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GRUPO 01
AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 100 (cem) questBes objetivas de mdaltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informag¢do em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicagdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receber4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o
recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CLINICA MEDICA

01. A escolha do agente hipoglicemiante deve ser individualizada. Para qual dos pacientes diabéticos abaixo, vocé
prescreveria um inibidor da SGLT2?

A) Paciente de 50 anos com nefropatia diabética e clearance de creatinina estimado de 40 ml/min.

B) Paciente com insuficiéncia cardiaca ap6s infarto do miocardio que continua a ter queixas anginosas aos moderados
esforcos.

C) Paciente com polineuropatia periférica sensitiva e passado de Ulcera no primeiro pododéctilo direito ja cicatrizada.

D) Paciente diabético tipo 2 com antecedente de cetoacidose durante internamento por pneumonia no ano passado.

E) Paciente com urolitiase e passado de cistites de repeticao.

02. Tendo em vista a recente epidemia de sarampo detectada em varios estados brasileiros, € necessario que a
comunidade médica de todo o pais esteja alerta para esse diagnostico.
Com relagdo ao sarampo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em um paciente com quadro febril indefinido, o exame da cavidade oral pode identificar as manchas de Koplik e, assim,
elucidar o diagnéstico alguns dias antes do surgimento do exantema.

B) E essencial que os neurologistas fiquem atentos ao surgimento de casos de panencefalite esclerosante subaguda cerca de
seis meses ap6s o surto epidémico.

C) Gestantes e pessoas com deficiéncia da imunidade celular, a exemplo dos portadores de SIDA e linfoma, sdo grupos
especialmente susceptiveis ao desenvolvimento de formas clinicas graves da doenga.

D) Devido ao comprometimento imune secundario a infeccdo pelo sarampo, pneumonia bacteriana secundaria costuma ser a
principal causa de 6bito nesses pacientes.

E) A administracdo de vitamina A em pacientes com formas graves parece estar associada a reducdo da duracdo da doenca e da
mortalidade.

03. Um paciente cirroético foi levado ao hospital pelos familiares com histéria de alteracdo do ciclo sono-vigilia ha sete
dias. Nas ultimas 24 horas, ele vinha com alteragdes de comportamento, inquieto, com dificuldades de se orientar
dentro do domicilio e, por isso, na noite da véspera, a esposa resolveu administrar um comprimido de diazepam
para ele dormir melhor. No momento, ele estd alerta, mas desorientado témporo-espacialmente, com franco
asterixis. Ao exame fisico, percebe-se leve ictericia e abdome indolor, com ascite volumosa. Exames laboratoriais
mostravam BT 3,2 mg/dL; albumina 3,0 g/dL; sddio 130 mEg/L, potassio 2,8 mEq/L; plaquetas 92.000/mm?3 e INR
18.

Assinale a alternativa CORRETA com relacéo a condugéo do caso.

A) Paciente deve fazer restricdo de proteina na dieta durante o internamento hospitalar, ndo ultrapassando 0,8 g/kg de peso/dia.

B) Deve ser feita corre¢do dos niveis séricos de sodio e potassio através da administracdo de solucéo salina com cloreto de
potassio.

C) E essencial a realizagio de paracentese diagndstica para avaliar a presenca de peritonite bacteriana espontanea, mas, devido
a coagulopatia, serd preciso inicialmente repor fatores de coagulacdo, para permitir a realizacdo do procedimento com
seguranga.

D) Ja que houve administracdo inapropriada de benzodiazepinico recente, deve ser prescrito flumazenil a cada oito horas,
durante os trés primeiros dias de internacéo.

E) Nesse momento, os diuréticos ndo devem ser utilizados, recomendando-se a realizagdo de paracentese com reposi¢do de
albumina, caso seja descartada a possibilidade de peritonite espontanea.

04. Um paciente de 70 anos, tabagista h4 50 anos, tem queixas de dispneia progressiva que jé& exigiu algumas
internacdes. J& estd em uso de varios broncodilatadores, mas permanece sintomatico.
Sobre a indicacao de oxigenioterapia domiciliar nesse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve ser prescrita para pacientes com DPOC grave, que apresentam PaO, < 55 mmHg ou saturacéo < 88%.

B) Pacientes com PaO; entre 55 e 60 mmHg que apresentam sinais de insuficiéncia cardiaca direita ou eritrocitose também se
beneficiam da oxigenioterapia.

C) O uso de oxigénio apenas durante o sono fornece os mesmos resultados em relagdo a melhora de sobrevida que a
oxigenioterapia continua, sendo associado a melhor qualidade de vida.

D) A cessacdo do tabagismo traz impacto prognoéstico, mesmo nas fases avangadas da doenca, sendo obrigat6ria no paciente
em avaliacdo para oxigenioterapia domiciliar.

E) A meta da terapia € atingir e manter a saturacdo de O acima de 90%, devendo-se fazer a titulacdo do aporte de oxigénio
para atingir esse valor.
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05. Um paciente de 35 anos, previamente hipertenso, estava em um festival de rock e fumou crack pela primeira vez.
Cerca de 60 minutos depois, comegou a sentir dor torécica de forte intensidade, apresentando palidez, palpitagdes e
sudorese.

Assinale a alternativa CORRETA em relagéo ao caso descrito.

A) Caso o eletrocardiograma seja normal, deve-se solicitar tomografia de térax com contraste.

B) A doenca coronariana relacionada ao uso de cocaina e seus derivados € observada apds uso crénico; entdo, é pouco
provavel que esse paciente esteja com sindrome coronariana aguda.

C) A lesdo cardiaca é dependente de vasoconstriccdo coronaria. O tratamento se baseia no uso de vasodilatadores como
nitratos e bloqueadores dos canais de calcio, ndo havendo necessidade de antiagregantes.

D) Se a frequéncia cardiaca de admissao for maior que 120 bpm, deve ser feita infusdo de metoprolol.

E) Se houver elevacdo do segmento ST no eletrocardiograma e a dor ndo ceder ap0s seis horas de terapia vasodilatadora, o
paciente deverda ser submetido a angiografia coronéria.

06. Uma paciente de 40 anos vinha observando ha alguns anos que a ponta dos dedos ficava arroxeada ao lavar as méos
em agua fria. Nos Ultimos meses, passou a referir intensa fadiga, edema e dor nas maos e enrijecimento da pele das
maos e antebragos, além de limitacdo na abertura da boca. Foi examinada pelo médico que solicitou alguns exames.

Assinale a alternativa CORRETA com relacdo a interpretacdo desses exames.

A) Se o FAN vier positivo, deve-se pensar em associagcdo com LuUpus eritematoso sistémico.

B) Os anticorpos antitopoisomerase e anticentrdmero tém sensibilidade elevada, mas sdo pouco especificos para o diagndstico
de esclerodermia, pois comumente sdo encontrados em pacientes com fenémeno de Raynaud isolado.

C) O anticorpo anticentrémero é detectado em mais de 80% dos casos da forma difusa da esclerodermia.

D) O anticorpo antitopoisomerase 1 (anti-Scl 70) é preditor de mau prognostico, sendo marcador de risco para o
desenvolvimento de doenca intersticial pulmonar.

E) E comum a positividade para fator reumatoide e anti-CCP em pacientes com a forma difusa da esclerodermia.

07. Um paciente de 30 anos, sabidamente portador de doenca de Crohn de intestino delgado desde os 19 anos, procurou
0 hospital com queixas de piora da diarreia, associada a dor em cdlicas em regido periumbilical e distensdo
abdominal, tendo apresentado alguns episodios de vémitos na Gltima semana.

Dentre os exames abaixo, qual NAO estaria indicado nesse momento para avaliar a atividade da doenca?

A) Dosagem de calprotectina fecal
B) Proteina C reativa

C) Endoscopia por capsula

D) Entero-tomografia

E) Entero-ressonancia

08. Um paciente diabético de 60 anos foi admitido a unidade de terapia intensiva, com quadro de coma hiperosmolar
nao cetdtico, ha 15 dias. Evoluiu depois disso com ileo paralitico que requereu inicio de nutri¢do parenteral total h
nove dias. Ontem de madrugada, ele apresentou calafrios, febre e hipotensdo, mas a enfermagem ndo comunicou ao
médico plantonista naquele momento. Ndo h4 sinais de infec¢cdo em outros sitios. Na manh@ seguinte, vocé vai
avaliar o paciente e percebe hiperemia no sitio de inser¢éo do cateter jugular.

Assinale a alternativa CORRETA com relagdo a esse caso.

A) Vocé deve solicitar trés amostras de hemocultura que deverdo ser colhidas através do cateter central, no momento de nova
bacteremia.

B) Deve ser iniciado esquema antibi6tico empirico logo apds a coleta das culturas. A combinagdo de linezolida e meropenem
seria uma boa opgéao para esse caso.

C) Pensando em infeccdo de corrente sanguinea, é essencial a avaliagdo do ecocardiograma, independente do resultado da
hemocultura.

D) Como o paciente precisa manter a nutrigdo parenteral, o cateter deverad ser mantido, desde que se inicie antibioticoterapia
imediatamente.

E) Esse paciente tem risco elevado de infec¢do de corrente sanguinea por Candida, situacdo em que esta indicada avaliacao
oftalmoldgica rotineira para a pesquisa de endoftalmite.
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09. Uma mulher de 31 anos que trabalha como auxiliar de servigcos gerais em um hospital foi trazida para a emergéncia
com suspeita de intoxicacdo exogena. Ela tem acesso a todos os setores do hospital; os funcionarios da farmécia
estdo levantando os estoques para definir a falta de algum medicamento, mas essa informagéo ainda ndo esta
disponivel. Ao exame, ela se apresenta agitada, em aparente delirium, com flushing facial, pele seca, hipertermia,
midriase e taquicardia. O exame do abdome demonstra auséncia de ruidos hidroaéreos e globo vesical palpavel.
Eletrocardiograma mostrou alargamento do complexo QRS.

Com base nos dados do exame fisico, qual o provavel agente ingerido?

A) Amitriptilina B) Morfina C) Diazepam D) Metanol E) Neostigmine

10. Um paciente de 62 anos, previamente higido, foi trazido para a emergéncia, com rebaixamento do nivel de
consciéncia. Familiares relatavam que ele vinha ha uma semana com edema generalizado. Ao exame fisico, ele
apresentava niveis pressoricos muito elevados (PA 220 x 160 mmHg), edema de face e membros, sem sinais focais no
exame neuroldgico. O Unico antecedente relevante era um episodio de erisipela cerca de 30 dias antes do inicio do
quadro atual.

Qual dos achados abaixo provavelmente NAO seria encontrado nesse caso?

A) Proteindria = 4 g/ 24 horas
B) Niveis séricos de C3 reduzidos D) Hemacias dismdrficas no sumario de urina
C) Alltos titulos de antiestreptolisina O E) Cilindros hematicos

11. Uma paciente de 65 anos foi trazida para a emergéncia com uma queixa recente de hemiparesia esquerda. A
tomografia de cranio descartou hemorragia, e a paciente esta sendo avaliada para uso de alteplase.
Qual das condices abaixo NAO é contraindicacdo para a terapia trombolitica?

A) Endocardite infecciosa
B) Neurocirurgia recente D) Céncer gastrico
C) Plaguetas abaixo de 100.000/mm3 E) INR de 1,5 em paciente usando warfarin

12. Todas as alternativas abaixo sdo efeitos colaterais do uso prolongado de amiodarona por via oral, EXCETO

A) Hipotensao.
B) Pneumonite intersticial. D) Prolongamento do intervalo QT.
C) Hipertiroidismo. E) Neuropatia Optica.

13. Um paciente com linfoma ndo Hodgkin B difuso de grandes células, com volumosos conglomerados linfonodais em
mediastino e retroperiténio foi admitido para inicio de quimioterapia. Tendo em vista que seus hiveis basais de DHL
sdo cerca de trés vezes o normal, acido Urico 8,5 mg/dL e calcio 6,8 mg/dl, qual das medidas abaixo NAO estaria
indicada no tratamento desse paciente?

A) Rasburicase

B) Alcalinizagdo da urina

C) Hidratagdo vigorosa (800 a 1000 ml/m? de superficie corporal/hora)
D) Alopurinol

E) Monitorizacdo cardiaca por 72 horas

14. Um paciente foi admitido & UTI com histéria de febre e calafrios, ha 24 horas. A admisso, estava hipotenso, PA
60x40 mmHg, ndo tendo respondido & reposicdo de volume. Foi necessario 0 uso de noradrenalina por 24 horas. No
dia seguinte, os exames laboratoriais mostravam: TGO 12930 Ul/ml, TGP 9340 Ul/ml, bilirrubina 2,8 mg/dl e
fosfatase alcalina 1,5 vezes o limite superior do normal.

Qual a provavel explicacéo do quadro hepatico?
A) Ictericia transinfecciosa

B) Isquemia hepética D) Colangite bacteriana
C) Hepatite viral aguda E) Cirrose alcodlica descompensada
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15. Uma paciente procura o ambulatério com queixas de tosse seca ha quatro meses. E hipertensa, controlada com
enalapril 20mg/dia e refere fumar um magco de cigarros/dia ha 20 anos. Ao exame fisico, a ausculta pulmonar é
normal e a PA = 140x90 mmHg. Assinale a melhor conduta para o caso nesse momento.

A) Associar hidroclorotiazida ao esquema anti-hipertensivo.

B) Trocar o enalapril por losartan.

C) Associar amlodipina ao esquema.

D) Associar omeprazol, j& que a tosse provavelmente deve ser secundaria a refluxo gastroesoféagico.
E) Associar beta2 agonista, ja que a tosse deve ser manifestacdo de DPOC incipiente.

16. Um paciente foi trazido para a emergéncia apds ter sido vitima do desabamento do edificio onde morava. Ficou
retido nos escombros por oito horas, antes de ser resgatado pelos bombeiros. Queixava-se de dor abdominal, mas a
tomografia foi normal. A admisséo, foi diagnosticada uma fratura no fémur direito e varias escoriagdes pelo corpo.
Como a urina era muito escura, foi solicitado um sumario de urina que demonstrou presenga de sangue, mas com
sedimentoscopia normal.

Que exame, dos citados abaixo, seria mais Util para esclarecimento diagnéstico quanto a alteracdo urinaria?

A) Gasimetria arterial
B) Alanina aminotransferase D) Dosagem de porfirinas urinarias
C) Bilirrubinas E) Creatinofosfoquinase

17. O paciente descrito na questdo 16 evoluiu com melhora clinica apds as medidas iniciais, mas 48 horas depois passou
a apresentar dispneia e confusdo mental. Ao ser reavaliado pelo plantonista da UT]I, foram observadas hipoxemia e
rash petequial em pescoco e face anterior do torax.

Quial o diagnéstico mais provavel para o quadro atual?

A) Embolia gordurosa
B) Sepse D) Lesao pulmonar por inalacdo de fumaca
C) Hemorragia intracraniana E) Pneumotorax hipertensivo

18. Uma paciente de 67 anos refere queixas de fragueza, indisposi¢do e dorméncia em membros inferiores. Ao exame
fisico, estéd pélida, com atrofia de papilas linguais e hipoestesia em pés e pernas, com prejuizo da nog¢éo de posi¢do
segmentar. O hemograma revelou anemia com macrocitose e neutréfilos plurissegmentados.

Quial, dentre as alternativas abaixo, é a causa mais provavel da anemia nesse caso?

A) Gastrite atrofica
B) Hemdlise crénica D) Alcoolismo
C) Dermatite exfoliativa E) Cirrose hepatica

19. Um paciente de 27 anos refere ser portador de espondilite anquilosante. Qual dos achados abaixo provavelmente
NAO seréd observado nesse caso?

A) HLA B27 positivo

B) Dor a palpacéao do tenddo de Aquiles

C) Dor lombar baixa que melhora com o repouso
D) Uveite anterior

E) Dactilite

20. Um paciente de 75 anos vem hé trés meses com declinio cognitivo, incontinéncia urinaria e dificuldade de marcha,
caracterizada por passos curtos e lentos, instabilidade postural principalmente ao virar o corpo que o levou a sofrer
varias quedas.

Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Doenca de Alzheimer
B) Deméncia frontotemporal D) Estenose de carétida
C) Tumor cerebral E) Hidrocefalia de pressdo normal
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CIRURGIA GERAL

21. Homem, 63 anos, sofreu trauma abdominal fechado por atropelamento. Foi indicado laparotomia de emergéncia.
Vocé participa da equipe anestésica que ira realizar o procedimento. A anestesista sugere que a entubacdo sera
dificil e adota varias medidas para o sucesso da obtencdo da via aérea.

Assinale a alternativa que contém métodos de avaliagdo de uma via aérea dificil.

A) Mallanpati e ASA

B) LEMON e Cormack-Lehane
C) Mallanpati e ASIA

D) LEMON e Hinchey

E) MOANS e Cormack — Lehane

22. Homem, 58 anos, submetido a duodenopancreatectomia por adenocarcinoma de cabeca de pancreas de 2,3 cm. Qual
dos esquemas quimioterapicos adjuvantes abaixo é o mais adequado para elevar a sobrevida desse paciente?

A) FIOT

B) FOLFOX

C) Gencitabina
D) FOLFIRINOX
E) FOLFIRI

23. A tomografia computadorizada abaixo é do paciente da questdo 22. ldentifique a estrutura assinalada com a seta
gue é de importancia para a avaliacdo cirargica do caso.

A) Tumor

B) Veia cava inferior

C) Duodeno

D) Veia mesentérica superior
E) Colédoco

24. Trabalhador da construcéo civil, 25 anos, vitima de esmagamento por parede de concreto. Estd sendo avaliado no
atendimento inicial para uma possivel sindrome compartimental de membros.
Assinale a alternativa que indica o(s) local(is) mais comumente afetado(s) por essa condicéo.

A) Perna e antebrago
B) Pé e méo

C) Coxa

D) Braco

E) Pelve

25. Homem, 63 anos, em pds-operatdrio de colectomia total. Evolui com ileo paralitico prolongado e hiponatremia (Na:
123 mEqg/L). Nessa situacao, a hiponatremia seria

A) hiperténica e hipovolémica.
B) hipotonica e euvolémica. D) hipertdnica e hipervolémica.
C) hipot6nica e hipovolémica. E) normot6nica e normovolémica.
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26. Qual das radiografias de abdome abaixo é compativel com o quadro do paciente da questéo 25?

27. Os conhecimentos em anatomo-fisiologia tém grande relevancia cirdrgica. Assinale a alternativa que elenca
CORRETAMENTE o procedimento cirlrgico, a estrutura anatdmica lesada e a complicacdo pds-operatéria
associada.

A) Fundoplicatura a Nissen; lesdo do nervo vago; bradicardia.

B) Esplenectomia; lesdo dos vasos gastricos curtos; necrose do antro gastrico.

C) Esofagectomia trans-hiatal; lesdo do nervo laringeo recorrente; disfagia.

D) Retossigmoidectomia; lesdo do plexo hipogastrico; ejaculagdo retrograda.

E) Duodenopancreatectomia com preservacao pilorica; lesdo do nervo vago; retardo do esvaziamento gastrico.

28. Homem, 19 anos, queda de moto levando a politraumatismo. Atendido numa unidade de emergéncia basica em
Pesqueira/PE. ldentificado fratura pélvica, do colo do fémur e choque. O médico de plantéo solicita Ringer lactato
para reposicédo volémica. Entretanto, € informado que s6 disp6e de SF 0,9%. Na reanimacdo inicial, SA0 necessarios
4,51 para estabilizacéo e transporte a unidade definitiva em Caruaru/PE.

Nessa situacdo, qual distarbio hidroeletrolitico o paciente tenderé a desenvolver?

A) Alcalose hipoclorémica
B) Acidose hipercalémica
C) Alcalose hipernatrémica
D) Acidose hiponatémica
E) Acidose hiperclorémica

29. Homem, 33 anos. Submetido a hernioplastia inguinal direita com tela pela técnica de Lichtenstein. Retorna para a
revisao cirdrgica no 150dpo, queixando-se de anestesia na regido proximo-medial da coxa e raiz do pénis. Ao exame
fisico, observa-se a auséncia do reflexo cremastérico.

Quial nervo da regido inguinal foi lesado?

A) ilio-hipogastrico

B) ilio-inguinal

C) Genitofemoral

D) Cutaneo femoral lateral
E) Pudendo

30. Homem, 48 anos, fumante. Queixa-se de dor epigéstrica importante e ndusea. Realizou endoscopia digestiva alta
gue evidenciou Ulcera duodenal em parede anterior da 12 porc¢éo. Iniciado tratamento com omeprazol, erradicacdo
do H. pylori e medidas dietéticas. Orientou-se o paciente para a possibilidade de complicagcfes cirdrgicas e da
necessidade de cirurgia para o tratamento dessas complicagoes.

Qual das complicacdes abaixo € a mais frequente?

A) Sangramento
B) Obstrugdo pildrica D) Perfuracédo
C) Malignizagéo E) Zollinger — Ellisson
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31. Mulher, 39 anos. Submetida a gastrectomia total com linfadenectomia por adenocarcinoma, tipo anel de sinete, no
corpo gastrico (grande curvatura).

Para um adequado estadiamento patoldgico, a pec¢a cirdrgica deve conter

A) linfonodos periadrticos.

B) margens cirlrgicas de 2cm.

C) pelo menos 15 linfonodos.

D) o bago.

E) bidpsia do fundo de saco de Douglas.

32. Homem, 31 anos, IMC: 33Kg/m?, refere sensagdo de regurgitacdo amarga, pirose e rouquiddo ha 2 meses. Relata
ainda salivacdo frequente, pigarro e dor de ouvido. Durante consulta cirdrgica para tratamento de doenca de
refluxo, foi avaliada a presenca de sintomas esofagicos tipicos, atipicos e sinais de alarme.

Em relacgéo a esse quadro, ¢ CORRETO afirmar que

A) existem sintomas classicos de hérnia hiatal.

B) existe um sintoma de alarme e devemos fazer endoscopia.

C) existem 02 sintomas atipicos.

D) néo existe sinal de alarme e devemos proceder com o tratamento clinico.

E) devido a predominancia de sinais tipicos, devemos indicar cirurgia antirrefluxo.

33. O hepatocarcinoma é o tumor hepatico maligno primario mais comum. Existe uma gama de possiveis tratamentos
para esse tipo de tumor: resseccdo cirdrgica, transplante hepatico, quimioembolizacgéo, ablagdo por radiofrequéncia
e quimioterapia.

Quial dos casos clinicos abaixo seria o paciente ideal para se indicar resseccdo cirurgica?

A) Homem, 59 anos, Child A e tumor de 6¢cm no lobo esquerdo. Plaquetas: 130.000/mma,
B) Mulher, 38 anos, MELD 15 e 02 tumores no lobo esquerdo de 1,5 cm, usando TIPS.
C) Homem, 47 anos. Lesdo de 3cm em lobo direito e envolvimento da veia porta direita.
D) Mulher, 61 anos. Lesdo de 2cm em segmento I11. Varizes de fino calibre e Child B.

E) Homem, 29 anos, Child B e tumor de 4cm em lobo direito e esplenomegalia.

34. Em seu famoso livro “O século dos Cirurgides”, Jiirgen Thorwald descreve um periodo no qual a evolucédo da
ciéncia cirargica vivenciou uma revolugao.

Assinale a alternativa que descreve o século do qual estamos falando e as principais conquistas que provocaram essa
revolugéo.

A) Século XVIII/ controle da dor e medicina baseada em evidéncia

B) Século XVII/ desenvolvimento de materiais cirtrgicos e fios de sutura
C) Século XIX/técnicas de assepsia, antissepsia e anestesia geral

D) Século XX/cirurgia minimamente invasiva e terapia intensiva

E) Século XVI/aboligdo dos barbeiros-cirurgides e dissec¢des anatdmicas

35. Mulher, 28 anos, realiza ultrassonografia de abdome total para avaliar uma dor pélvica. O exame identifica
colelitiase. Em relacéo a esse diagndstico, a paciente é assintomatica.

Na historia natural dessa condicao, ¢ CORRETO afirmar que

A) ela faz parte dos 30% da populagdo mundial que é portadora de colelitiase.

B) 80-85% dos portadores de colelitiase sdo assintomaticos.

C) 10-15% dos pacientes podem evoluir para complicagfes graves, como pancreatite, coledocolitiase e ictericia obstrutiva.
D) o risco cumulativo de se tornar sintomatico, no sexo masculino, é de 10% ao ano.

E) por ser mulher, ap6s 20 anos, ela tem 90% de chance de se tornar sintomatica.
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36. Num paciente politraumatizado, qual das fraturas abaixo significa um trauma grave (alta energia) com possivel
leséo de varios sistemas e elevada mortalidade?

A) Afundamento/fratura de zigomatico
B) Fratura de escépula D) Fratura transtrocantérica de fémur
C) Fratura de ramo isquio-pubiano E) Fratura de Colles.

37. O cancer colorretal hereditario ndo poliposo (HNPCC) pode ser diagnosticado através de testes genéticos e da
aplicacéo dos critérios de Amsterdam |1 e Bethesda.

Qual dos tumores extracoldnicos abaixo NAO faz parte dessa condigdo autossémica dominante?

A) Intestino delgado B) Endométrio C) Pelve renal D) Ovério E) Tireoide

38. Homem, 19 anos, encaminhado para avaliagdo cirurgica de apendicite aguda. Durante o exame clinico, o cirurgido
pede para o paciente tossir, e este relata dor.

Chamamos esse sinal de

A) Dunphy. B) Rovsing. C) Lenander. D) Markle. E) Alvarado.

39. Mulher, 39 anos, portadora de artrite reumatoide e usuaria cronica de 20mg de prednisona. Evolui com Ulcera
perfurada duodenal e peritonite. Na tentativa de evitar uma insuficiéncia adrenal aguda, o anestesista faz
hidrocortisona endovenosa na inducao.

Quiais sinais clinicos levantariam a suspeita dessa complicagdo?
A) Hipercalemia e bradicardia

B) Hipotensdo e hiponatremia D) Hipocalcemia e sonoléncia
C) Insuficiéncia hepética e coma E) Convulsdo e hiperreflexia

40. De acordo com Os “Guidelines de Tokyo 2018, existem critérios para o diagnéstico adequado da colecistite aguda.
Assinale a alternativa que contém um paciente com diagndstico definitivo de colecistite aguda.

A) Sinal de Murphy, microcélculos e febre

B) PCR elevada, parede espessa e calculo Unico ao USG
C) Murphy ultrassonografico, massa em HD e leucocitose
D) Febre, > 48h de dor e leucocitose

E) DHL elevada, vesicula dilatada ao USG e febre

| OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Na gravidez, a sindrome de Wernick é uma complicacdo da seguinte doenga:

A) Placenta prévia
B) Descolamento prematuro das membranas D) Hiperémese gravidica
C) Gravidez prolongada E) Doenca hemolitica perinatal

42. Em é&rea onde a ingestao dietética de célcio é baixa, recomenda-se durante a gestacdo a suplementacdo de célcio
para prevencéo de

A) trabalho de parto prematuro
B) diabetes

C) pré-eclampsia

D) CIUR simétrico

E) caimbras
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43. Qual é a medicacgao que apresenta algum papel na neuroprotecédo ao concepto, diminuindo as chances de paralisia?

A) Terbutalina.
B) Sulfato de magnésio. D) Antagonistas de receptores de ocitocina.
C) Progesterona. E) Inibidores da cicloxigenase.

44, Qual das infeccbes a mulher apresenta mais risco de adquirir na gravidez do que quando néo esta gravida?

A) Tricomoniase. B) Cervicite bacteriana. C) Sifilis. D) Candidiase. E) Vaginose.

45. Quando no toque vaginal, NAO se consegue atingir o promontério, conclui-se que a bacia da mulher apresenta

A) Diémetro anteroposterior amplo.
B) Diadmetro transverso amplo. D) Diametro obliquo amplo.
C) Diémetro transverso estreito. E) Diametro obliquo estreito.

46. Oferecer as mulheres a opcdo do descolamento das membranas entre 38 e 41 semanas tem como objetivo diminuir
a(o)

A) procedéncia de corddo umbilical.
B) sofrimento fetal agudo. D) gravidez prolongada.
C) parto instrumental. E) hemorragia pés-parto.

47. Qual deve ser a conduta no caso de feto morto a termo em apresentacdo pélvica com antecedente de cesarea por
sofrimento fetal agudo e que apresenta indice de Bishop de 9?

A) Cesérea

B) Descolamento das membranas e aguardar por 24 horas o inicio do trabalho de parto
C) Inducéo do parto com misoprostol

D) Indugdo do colo com sonda de Foley

E) Indugdo do parto com ocitocina

48. Quais sdo as mortes maternas que constam no numerador da Razao de Mortalidade Materna?

A) Causas diretas, apenas.

B) Causas diretas e indiretas.

C) Causas diretas, indiretas e acidentais.

D) Causas diretas, indiretas, acidentais e por suicidios.
E) Causas diretas, indiretas e ndo declaradas.

49. Qual é o férceps mais utilizado na obstetricia?

A) Simpson.
B) Piper.

C) Barton.
D) Kielland.
E) Elliot.

50. Pela regra do MacDonald, calcule a idade gestacional quando a altura de fundo uterino é de 30 cm.

A)30 semanas e 06 dias.
B) 32 semanas. D) 34 semanas e 02 dias.
C) 33 semanas e 01 dias. E) 35 semanas.
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51. Durante todo o processo do ciclo menstrual, a funcdo bioquimica é transformar o colesterol, a base de
esteroidogénese, em estradiol, estriol e estrona, envolvendo uma complexa associagdo de reacfes quimicas.
Das alternativas abaixo, qual representa uma fungao extragenital do esteroide estrogénico?
A) Promover a hipotermia de sistema nervoso central.

B) Diminuir a vasculatura cutanea. D) Aumentar a atividade osteoclastica.
C) Reduzir as camadas de colageno. E) Estimular a liberagdo de sédio e agua.

52. Durante o ciclo menstrual, todo o processo culmina com a preparacdo do foliculo para a eclosdo da camada
superficial do ovario e captacéo pelas fimbrias.

De acordo com o processo de foliculogénese, assinale a alternativa CORRETA.

A) O desenvolvimento até a fase de foliculo primordial independe dos niveis de gonadotrofinas.

B) A principal caracteristica da fase pré-antral é a diminuic&o dos receptores de FSH.

C) Na fase antral, ocorre o aumento do estradiol com consequente feedback negativo para o LH.

D) Na fase pré-ovulatoria, acontece uma diminuigdo das concentracGes androgénicas pelo aumento da conversdao em
estrogenos.

E) O aumento dos estrogenos associados ao aumento do FSH e a diminuicdo do LH sdo os fendmenos necessarios a ovulagao.

53. Paciente procura consultério ginecolégico com queixa de “bola” na vagina, ha seis meses. Durante o exame, foi
realizado o POP-Q que demonstrou o seguinte cenario:

-3 -3 -1
5 4 10
-3 -3 -8

De acordo com o estadiamento do POP-Q, qual o diagndstico dessa paciente?

A) Prolapso de parede anterior E |
B) Prolapso de parede posterior E 11 D) Prolapso de parede posterior E IV
C) Hipertrofia de colo uterino E) Prolapso de apical Estadio Il

54. Mulher de 18 anos, virgem, com quadro de amenorreia primaria, veio ao ambulatério com exames para serem
avaliados: USG revelando auséncia de Utero, dosagem de testosterona normal, prolactina e TSH normais. Cariétipo
46, XY.

Quial o provavel diagnoéstico para esse caso?
A) Sindrome de Rokitansky

B) Sindrome de Asherman D) Sindrome de Swyer
C) Sindrome de Tunner E) Sindrome de insensibilidade androgénica

55. Mulher de 30 anos, G5 P5, com queixa de sangramento genital durante o ato sexual, ha trés meses. Durante o exame
ginecologico, foi observada lesdo cervical de um centimetro em seu maior didmetro, restrita ao colo uterino. A
vagina se encontra livre de lesBes, assim como 0s paramétrios. Considerando a possibilidade diagndstica de
neoplasia cérvice uterina, assinale a alternativa que representa o estadiamento adequado.

A) lal B) b3 C) Ibl D) lla E) llb

56. Mulher de 30 anos de idade, GO PO, instrutora de educacéo fisica, fumante de um maco de cigarros ao dia, chega ao
ambulatério de ginecologia com quadro de dismenorreia progressiva ha cinco anos associada a irregularidade
menstrual. Tenta gestar por trés anos sem sucesso. J& foi submetida a videolaparoscopia que evidenciou lesfes
endometridticas disseminadas, de carater recente no fundo de saco anterior. Sem endometriomas, cicatrizes ou
aderéncias periovarianas. Também ndo foram observadas aderéncias peritubérias.

Essa descricéo € classificada, segundo ACOSTA, em

A) minima. B) leve. C) moderada. D) grave. E) gravissima.
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57. Mulher de 36 anos, G3 P3, tabagista, etilista social, com parceiro fixo ha um ano, deseja interromper o uso de DIU
de cobre e iniciar contracep¢do oral combinada. Procura o médico do posto de salde que, prontamente,
contraindicou o método desejado pela paciente. No interrogatério, a paciente ainda referiu ter pedra na vesicula,
enxaqueca sem aura e hipertensdo moderada que esta controlada com medicagdes e dieta.

Qual das alternativas retine as contraindicagfes para o caso em questéo?

A) ldade de 36 anos e tabagista.
B) Etilista com doenca da vesicula biliar. D) Hipertensdo moderada com 36 anos.
C) Enxaqueca sem aura e etilista. E) Uso prévio de DIU em tabagistas.

58. Mulher com 45 anos vai ao consultdrio de ginecologia com mama direita apresentando proliferacdo exofitica
proxima a papila. Revela que o crescimento foi lento. O aspecto é friavel de coloracdo vinhosa. A descarga papilar é
serosanguinolenta, espontanea, unilateral e por um Unico orificio. Refere dor a palpacdo. O exame ecografico
demonstra segmento ductal dilatado, padrdes hipoecoicos acoplados a parede com crescimento verrocoso.

Esse quadro revela o seguinte tipo de tumor mamario:

A) Fibroadenoma simples.
B) Papiloma intraductal. D) Hamartomas.
C) Tumor Phyllodes. E) Lipomas.

59. Paciente, 26 anos, GO PO, chega ao ambulatério de ginecologia com queixas de auséncia de menstruacédo ha seis
meses. Apresenta-se com excesso de peso (IMC= 40), placas aveludadas e enegrecidas na regido da nuca, associadas
a pelos grossos no queixo, buco e regido do torax. Traz consigo uma dosagem sérica de p-HCG negativo, e 0 exame
ecografico (USG) nao revela anormalidades na genitalia interna.

De acordo com esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quadro reflete sindrome da anovulagao crénica, pois contempla dois dos trés critérios de Rotterdam.

B) O quadro € compativel com androginismo isolado, uma vez que a paciente ndo possui ovarios policisticos na USG.

C) Deve-se realizar exame ecografico seriado para diagnosticar a sindrome da anovulagéo cronica.

D) Para se diagnosticar a sindrome do hiperandrogenismo, deve-se solicitar a dosagem de testosterona e androstenediona.

E) A sindrome sé ¢ estabelecida, se o indice de androgénios livres for maior que 25 e o indice de Ferriman Gallwey menor que
15.

60. Paciente de 45 anos, G3 P3, com dismenorreia progressiva. Apresenta ainda menstrua¢do com aumento significativo
do niimero de dias e do volume de sangramento no periodo menstrual. O exame fisico revelou um Utero aumentado
globalmente de volume, com consisténcia amolecida e Gtero doloroso & mobilizacéo.

De acordo com esse quadro, assinale a alternativa que revela a hipétese diagnoéstica mais adequada e a melhor
propedéutica para confirmacao diagnostica.

A) Mioma, ultrassonografia.
B) Polipo, histeroscopia. D) Adenomiose, anatomopatoldgico.
C) Utero didelfo, histerossalpingografia. E) Adenocarcinoma, curetagem.

PEDIATRIA

61. Em relacdo as estratégias de vacinacao para o sarampo, todas as afirmacdes abaixo estéo corretas, EXCETO:

A) O blogueio vacinal seletivo deve ser realizado em até 72 horas, em todos 0s contatos susceptiveis do caso suspeito durante a
investigacao.

B) Para criancas de seis a 11 meses e 29 dias, 0 Ministério da Sadde instituiu a chamada primeira dose da vacina triplice viral,
sendo realizada, nesse caso, a segunda dose aos 15 meses.

C) As criancas com alergia a proteina do leite de vaca ndo deverdo fazer a vacina do Laboratério Indiano.

D) Deve-se vacinar todos os trabalhadores da salde de qualquer idade que atuam no atendimento direto de pacientes com
suspeita de infecgdes respiratorias.

E) Durante as acdes de blogueio vacinal, recomenda-se vacinacdo seletiva, ou seja, se houver comprovacdo vacinal de uma
crianca ou adolescente (duas doses), ndo deve haver revacinacéo.
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62. “A ciéncia caminha para a descoberta de novas vacinas e novas drogas antimicrobianas. Enquanto isso, permanece
fundamental conhecermos 0s meios pelos guais essas doengas nos atingem e tomamos os cuidados para evita-las”.
Perigos Ocultos nas Paisagens Brasileiras: como evitar doencas infecciosas. Stefan Cunha Ujvari, ed Senac, SP, 2019.

A forma tradicional de transmissdo dessa doenca, quando foi identificada no século passado, parece estar sendo
superada pela ingestéo de fezes em alimentos, como caldo de cana-de-agUcar ou acai. Neste ano, dezenas de casos da
forma aguda dessa doenca em Pernambuco podem ter sido atribuidas a essa ‘nova’ forma de transmissio (oral).
Adultos e criangas foram acometidos, apresentando sinais e sintomas, como febre por mais de sete dias, cefaleia,
mialgia, edema de membros inferiores, exantema e até miocardite, 0 que torna as arboviroses um importante
diagnostico diferencial. Esse texto refere-se a fase aguda de uma doenca infecciosa.

O tratamento de escolha deve ser realizado com

A) Oxamniquine. B) Praziquantel. C) Dietilcarbamazina. D) Glucantime. E) Benzonidazol.

63. Lactente masculino de 7 meses e 5 dias de vida, nascido a termo, é atendido pela primeira vez, no ambulatério de
puericultura de um hospital de referéncia em Recife. A familia mudou-se de uma cidade do interior para a capital,
ha poucos dias. No atendimento, além de questionar sobre o parto, alimentacdo, vacinacdo e desenvolvimento da
crianca, a médica pediatra percebeu anemia (2+/4+) como Unico achado significativo ao exame fisico.

Dados antropométricos ao nascimento: Peso: 2.750 g / Comprimento: 48 cm / Perimetro cefalico: 34 cm
Dados antropométricos atuais: Peso e comprimento entre -1 e - 2 DP das curvas da OMS de peso por idade em meninos e
comprimento por idade em meninos, respectivamente.

Em relagéo aos aspectos antropométricos do lactente, admitindo crescimento médio normal e mesmo sem verificar
os graficos de crescimento, ¢ CORRETO afirmar que

A) o perimetro cefalico esperado para 0 menor é aproximadamente de 40 cm no momento da consulta.

B) com os dados fornecidos sobre peso e comprimento atuais, 0 menor podera encontrar-se com risco de sobrepeso na curva do
IMC (indice de Massa Corpoérea) da OMS.

C) uma boa estimativa atual de peso para o menor, em funcdo dos dados de nascimento e da consulta do 7° més, é de
aproximadamente 8.700 g.

D) o menor apresenta baixa estatura para a idade, no momento da consulta, apesar de ter nascido com um comprimento
adequado.

E) pelos dados fornecidos, tanto o peso quanto o comprimento do menor encontram-se a esquerda da mediana das curvas de
peso X idade e comprimento X idade para o sexo masculino, respectivamente.

64. Na anamnese alimentar do lactente do caso clinico acima, a pediatra identificou que ele foi amamentado apenas nos
primeiros 15 dias de vida, recebendo leite integral desde entdo, com adi¢éo de cereais. Até 0 momento, nédo tinha
recebido orientagdes sobre a introdugdo do cardépio alimentar. N&o esta fazendo uso de nenhum suplemento.
Genitora nega histéria de doengas hematologicas na familia. Teste do pezinho normal. Diante da principal causa da
anemia do menor em quest&o, o Unico resultado de exame que NAO esperamos encontrar é o seguinte:

A) niveis aumentados de hepcidina.
B) hemoglobina abaixo de 11 g/dL. D) aumento dos receptores séricos de transferrina.
C) zinco-protoporfirina eritrocitaria livre elevada. E) baixa concentracdo de hemoglobina no reticulécito.

65. Em recente revisdo sistematica realizada pelo Cochrane (ROBSINSON et al. 2019), evidenciou-se que 0s programas
de salde publica para tratar regularmente todas as criancas, incluindo aquelas assintométicas, com remédios para
desparasitacéo, especialmente as residentes em areas endémicas, ndo parecem melhorar parametros, como altura,
hemoglobina, cogni¢do, desempenho escolar ou mortalidade. No entanto, em situagBes especificas, nas quais a
crianca apresenta diarreia, dor abdominal ou anemia ferropriva, uma investigacdo laboratorial devera ser feita e,
assim, direcionar o tratamento especifico para o parasita encontrado.

Em relacdo aos pacientes sintomaticos, confirmados com giardiase, assinale a alternativa que apresenta as opcoes
terapéuticas com as melhores taxas de cura.

A) Furazolidona por 7 dias ou albendazol por 5 dias
B) Tinidazol ou metronidazol por 7 dias

C) Ivermectinaou secnidazol em dose Unica

D) Nitazoxanida por 3 dias ou levamisol dose Unica
E) Levamisol dose Unica ou tiabendazol por 3 dias
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66. Lactente com diagnostico de sindrome nefrética por lesdes minimas, em uso de prednisolona (2 mg/kg/dia) hd mais
de 4 semanas. Cartéo vacinal encontra-se desatualizado.

Nesse momento, NAO hé contraindicagdes absolutas em realizar as vacinas listadas abaixo:

A) Vacina pentavalente/pneumocdécica 10-valente.

B) Vacina meningocoécica conjugada quadrivalente/vacina tetra viral.
C) Vacina contra a hepatite A/vacina contra a varicela.

D) Vacina contra a febre amarela/vacina meningocdcica B.

E) Vacina meningocdcica B/ triplice viral.

67. “De acordo com o relatério da OMS e UNICEF de 2008, mais de 800.000 criangas morreram vitimas de acidentes em todo
o mundo... Calcula-se que, em 2020, esse nimero sera 20% maior.”

A prevencdo contra acidentes deve ser um tema sempre abordado nas consultas de puericultura pelo pediatra, em
fungdo dos dados alarmantes citados acima.
Sobre esse tema, analise as assertivas abaixo:

I.  Em relagdo aos acidentes por submersdo, o uso de boias de braco ou de cintura sdo boas medidas preventivas a
serem orientadas na consulta pediatrica de lactentes e pré-escolares.

Il. IntoxicacOes exdgenas sdo frequentes, especialmente em criancas menores de 5 anos; devendo-se, dessa forma,
aconselhar o ndo uso de remédios caseiros a base de plantas, sem orientacdo médica.

I11. Desestimular o uso de andadores, pois estes podem levar a quedas, com potencial risco de traumatismo
cranioencefalico.

IV. Em relacdo ao transporte seguro em automéveis, 0 uso de assento de seguranca voltado para frente esta indicado
para criancas maiores de 1 ano, enquanto o assento de elevacgdo é o dispositivo apropriado para criangas acima de
20-22 kg e até alcangar 145 cm de altura.

Pode-se afirmar que

A) Il e IV estdo incorretas.
B) apenas | esta correta.

C) l e IV estdo corretas.

D) I, Il e IV estdo corretas.
E) | esta incorreta.

1em
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Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA \\’W’

68. Um novo relatério do Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) de 2018, dos Estados Unidos, mostrou um
aumento de 15% no niimero de criancas com determinada doenga neuroldgica, em relagdo aos dois anos anteriores.
Isso significa 1 caso para cada 59 criangas.

A qual doenca o texto se refere?

A) Epilepsia

B) Transtorno do espectro autista

C) Hipdxia neonatal

D) Transtorno e déficit de atencdo e hiperatividade
E) Ins6nia
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69. Adolescente de 15 anos, feminino, procura Unidade Bésica de Salde com queixa de ferida em vulva ha 7 dias.
Relata sexarca aos 13 anos, 5 parcerias sexuais nos ultimos 6 meses e ndo usa preservativos. Faz uso regular de
anticonceptivo hormonal injetavel; dltima menstruacdo ha 15 dias. Exame fisico da regido genital: presenca de
Ulcera indolor, endurecida, sem secrecéo em grande labio esquerdo. Linfonodos inguinais palpaveis, fibroelasticos,
moveis indolores, 0 maior medindo 2,0 x 2,0cm. N&o héa disponibilidade para a realizagédo de exame bacterioscopico
da leséo.

Qual a conduta mais adequada para o caso?

A) Doxiciclina 100mg, 12/12h por 21 dias + aciclovir 200mg 5x/dia por 7 dias.

B) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul IM, dose Unica + aciclovir 200mg 5x/dia por 7 dias.

C) Azitromicina 500mg, 2 comprimidos dose Unica + doxiciclina 100mg, 12/12h por 21 dias.

D) Azitromicina 500mg, 2 comprimidos dose Unica + benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul IM, dose Unica.
E) Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul IM, semanal, por 3 semanas.

70. Escolar de 9 anos, masculino, é levado a emergéncia pediatrica, com queixa de febre, cefaleia, anorexia, dor
abdominal difusa e nauseas ha 8 dias. Mora na zona rural de Igarassu, cidade do litoral de Pernambuco, em casa de
taipa, sem agua encanada nem saneamento basico, tendo o habito de jogar futebol descalco em campo de barro ao
lado do rio, onde toma banho com os amigos. Ao exame, apresenta palidez 1+/4+, abdome levemente doloroso a
palpacdo em hipocondrio direito, com figado palpavel a cerca de 4 cm do RCD.

Diante das possibilidades de diagnéstico diferencial, qual a melhor combinacdo de exames complementares e
tratamento?

A) Hemograma e coprocultura / ceftriaxona 100mg/kg/dia durante 7 dias

B) Hemograma e parasitolégico de fezes (técnica de Kato-Katz) / praziquantel 60mg/kg, dose Unica

C) Hemograma e parasitologico de fezes / metronidazol 30mg/kg/dia durante 21 dias

D) Detecgéo de anticorpos anti-Trypanosoma Cruzi das classes 1gG e IgM / nifurtimox 15mg/kg/dia durante 60 dias
E) Hemograma e PCR para Leptospira / cloranfenicol 100mg/kg/dia por 7 dias

71. Pré-escolar de 4 anos, masculino, é levado a Unidade Bésica de Saude, por orientacdo médica, pois ha uma semana
seu pai teve diagnostico de Tuberculose Pulmonar e faleceu logo em seguida. Menor assintomatico. Recebeu BCG ao
nascer.

Qual a conduta mais adequada para essa crianga?

A) Realizar inicialmente PT (prova tuberculinica) e, se PT = 4mm, realizar Rx de térax e, se for normal, tratar para ILTB
(infeccdo latente por tuberculose).

B) Realizar inicialmente PT e, se for = 10mm, realizar Rx de térax e, se for alterado, tratar para tuberculose ativa.

C) Realizar inicialmente Rx de térax e, se for normal, realizar PT; se for = 8mm, repetir PT em 8 semanas, e, se ndo houver
conversdo da PT, dar alta com orientagdes.

D) Realizar PT e Rx de térax, se PT = 4mm e Rx de térax normal, dar alta com orientacdes.

E) Realizar PT e Rx de térax, se PT = 5mm e Rx de térax normal, tratar para ILTB.

72. Adolescente de 13 anos, masculino, previamente higido, queixa-se de febre ha 10 dias associada a dor em joelho
direito e punho esquerdo. Ha 24 horas, vem apresentando tosse seca e falta de ar. Relata que, had 3 semanas,
apresentou dor de garganta e ficou bem com o uso de ibuprofeno. Dados positivos do exame fisico: dor a
mobilizagdo do joelho direito e do punho esquerdo, sem limitacdo na amplitude do movimento, nem calor ou
hiperemia local. Aparelho respiratério com estertores finos em bases e FR: 40irpm. Aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular em 3 tempos, frémito palpavel em foco mitral e sopro holosistélico (4+/6+) em foco mitral com
irradiacdo para axila, FC: 120bpm, PA: 110x70mmHg, pulsos cheios, extremidades aquecidas. Abdome: figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito.

Qual a melhor combinagdo de exames complementares e tratamento inicial para o caso dentre as alternativas
abaixo?

A) ASO, Rx de térax, ECG e ecocardiograma / acido acetilsalicilico, furosemida e captopril.

B) ASO, PCR, VHS, Rx de térax, ECG e ecocardiograma / prednisona e furosemida.

C) Cultura de orofaringe, PCR, VHS, Rx de torax e ECG / &cido acetilsalicilico, furosemida e carvedilol.

D) Cultura de orofaringe, Rx de torax, ECG e ecocardiograma / prednisona, furosemida e digoxina.

E) Cultura de orofaringe, ASO, PCR, VHS, Rx de torax e ECG / prednisona, acido acetilsalicilico, furosemida e carvedilol.
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73. Recém-nascido de 32 semanas de idade gestacional e 1 hora de vida apresenta desconforto respiratorio. Nasceu de
parto vaginal apo6s genitora chegar em periodo expulsivo a servico de emergéncia obstétrica. Apresentou Apgarl’:7
e 5°:9 e recebeu ventilacio com pressdo positiva ao nascer. Exame fisico: estado geral regular, dispneico, TSC + e
TIC +, gemente, corado, hipoativo. AR: murmdrio vesicular presente, sem ruidos, pouca expansibilidade toracica,
FR: 74 ipm, SatO2 91% em CPAP com FiO250%.

Uma radiografia de térax desse paciente deve mostrar

A) retificacdo de arcos costais com campos pulmonares limpos.

B) broncograma aéreo e infiltrado reticulo granular fino e difuso.

C) pneumotdrax e enfisema pulmonar.

D) broncograma aéreo e atelectasia lobar a direita.

E) infiltrado nodular grosseiro e irregular com areas de hipoinsuflacao.

74. Quanto as repercussdes pulmonares e sisttmicas da Persisténcia do Canal Arterial (PCA) em recém-nascidos, é
CORRETO afirmar que

A) ocorre aumento do fluxo sanguineo e edema pulmonar relacionados a importante fluxo direito-esquerdo pelo canal arterial.

B) ha aumento da pré-carga do ventriculo esquerdo, acarretando aumento da pressdo diastolica final nesse ventriculo e da
pressao capilar pulmonar.

C) apesar da maior ocorréncia em prematuros, a PCA ndo foi relacionada com um aumento do risco de displasia
broncopulmonar.

D) ha aumento do fluxo sistémico, especialmente para rins e circulagdo mesentérica, 0 que se associa com maior risco de
enterocolitenecrosante.

E) a reducéo do fluxo sistémico pode funcionar como fator protetor para hemorragia intracraniana do prematuro com PCA.

75. Recém-nascidos termo precoce sdo 0s que nascem entre 37 semanas e 38 semanas e 6 dias. Considerando a
epidemiologia, uma comparac¢do com 0s maiores de 39 semanas € a maior morbimortalidade desse grupo etario, é
CORRETO afirmar que

A) nos ultimos anos, houve declinio do nimero de nascimentos de termos precoces e aumento proporcional dos nascidos com
mais de 39 semanas.

B) 0 aumento de taxa de parto ceséreo e da indugdo de trabalho de parto contribuiu para o aumento do nimero de RN termo
precoce.

C) o nimero de gesta¢Bes multiplas néo parece ter relagdo com a maior ocorréncia de RN termo precoce.

D) os RN termo precoce apresentam maior prevaléncia de taquipneia transitéria e menor prevaléncia de hipertensao pulmonar
persistente.

E) os RN termo precoce apresentam mais hipoglicemia e dificuldade de suc¢do, porém menor taxa de incidéncia de sepse
neonatal.

76. Recém-nascido termo nasceu de parto vaginal, com peso adequado para idade gestacional e sem intercorréncias.
Genitora nao fez pré-natal, referindo que ndo sabia estar gravida. No momento do parto, foram realizados exames
de rotina, tendo o teste rapido para sifilis sido ndo reagente, e o teste rapido para o HIV, reagente. Exame fisico
normal.

NAO faz parte da conduta inicial desse paciente:

A) Banho em &gua corrente na sala de parto.

B) Administracdo de zidovudina 4mg/kg/dose, via oral.
C) Administracao de nevirapina 1,2ml, via oral.

D) Solicitar hemograma e dosagem de AST e ALT.

E) Solicitar sorologia para HIV por método Elisa.
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77. De acordo com o 1V Consenso Brasileiro de Rinites, assinale a alternativa que melhor correlaciona a classificacédo
da rinite e seu respectivo tratamento.

1. Rinite Intermitente Leve A. Anti-histaminico oral AH1
2. Rinite Intermitente Moderada / Grave B. Antileucotrieno

3. Rinite Persistente Leve C. Caorticoide topico nasal

4. Rinite Persistente Moderada / Grave D. Corticoide oral

Assinale a alternativa que indica a associagdo CORRETA.

A)1B-2D - 3A—4C
B) 1A - 2B -3C-4C
C)1D-2C-3B-4A
D) 1C - 2D - 3C - 4B
E) 1B - 2A - 3D - 4B

78. A amamentacao estabelece o vinculo entre mae e filho, sendo fator importante ao desenvolvimento da crianca. Com
relacdo a esse assunto, analise as alternativas subsequentes e assinale a CORRETA.

A) A OMS recomenda que mulheres portadoras do virus da hepatite C ndo devem amamentar devido ao risco de transmisséo
do virus pelo leite materno.

B) O primeiro leite, o colostro, é fundamental na salde do lactente, especialmente por ser mais rico em proteinas e
betacaroteno.

C) O leite humano, comparado ao leite de vaca integral, apresenta um teor de ferro maior, porém com menor disponibilidade.
Apbs 6 meses, as criancas em aleitamento materno devem receber suplementacéo de ferro.

D) O leite humano possui um nutriente, os oligossacarideos neutros, que favorecem o desenvolvimento de uma flora intestinal
especifica, tornando o lactente menos suscetivel as infeccBes do tubo digestério.

E) O leite materno possui anticorpos que sdo transferidos da mae para o filho, caracterizando a imunidade do tipo celular

79. A tecnologia digital incorpora beneficios e maleficios & rotina das criancas e adolescentes. O bom senso e a
informacdo adequada devem ser enfatizados pelos pediatras para as familias, criangas e adolescentes.

Sobre esse assunto, a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que

A) o limite do tempo de exposicdo as midias seja, no maximo, de uma hora por dia para criangas entre dois a cinco anos de
idade.

B) a duragdo total/dia do uso de tecnologia digital ndo precisa ser limitada e proporcional as idades e as etapas do
desenvolvimento, desde que sejam equilibradas com atividades ao ar livre.

C) criancas, independente da idade, podem fazer uso de televisdo ou computador nos seus préprios quartos, desde que sejam
estabelecidos limites de horarios para uso e na presenca dos pais.

D) criangas com mais de quatro anos ja conseguem separar a fantasia da realidade, portanto jogos online com cenas de tiroteios
ou desastres podem ser utilizados a partir dessa idade, com supervisdo dos pais.

E) criancas, independente da idade, ndo podem fazer uso da tecnologia digital, mesmo que esse tempo seja limitado pelos pais.

80. Leiam os trés casos clinicos abaixo:

Caso 1: Lactente de 2 meses, com genitora referindo dificuldade para evacuar, com frequéncia média a cada 3 a 5 dias.
Esta em aleitamento materno exclusivo sob livre demanda. Sem histéria de vomitos ou dor abdominal. Quando
evacua, as fezes tém aspecto pastoso. Ganho pdndero-estatural adequado e, ao exame, nao foi observada dor ou
distensdo abdominal. Toque retal com fezes de consisténcia normal na ampola.

Caso 2: Crianga de 1 ano, com queixa de distensdo abdominal e dificuldade para evacuar desde o nascimento. Genitora
refere que é comum o menor apresentar quadro de inapeténcia e vomitos. Nos antecedentes, mée refere atraso na
eliminacdo do mecénio. Apresenta ganho pdndero-estatural inadequado para a faixa etaria. Ao exame, observa-se
abdome distendido com eliminagdo de fezes explosivas ao toque retal.
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Caso 3: Paciente de 5 anos com histéria de dificuldade para evacuar ha 6 meses. Genitora refere que o paciente evacua, em
média, 1 vez por semana, apresenta comportamento retentivo, muitas vezes referindo “medo de fazer cocd porque
sente dor”. Quando evacua, as fezes sdo bastante volumosas e chegam a entupir o vaso sanitario. Apresenta ganho
pondero-estatural adequado. Ao exame, apresenta fezes endurecidas ao toque retal.

Sobre esses casos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os casos 1 e 3 necessitam de tratamento medicamentoso, e 0 2, provavelmente, necessitara de intervengéo cirdrgica.

B) O caso 1 descreve uma situagdo fisiolégica. Os casos 2 e 3 descrevem quadros de constipacdo funcional, sem sinais de
alarme.

C) O caso 1 evidencia uma situacdo fisiologica. O caso 2 mostra uma constipacdo de etiologia organica. O caso 3,
provavelmente, se trata de uma constipacédo crénica funcional.

D) O caso 1 é um quadro fisioldgico. O caso 2, provavelmente, se refere a um paciente com constipacédo funcional. O caso 3
evidencia um paciente com constipacdo de provavel etiologia organica.

E) Os casos 1, 2 e 3 necessitam de tratamento medicamentoso.

| MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Neste ano (2019), esta acontecendo um aumento na ocorréncia de casos de Sarampo no Brasil, tendo sido
registrados, inclusive, 6bitos decorrentes dessa doenca. O estado de S&o Paulo é o mais atingido. No sabado, dia 19
de outubro deste ano, foi realizado, em todo o pais, o “Dia D”, uma parceria do Ministério da Satude com as
secretarias estaduais e municipais de salde, que teve como objetivo reforcar a importancia da vacinagdo contra o
sarampo em criancas de

A) seis meses a menores de 1 ano de idade.
B) seis meses a menores de 5 anos de idade. D) menores de um ano de idade.
C) doze meses a menores de 5 anos de idade. E) seis a dezoito meses de idade.

82. O calendario vacinal, adotado pelo Ministério da Salde do Brasil em 2019, recomenda que, ao nascerem, as
criancas devem ser vacinadas contra

I.  Rotavirus.

Il.  Tuberculose (BCG).
I11. Poliomielite.

IV. Caxumba.

V. Hepatite B.

Esta CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al el B) II. C) 11, D)lleV. E)l.

83. A secretaria municipal de saude de uma cidade brasileira registrou, nos Gltimos sete meses, a seguinte quantidade
de doses de vacinas aplicadas contra o sarampo: 1.100; 1.400, 1.900, 1.700; 1.800; 1.100 e 800 doses. Quais S0 0s
valores da média aritmética, da mediana e da moda das doses de vacinas aplicadas nos sete meses, respectivamente?

A) Os valores das trés medidas sdo coincidentes.

B) 1.400; 1.100; 1.100.

C) 1.400; 900; 1.900.

D) 1.400; 1.400; 1.100.

E) Nao é possivel calcular uma das trés medidas solicitadas.

84. O sexo, 0 numero de doses de vacinas anteriormente aplicadas e 0 peso das criangas sdo, respectivamente, variaveis
do tipo

A) nominal, discreta e continua.
B) ordinal, discreta e discreta. D) ordinal, continua e discreta.
C) discreta, discreta e discreta. E) nominal, continua e continua.
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85. Assisténcia a Saude (Projeto Mais Médicos para o Brasil) e do eixo de a¢des de Melhoria da Infraestrutura da
Atencéo Basica, o programa atua no eixo da Educacao Médica.

Sobre esse eixo, leia as sentencas abaixo relativas a objetivos e normas estabelecidas pelo PMM.

I.  Ampliar a inser¢do do médico em formacdo nas unidades de atendimento do SUS, desenvolvendo seu
conhecimento sobre a realidade da satde da populacéo brasileira.

Il.  Fortalecer a politica de educagdo permanente com a integracdo ensino-servico por meio da atuacdo das instituicdes
de educacdo superior na supervisao académica das atividades desempenhadas pelos médicos.

I11. Promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da sadde brasileiros e médicos formados em
institui¢des estrangeiras.

IV. A autorizacdo para o funcionamento de curso de graduacdo em Medicina, por instituicdo de educacdo superior
privada, sera precedida de chamamento publico pelo Ministro de Estado da Educacdo, com pré-selecdo dos
Municipios para a autorizacdo de funcionamento de cursos ouvindo o Ministério da Satde.

V. Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na graduacdo serdo desenvolvidos na
Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos
de internato, a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A LI L TV e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e 1V estéo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas IV esta incorreta.

86. No segundo semestre deste ano de 2019, o litoral de estados do Nordeste brasileiro foi acometido de um “desastre
ambiental” provocado pelo aparecimento de éleo derivado de petroleo. Entidades e instituicGes tém sugerido varias
medidas e recomendacOes para o enfrentamento do problema do ponto de vista da salde individual e coletiva.
Considerando-se que € um problema inusitado e, portanto, com poucos conhecimentos estabelecidos cientificamente
sobre as consequéncias da exposicdo a essas substéncias contidas no 6leo, essas medidas adotadas se baseiam no
principio da(do)

A) Promogdo a Salde. B) Prevencdo Priméria. C) Incerteza. D) Precaucéo. E) Caos.

87. Trés modalidades de protecéo social em salde estio historicamente estabelecidas: Seguro Social, Seguridade Social
e Assisténcia Social.

Quial dos principios e diretrizes do SUS é basilar para caracterizar o modelo de Seguridade Social?
A) Universalidade

B) Regionalizacio D) Integralidade
C) lgualdade E) Participagdo da Comunidade

88. Os principios reguladores do Sistema Unico de Satde foram estabelecidos na Constituicio Federal (CF) de 1988. O
artigo 199 da CF estabelece que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Sobre esse artigo, leia as afirmativas abaixo:

I.  AsinstituicBes privadas poderéo participar de forma complementar do Sistema Unico de Sade.

Il.  Asdiretrizes para as instituicOes privadas serdo estabelecidas mediante contrato de direito privado ou convénio

I11. A preferéncia serd para as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

IV. E vedada a destinacio de recursos plblicos para auxilios ou subvencdes as instituices privadas com fins
lucrativos.

V. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a sadde no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11 111, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e IV estéo corretas. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem apenas duas incorretas. E) Apenas a Il esté incorreta.
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89. Hipdcrates, médico grego, considerado o “Pai da Medicina”, deixou como legado “o Juramento de Hipdcrates”, um
importante marco para a ética médica. Por outro lado, a Teoria Principalista, marco moderno da Bioética, se
assenta em quatro principios, dois dos quais emanados diretamente do juramento.

Quais sdo eles?
A) Justica e lgualdade

B) Justica e Autonomia D) Sigilo e Respeito
C) Beneficéncia e Nao-maleficéncia E) Fidelidade e Confidéncia.

90. Sobre “Principios Fundamentais” estabelecidos no Cédigo de Etica Médica, leia as sentencas abaixo:

I. O médico comunicara as autoridades competentes quaisquer formas de deterioracdo do ecossistema prejudiciais a
salde e a vida.

Il. A Medicina ndo pode, em nenhuma circunstancia ou forma, ser exercida como comércio.

111. O trabalho do médico ndo pode ser explorado por terceiros com objetivos de lucro, finalidade politica ou religiosa.

IVV. O médico tera, para com os colegas, respeito, consideracdo e solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos.

V. O médico empenhar-se-a em melhorar os padrdes dos servicos médicos e em assumir sua responsabilidade com
relacdo a sadde publica, a educacdo sanitaria e a legislacdo referente a satde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 111, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas IV esta correta. D) Existem, apenas, trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas Il esta incorreta.

91. O Ministério da Satde do Brasil segue a definicio de “Nascimento Vivo” adotada pela Organizacio Mundial de
Saude.

Sobre a necessidade de ser considerado “nascido vivo”, analise as afirmativas abaixo:

I. A duragdo minima da gestacdo seja de seis semanas.

1. Apresente pulsagdo do corddo umbilical.

I11. Ocorra a presenca de sinal vital somente ap6s desprendimento da placenta.
IV. Apresente batimentos do coracéo.

V. Apresente movimentos efetivos dos musculos de contra¢do voluntéria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 1, 11 11, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I11, IV e V estdo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas |11 esta incorreta.

92. Uma das maneiras de mensurar a salde infantil ¢ mediante o calculo de indicadores de mortalidade infantil.

Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), leia as afirmativas abaixo:

. No denominador do CMI, esta o nimero de nascidos vivos.

1. Mede o risco de uma crianga, nascida viva, morrer antes de completar um ano de idade.

I11.  No componente neonatal precoce, consideram-se os dbitos ocorridos antes de 28 dias completos.

1V. A tendéncia do CMI no Brasil tem-se mostrado decrescente, segundo estatisticas recentes do IBGE. Para o ano de
2017, no Brasil, esse coeficiente estava em torno de 9.

V. No denominador, esta o nimero de dbitos fetais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11 111, 1V e V estdo corretas.
B) Apenas I, I1, 11l e IV estdo corretas. D) Existem trés incorretas.
C) Existem, apenas, duas incorretas. E) Apenas a IV estd incorreta.
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No quadro a seguir, estd indicado o nimero de casos de Salmonelose por Faixa Etaria (FE) em anos e as ssmanas
(Sem) de ocorréncia da doenca. Um valor semanal superior duas vezes a média aritmética é considerado critério
de alarme e necessita de investigagéo.

FE/Sem 12 28 3 42 52 62 78 8
0-14 2 2 1 7 0 2 1 0
15-29 2 2 2 0 8 2 4

30e+ 0 3 6 2 0 1 1 2
Total 4 7 9 9 8 5 6 11

Com base nas informac6es contidas no quadro anterior, responda as questdes 93 e 94.
93. Quais foram as semanas que necessitaram de investigacdo?

A) 42 5% e 82 apenas B) 3?2 42 5%e 82 C) 5% e 8% apenas D) 3%e 5? apenas E) 3?2 42 e 5% apenas

94. Assinale a alternativa que contém a(as) faixa(s) etaria(s) (FE) que ultrapassa(m) o critério de alarme.

A) Todas as FE B)0-14e15-29 C) Apenas 15 - 29 D) Apenas 014 E)0-14e30e +

95. Sobre “portadores de doencas”, analise os itens abaixo:

I.  S&o imunes a doenca em virtude de uma infeccdo adquirida previamente.

1. Apresentam imunidade passiva em decorréncia de mecanismos naturais ou artificiais.

I11. Albergam agentes infecciosos especificos na auséncia de doenca clinicamente discernivel e servem como
potenciais fontes de infeccao.

IV. Apresentam forma aguda da doenca e servem de fonte potencial de infeccdo de susceptiveis.

V. Encontram-se no periodo de convalescéncia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I 11, 1 e IV estdo corretos.
B) Apenas Il e IV estdo corretos. D) Existem, apenas, trés corretos.
C) Existe, apenas, um correto. E) Apenas IV esta correto.

96. Qual o estudo mais vulneravel ao vies decorrente da duragédo da doenga?

A) Coorte B) Caso Controle C) Relato de Caso D) Transversal E) Intervencéo

97. Os primeiros casos da pandemia HIV/Aids foram registrados nos Estados Unidos da América. Segundo a
Unaids/Brasil: (i) 74,9 milhGes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o inicio da epidemia; (ii) 37,9 milhdes de
pessoas vivem com HIV no mundo, dos quais (iii) 36,2 milhGes sdo adultos; 32 milhdes de pessoas morreram de
doengas relacionadas & Aids desde o inicio da epidemia, em 1982; 1,7 milhdes de novas infec¢des foram registradas
em 2018. Sobre os descritos, analise os itens abaixo:

I. A maioria dos dados séo relativos & prevaléncia.

Il.  Existe uma medida de incidéncia.

I11. E possivel calcular a taxa de letalidade do HIV para a Aids.
IV. Os adultos representam 95,5% das pessoas infectadas.

V. E possivel calcular a taxa média anual da infeccéo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) I, 11, 111, 1V e V estdo corretos.
B) Apenas |, I1, IV e V estdo corretos. D) Apenas Ill esta incorreto.
C) Existem dois incorretos. E) Apenas V esté incorreto.
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O enunciado a seguir € relativo as questdes 98 e 99.

Duas mil e quatrocentas mulheres foram observadas por um periodo de tempo para se avaliar a associa¢do entre 0 uso
de dispositivo intrauterino e dispareunia. Destas, 1900 ndo usavam dispositivos. Observou-se que 100 mulheres
desenvolveram Dispareunia, das quais 30 estiveram expostas ao uso de dispositivos.

98. Qual o tipo de estudo epidemiolégico utilizado?

A) Coorte

B) Caso Controle

C) Correlacdo Ecoldgica

D) Transversal

E) Caso controle aninhado a coorte

99. Qual o valor da medida de associagdo?

A)0,8
B) 3,0
C) 9,3
D) 3,3
E) 1,6

100. Para realizar um estudo sobre a associagéo entre a exposicdo a produtos de 6leo de petroéleo e leucemia, utilizou-se
0 seguinte procedimento: Aplicou-se um questionario a 30 pessoas internadas com leucemia em um hospital
localizado no litoral nordestino. O mesmo questionario foi aplicado a 30 pacientes internados para tratamento
decorrente de doencas traumatoldgicas no mesmo hospital.

O desenho epidemioldgico é do tipo

A) Coorte.

B) Caso Controle.

C) Correlacdo Ecologica.
D) Transversal.

E) Série de Casos.
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GRUPO 01

- AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO -
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