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1. Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

2. Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questGes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 100 (cem) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

4. O tempo disponivel para esta prova é de 4 horas. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu tempo.
Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de questdes objetivas.

5. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorrida 1 hora do inicio da aplicagdo.

6. Na Folha de Respostas de questdes objetivas, confiraseu nome, nimero do seu documento de identificagao
e o Programa escolhido.

7. Em hipdtese alguma lhe serd concedida outra Folha de Respostas de questdes objetivas.

8. Preencha a Folha de Respostas de questdes objetivas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de questdes objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa
escolhida, conforme modelo:
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9. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla
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marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita do Caderno de QuestGes para a Folha de Respostas de questdes objetivas.

10. A corregdo da prova objetiva serd efetuada de forma eletrdnica, considerando-se apenas o contetdo da Folha
de Respostas de questdes objetivas.

11. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

12. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.
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13. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de QuestGes, juntamente com a
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Folha de Respostas de questdes objetivas, e assine a Lista de Presenca.
14. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
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QUESTAO 01

Paciente, masculino, 20 anos, vitima de acidente automobilistico
(estava no banco do carona e com cinto de seguranc¢a, 6bito do
motorista na cena) ha 1 hora, trazido por terceiros para o hospital
onde vocé é plantonista. Paciente foi transportado para a sala de
emergéncia numa maca, acordado, frequéncia respiratéria de
30 ipm, expansibilidade simétrica, pulsos radiais palpaveis e
filiformes, frequéncia cardiaca 132 bpm, pressdo arterial de
95 x 56 mmHg, mucosas descoradas (3+/4+) desorientado,
responsivo, abertura ocular e movimentos espontaneos. Sobre a
condugdo do caso, qual a alternativa correta?

A) Deve-se realizar drenagem toracica bilateral.

B) A medida mais precoce aser instituida é a colocagéo do colar
cervical.

C) Deve-se realizar toracotomia de reanimagdo na sala de
trauma.

D) Esse paciente tem indicacao de intubagao orotraqueal na sala
de trauma.

E) O paciente devera ser encaminhado prontamente para a
realizacdo de tomografia de cranio, coluna cervical, térax e
abdome.

QUESTAO 02

Paciente de 62 anos, masculino, obeso e sedentario, diabético,
etilista e tabagista, com quadro de astenia e perda ponderal
significativa. Historia prévia de sangramento retal e constipagao
intestinal. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado
geral, eupneico, hidratado, hipocorado (2+/4+), frequéncia
cardiaca 84 bpm, abdome flacido, doloroso a palpacao profunda
no quandrante inferior direito, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Inspecdo e toque retal evidenciaram coxins hemorroidarios,
presenca de fezes na ampola, sem lesfes. Foi submetido a
retossigmoidoscopia, que nao evidenciou nenhuma alteracao.
Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A) A colonoscopia esta indicada.

B) O paciente em questdo apresenta, apenas, dois fatores de
risco para neoplasia.

C) A dosagem do antigeno carcinoembrionario (CEA) esta
indicado para rastreamento e diagnostico.

D) Caso o diagnéstico do paciente seja neoplasia colorretal, esta
indicado PET-CT de rotina para esse paciente.

E) O diagnéstico de cancer colorretal pode ser excluido, visto
que o sangramento retal estd justificado pela doenca
hemorroidaria.

Prova tipo 1
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QUESTAO 03

O estudo da anatomia e semiologia é de grande importancia para
as correlagdes médico-cirdrgicas. Dessa forma, o diagndstico de
diversas patologias cirlrgicas pode ser possivel a partir do exame
clinico e fisico. Além disso, o entendimento da anatomia servira de
base para realizacdo adequada do procedimento cirlrgico.
Em relacdo a correlagdo entre anatomia e/ou semiologia e
algumas patologias cirlrgicas, assinale a alternativa correta.

A) Um paciente jovem que apresente abaulamento na regido
inguinal e exteriorizagdo do contetdo herniario pelo anel
inguinal externo possui o diagnoéstico de hérnia inguinal direta
e o tratamento indicado devera ser realizado pela técnica de
Bassini.

B) Durante a colecistectomia videolaparoscopica para o
tratamento de colelitiase sintomética, pode-se identificar o
triangulo cistohepatico (ou triangulo de Calot) que é
delimitado pelo ducto hepatico comum, o ducto cistico e a
vesicula biliar.

C) O apéndice vermiforme mede cerca de 8 cm de comprimento,
sua localizagdo mais frequente é retrocecal e, quando esta
inflamado, a presenca do sinal de Blumberg sugere irritacdo
do peritbnio parietal e o provavel diagnostico de apendicite
aguda.

D) Em um paciente estavel hemodinamicamente que apresenta
hemorragia digestiva alta e exame endoscépico com
identificacdo de uma Ulcera duodenal, o provavel vaso
responsavel pelo sangramento sera a artéria gastroduodenal
e o tratamento sera cirdrgico.

E) Paciente portador de neoplasia de es6fago médio, durante
uma esofagectomia, optou-se pelo estdmago como 6rgao
para a reconstrugdo do transito a partir da confec¢édo de um
tubo gastrico para anastomose com eséfago proximal. Dessa
forma, deve-se ter cuidado especial em preservar a artéria
gastrica esquerda que sera responsavel por nutrir o tubo
gastrico.

QUESTAO 04

E contraindicacdo absoluta a exame de endoscopia digestiva
baixa:

A) hemoglobina de 8.

B) uso de acido acetil salicilico.

C) antecedente recente de abdome agudo obstrutivo.

D) deixar de obter termo de consentimento livre e esclarecido.

E) lesdo em célon transverso que ocupa mais de 80% da luz do
6rgéo.
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QUESTAO 05

Paciente de 44 anos, sexo feminino, bancéaria, previamente higida,
sem ingestdo de &lcool, admitida em pronto-atendimento com
quadro de dor abdominal em andar superior, em barra, com
irradiacdo para dorso héa cerca de 6 horas, refrataria a analgesia
oral e associada a vomitos. Ao exame, estado geral regular,
corada, desidratada (2 em 4+), ictérica (1 em 4+), taquipneica e
taquicardica. Ausculta cardiaca normal e ausculta pulmonar com
murmurio vesicular diminuido em bases. Abdome globoso, pouco
distendido e pouco doloroso a palpacdo, sem descompresséo
dolorosa. Exames séricos evidenciam leucograma de
15 000/mm3, sem desvio, hemoglobina de 10 e hematdcrito de
26%, amilase de 3 500 mg/dL, creatinina de 1,8, célcio de 9,
LDH de 300, ALT de 170, bilirrubina total de 4,6 e direta de 3,1,
glicemiade 200, PCR 10. Radiografia de abdome aguda evidencia
distensao difusa de alcas de delgado, sem pneumoperitonio.
Assinale a alternativa correta a respeito do caso.

A) A dosagem de proteina C reativa tem valor progndstico para
essa doenca.

B) Antibioticoterapia com carbapenémicos esté indicada nas
primeiras 24 horas.

C) Pelos parametros clinicos e laboratoriais, podemos classificar
essa doenga como grave.

D) Tomografia de abdome com contraste esta indicada dentro
das primeiras 12 horas da admisséo.

E) A instalacdo de nutricdo parenteral é imprescindivel para
diminuir os efeitos deletérios decorrentes do catabolismo da
doenca.

QUESTAO 06

Sobre o0s sangramentos digestivos, varicosos e ndo varicosos, é
correto afirmar:

A) neoplasias géstricas e fistulas aorto-entéricas sdo a segunda
causa de hemorragia digestiva alta no Brasil.

B) areducao da citoprotegdo da mucosa, capacidade desta de
prevenir a autodigestdo, ocasiona erosdes de estresse que
evoluem para gastrite aguda hemorragica.

C) hipertenséo portal € definida como pressdo no sistema porta
acima de 8 cm de agua e os sangramentos ocorrem com
pressdes a partir de 18 cm de agua no sistema porta.

D) a derivagdo portossistémica intra-hepatica é realizada para
descompresséo do sistema portal e é indicada como profilaxia
secundéria em pacientes de alto risco de ressangramento.

E) a escleroterapia tem resultados um pouco melhores que a
ligadura elastica e tem taxa de complicagdo proximo a 20%,
sendo as principais dor retroesternal, disfagia e mediastinite.

QUESTAO 07

Paciente do sexo feminino vitima de trauma por arma de fogo teve
lesé@o transfixante do hemitérax esquerdo, 5° espaco intercostal
(entrada e saida), estando hemodinamicamente estavel e sem dor
abdominal. Qual a conduta mais adequada?

A) Hemograma seriado.

B) Toracotomia esquerda.

C) Laparotomia exploradora.
D) Observagao clinica rigorosa.
E) Exploragdo dos conduta
sequencial.

ferimentos para determinar

Prova tipo 1
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QUESTAO 08
Em relacéo ao transplante hepdtico, é correto afirmar:

A) a colecistite aguda é a condi¢éo inflamatoria mais temida no
paciente transplantado.

B) atrombose da veia porta no receptor € uma contraindicacao
absoluta ao transplante hepético.

C) osdistlrbios genéticos do metabolismo séo a principal causa
de transplante hepatico em criancas.

D) a estenose da anastomose de via biliar € a complicagdo
aguda mais temida no transplante hepatico.

E) nos pacientes transplantados, a incidéncia de céancer
aumenta com o tempo de evolucao e a maioria € de pele.

QUESTAO 09

Considere os seguintes cenarios:

|. Paciente de 30 anos, obeso, serd submetido a

colecistectomia eletiva.

Il. Paciente de 62 anos, hipertenso e diabético, IAM prévio, com
3 stents coronarianos, compensado do ponto de vista
cardiolégico, em uso de AAS e clopidogrel, apresentando
quadro de colecistite aguda litidsica.

Ill. Paciente de 48 anos, obeso moérbido, IMC 49, diabético,
apneia obstrutiva do sono e com doenga do refluxo
gastro-esofagico, em programacao de cirurgia bariatrica.

IV. Paciente de 55 anos, tabagista, portador de adenocarcinoma
de antro gastrico, realizou neoadjuvancia, com proposta de
gastrostomia subtotal oncoldgica.

Em relacdo a esses casos, assinale a alternativa correta.

A) O melhor procedimento para o paciente Ill € o sleeve ou
gastrectomia vertical.

B) Profilaxia de TEV para o paciente IV deve ser feita com
heparina, apenas, por 10 dias.

C) O paciente | necessita de uso de heparina, dose Unica, como
profilaxia de tromboembolismo venoso (TEV).

D) O paciente Il deve ser submetido a cirurgia em até 24 horas
paranédo haver descompensagéo do seu quadro cardiologico.

E) Profilaxia de TEV para o paciente Ill deve ser feita com
deambulacdo precoce, meias elasticas e heparina por
21 dias.

QUESTAO 10
Assinale a alternativa correta sobre o carcinoma hepatocelular.

A) O carcinoma do tipo fibrolamelar, na maioria das vezes, nao
esta associado a cirrose.

B) No ocidente, o principal fator de risco para a doenca é a
cirrose por alcool.

C) O rastreamento padrdo da doenca é ressonancia magnética
semestralmente.

D) Pacientes Child B sdo os melhores candidatos a ressec¢ao
hepatica.

E) Hipertensdo portal ndo contraindica ressec¢do em lesGes
grandes.
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QUESTAO 11

Paciente de 42 anos, sexo feminino, apresentando quadro de dor
abdominal localizada no hipocéndrio direito ha cerca de 26 horas,
associado a febre, com calafrios e ictericia. Ao exame fisico,
apresenta-se orientada, febril ao toque, ictérica (3+/4+),
desidratada e corada. Abdome flacido, doloroso a palpacao
profunda do hipocdndrio direito, sinal de Murphy negativo, vesicula
biliar ndo palpavel. Exames laboratoriais evidenciam leucocitose
com desvio a esquerda, enzimas canaliculares e bilirrubinas
aumentadas. Ultrassonografia do abdome superior revela vesicula
biliar com paredes finas contendo inimeros calculos, colédoco de
1,3 cm com a presenga de calculo no seu interior. Quais 0s

diagndsticos e a conduta mais adequada, nesse momento?

A) Colelitiase e colangite aguda — papilotomia endosc6pica com
retirada do célculo.

B) Colecistite aguda e colangite aguda — tratamento clinico com
antibioticoterapia.

C) Colelitiase, coledocolitiase e colangite aguda — tratamento
clinico com antibioticoterapia.

D) Colelitiase, colecistite aguda e coledocolitiase — tratamento
clinico com antibioticoterapia.

E) Colelittase e colecistite aguda — tratamento clinico com
antibioticoterapia seguido de colecistectomia
videolaparoscopica.

QUESTAO 12

Paciente de 52 anos, sexo masculino, hipertenso, assintomatico.
Exame fisico, corado, hidratado, antiictérico, circunferéncia
abdominal de 89 cm. Abdome semi-globoso, flacido, indolor,
figado palpavel a 2 cm de rebordo costal direito, sem circulagéo
colateral, sem hérnia umbilical, anel inguinal externo esquerdo
dilatado, com projecdo de contetddo por este a manobra de
Vasalva. Realizou exames de rotina e ultrassonografia de abdome
evidenciou lesao cistica em segmento 6 do figado e vesicula biliar
com imagens hiperecogéncias que ocasionam sombra acustica
posterior, didametro médio de 8 mm, mdveis ao decubito.
A ressonancia nuclear magnética do abdome superior confirmou
leséo cistica no figado, em segmento 6, sem septagdes com as
mesmas dimensdes da ultrassonografia. Qual a conduta correta a
ser tomada?

A) Indicar hernioplastia inguinal.
B) Seguimentos clinico e radiolégico semestral.
C) Destelhamento do cisto hepatico e colecistectomia, apenas.

D) Hepatectomia lateral direita, colecistectomia e hernioplastia
inguinal laparoscopicas.

E) Destelhamento do cisto hepatico e colecistectomia num
primeiro tempo e hernioplastia inguinal em segundo tempo.

Prova tipo 1
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QUESTAO 13

Paciente vitima de acidente motociclistico em via publica foi
admitido na sala de emergéncia do pronto-socorro. O veiculo
estava em alta velocidade no momento do acidente e o condutor
usava capacete. Atendido no pré-hospitalar pelo SAMU em
Glasgow 15, com pressdo arterial sistdlica de 90 mmHg.
Administrado, inicialmente, Ringer Lactato, 1.000 mL, com
resposta parcial. Na sala de emergéncia, apresentava o seguinte
exame primario:

* vias aéreas pérvias, sem cervicalgia;

* murmurio vesicular presente bilateralmente, diminuido na
base esquerda, enfisema subcutaneo no tergo inferior do
hemitérax esquerdo e crepitacéo a palpagéo nesse mesmo
local; saturacéo de oxigénio 82%;

* pulso femoral palpavel bilateralmente e simétrico, pulsos
pediosos e radiais ndo palpéaveis, Frequéncia cardiaca
130 bpm, hipocorado, ansioso, abdome distendido, pelve
estavel;

» glasgow 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes;
» dor a palpacao da transigdo toracoabdominal a esquerda.

Qual o diagndstico mais provavel, suporte na sala de emergéncia,

exames e o tratamento mais adequado para o0 paciente em

questao?

A) Traumatoracico contuso com hemo/pneumotérax, fraturas de
arcos costais = suporte de oxigénio por cateter, drenagem de
térax a esquerda e toracotomia na sala de emergéncia.

B) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotoérax e trauma
abdominal contuso - intubacgdo orotraqueal, drenagem de
térax a esquerda e tratamento conservador para o trauma
abdominal.

C) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotorax, fratura de
arcos costais = suporte de oxigénio por mascara 15 L/min,
drenagem de térax a esquerda, aguardar débito dreno de
térax para definir proxima conduta.

D) Trauma toracico contuso com pneumotérax, fratura de
arcos costais e trauma pélvico - drenagem de térax a
esquerda, US FAST - negativo, empacotamento pélvico
extra-peritoneal; US FAST - positivo, laparotomia
exploradora.

E) Trauma toracico contuso com hemo/pneumotoérax, fratura de
arcos costais e trauma abdominal contuso > suporte de
oxigénio por mascara 15 L/min, drenagem de térax a
esquerda, US FAST na sala de emergéncia para confirmar
liquido livre no abdome e laparotomia exploradora.

QUESTAO 14

Sao fatores que diminuem a incidéncia de fistulas pancreéticas
apo6s duodenopancreatectomias:

A) perda sanguinea minima; pancreatite cronica.
B) tumor neuroendécrino; indice de massa corporea superior a 30.

C) adenocarcinoma de duodeno; auséncia de pancreatite
cronica.

D) uso de cola biolégica em anastomose; drenagem biliar
pré-operatoria.

E) calibre do ducto pancreético principal de até 3 mm; textura
macia do parénquima pancreatico.
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QUESTAO 15
Dadas as afirmativas sobre as doencas hematoldgicas e cirurgia,

I. A laparoscopia é contraindicada no tratamento das PTI.

Il. A resposta completa a esplenectomia no tratamento das PTI
pode chegar a 80%.

. O tratamento de primeira linha das purpuras
trombocitopénicas imunolégicas (PTI) é a esplenectomia.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) lell, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 16

O projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperagcdo Total
Pos-operatoria) € um programa que objetiva acelerar a
recuperacao poés-operatéria dos pacientes. Baseado nesse
projeto, sdo caracteristicas de um programa multimodal de
cuidados perioperatérios em paciente de 55 anos que ira ser

submetido a retossigmoidectomia oncoldgica:

A) hidratacdo venosa até o quarto dia; jejum de 6 horas.
B) uso de sonda nasogastrica; jejum de 6 horas pré-operatorio.

C) informacdo detalhada sobre o perioperatério; jejum de
2 horas.

D) preparo de coélon;

pOs-operatorio.

realimentacdo em segundo dia

E) sem terapia nutricional pré-operatoria; hidratagdo venosa até
o terceiro dia pds-operatorio.

QUESTAO 17

Paciente de 55 anos, ex-etilista, 20 g de alcool por 12 anos, parou
had 20 anos, sem outras comorbidades, apresentando dor
epigastrica em queimagdo, sem irradiacdo, sem relagdo com
alimentacdo ha 2 meses. Emagreceu cerca de 8 kg desde entéo.
Fazia uso de hidroxido de magnésio com pouca melhora do
quadro. Em consulta médica observa-se paciente em bom estado
geral, hipocorado, hidratado, pouco emagrecido. Abdome plano,
flacido, indolor, sem cicatrizes cirdrgicas nem massas palpaveis.
Nao sdo identificadas adenopatias a palpacao axilar, cervical e
inguinal. E realizada endoscopia digestiva alta onde se observa
leséo ulcerada, bordos elevados e bem delimitados, com cerca de
3 cm de diametro em incisura angular, pequena curvatura. Biopsia
de lesdo diagnéstica adenocarcinoma moderadamente
diferenciado, tipo intestinal. Tomografia de abdome e tdrax
evidencia espessamento parietal de porgao antral do estdbmago,
com densificagcao da gordura mesentérica e adenopatias maiores
que 1 cm adjacentes a artéria gastrica esquerda, sem liquido livre.

Assinale a alternativa correta sobre o caso.

A) Trata-se de uma leséo Bormann II.

B) Trata-se de uma neoplasia gastrica Siewert II.

C) Quimioterapia neoadjuvante n&o altera sobrevida.

D) E uma lesdo passivel de dissec¢io endoscopica submucosa,
menos invasiva para esse tipo de leséo.

E) Ultrassonografia endoscopica € o melhor exame para
estadiamento locoregional dessa doenca.

Prova tipo 1
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QUESTAO 18

Paciente 22 anos, masculino, apresentando quadro de dor
abdominal em regido periumbilical ha 2 dias, de moderada
intensidade com alivio discreto com uso de analgésicos comuns,
sem irradiagcdo, associada a anorexia, nauseas e vomito. Nas
Ultimas horas, evoluiu com piora da dor e migracéo dessa dor para
a fossa iliaca direita. Dados Vitais: temperatura 38 °C, frequéncia
cardiaca 106 bpm, frequéncia respiratéria 21 irpm, normotenso.
Exame fisico do abdome: flacido, doloroso a palpagéo superficial
e profunda da fossa iliaca direita. Sinais de Blumberg e Rovsing
positivos. Hemograma: Hemoglobina: 13 mg/dL (VR: 12-16)
Leucdcitos: 16460 (bastbes: 5%). Ultrassom do abdome revela
apenas as alteracdes apresentadas nas figuras.

Sobre o caso, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um caso de apendicite aguda ndo complicada e
estaindicado o tratamento exclusivamente clinico com uso de
antibioticoterapia.

B) O escore de Alvarado do caso em questdo indica baixa
probabilidade de apendicite aguda e o paciente devera ser
acompanhado apenas com exame fisico seriado.

C) Trata-se de um caso de apendicite aguda ndo complicada e o
tratamento cirdrgico, apendicectomia videolaparoscopica,
associada ou nao a antibioticoterapia, esta indicado.

D) Trata-se de um caso de apendicite aguda complicada com
abscesso, sendo indicada a drenagem percutanea do
abscesso e antibioticoterapia, seguido de apendicectomia em
momento oportuno.

E) Trata-se de apendicite aguda e o tratamento cirargico
convencional tem maior vantagem em relagdo ao tratamento
cirtrgico por videolaparoscopia devido ao retorno precoce as
atividades, menor incidéncia de infec¢édo de ferida operatoria
€ menos dor no pés-operatorio.

QUESTAO 19
Sobre as hérnias da regido inguinal, assinale a alternativa correta.

A) Nao é possivel pelo exame fisico diferenciar a hérnia inguinal
direta da indireta.

B) Pode-se afirmar que uma hérnia inguino-escrotal € uma
hérnia inguinal direta.

C) A hémiaindiretacom anel inguinal profundo normal (até 2 cm)
é classificada como Nyhus 1.

D) A hérnia de Amyand consiste na protrusdo do apéndice
vermiforme no saco herniario inguinal.

E) As hérnias inguinais indiretas surgem medialmente aos vasos
epigéstricos inferiores (triangulo de Hesselbach).
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QUESTAO 20
Dadas as afirmativas sobre cirurgia bariatrica e metabdlica,

I. Paciente obesa, 27 anos, sem patologias prévias, com desejo
de ser submetida a cirurgia bariatrica, apresentando peso de
126 kg e altura de 1,80 metros, possui indicacdo de cirurgia
bariétrica.

Il. De acordo com o Ministério da Saude, hipertenséo portal, com
varizes esofagogastricas, doencas imunolégicas ou
inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a
predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condi¢des de risco sdo consideradas contraindicacdes para
cirurgia bariatrica.

Ill. A gastrectomia vertical vem ganhando espaco entre as
técnicas de cirurgia bariatrica por ser de facil execugéo,
baixos indices de complicagcbes e com bons resultados em
relacdo a perda ponderal. A grelina, hormdénio que induz a
fome, esta aumentada no pOs-operatério dessa cirurgia
contribuindo ainda mais para perda de peso.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 21

Mulher, 18 anos, nega alergia medicamentosa, nega
comorbidades, nega uso recente de antibidticos. Veio ao
ambulatério com queixa de astenia, tosse seca, febre e cefaleia.
No exame fisico, ausculta pulmonar apresentava estertores
inspiratorios bilaterais no tergo inferior dos pulmdes. Temperatura
38 °C e frequéncia respiratoria de 24 incursées por minuto. Qual
tratamento deveria ser indicado?

A) Azitromicina por 10 dias.

B) Claritromicina por 3 dias.

C) Levofloxacino por 5-7 dias.

D) Betalactamico associado a macrolideo por 5-7 dias.

E) Amoxicilina ou amoxicilina + acido clavulanico por 7 dias.

QUESTAO 22

Na anemia hemolitica podemos encontrar
laboratoriais as seguintes altera¢oes:

nos exames

A) bilirrubina direta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina elevada.

B) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica diminuida e
haptoglobina elevada.

C) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina elevada.

D) bilirrubina indireta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina diminuida.

E) bilirrubina direta elevada, desidrogenase lactica elevada e
haptoglobina diminuida.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- oo ALeerToaNTUNEs AT P,
b HUPAA-UFAL i

QUESTAO 23

Dadas as afirmativas quanto as hepatites virais,

I. A hepatite A é de transmisséo fecal-oral, tem carater benigno,
pode evoluir para forma fulminante em < 1% dos casos.

Il. Cerca de 30-50% dos carcinomas hepatocelulares em
portadores da hepatite B ocorrem na auséncia de cirrose, pois
€ um virus oncogénico.

Ill. Cercade 20% das mulheres gravidas infectadas pela hepatite
E, rara no Brasil e comum na Asia e Africa, desenvolvem uma
forma grave da doenga, principalmente as gestantes que se
encontram no terceiro trimestre.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A Lillell.

B) Il elll, apenas.

C) lelll, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 24

Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome em que o coragdo nao é
capaz de ofertar oxigénio aos tecidos em taxa adequada as
demandas ou o faz a custa de elevagdo de sua pressdo de
enchimento (pré-carga). Geralmente resulta de disfungdo
estrutural ou funcional. Assinale a alternativa que contempla uma
causa de insuficiéncia cardiaca diastélica.

A) Sepse.
B) Doencade Chagas.

C) Estenose valvar aortica.
D) Sindrome de Takotsubo.

E) Miocardiopatia periparto.

QUESTAO 25

Paciente de 58 anos, sexo feminino, portadora de hipertensao,
dislipidemia e obesidade, evoluiu de forma subita com quadro de
dor toracica, em aperto, de forte intensidade, nduseas e sudorese.
Atendida imediatamente ao chegar ao hospital de emergéncia,
realizou eletrocardiograma e foi colhido o sangue para avaliagéo
dos marcadores de necrose miocardica. Cardiologista avaliou o
resultado do eletrocardiograma e a paciente foi diagnosticada com
infarto agudo do miocardio com supradesnivel de ST (IAMST).
As primeiras medidas terapéuticas foram iniciadas e a reperfusao
coronariana indicada. Uma das medidas terapéuticas na fase
aguda do IAMST consiste em iniciar o inibidor da enzima
conversora de angiotensina (IECA). Assinale a alternativa que
apresenta uma contraindicagdo ao uso dos IECAS.

A) Hemodfilia.
B) DPOC grave.
C) Ulcera péptica em atividade.

D) Estenose bilateral da artéria renal.

E) Uso de inibidores dafosfodiesterase nas dltimas 24 h.
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QUESTAO 26
Com relacao ao derrame pleural, assinale a alternativa correta.

A) Pelos critérios de Light, considera-se transudato quando a
relacdo entre desidrogenase lactica (DHL) do liquido pleural
e séricaé <ou=0,6.
B) Sao considerados
tuberculose,
amiodarona.

causas de transudatos
Granulomatose de Wegener e

pleurais:
uso de

C) Pelos critérios de Light, considera-se exsudato quando a
relacdo entre proteina do liquido pleural e sérica é <ou =0,5.

D) Pelos critérios de Light, considera-se transudato quando DHL
no liquido pleural é > 2/3 do limite superior do DHL plasmatico.

E) Sao considerados causas de exsudatos pleurais: sindrome
nefrotica, insuficiéncia cardiaca congestiva e cirrose hepética.

QUESTAO 27

Paciente foi atendida no hospital de emergéncia por quadro de dor
em hipocdndrio direito de forte intensidade, nauseas e vomitos
apos ingestdo de alimentos gordurosos. Foi realizada uma
ultrassonografia de abdome superior que evidenciou colelitiase.
Depois a paciente foi encaminhada para consulta com um
cirurgiao digestivo, que optou agendar de forma eletiva a
colecistectomia. Durante a cirurgia para retirada da vesicula,
visualizou-se um figado de aspecto nodular e realizou-se uma
bidpsia hepéatica. Um més apds a cirurgia, saiu o resultado da
bidpsia hepatica, que confirmou cirrose hepatica. Em relagcdo aos
escores de prognostico da cirrose hepatica, assinale a alternativa
correta.

A) O MELD é calculado através de uma formula matematica que
utiliza bilirrubina, ureia e INR.

B) O escore de Child-Pugh utiliza 5 parametros, 1 parametro
clinico e 4 parametros laboratoriais.

C) A inclusdo do potassio sérico no célculo do MELD poderia
aumentar o valor prognéstico desse escore.

D) O escore de Child-Pugh divide-se em trés grupos distintos
(A, B ou C) em ordem decrescente de gravidade.

E) O MELD tem sido adotado como critério de alocagdo de
6rgdos para o transplante de figado em todo o mundo.

QUESTAO 28

Assinale a alternativa correta quanto aos critérios para LUpus
Eritematoso Sistémico (SLICC/ACR —2012).

A) Complementos C3, C4 e CH50 com valor de referéncia dentro
da normalidade.

B) Teste de Coombs direto positivo na auséncia de hemdlise.
C) Hemograma com presenga de linfocitose.
D) Artralgia em articulagdes dos punhos.

E) Creatinina sérica > 2,0 mg/dl.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 29

Conforme o Consenso de Chapel Hill de 2012, sobre as vasculites,
é correto afirmar:

A) Arterite de Takayasu é uma inflamagé&o n&do granulomatosa da
aorta e grandes ramos que ocorre geralmente em pacientes
acima dos 50 anos.

B) Granulomatose de Wegner € uma inflamagéo granulomatosa
necrotizante que acomete pequenos vasos, envolvendo vias
aéreas superiores e inferiores, além da glomerulonefrite
crescéntica.

C) Purpura de Henoch-Schélein €é uma inflamagéo
granulomatosa e eosinofilica de pequenos vasos, onde os
pacientes podem apresentar historia de asma antecedendo o
quadro vasculitico.

D) Doenca de Kawasaki € uma arterite que acomete vasos de
médios e pequenos calibres, sendo também frequente o
acometimento das artérias coronarianas; por isso, ocorre em
pacientes acima dos 50 anos.

E) Sindrome de Churg-Strauss é uma vasculite com depdsitos
predominantes de IgA que acomete pequenos vasos,
podendo apresentar envolvimento cutaneo,
comprometimento gastrointestinal e artrite ndo deformante.

QUESTAO 30

Paciente AB.S., 75 anos, sexo feminino, foi a consulta médica
acompanhada da filha primogénita, que relata que a mae iniciou
quadro de esquecimento ha 2 anos, principalmente para
acontecimentos recentes. O quadro foi piorando de forma
progressiva e, no momento, apresenta incapacidade de executar
as atividades diérias, realizadas previamente. Apds avaliagéo
clinica, o médico suspeitou de um quadro de deméncia. Dadas as
afirmativas em relagéo ao diagndstico diferencial das deméncias,

I. A hidrocefalia comunicante normobarica é uma causa de
deméncia nao tratavel.

1. A principal hipétese diagndstica para o quadro clinico descrito
acima é a doenga de Pick.

Ill. A doenga de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia
e ocorre em mais de 50% dos casos.

IV. Deve ser solicitado inicialmente TSH, T4L, VDRL, dosagem
sérica de vitamina B12 e TC de cranio, para exclusdo de
causas trataveis.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) lell, apenas.

C) lllelV, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.

E) LILNelV.
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QUESTAO 31
Dadas as afirmativas a respeito da Leishmaniose Visceral,

I. A forma promastigota encontra-se na probdscida do mosquito
onde pode ser inoculada no hospedeiro definitivo e causar a
doenca.

Il. A forma promastigota no hospedeiro definitivo é fagocitada
pelos macréfagos e transforma-se na forma amastigota.

Ill. O vetor é da espécie Lutzomyia longipalpis e somente as
fémeas podem transmitir a doenga por serem hematéfagas.

IV. A triade classica da doenga caracteriza-se por febre,
hepatoesplenomegalia e pancitopenia.

V. O diagnostico é feito pelo encontro de formas promastigotas
de leishmanias em esfregagos corados pela coloragédo de
Giemsa obtidos por puncao de medula éssea.

verifica-se que estao corretas apenas

A lelV.

B) IllleV.

C) Il lleV.

D) II,IVeV.

E) LILNlelV.
QUESTAO 32

Sobre a Injdria Renal Aguda (IRA), assinale a alternativa correta.

A) O uso de aminoglicosideos em dose Unica diaria ndo causa
nefrotoxicidade.

B) Na prevengédo da nefrotoxicidade por contraste é indicado
hidratagcdo endovenosa e anti-inflamatérios ndo esteroidais.

C) Na IRA pos-renal ha um aumento discreto da creatinina
sérica, enquanto a ureia sérica encontra-se bastante elevada.

D) A doenca de Weil na Ileptospirose, frequentemente,
apresenta-se com IRA ndo oliglrica e potassio sérico com
valor dentro da normalidade ou abaixo.

E) Na IRA estd indicado o uso de inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e Blogueadores dos

receptores da angiotensina Il (BRA), sendo considerados
medicamentos nefroprotetores.

QUESTAO 33

As dislipidemias de causas secundarias sao decorrentes do estilo
de vida inadequado, de certas condicbes morbidas, ou de
medicamentos. Entre essas causas secundarias encontra-se o
tabagismo, que tipicamente determina a

A) reducao do HDL-c.

B) elevacao do colesterol total.

C) elevagao dos triglicerides e do HDL-c.
D) reducao do HDL-c e elevacgdo dos triglicérides.

E) elevacdo dos triglicérides e colesterol total associado a
reducao do HDL-c.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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b HUPAA-UFAL
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QUESTAO 34

P.J.M., 45 anos, assintomatico, realizou exames laboratoriais de
rotina apos consulta médica no posto de saude. Paciente ficou
preocupado com o resultado da glicemia de jejum de 138 mg/dL.
Retornou a unidade de satde e o clinico geral solicitou uma nova
glicemia de jejum, cujo resultado foi de 155 mg/dL. Dadas as
afirmativas a respeito do mecanismo de acdo dos medicamentos
antidiabéticos,

I. As gliptinas aumentam o nivel de GLP-1, com aumento da
sintese e da secre¢do de insulina, além da reducédo de
glucagon.

Il. As biguanidas reduzem a producgé&o hepatica de glicose com
menor acao sensibilizadora da agao insulinica.

lll. As sulfonilureias aumentam a sensibilidade a insulina em
musculo, adip6cito e hepatécito.

IV. As glitazonas promovem retardo da absor¢ao de carboidratos.
verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A L.

B) lell.

C) lielV.

D) I llell.

E) LLllelV.

QUESTAO 35

Ascite, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal e

complicagdes hemorragicas séo consequéncias temidas de
hipertenséo portal. Diferentes condi¢fes patolégicas em varias
localizagbes (pré-hepatica, hepatica e pds-hepatica) no sistema
portal séo capazes de produzir Sindrome de Hipertensdo Portal.
Assinale a alternativa que contempla uma causa de sindrome de
hipertenséo portal pés-hepatica.

A) Cirrose hepatica.

B) Esquistossomose.

C) Doenga veno-oclusiva.

D) Trombose de veias hepéticas.

E) Trombose do eixo esplenoportal.

QUESTAO 36

Diabetes mellitus (DM) é um importante e crescente problema de
salde para todos os paises, independentemente do seu grau de
desenvolvimento. Qual a principal causa de 6bito nos individuos
com diabetes tipo 2?

A) Infeccgéo.

B) Cetoacidose.

C) Hipoglicemia.

D) Nefropatia diabética.

E) Doenca cardiovascular.
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QUESTAO 37

Paciente de 60 anos, sexo feminino, relata que ha 6 meses iniciou
um quadro de dor em regido epigastrica de moderada intensidade,
sem irradiacdo e 2 vezes por semana. Ha 3 meses evoluiu com
piora da intensidade e da frequéncia do sintoma. Refere dor
epigastrica diaria, principalmente ap6s a alimentacdo. Foi a
consulta com o gastroenterologista, que solicitou uma endoscopia
digestiva alta. O exame histolégico evidenciou gastrite cronica
com presenca de H. pylori. De acordo com o IV Consenso
Brasileiro sobre a infec¢do por Helicobacter pylori, assinale a
alternativa correta.

A) A fase adulta é considerada o periodo de maior risco para
aquisicdo de H. pylori.

B) Os seres humanos sao o Unico reservatorio e principal fonte
de transmisséo de H. pylori.

C) A pesquisa de H. pylori ap0s a terapia de erradicagdo devera

ser realizada pelo menos 12 semanas apds o término do
tratamento.

D) O teste do antigeno fecal usando anticorpos monoclonais € o
exame padrdo ouro para o diagnéstico ndo invasivo de
infeccao por H. pylori.

E) O teste rapido da urease é o exame recomendado para
controle da erradicagéo de H. pylori apds o tratamento, sem a
necessidade de exame adicional.

QUESTAO 38

Dadas as afirmativas quanto a Sindrome Toracica Aguda na
doenga falciforme,

I. E a forma mais comum de complicacdo pulmonar.
Il. Representa um marcador importante de mortalidade precoce.

Ill. A presengca de infiltrado novo em radiografia de torax
envolvendo pelo menos um segmento pulmonar completo
constitui um critério diagndstico obrigatdrio.

IV. A recorréncia da sindrome é associada a hipertensao
pulmonar.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A LILIelV.

B) 1,1l elV, apenas.

C) llelV, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I, apenas.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 39

Paciente 21 anos, sexo masculino, ha aproximadamente 1 més
apresentou les6es pustulosas em membros inferiores, fazendo
uso de cefalexina e nimesulida por conta propria. Apos 3 semanas,
evoluiu com edema em membros inferiores e, posteriormente,
anasarca. Foi encaminhado para o pronto-atendimento
apresentando PA 180 x 110 mmHg.

Exames laboratoriais: creatinina 3,21 mg/dl, ureia 117 mg/dl, sédio
138 mEq/l, potassio 5,2 mEg/l, albumina 2,0 g/dl, hemoglobina
10,7 g/dl, hematécrito 31,4%, leucdcitos 8.720/mm3 (segmentados
61,1%, linfécitos 25%, eosindfilos 5%, mondcitos 8,3%), plaquetas
225.000/uL C3 e CH50 diminuidos. EAS: proteina 3+,
hemoglobina 3+, leucécitos 2/cp. Proteindria: 5g/24h.
Antiestreptolisina “O” negativo.

US do aparelho urinério: rim direito medindo 10,8 x 3,2 cm e rim
esquerdo medindo 10,4 x 4,4 cm com ecogenicidade normal e
relagcéo cortico-medular normal.

Biopsia renal: Microscopia Optica: 10 glomérulos com intensa
proliferagdo endocapilar com oclusédo de Ilume, infiltragdo
leucocitaria € humps. Imunofluorescéncia: 1gG + e C3 +++ em
membrana basal glomerular e mesangio.

Qual o provavel diagndstico do caso apresentado?

A) Doenca de Berger.

B) Nefrite intersticial aguda.

C) Nefropatia membranosa.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

E) Glomerulonefrite difusa aguda pés-infecciosa.

QUESTAO 40

Paciente 58 anos, sexo masculino, diabético, hipertenso e
portador de doenca renal cronica estagio V, deu entrada na
emergéncia com mal-estar e fraqueza muscular intensa. Foi
colhido exames laboratoriais e realizado eletrocardiograma que
apresentou achatamento da onda P, onda T apiculada e QRS
alargado. De acordo com essas informagdes, qual o provavel
distarbio hidroeletrolitico apresentado pelo paciente?

A) Hipocalemia.

B) Hiponatremia.
C) Hipercalemia.
D) Hipercalcemia.
E) Hiperfosfatemia.
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QUESTAO 41

Uma amostra aleatéria de homens sedentérios de meia-idade foi
selecionada de uma determinada populacao alvo. Cada homem
foi examinado para doenca coronariana e todos aqueles
portadores da doenga foram excluidos do estudo. Os individuos
restantes foram alocados, aleatoriamente, ou para um grupo de
exercicio que foi seguido por 2 anos em um programa de
exercicios sistematicos, ou para um grupo controle sem nenhum
exercicio. Os dois grupos foram observados anualmente para
deteccdo de qualquer diferenca na incidéncia de doenca
coronariana. Segundo a classificagdo dos tipos de desenhos de
estudos epidemioldgicos, esse estudo € um exemplo de um

A) ensaio clinico.

B) estudo de coorte.

C) estudo ecolbgico.

D) estudo de caso-controle.

E) estudo transversal (seccional).

QUESTAO 42

Dadas as afirmativas relativas ao preenchimento da Declaragao
de Obito (DO),
I. E dever e obrigacéo do médico que estiver dando assisténcia
a um paciente preencher a DO.

Il. As implicagbes legais do preenchimento da DO estdo
previstas na Constituicao Brasileira.

Ill. Apenas médicos brasileiros podem preencher uma DO.
verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.
B) I, apenas.
C) lelll, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.

QUESTAO 43

Foram relatados os seguintes dados sobre 6bitos referentes auma
populacdo de 4.500 homens da faixa etaria de 30-59 anos:
8 obitos em nao fumantes; 25 6bitos entre os que fumavam até
meio maco de cigarros por dia; 38 dbitos entre os que fumavam
de meio a um maco por dia, e 74 6bitos entre os que fumavam
mais de um mago por dia. Nesse contexto, assinale a alternativa
correta.

A) O tabagismo aumenta a mortalidade.
B) Existe uma relagéo dose-resposta entre tabagismo e morte.

C) Arelagdo entre o tabagismo e os coeficientes de mortalidade
é linear.

D) Parainterpretar esses dados, € necessario saber a idade no
momento da morte.

E) Para interpretar esses dados, as informacfes devem estar
expressas em coeficientes.

Prova tipo 1
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QUESTAO 44

Qual a principal atividade para a prevencdo e o controle das
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)?

A) A formacdo de recursos humanos.

B) O investimento em infraestrutura médica.

C) A adogédo de medidas terapéuticas custo-efetivas.

D) A identificagdo dos seus fatores etioldgicos ou causais.

E) O monitoramento da prevaléncia de seus fatores de riscos.

QUESTAO 45

A probabilidade de que um paciente selecionado, aleatoriamente,
entre os pacientes de uma Equipe de Salde da Familia tenha um
resultado negativo nos testes diagnosticos (teste rapido para
sifilis, hepatite ou HIV, por exemplo), se realmente ndo tem a
doenga, é denominada

A) sensibilidade.

B) especificidade.

C) valor preditivo negativo.
D) proporgéo de falsos positivos.
E) proporgéo de falsos negativos.

QUESTAO 46

O que é uma metanalise?

A) E um tipo de revisdo narrativa.

B) E uma maneira de fazer pesquisas bibliograficas.
C) E uma maneira de agrupar estudos heterogéneos.
D) E umamaneira de analisar os dados de um estudo.

E) E uma maneira sistemética de agrupar os resultados de
diversos estudos.

QUESTAO 47

Paciente de 50 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético,
procura o Médico de Familia e Comunidade com queixa de
diminuicdo da acuidade auditiva. Ele nega traumas em regiao
encefélica ou infec¢des de orelha média quando crianga; contudo,
refere que trabalha em uma tecelagem ha 25 anos. Com base
nessas informagdes, assinale a alternativa correta.

A) Esse tipo de queixa ndo tem relagao com o trabalho.

B) O diabetes do paciente pode potencializar a perda auditiva
induzida pelo ruido.

C) A adocdo de equipamentos de prote¢do individual seria
suficiente para prevenir a perda auditiva induzida pelo ruido.

D) E preciso realizar um estudo do local de trabalho deste senhor
para que se possa pensar em perda auditiva induzida por
ruido.

E) Em se tratando de perda auditiva induzida pelo ruido, o
afastamento do estimulo sonoro ndo interferird na progressao
da doenga.




ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
&5 Residéncia Médica - COREME/HUPAA/UFAL/EBSERH - 2019

QUESTAO 48

Sobre a histéria das politicas de salde no Brasil, assinale a
alternativa correta.

A)

B)

C)

D)

E)

Até a chegada da familia real, a assisténcia em saude era
uma pratica sem qualquer regulamentagéo e realizada de
acordo com os costumes e conhecimentos de cada grupo que
habitava o Brasil como os portugueses, outros imigrantes,
indios e escravos. A vinda da familia real para o Brasil
possibilitou a chegada de mais médicos e o aumento da
preocupacdo com as condicbes de vida nas cidades.
A regulamentacdo do ensino e da pratica médica ocorreu a
partir da Republica.

Oswaldo Cruz assumiu a diretoria geral de salde publica.
Em 1904, ele propds um codigo sanitario que instituiu a
desinfec¢cdo. Foi responsavel pela campanha de vacinagao
em massa. Houve muita discussao e critica culminando com
a Revolta da Vacina. Com a impopularidade, Oswaldo Cruz
ndo conseguiu avangar no controle e no combate a doencas.

Foi no governo de Getulio Vargas que surgiu o CAPS (Caixa
de Aposentadorias e Pensdes). Financiado por empresas e
trabalhadores, era um beneficio de empresas de maior porte
que proporcionava assisténcia médica ao trabalhador e
familiares, aposentadoria e pensoes.

As primeiras agdes de salde publica (politicas de saude) que
surgiram no mundo e que passaram a ser implementadas no
Brasil colbnia voltaram-se especialmente para prevengéo de
doencas e promogdo a salde, visando ao bem-estar e a
qualidade de vida do individuo.

Uma politica de normatizagdo meédica foi a criacdo de
hospitais publicos para atender a algumas doencas
consideradas de necessario controle pelo Estado, como o
cancer, malaria e pneumonia.

QUESTAO 49
Quantas doencas da lista

1. Sifilis adquirida.
2. Zika.

3.
4

Erisipela.

Diabetes.

sao de notificagdo compulséria?

A)
B)
C)
D)
E)

0 (zero)
1 (uma)

2 (duas)
3 (trés)

4 (quatro)

QUESTAO 50

A bissinose é uma doenga ocupacional que ocorre no pulméo de
trabalhadores que em sua pratica laboral tm um contato intenso
com o

A)
B)
C)
D)
E)

mica.
talco.
caolim.
algodao.

feldspato.

Prova tipo 1
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QUESTAO 51

Em um ensaio clinico realizado em 2 100 pacientes hipertensos
tratados com dois tipos de medicamentos (“A” e “B”) obtiveram-se
0s seguintes resultados: no grupo tratado com o medicamento “A”,
uma diminuicdo média da presséo arterial sistdlica de 46 mmHg;
no grupo tratado com o medicamento “B”, a diminuicdo média
observada do mesmo parametro foi de 47 mmHg. No estudo
estatistico de comparacao entre as duas médias, obteve-se um
p-valor < 0,60. Se o custo econémico do tratamento com o

medicamento “A” € 28% maior que com o medicamento “B”, é
correto afirmar que o medicamento “A” tem

A) amesma eficacia, mas é menos eficiente que o “B”.
B) amesma eficicia, mas é mais eficiente que o “B”.
C) amesma eficacia e a mesma eficiéncia que o “B”.
D) maior eficacia, mas € menos eficiente que o “B”".
E) menor eficécia, mas é mais eficiente que o “B”.
QUESTAO 52

A doenga ocupacional relacionada ao mesotelioma é
A) asilicose.

B) aberiliose.

C) aasbestose.

D) o saturnismo.

E) o hidrargirismo.

QUESTAO 53

A acne pode se manifestar, frequentemente, como dermatose
ocupacional, denominada elaioconiose, em trabalhadores que
exercem suas fungdes expostos a

A)
B)
C)
D)
E)

derivados de bergamota.
6leos combustiveis.
borracha.

corantes.

cromo.

QUESTAO 54

Assinale a alternativa correta sobre o Nicleo Ampliado de Salde
da Familia (NASF-AB).

A)

B)

C)

D)

E)

O NASF é responsavel por grandes ambulatérios de servigo
especializado.

O NASF constitui importante porta de entrada na Estratégia
de Salde da Familia.

Atualmente atuam na Estratégia de Salde da Familia apenas
duas modalidades de NASF, 1 e 2, com foco prioritario nas
acoes de prevencédo e promocgao da saude.

O NASF tem grande valor na Estratégia de Saude da Familia
porque contribui com atendimentos individuais na Unidade
Basica de Saude, diminuindo, assim, o fluxo para o setor de
agendamento de consultas para outros profissionais de
saude.

O NASF atua de forma integrada permitindo realizar
discussGes de casos clinicos como Projeto Terapéutico
Singular e possibilita o atendimento compartilhado entre
profissionais tanto na Unidade de Saude como nas visitas
domiciliares.
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QUESTAO 55

O Ministério da Saude publicou em 21 de setembro de 2017 a
Portaria n® 2.436, que estabeleceu a revisdo de diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). A Nova Politica de Atencéo
Basica definiu que:

I. aintegragdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica é
condicao essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na oOtica da
integralidade da atencdo a salde e visa estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, os
riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e
intersetorialidade;

Il. todos os estabelecimentos de salude que prestem acdes e
servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, serdo
denominados Estratégia de Salde da Familia — ESF;

Ill. o Ministério da Saude tem a responsabilidade de articular
acoes intersetoriais, assim como a organizacdo da RAS
(Rede de Atengdo a Saude), com énfase nas necessidades
locorregionais, promovendo a integracao das referéncias de
seu territorio.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) lelll, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 56

A Lei n° 8.142/1990 dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude. De acordo com essa lei:

I. as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo
sua organizacéo e normas de funcionamento definidas pelo
Ministério da Saude;

Il. o Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de
governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas: Conferéncia de Salde e
Unidade Bésica de Saude;

Ill. a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacao de saude e propor as diretrizes para a formulagcéo da
politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo
Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) I, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 57

Em 2017, houve 1.000 mortes por todas as causas em uma cidade
de 100.000 habitantes. Se todos os casos de tuberculose (Tb)
foram identificados, totalizando 600 casos (400 homens e
200 mulheres), com 120 mortes, qual a mortalidade proporcional
devido a Th, nessa cidade, no ano referido?

A 6%
B) 12%
C) 40%
D) 50%
E) 60%

QUESTAO 58

A realizagdo de hemogramas periddicos € uma pratica importante
principalmente na elucidacdo do diagnoéstico de uma intoxicagéo
por

A) niquel.

B) cromo.

C) benzeno.

D) manganés.

E) &cido sulftrico.

QUESTAO 59
Uma doenga cujo substrato de eliminagdo é a saliva é a

A) raiva.
B) sifilis.
C) gonorreia.
D) hepatite B.

E) tuberculose.

QUESTAO 60

Sr. Joao, 75 anos, aposentado, viu na TV uma campanha que
incentivava a dosagem sérica do Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) como rastreamento para cancer de prostata. Ao encontrar
com seu médico de familia, Dr. Manoel, o Sr. Jodo pediu para
solicitar todos exames necessarios. Explicou que tem medo do
cancer de prostata. Dr. Manoel, utilizando-se da medicina baseada
em evidéncia, explica com linguagem acessivel, que o PSA nao é
0 exame indicado para rastreio de cancer de prostata, devido a
sua idade e por estd assintomatico. Os danos associados ao
rastreamento do tumor superam seus possiveis beneficios. O caso
exposto, em relagéo a aten¢do primaria a saude, evidencia o nivel
de prevencgéo

A) primaria.

B) secundaria.

C) terciria.

D) quaternaria.

E) quincentenaria.
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QUESTAO 61

Paciente de 65 anos, menopausada ha 10 anos, procura o
ambulatério de ginecologia queixando-se de sangramento vaginal
ha um més. E obesa, diabética e hipertensa ndo bem controlada.
Ao exame colo uterino de aspecto normal, auséncia de
sangramentos, Utero e anexos impalpaveis ao toque. Qual a
melhor conduta?

A) Histerectomia subtotal.

B) Histerectomia com anexectomia.

C) Conizagdo com pontos de Stumdorf.

D) Histeroscopia com biépsia de endométrio.

E) Histerossalpingografia com contraste iodado.

QUESTAO 62
A manobra de Harvey correlaciona-se a

A) secundamento natural.
B) retencao placentaria.
C) prolapso de cordao.
D) placenta acreta.

E) parto pélvico.

QUESTAO 63
A vaginose bacteriana € uma entidade polimicrobiana causada:

I. pela diminuicdo acentuada dos Lactobacillus sp e aumento
nas concentragdes das bactérias anaerdbias, principalmente
Gardnerella vaginalis, Mobilluncus sp e micoplasmas;

Il. pelo aumento acentuado dos Lactobacillus sp e aumento nas
concentragfes das bactérias anaerdbias, principalmente
Gardnerella vaginalis, Mobilluncus sp e micoplasmas;

Ill. pelo aumento acentuado dos Lactobacillus sp e diminui¢cdo
nas concentragdes das bactérias anaerdbias, principalmente
Gardnerella vaginalis, Mobilluncus sp e micoplasmas;

IV. pela diminuicdo acentuada dos Lactobacillus sp e aumento

nas concentragfes das bactérias aerdbias, principalmente
Gardnerella vaginalis, Mobilluncus sp e micoplasmas.

Dos itens, verifica-se que esta(&o) correto(s) apenas
A) Il 1HTelV.

B) lllelV.
C) lelV.
D) lell.

E) I
QUESTAO 64

Assinale a alternativa que afirma corretamente caracteristicas
frequentes de tumores ovarianos benignos.

A) Cisto multilocular, parede lisa, bordas irregulares.
B) Parede lisa, componentes sélidos, cisto multilocular.
C) Parede lisa, auséncia de ascite, sem septos internos.

D) Cisto unilocular, presenca de componentes soélidos, sem
septos internos.

E) Bordas irregulares, presenca de ascite, espessamento na
parede do tumor.

Prova tipo 1
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QUESTAO 65

Gestante com 16 semanas de gravidez, pela data da dltima
mestruacao — DUM, apresenta altura de fundo uterino medindo
22 cm, com bcf presentes. S&o hipoéteses diagnoésticas:

I. erro de célculo na data da DUM.
Il. prenhez gemelar.
Ill. oligohidramnia.
IV. mola hidatiforme completa.
Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

A lell.
B) lelll.
C) lelVv.
D) llell.
E) Il,IelV.
QUESTAO 66

Paciente de 35 anos, nuligesta, tenta engravidar ha 02 anos, sem
sucesso. Mantém ciclos menstruais regulares e nao apresenta
morbidades. O espermograma do companheiro é normal.
A ultrassonografia revela imagem intramiometrial de 03 cm,
sugestiva de leiomioma. Na histeroscopia diagndstica, a lesdo
abaula a cavidade uterina. A conduta é

A) aguardar gestacao espontanea por mais 6 meses.
B) embolizagdo da artéria uterina.

C) curetagem uterina.

D) fertilizag&o in vitro.

E) miomectomia.

QUESTAO 67

Endometriose é a presenca de tecido endometrial (glandula e/ou
estroma) fora da cavidade endometrial uterina, e que tem fungcéo
semelhante ao endométrio normalmente situado. Sobre essa
patologia, dadas as afirmativas,

I. A endometriose pode ser sintomatica ou assintomatica,
porém sempre esta acompanhada de infertilidade.

Il. Os estudos sobre endometriose sugerem fortemente uma
relacao familiar de hereditariedade, mas ainda ha apresentam
variaveis que podem afetar o resultado final, como fatores
ambientais, idade, desejo reprodutivo, alimentacdo, entre
outros.

Ill. Os andlogos de GnRH nado estdo incluidos no leque de
possibilidades de tratamento para endometriose devido seus
efeitos colaterais importantes decorrentes do
hipoestrogenismo.

IV. A laparoscopia deve ser restringida para pacientes que
tenham desejo de gestar, promovendo diagndstico e
tratamento de focos no mesmo procedimento, melhorando as
taxas de gravidez.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A L.

B) lell.
C) lelll.
D) lllelV.
E) IllelV.
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QUESTAO 68

O aumento da expectativa de vida na populagdo em geral permite
maior observagédo de afec¢fes mais prevalentes na faixa etaria
mais avangada, como os prolapsos de érgéos pélvicos (POP).
Apesar de ndo haver ameaca a vida, € uma causa importante de
morbidade. Para auxiliar no diagnéstico, a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) aprovou o sistema de
Quantificac&o dos Prolapsos de Orgéos Pélvicos (POP-Q), o qual
permite avaliar e determinar o tipo e a gravidade dos prolapsos
através de pontos pré-determinados, como visto na figura a seguir.

Em relagéo ao POP-Q, qual a alternativa correta?

A) Os pontos sdo medidos em milimetros e podem ser negativos
ou positivos.

B) Mesmo existindo a presenc¢a dos pontos C e D, a avaliagao
do compartimento apical é facultativa.

C) Com o advento do POP-Q, ndo é mais necessério avaliar o
6rgdo genital externo a manobra de Valsalva.

D) Proporciona padronizagdo das medidas, permitindo, assim,
uniformizacdo dos resultados vistos por diferentes
observadores.

E) Pode-se afirmar que € um sistema mais elaborado para
auxiliar no diagnéstico preciso dos prolapsos genitais e vem
sendo adotado na pratica clinica pela maioria dos médicos.

QUESTAO 69

O Indice de Elito/Camano é protocolo para que ocorréncia
obstétrica?

A) Isoimunizacgéo fetal.
B) Gravidez ectopica.
C) Helpp sindrome.

D) Coriocarcinoma.

E) Molainvasora.

Prova tipo 1
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QUESTAO 70

O cancer de colo uterino acomete mulheres jovens, em idade
economicamente ativa, com maior concentragdo entre
45 e 50 anos. O fator etiolégico € a infeccdo persistente pelo
papilomavirus humano (HPV). Sobre o estadiamento e o
tratamento dessa patologia, dadas as afirmativas

I. No estédio lla, o tumor é de qualquer magnitude, porém com
infiltracao do tergo superior da vagina. Na maioria dos casos,
sdo detectados apenas no pos-operatério de histerectomias
radicais por meio da andlise histolégica da peca, que
apresenta infiltragcdo microscépica.

Il. Pode-se optar por conizagdo com margens livres em

pacientes com desejo reprodutivo que foram diagnosticadas
no estagio lal.

Ill. Para o estagio IVa, onde se identifica metastases a distancia,
como pulmonar e hepética, o tratamento é basicamente
paliativo.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

A L

B) Il

C) lell

D) lell.

E) llell.
QUESTAO 71

As doencas benignas da mama incluem todas as condi¢cdes nédo
malignas e classicamente ndao aumentam o0 risco para
malignidade. Na maioria dos casos, o0 acompanhamento com
exames de imagem é o procedimento mais indicado. Porém, em
algumas dessas patologias, deve ser optado para exérese da
lesdo como, por exemplo, as que possuem um crescimento
progressivo ndo maligno.

Diante do exposto, qual das doengas benignas, com base no
achado histolégico por biépsia, ndo tem indicagéo de exérese?

A) Lesdo esclerosante complexa.
B) Papiloma intraductal.

C) Cicatriz radiada.

D) Tumor filoide.

E) Hamartoma.

QUESTAO 72

Em que consiste o tratamento de cistos teca luteinicos,
frequentemente encontrados na vigéncia de Doencga Trofoblastica
Gestacional?

A) Ooforectomia total bilateral.

B) Ooforoplastia parcial bilateral.

C) Ooforectomia parcial bilateral.

D) Seguimento ultrassonografico mensal.
E) Monoquimioterapia semanal com MTX.
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QUESTAO 73

O sinal do Ody na gravidez ectdpica significa uma dor
A) lombar.

B) ao urinar.

C) escapular.
D) periumbilical.
E) naevacuagéo.

QUESTAO 74

Paciente do sexo feminino, 25 anos, procura atendimento médico
devido estar apresentando corrimento vaginal ha cerca de
1 semana, além de prurido intenso na vagina. Durante o exame
fisico, percebe-se um corrimento amarelado e bolhoso de odor
desagradavel.

Diante do exposto, dados os itens que menciona o diagndstico
mais provavel e o principal teste para confirmacao dessa hipotese
diagnéstica,
I. Tricomoniase / Exame microscopico a fresco do contetdo
vaginal.
Il. Gonorreia/ Sorologia.
Ill. Vaginose bacteriana / PCR.
IV. Candidiase vaginal / Cultura de secregdo vaginal.

verifica-se que esta(ao) correto(s) apenas

A L.

B) lelll.

C) lelV.

D) llelll.

E) llelV.

QUESTAO 75

Qual alternativa representa a ordem cronolégica de

desenvolvimento da arvore respiratdria fetal.

A) Pseudoglandular — Canalicular — Alveolar — Sacular.
B) Canalicular — Pseudoglandular — Alveolar — Sacular.
C) Pseudoglandular — Canalicular — Sacular — Alveolar.
D) Pseudoglandular — Sacular — Canalicular — Alveolar.
E) Canalicular — Sacular — Pseudoglandular — Alveolar.

QUESTAO 76

No seguimento p6s molar, quando se indica solicitagdo mensal do
beta hCG?

A) Inicialmente as dosagens sdo sempre mensais.

B) Apés quatro dosagens semanais negativas.
C) Apos trés dosagens semanais negativas.
D) Apoés seis dosagens semanais negativas.
E) Apés aprimeira dosagem negativa.

QUESTAO 77

O sofrimento fetal agudo pode ser
cardiotocografia anteparto através da

A) DIPI.
B) DIP .
C) desaceleragao tardia.

caracterizado pela

D) desaceleragéo precoce.
E) desaceleragéo variavel.

Prova tipo 1
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QUESTAO 78

No Brasil, a menopausa ocorre, em média, aos 51 anos de idade.
Sendo assim, mulheres nessa faixa etaria ou acima dela, com
periodo de amenorreia maior que 01 (um) ano, seguramente
enquadram-se no diagnéstico de climatério pds-menopausico.
Para obter melhor qualidade de vida, devido aos sintomas
apresentados nesta fase, como os fogachos ou ondas de calor,
algumas mulheres sao submetidas a terapia de reposigcdo
hormonal. Qual a espessura endometrial visualizada em exame
ultrassonogréfico de pelve é considerada aceitavel para pacientes
menopausadas que estdo em uso de terapia de reposicdo
hormonal?

A) Acimade 10 mm.
B) Entre 8 e 10 mm.
C) Abaixo de 5 mm.
D) Entre 4 e 8 mm.
E) Entre5e 7 mm.

QUESTAO 79
Relacione a 12 coluna de acordo com a 22

12 coluna 22 coluna

(A) Homem apresenta quadro mais
aparente, produzindo uretrite com
secre¢do  purulenta  amarelo-
esverdeado, provocando ardor e
odor ao urinar.

(1) Secregdo
vaginal normal

(B) Relacionado ao aumento
(2) Candidiase exacerbado de anaerodbios
associado a diminuigdo dos

lactobacilos.

(3) Vaginose

bacteriana (C) Teste de aminas negativo.

(D) O diabetes descompensado é um

(4) Gonorreia fator predisponente.

Assinale a alternativa que apresenta as corretas correlagoes.
A 1-A/2-D/3-C/4-B
B) 1-B/2-C/3-A/4-D
C) 1-B/2-C/3-D/4-A
D) 1-C/2-B/3-D/4-A
E) 1-C/2-D/3-B/4-A

QUESTAO 80

Indique qual tipo de gravidez ectdpica tubaria em que mais
precocemente se observa sua ruptura.

A) Intraligamentar.
B) Infundibular.

C) Fimbrial.

D) Ampolar.

E) Istmica.
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QUESTAO 81

Jéssica, 11 anos, é levada a consulta com Pediatra devido ao
surgimento de lesdes papulares umbilicadas, de tamanhos
variados (3 mm a 1 cm de diametro), em abdome, ha cerca de
3 semanas. Sua genitora afirma que inicialmente eram poucas,
que vem aumentando seu nUmero e que sdo assintomaticas. Qual
a hipotese diagnostica mais provavel e qual a melhor conduta a
ser tomada para Jéssica?

A) Prurigo estréfulo, devendo ser utilizado corticoide topico.
B) Nodulo escabiotico, devendo ser utilizado anti-histaminico.

C) Molusco contagioso, devendo ser realizada curetagem das
lesdes.

D) Verruga filiforme, devendo ser utilizada solugdo a base de
4cidos salicilico e latico.

E) Condiloma acuminado, devendo ser utilizada solucao a base
de é&cidos salicilico e latico.

QUESTAO 82

Bruna, 8 meses e 18 dias, foi levada ao posto de vacinas para
atualizagdo de seu cartdo vacinal. Como permaneceu 45 dias
internada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, devido a seu
nascimento prematuro (32 semanas), até 0 momento recebeu:

01 dose da BCG

01 dose da vacina contra hepatite B

02 doses da vacina pentavelente

02 doses da vacina VIP

02 doses da vacina meningocdcica C conjugada
01 dose da vacina contra Rotavirus

01 dose da vacina pneumocdcica 10-valente conjugada

Qual a melhor proposta para essa atualizagdo, seguindo o
protocolo do Ministério da Saude?

A) Administracdo da terceira dose da vacina pentavelente e
terceira dose da vacina VIP.

B) Administracao daterceira dose davacina VIP e segunda dose
da vacina pneumocdcica 10-valente conjugada.

C) Administracdo da terceira dose da vacina pentavelente,
segunda dose contra 0 Rotavirus, segunda dose da vacina
pneumocacica 10-valente conjugada.

D) Administracdo da terceira dose da vacina pentavelente,
terceira dose da vacina VIP, segunda dose da vacina
pneumocacica 10-valente conjugada.

E) Administracdo da terceira dose da vacina pentavelente,
terceira dose da vacina VIP, segunda dose contra o
Rotavirus, segunda dose davacina pneumocdcica 10-valente
conjugada.
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QUESTAO 83

Enrico, 11 meses e 4 dias, vem apresentando quadro de febre
diaria (39 °C) ha cerca de 1 semana, bem como tosse, inicialmente
seca e agora produtiva. Sua genitora refere ainda inapeténcia,
recusa de liquidos e sonoléncia excessiva. Ao exame fisico, sua
frequéncia respiratoria € de 55 ipm, com a presenca de estertores
finos em hemitdrax direito a ausculta pulmonar, tiragem subcostal
importante e batimento de asa do nariz. De acordo com as
caracteristicas descritas, qual a hip6tese diagndstica mais
provavel e qual a melhor conduta terapéutica para Enrico?

A) Pneumonia comunitaria, devendo ser realizado tratamento
ambulatorial, com cobertura para o0 Streptococcus
pneumoniae.

B) Pneumonia comunitaria grave, devendo ser realizado
internamento hospitalar, monitorizacdo e antibioticoterapia
endovenosa, para cobertura da Chlamydia trachomatis.

C) Pneumonia comunitaria muito grave, devendo ser realizado
internamento hospitalar, monitorizacdo e antibioticoterapia
endovenosa para cobertura da Listeria monocytogenes.

D) Pneumonia comunitaria grave, devendo ser realizado
internamento hospitalar, monitorizacdo e antibioticoterapia
endovenosa, para cobertura do Streptococcus pneumoniae.

E) Pneumonia comunitéria muito grave, devendo ser realizado
internamento hospitalar, monitorizacdo e antibioticoterapia
endovenosa, para cobertura do Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 84

Flavia, 1 ano e 5 meses, comegou a apresentar febre (38,5 °C) ha
12 horas, bem como coriza hialina e tosse seca. Sua genitora
refere que, apesar da administracéo do antitérmico, rapidamente
houve ascensdo de sua temperatura, evoluindo com crise
convulsiva (primeiro episodio), com duracdo de cerca de
5 minutos. Procurou imediatamente atendimento em servico de
emergéncia, porém ja sem sinais de crise e sem comprometimento
neurolégico pés-ictal na admissao. Qual a melhor medida a ser
tomada neste momento?

A) Realizar eletroencefalograma para confirmar o diagnéstico e
instituir terapéutica anticonvulsivante.

B) Iniciar uso de anticonvulsivante profilatico,
probabilidade de recorréncia do quadro.

pela alta

C) Realizar obrigatoriamente tomografia computadorizada de
cranio para confirmar diagndstico e instituir terapéutica
anticonvulsivante.

D) Coletar imediatamente liquido cefalorraquidiano,
independentemente da ocorréncia de outros sintomas de
comprometimento do Sistema Nervoso Central.

E) Realizar anamnese detalhada, bem como exame fisico
minucioso. Afastar intoxicagbes exogenas, trauma, focos
infecciosos, avaliar as caracteristicas da crise e a historia
familiar.
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QUESTAO 85

Israel, 09 anos, logo apos jogo de futebol, comecou a apresentar
dor em quadril a direita, com irradiagcéo para a face medial da coxa
e do joelho, com claudicagdo. Realizados exames
complementares: radiografia com distensdo da capsula articular,
com hemograma e velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
normais. O diagnéstico mais provavel de Israel &

A) epifisiolise.

B) artrite infecciosa.

C) artrite tuberculosa.

D) sinovite transitoria do quadril.
E) doenca de Legg-Calvé-Perthes.

QUESTAO 86

As evidéncias cientificas acerca da prevencdo de doengas
cronicas e degenerativas do adulto através da alimentagéo
saudavel na primeira infancia tém levado o governo brasileiro a
investir em treinamentos para intervengdes nutricionais em
aleitamento materno. Aplicando a Bioética as boas praticas de
aconselhamento, podemos dizer:

A) aescuta é mais importante que qualquer outro instrumento de
intervencdo em aleitamento materno.

B) nos casos de contraindicagdes do leite materno, o preparo de
férmula ndo deve ser orientado na maternidade, pelo risco de
outras maes se desestimularem a amamentar.

C) deve-se observar e intervir nas maes inseguras quanto as
vantagens do aleitamento materno, e a liberagdo para alta
depende da alimentacdo do bebé com leite materno
exclusivo.

D) deve ser realizado aconselhamento sempre que se observar
relutdncia em ndo amamentar, com técnicas verbais e todas
as informagdes possiveis, empatia e julgando o aleitamento
materno a melhor escolha para o binbmio mée-bebé.

E) o aconselhamento em salde nao significa necessariamente
que o profissional de salde fale das vantagens e alerte sobre
0s riscos da ndo amamentagdo, mas tenha argumentagao
para que a méae opte pela decisdo de amamentar com
autonomia.

QUESTAO 87

Depois de ser eliminado nos anos 90 no Brasil, 0 sarampo volta a
ser problema de satide publica. A recomendacéo atual é

A) programar vacinagdo em massa de adultos e criangas pela
gravidade da doenga.

B) aumentar as taxas de vacinagdo em todo o territrio nacional
para garantir o controle da doenca.

C) reforcar a vigilancia e elevar a taxa de vacinagéo nas regifes
de fronteiras com maior fluxo de imigracao.

D) atentar, juntamente com o sarampo, para as baixas
coberturas vacinais de poliomielite e vacinar antes dos
12 meses de vida.

E) n&o valorizar a diferenga entre um caso autoctone, de um
caso importado, ou ainda relacionado a um virus vacinal para
tomada de conduta.
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QUESTAO 88

O Lilpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
caracterizada por inflamacdo, producdo de anticorpos
antinucleares, como o anti-DNA da cadeia dupla, além de
deposicdo de complexos imunes fixadores de complemento, que
podem resultar em lesfes a praticamente qualquer 6rgédo ou
tecido. Em aproximadamente 50% dos casos, ndo ha um
comprometimento organico significativo, apresentando-se com
manifestacdes predominantemente constitucionais, cutdneas ou
musculoesqueléticas. Sobre as manifestacfes clinicas, é correto
dizer que

A) cerca de 20 a 75% dos pacientes com LES pediatrico
desenvolvem nefrite, sendo a grande maioria no primeiro ano
de diagndstico.

B) o envolvimento pulmonar nos pacientes pediatricos com LES
€ incomum, sendo a hemorragia alveolar o mais
habitualmente encontrado.

C) a anormalidade endd6crina mais comum no ldpus é o
hipertireoidismo, devendo sua fungéo tireoidiana ser avaliada
no inicio da doenga e anualmente.

D) pacientes com LES pediatrico raramente apresentam artralgia
e mialgia, que dificilmente se resolvem com tratamento, e
frequentemente provocam sequelas.

E) a prevaléncia das manifestagcfes neuropsiquiatricas € menor
do que a observada na doenca em adultos, sendo os
sintomas neurolégicos mais comuns no desfecho final da
doenca.

QUESTAO 89

Assinale a alternativa correta em relacdo a queimaduras em
criangas.

A) A prioridade inicial é a retirada imediata da fonte de calor e
aplicacdo do suporte béasico de vida. Porém, ndo se deve
resfriar as lesdbes com &gua corrente pela maior
susceptibilidade a choque térmico.

B) Devido a superficie corpérea relativamente maior que o peso
e maior concentragdo de agua extracelular, o risco para
desidratagdo, choque hipovolémico e insuficiéncia renal
aguda é maior que no adulto.

C) As solugdes hipertdnicas em infusé@o rapida podem causar
acidose hiponatrémica e hemorragia cerebral em criangas
abaixo de 3 anos de idade.

D) A reparagdo volémica para criangas com superficie corpérea
queimada abaixo de 15% deve ser iniciada imediatamente
com hidratag&o venosa.

E) As infecgdes sao a principal causa de morte, por isso a
profilaxia com antibiéticos esta indicada de rotina.
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QUESTAO 90

José Vinicius, 1 més e 5 dias de vida, ha uma semana comegou a
apresentar episédios de vomitos, em jato, com restos alimentares,
30 minutos ap6s a alimentagéo, porém com fome insaciavel, perda
de peso e desidratacdo. A palpacdo do abdome, notou-se
distensao da regido epigastrica e ondas de Kussmaul apos a
alimentacdo. Nesse contexto, qual é a principal hipotese
diagnéstica e como essa hipétese pode ser confirmada?

A) Estenose hipertrofica de piloro, podendo realizar
ultrassonografia do trato gastrointestinal superior para
visualizacéo do sinal do duplo trilho e sinal do cordao, obtidos
quando pequenas quantidades de liquido podem ser vistas
aprisionadas entre as dobras de mucosa ecogénica
redundante.

B) Estenose hipertrofica de piloro, podendo realizar
ultrassonografia do trato gastrointestinal superior para
visualizacéo do sinal do mamilo mucoso, que corresponde ao
anel hiperecoico do musculo pilérico hipertrofiado em torno da
mucosa ecogénica centralmente localizada.

C) Estenose hipertréfica de piloro, podendo realizar
ultrassonografia do trato gastrointestinal superior para
visualizacdo do sinal do alvo, obtido quando pequenas
quantidades de liquido podem ser vistas aprisionadas entre
as dobras de mucosa ecogénica redundante.

D) Estenose hipertrofica de piloro, podendo realizar
ultrassonografia do trato gastrointestinal superior para
visualizacao do sinal da cérvice, que corresponde a protrusao
de mucosa pilérica redundante em dire¢éo ao antro gastrico.

E) Estenose hipertrofica de piloro, podendo realizar
ultrassonografia do trato gastrointestinal superior para
visualizagdo do sinal do ombro, que corresponde a
endentacdo da camada muscular no antro cheio de liquido.

QUESTAO 91

Diante de um recém-nascido assintomatico com histéria materna
de toxoplasmose na gestacao é correto afirmar:

A) o pediatra deve ficar atento mesmo sem manifestacoes
clinicas no momento do parto, devido a evolug&o posterior da
doenca com alteracdes oculares, como placas de
coriorretinite e outras sequelas.

B) deve-se colher sangue para testes sorologicos e, se a IgM for
negativa, descartar a possibilidade de transmisséo
transplacentaria.

C) deve-se atentar para as questdes oculares e, uma vez que
passe no teste da orelhinha, descartar a possibilidade de
déficit auditivo.

D) o diagndstico de Toxoplasmose Congénita é baseado
exclusivamente na comparacgéo dos titulos sorologicos.

E) aatencdo deve incluir pneumonites, anormalidades ésseas e
neuroldgicas subclinicas.
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QUESTAO 92

O transporte seguro de criangas em automéveis deve ser baseado
nas melhores evidencias cientificas e o pediatra tem a
responsabilidade de orientar sobre os equipamentos disponiveis,
seguros e adequados para cada fase de seu desenvolvimento.
Nesse contexto, dadas as afirmativas,

I. Os assentos de segurancga especificos para o transporte de
criangcas em automoveis tém as caracteristicas adequadas as
diversas fases do crescimento, desde a alta da maternidade
até o momento em que o adolescente atinge 1,45 m de altura,
quando pode utilizar o cinto de seguranca.

Il. Desde 2010, vigora no Brasil a Resolugao n° 277 do Conselho
Nacional de Transito, segundo a qual menores de 10 anos
devem ser transportados nos bancos traseiros, usando
individualmente dispositivo de retencao apropriado para sua
idade.

Ill. O critério de peso continua sendo o mais fiel para a escolha
do melhor assento, segundo evidéncias cientificas atuais.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 93

Na avaliagdo da puberdade, costuma-se avaliar as mamas e os
pelos pubicos nas meninas e as caracteristicas dos genitais e 0s
pelos pubicos nos meninos. Nesse contexto, dadas as afirmativas,
considerando-se sua evolugao natural,

I. Nas mamas, no estagio 4 , a aréola e a papila formam um
contorno secundario, destacando-se do resto da mama.

Il. Nos genitais, no estagio 2 , 0 escroto apresenta-se levemente
aumentado, com pele mais escura e mudanca de textura,
enquanto no estagio 1, permanece de tamanho e formas
infantis.

Ill. No estagio 3 , tanto em meninos quanto em meninas, os pelos
sao finos, longos, lisos ou curvos, com localizagdo exclusiva
em base do pénis ou a longo dos labios.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) I, apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 94

Martha, 4 anos de idade, é levada a emergéncia por apresentar
exacerbacao de asma bronquica. Durante o exame fisico, ndo
apresentava alteracdo da consciéncia, com oximetria de pulso:
92% em ar ambiente, frequéncia cardiaca: 110 bpm, acianética,
com ausculta pulmonar com a presenca de sibilos difusos. Qual a
melhor conduta inicial a ser tomada para Martha?

A) Iniciar beta 2 inalatério com espacgador a cada 20 minutos,
sem necessidade de suporte de oxigenioterapia.

B) Iniciar beta 2 inalatério com espacador a cada 20 minutos,
associados a corticoterapia, sem necessidade de suporte de
oxigenioterapia.

C) Iniciar beta 2 inalatério, bem como sulfato de magnésio
inalatério com espacador, sem a necessidade de suporte de
oxigenioterapia.

D) Iniciar beta 2 inalatério com espacador a cada 20 minutos,

associados a corticoterapia e oxigenioterapia para manter
saturagcdo de oxigénio: 94%.

E) Iniciar beta 2 inalatério associado ao brometo de ipratrépio
com espacador a cada 20 minutos, associados a
corticoterapia, com oxigenioterapia para manter saturacao de
oxigénio de no minimo 92%.

QUESTAO 95

Até o ano de 2015, os patégenos mais frequentemente
relacionados as infecgOes intrauterinas eram a bactéria
Treponema pallidum, o protozoario Toxoplasma gondii, 0 virus da
rubéola, Citomegalovirus e Herpes simplex. Com a introdugéo do
virus Zika no Brasil, houve uma epidemia de malformacdes
congénitas, levando a necessidade de seu monitoramento
integrado. Que acao(6es) devem ser executada(s) diante de um

recém-nascido com pés tortos congénitos?

A) Realizar interconsulta com o geneticista e solicitar um
cariétipo antes da alta hospitalar.

B) Encaminhar para correcao cirdrgica o mais breve possivel,
pela impossibilidade de intervengdo numa fase posterior.

C) Relacionar o achado com a Sifilis materna e levar em
consideracdo os exames realizados antes da gravidez e
durante o pré-natal.

D) Atentar para o didmetro da circunferéncia craniana menor
que — 3 desvios — padrao para idade gestacional e sexo, de
acordo com a curva InterGrowth, devido a possibilidade de
microcefalia.

E) Notificar o caso no Registro de Eventos em Salde Publica
(RESP) e investigar infeccao materna pelo virus Zika durante
a gestacdo, realizar os cuidados clinicos e os
encaminhamentos necessarios.
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QUESTAO 96

Elias, 1 ano e 1 més, comecou a apresentar febre alta e continua,
com a presenca de linfonodos cervicais palpados e hiperemia em
cavum. Apo6s cerca de 3 a 4 dias, cessou bruscamente a febre,
surgindo exantema maculopapular sibito, iniciando em tronco,
com disseminagcdo para a cabeca e extremidades, e
desaparecimento em 3 dias. Quais 0 mais provavel diagnéstico
para Elias e seu agente etiolégico?

A) Varicela, devido ao varicela zoster virus.

B) Eritema infeccioso, devido ao parvovirus.

C) Roséola infantil, devido ao herpes-virus humano.

D) Doenca mao-pé-boca, devido ao coxasaquie virus.

E) Mononucleose infecciosa, devido ao virus Epstein-Barr.

QUESTAO 97

Jean, 07 anos de idade, chega ao pronto-socorro com quadro de
insuficiéncia cardiaca caracterizado pela presenca de ritmo de
galope, sem descricdo de patologia cardiaca anterior. Foi
realizado ecocardiograma que evidenciou insuficiéncia mitral, sem
outras alteragées. Assinale a alternativa que apresente
diagnéstico mais provavel para Jean.

A) Sepse.
B) Miocardite viral.

C) Febre Reumdtica.
D) Doenca de Kawasaki.
E) Miocardiopatia chagésica.

QUESTAO 98

Carlos, 3 meses de vida, € levado ao atendimento em Puericultura
sem queixas referidas por sua genitora, estando com situagao
vacinal atualizada, bem como em aleitamento materno exclusivo.
Durante a realizagcdo do exame fisico, o pediatra notou
espessamento do corddo espermatico, bem como presenca de
abaulamento em regido inguinal a direita, com prova de
transiluminag&o negativa, com testiculos em bolsa escrotal. Nesse
momento, a genitora relata que esporadicamente havia notado tal
tumoragdo, que surgia em momento de choro, desparecendo
espontaneamente. Qual a principal hipdtese diagnostica para
Carlos e a proposta terapéutica a ser sugerida?

A) Testiculo retrétil, devendo a conduta ser expectante.
B) Hidrocele comunicante, devendo ter tratamento conservador.

C) Ectopia testicular, devendo ser
cirtrgico de imediato.

indicado procedimento

D) Orquite, devendo ser indicado uso de antibioticoterapia e
reavaliacdo de procedimento cirlrgico apos esta.

E) Hérnia inguinal, tendo indicacdo de herniorrafia inguinal logo
apos o diagnostico, com exploragdo cirdrgica contralateral.
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QUESTAO 99

Josué, 3 anos e 11 meses, comecgou a apresentar febre (38 °C) ha
72 horas, bem como varios episodios de vomitos e aumento do
nimero de evacuagdes, sem muco ou sangue, seguido de torpor
e extremidades frias. Sua genitora, notando que havia também
diminuido o volume de diurese e ocorrido perda ponderal,
procurou entdo atendimento em servico de emergéncia, quando
foi instituida hidratagcdo endovenosa. Seu peso anterior ao quadro
era 20 kg e no momento de admissao hospitalar foi 17 kg. Nesse
caso, é correto afirmar que se trata de quadro de desidratacao

A) moderada (perda ponderal até 10%), com sinais possiveis de
choque associado, permanecendo a indicagdo de hidratacdo
venosa.

B) grave (perda ponderal 5-10%), possivelmente associada a
choque, com correta administragéo de terapia de hidratagao
endovenosa.

C) grave (perda ponderal até 10%), sem sinais possiveis de
choque associado. Apesar disso, permanece a indicagéo de
hidratacéo venosa.

D) grave (perda ponderal acima de 10%), possivelmente
associada a choque, tendo sido correta a indicagdo de
hidratagcdo endovenosa.

E) moderada (perda ponderal acima de 10%), com sinais
possiveis de choque associado. Apesar disso, permanece a
indicacao de hidratagdo venosa.

QUESTAO 100

Sao indicagdes de realizacdo de bidpsia renal na sindrome
nefrética idiopatica:

I. criangcas com idade >1 ano e <10 anos;
Il. hematudria macroscépica ou microscoépica persistente;
Ill. hipocomplementenemia;
IV. plrpura;
V. sindrome nefrética corticorresistente.
Dos itens, verifica-se que estao corretos
A LILILIVeV.
B) I, 1, IVeV, apenas.
C) lllelV, apenas.
D) leV,apenas.

E) lell, apenas.
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ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao
do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento da saida do
candidato em definitivo do Local de Prova.
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7.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no enderego
eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 16/12/2018, a partir das 21h00.
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