ASSOCIACAO EVANGELICANBENEFICENTE ESPI'R\ITO SANTENSE - AEBES
CONCURSO PARA SELECAO DE CANDIDATOS A RESIDENCIA MEDICA

EDITAL AEBES N° 1/2018

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO: CLINICA MEDICA, CIRURGIA
GERAL, ANESTESIOLOGIA, CIRURGIA CARDIOVASCULAR, OFTALMOLOGIA,
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM.

QUESTAO 01 - Polifarméacia é reconhecidamente um problema de salde publica.
Situagcdo comum em idosos, que acabam por receber mais de um medicamento para
tratar os efeitos colaterais de outro, o que é conhecido também como prescricdo em
cascata. Marque a opcdo CORRETA, que indica uma sequéncia frequente de
prescricdo em cascata:

A) Diurético apos uso de anti-inflamatério ndo esteroidal.

B) Analgésico ap0s o0 uso de antidepressivo triciclico.

C) Omeprazol apés uso de diurético tiazidico.

D) Inibidor de recaptacéo de serotonina apos uso de diurético.
E) Antidepressivo triciclico apos uso de redutor de colesterol.

QUESTAO 02 - A atividade fisica regular foi adicionada em 1996 a lista de medidas
preventivas defendidas pela American Cancer Society. Ha evidéncias consistentes
de significativa reducao do risco através da atividade fisica realizada em quantidade
apropriada e de forma regular para prevencao. Indique V - VERDADEIRO para o(s)
sitio(s) de cancer que ha evidéncia consistente de reducdo de risco através da
atividade fisicae F-FALSO para aquele(s) sitio(s) de cancer que NAO HA evidéncia
consistente de reducéo de risco através da atividade fisica.

( ) Cardiovascular.
( ) Osseo.
() Muscular.

() Pele.
( ) Colo intestinal.
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Marque a sequéncia CORRETA:
A) F-V-F-F-F;
B)Y V-F-F-V-V;
C) V-V-V-F-F;
D) F-F-F-F-V;
E) V-V-F-F-F

QUESTAO 03 - E cada vez mais comum a utilizacdo de alertas em prontuario
eletrdnico em servicos de atencdo primaria, porém ha um limite. Qual (is) deve(m) ser
de fato os Unicos registros de alerta? Marque a op¢cdo CORRETA:

A) Pacientes homens com HIV/AIDS e mulheres gestantes com sifilis
B) Condicdes crbnicas de saude mental e abuso sexual

C) Violéncia familiar e abuso de &lcool e outras drogas

D) Dependéncia de benzodiazepinicos e Doencas contagiosas

E) Alergias e interagcdes medicamentosas

QUESTAO 04 - Hipertireoidismo é menos prevalente que o hipotireoidismo, mas
ambos sdo importantes problemas de saude no cotidiano do médico de familia e
comunidade. Analise as seguintes sintomas e sinais: Sudorese aumentada,
rouquiddo, parestesia, constipagao intestinal, ganho de peso, pele quente, edema
periorbital, pele infiltrada, letargia e ginecomastia. Indique (HO) HIPOTIREOIDISMO
e (HE) HIPERTIREOIDISMO:

() Ganho de peso e pele infiltrada;

( ) Sudorese aumentada e pele quente;
( ) Parestesia e letargia;

( ) Rouquidao e constipacao intestinal;
( ) Edema periorbital e ginecomastia;

Marque a sequéncia CORRETA:

A) HO — HE — HO — HO — HE;
B) HE — HE — HE — HO - HO;
C) HE — HO — HO — HE — HO;
D) HE — HE — HE — HO — HE;
E) HO — HO — HO — HE - HO;
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QUESTAO 05 - Numa consulta em Unidade Ambulatorial Dr2 Fergie atende Dona
Julita, 75 anos, que traz exames laboratoriais numa consulta de revisdo. Olhando
detidamente o resultado hemograma a médica faz o seguinte comentéario: “E Dona
Julita fique tranquila, no geral esta tudo bem, mas... a senhora esta com a causa mais
frequente de anemia”. Marque a opc¢do CORRETA que indica qual seria este tipo
mais comum de anemia a que se refere o Dr2 Fergie:

A) Anemia por hiperesplenismo.

B) Anemia por insuficiéncia medular.
C) Anemia megaloblastica.

D) Anemia ferropriva.

E) Anemia falciforme.

QUESTAO 06 - O Método Clinico Centrado na Pessoa é uma ferramenta
indispensavel para as consultas em Medicina de Familia e Comunidade. Trata-se,
portanto, de uma tecnologia que prima por:

A) Foco na pessoa com individualizagcdo da consulta de acordo com as queixas
apresentadas, porém sem a preocupacao com eventuais aspectos administrativos
trazidos pela pessoa neste espaco.

B) Foco nas queixas trazidas pela pessoa, envolvendo todas as pessoas que se
relacionam com as mesmas, sendo que o médico deve dar um diagndstico
adequando-o a linguagem do médico a fim de proporcionar seguranca para a pessoa.
C) Direcionamento para a doenca trazida pela pessoa, com problemas
representados por queixas clinicas especificas e que exigem uma intervencdo e
diagnosticos de forma detalhada.

D) Direcionamento para quaisquer problemas apresentado pela pessoa ao Médico
de Familia e Comunidade, sendo que os mesmos podem ser configurados em
problemas de saude, sociais e os de dificil classificacéo.

E) Foco na doencga, com pouco envolvimento das pessoas envolvidas no problema
apresentado pela pessoa, de forma a configurar uma solucéo clinica para problemas
diferenciados e adequados a linguagem médica.

QUESTAO 07 — Entre os componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa, 0
componente 1 destaca-se por tentar explorar a doenca e a experiéncia da pessoa com
a doenca, sendo assim, apresenta algumas particularidades que devem ser
percebidas pelo Médico de Familia e Comunidade. Assinale a alternativa que traz
exclusivamente os elementos deste componente, na compreensédo do processo de
adoecimento durante a consulta.

A) Neste componente, a compreensdo do médico em relagdo ao que € doenca e
ao gue é adoecimento, torna-se um aspecto fundamental para o direcionamento do
foco de atencao para o problema trazido pela pessoa.
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B) As interacOes tipicamente centradas na doenca devem ser utilizadas pelo
Médico de Familia e Comunidade, tendo como substrato principal o proprio corpo da
pessoa com a necessidade de prepara-la para um diagnéstico preciso.

C) Neste componente procura-se conhecer a pessoa inteira, com seu contexto
familiar, comunitario, cultural e suas crengas principais, possibilitando romper com a
abordagem tradicional centrada na doenca.

D) Os problemas abordados no componente 1 devem ser direcionados de acordo
com a experiéncia da pessoa com seu adoecimento, sendo que suas crengas nao
necessitam ser consideradas nesse contexto sob o 6nus de confundir o diagnéstico.
E) Deve-se colocar em foco a doencga trazida pela pessoa, seu sofrimento com o
adoecimento, porém ndo € necessario considerar as razfes pelas quais a mesma
procurou o médico, uma vez que o foco no diagnostico € o essencial.

QUESTAO 08 - Sabe-se que a Estratégia de Salde da Familia (ESF) possui
caracteristicas particulares que influencia na forma de organizacdo da Atencéo
Priméria & Saude no Brasil em relacao a outros paises. A construcdo histérica deste
processo € fundamental para compreender sua forma de funcionamento e as
resisténcias diversas a reorientacdo do modelo assistencial que perdura até os dias
de hoje. Nesse sentido, assinale a alternativa correta que destaca os aspectos
historicos da ESF no Pais.

A) A ESF iniciou por meio de um programa de governo a partir da observacgao de
experiéncias favoraveis na reorientagcdo do modelo assistencial no Pais, destacando-
se entre elas o Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa Médico
de Familia de Niteroi.

B) Uma das criticas feitas a ESF que ainda se observa em diversos cenarios do
Pais, é a fragmentacdo programatica, cuja légica iniciou com o préprio Programa de
Saude da Familia, sem correspondentes histéricos, o que gera uma desqualificacdo
da ESF até os dias atuais.

C) A ESF veio conferir uma padronizacdo ao cendario da Atencdo Primaria a
Saulde, cujo conceito € Unico permitindo que ocorra uma homogeneizacdo dos
processos a serem desenvolvidos neste cenario, bem como as estratégias adotadas
em sua organizacao.

D) A ESF foi desenvolvida como uma atencdo primaria seletiva a partir do relatério
de que a Conferéncia de Alma-Ata se configurava como um cenario utopico devendo-
se desenvolver uma estratégia capaz de oferecer um pacote basico de servicos
direcionadas aos mais pobres.

E) A Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006 procura desqualificar o
Programa de Saude da Familia a medida que impossibilita o funcionamento deste
programa com competéncias bem definidas atribuidas a cada esfera da gestéo.
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QUESTAO 09 — A pratica médica na Atencdo Primaria, por seu carater complexo e
multifacetado, exige a adoc&do de ferramentas que facilitem uma compreensao
abrangente do processo saude-doenca, sendo fundamental uma adequada
abordagem familiar. Neste sentido, analise a figura abaixo:

A) Genograma.

B)  FIRO-B.

C) PRACTICE.

D) Ecomapa.

E) Circulo Familiar.

TRABALHO
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QUESTAO 10 - Leia o caso clinico abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

Joao, 70 anos, hipertenso de longa data com dificil controle de niveis pressoricos faz
acompanhamento regular com seu médico de familia. Relata em consulta com este
que, devido sua insuficiéncia cardiaca, tem medo de morrer antes de ver seu neto
concluir sua graduagéo ou ficar com graves limitagbées decorrentes de um “derrame”,;
gue sente falta da época em que conseguia ter autonomia plena em suas atividades
corriqueiras, ja que hoje depende de seus filhos para varias coisas; e que se
arrepende de ter fumado por tanto tempo e n&o ter uma boa adesdo aos
medicamentos, motivos segundo ele que resultaram em seus problemas de saude
atuais. Considerando os componentes do método clinico centrado na pessoa, qual
dimenséo da experiéncia singular da pessoa com a doenca [illness] nao foi explorado
pelo médico nesta consulta?

A) Ideias.
B) Experiéncia.
C) Funcao.

D) Sentimentos.
E) Expectativa.

QUESTAO 11 — As acdes e servicos publicos de saide e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde - SUS, sio
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo
Federal, obedecendo os seguintes principios:

| - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
Il - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos o0s niveis de assisténcia;
[lI- integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema;

IV- descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo multipla, em cada esfera de
governo.

Que itens séo verdadeiros?

A) 1L LIV,
B) I IIIV.
c) I, 1, IV.
D) I, 1, 1.

E) L1
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QUESTAO 12 - Assinale a alternativa correta em relacdo a Lei Complementar n° 141
de 2012 que regulamentou a Emenda Constitucional n°29, de 2000.

A) Estabeleceu a obrigatoriedade de o orgamento da Unido destinar um percentual
fixo de 20% para o Sistema Unico de Satude

B) Transformou o Programa de Saude da Familia em Estratégia Saude da Familia
C) Estabeleceu percentuais dos orcamentos municipais (15%) e estaduais (12%)
a serem destinados a a¢fes e servigos publicos de saude.

D) Regulamentou a atuacédo dos servicos das operadoras e dos planos privados
de saulde do Sistema de Saude Suplementar.

E) Estabeleceu o Contrato Organizativo da A¢ao Publica de Saude.

QUESTAO 13 - Maria de Lourdes 63 anos, diabética, hipertensa, obesa faz
acompanhamento médico na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro de forma
irregular e mensalmente recebe visita do agente comunitario de saude. Vérias vezes
foi atendida pelo médico, enfermeiro e psicélogo, inclusive sendo seu caso discutido
na ultima reunido de equipe. Durante a visita domiciliar o ACS observou piora do seu
quadro, orientou a familia a leva-la no atendimento de intercorréncia da Unidade de
Saude onde o médico da equipe fez o atendimento, encaminhou imediatamente para
o Pronto Atendimento Municipal (PA). Qual diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao (PHN) devera ser utilizada na abordagem da Sra. Maria de Lourdes ao
dar entrada no PA?

A) Clinica ampliada.

B) Visita aberta.

C) Projeto terapéutico singular.

D) Acolhimento com classificacao de risco.
E) Co-gestao.

QUESTAO 14 - Julgue os itens que se seguem em (V), caso considere
VERDADEIRO, ou (F), caso considere FALSO, e marque a alternativa correta:

() O controle de vetores e reservatérios corresponde a acdes de promoc¢ao da saude
inseridas no primeiro nivel de prevencao.

() As acgles de prevencdo priméria estdo dirigidas para a manutenc¢éo da saude e
englobam as medidas de promocéo da saude e protecao especifica.

() As acdes de prevencdo terciaria visam o ajustamento do paciente a condi¢cdes
irremediaveis decorrente de doenca ou sequela, ou seja, correspondem as medidas
de limitagc&o de incapacidade.

() Arealizagdo de exames periddicos de saude ocupacional e o isolamento para
evitar a propagacao de doencas sdo exemplos de a¢cdes de prevencdo secundaria.
() Prevencdo da incapacidade mediante a adocdo de medidas destinadas a
reabilitacdo € um bom exemplo de acao de prevencao secundaria.
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A) F,V,F,V,F.
B) V,V,F,F,V.
C) V,F,V,F, V.
D) F,V,F,F, F.
E) F,V,V, F,F.

QUESTAO 15 - Neuza, 41 anos, comerciante, moradora da Serra — ES é levada, por
seus familiares, ao Hospital por estar desacordada. Sua mée relata que a filha
comecou a sentir mal, logo ap6s um jantar de casamento ocorrido no dia anterior,
sente forte dor abdominal, associada a nauseas, vomitos e diarréia intensa que
perdurou por toda a noite. No dia seguinte, apresentou-se debilitada e desacordada
sendo levada imediatamente para o Hospital. Outras pessoas que estiveram
presentes no casamento deram entrada também no Pronto Socorro com 0s mesmos
sintomas no mesmo dia. Como a vigilancia epidemiolégica considerou o caso da
Neuza ap6és a notificagao:

A) Epidemia progressiva.
B) Surto epidémico.

C) Pandemia.

D) Endemia.

E) Epidemia propagada.

QUESTAO 16 — A Portaria n. 204, de 17 de Fevereiro de 2016 define a Lista Nacional
de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Julgue os itens
gue se seguem em (V), caso considere VERDADEIRO ou (F), caso considere
FALSO, e marque a alternativa correta:

() A notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salude
ou responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento ao
paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido
disponivel.

( ) Doenca aguda pelo virus Zika e doenca aguda pelo virus Zika em gestante sdo
de notificacdo semanal e imediata respectivamente.

() Considera-se notificagcdo compulséria negativa comunicacdo semanal dos casos
de doencas e agravos com resultados laboratoriais negativos.

() Acidente de trabalho com exposicédo a material biologico e acidente de trabalho
grave, fatal e em criangas e adolescentes sao de notificacao imediata.

() A comunicacédo de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacdo
compulséria pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidadao que deles
tenha conhecimento.
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A)  FV,FV,F.
B) V,V,F,FV.
C) V,FV, FV.
D) FVFFF
E) FFVVVW.

QUESTAO 17 — Assinale a op¢&o que apresenta correspondéncia a este conceito:
“Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengéo
da Rede de Atencdo a Saude”:

A) Universalidade.

B) Coordenacéo do Cuidado.

C) Longitudinalidade.

D) Cuidado Centrado na Pessoa.
E) Populacao Adscrita.

QUESTAO 18 — O decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre a organizacio do Sistema Unico de
Saude. Para tanto apresenta alguns conceitos importantes. Assinale a alternativa
CORRETA:

A) Mapa da Saude € documento que estabelece critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude a serem seguidos pelos gestores do SUS.

B) Rede de Atencédo a Saude - conjunto de ac¢fes e servicos de saude articulados
em niveis de Complexidade decrescente, com a finalidade de garantir a integralidade
da assisténcia a saude

C) Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos
de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e
sociais

D) Considera-se porta de entrada as acfes e aos servicos de salude nas Redes
de Atencdo a Saude a atencdo primaria, por ser o servico de atendimento inicial a
saude do usuario no SUS;

E) Define-se Servicos Especiais de Acesso Aberto aqueles servicos de saude
especificos pactuados consensualmente entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS;
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QUESTAO 19 — Recém-nascido com 12 horas de vida, suga bem seio materno, mae
com pouco colostro. Nasceu a termo, AlG, com peso de 3000 gramas, com APGAR
de 9/9, e esta em bom estado geral, com exame fisico normal. Mae relata pré-natal
de 9 consultas, sem intercorrencias, e com glicemias de jejum e teste oral de tolerancia
a glicose normais. Qual a conduta mais adequada?

A) Prescrever férmula lactea como complemento ao aleitamento materno.

B) Incentivar o aleitamento materno, verificar glicemia capilar periférica do recém
nascido, e prescrever férmula lactea como complemento ao aleitamento caso glicemia
menor que 60 mg/dl.

C) Incentivar o aleitamento materno, verificar glicemia capilar periférica do recém
nascido, e prescrever férmula lactea como complemento ao aleitamento caso glicemia
menor que 55 mg/dl.

D) Incentivar o aleitamento materno, verificar glicemia capilar periférica do recém
nascido, e prescrever férmula lactea como complemento ao aleitamento caso glicemia
menor que 50 mg/dl.

E) Incentivar o aleitamento materno exclusivo e nao verificar glicemia capilar
periférica do recém-nascido.

QUESTAO 20 — Menino de 4 anos de idade foi levado ao pediatra porque tém febre
h& 9 dias. Ao exame fisico nota-se hiperemia conjuntival bilateral ndo purulenta,
palmas das maos e plantas dos pés com eritema e edema indurado, fissuras labiais,
“rash" maculo-papular eritematoso em tronco e membros, e adenopatia cervical a
esquerda (de 2 cm de diametro). Exames laboratoriais mostraram leucocitose com
neutrofilia, trombocitose, VHS= 55 mm/h, PCR= 10 mg/dl, TGO =80 U/L e TGP=60
U/L, hipoalbuminemia, hiponatremia. Qual o diagndéstico mais provavel?

A) Difteria.

B) Doenca de Lyme.

C) Artrite reumatoide.

D) Doenca de Kawasaki.

E) Lapus eritematoso sistémico.

QUESTAO 21 — Lactente de 2 anos e 10 meses é levado ao pediatra com quadro de
secrecdo nasal mucopurulenta de odor fétido e obstrucdo nasal unilateral. Qual o
diagnéstico mais provéavel?

A) Corpo estranho.
B) Rinite alérgica.
C) Polipo nasal.

D) Epistaxe.

E) Sinusite.
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QUESTAO 22 — Os neonatos prematuros tém maior risco de hemorragia craniana
peri-intraventricular. Qual o método de escolha para o diagnostico dessa patologia?

A) Raio X de cranio.

B) Ultrassonografia craniana Transfontanelar.
(03] Tomografia computadorizada de Cranio.
D) Cintilografia de Cranio.

E) Puncéo ventricular.

QUESTAO 23 - Sobre o geno valgo na infancia é correto afirmar que:

A) O geno valgo é considerado patolégico em qualquer idade.

B) O valgo normal € obtido por volta dos 4 anos de idade.

C) A persisténcia do geno valgo ap0s os 2 anos de idade é considerada patoldgica.
D) O valgo aumentado no joelho é sempre assintomatico.

E) Uma variacao de até 15 graus de valgo é possivel até os 8 anos de idade.

QUESTAO 24 — A causa mais comum de obstrucdo do trato urinario inferior em
meninos € a:

A) Estenose uretral.

B) Valvula de uretra posterior.
C) Diverticulo uretral.

D) Hipospadia.

E) Litiase uretral.

QUESTAO 25 — Segundo as diretrizes do Programa de Reanimac&o Neonatal, qual
método de determinar a frequéncia cardiaca parece ser o mais indicado para a
conducado da reanimacdo em sala de parto?

A) A palpacao do cordao umbilical.

B) A ausculta do precordio com o estetoscopio.

C) A deteccao do sinal de pulso pela oximetria.

D) A deteccdo da atividade elétrica do coracdo pelo monitor cardiaco.

E) A palpacao do pulso radial.

QUESTAO 26 — Lactente portador de comunicacéo interventricular (CIV) pequena
apresenta:

A) Dificil elucidacao diagnéstica através do ecocardiograma.

B) Indicacgéo de cirurgia cardiaca de urgéncia logo apds o nascimento.

C) Alto risco de evoluir com insuficiéncia cardiaca logo apds o nascimento.

D) Evolugdo assintoméatica na maioria dos casos, com possibilidade de
fechamento espontaneo da CIV.

E) Necessidade de confirmacao diagnostica através do cateterismo cardiaco.
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QUESTAO 27 — O indicador prognéstico mais importante em pacientes com fibrose
cistica é colonizagéo por:

A) Pseudomonas aeruginosa.
B) Staphylococcus aureus.
C) Burkholderia cepacia.

D) Streptococcus viridans.

E) Klebsiella pneumoniae.

QUESTAO 28 — Lactente de 2 meses, em aleitamento materno exclusivo, iniciou
quadro de evacuacdes liquidas, esverdeadas, logo ap6s as mamadas, numa
frequéncia de cerca de 9 evacuacfes ao dia. Ao exame fisico encontra-se em bom
estado geral, corado, hidratado, eupneico, afebril, aciandtico, anictérico, com boa
perfusao periférica, e sem alteracées no exame segmentar. A conduta indicada nesse
caso é:

A) Oferecer agua nos intervalos entre as mamadas.

B) Suspender temporariamente o aleitamento materno.
C) Iniciar terapia de reidratag&o oral.

D) Manter em aleitamento materno exclusivo.

E) Iniciar terapia de reidratag&o venosa.

QUESTAO 29 — Dentre as patologias listadas abaixo, qual delas tem indicac&o
cirargica ao diagnostico?

A) Hérnia umbilical.
B) Hérnia inguinal.

C) Criptorquidia.

D) Hérnia epigastrica.
E) Orelha de abano.

QUESTAO 30 - Em relagéo a escabiose, é correto afirmar que:

A) O Sarcoptes scabiei € capaz de sobreviver no meio ambiente por cerca de 7
dias.

B) A persisténcia do prurido por uma semana apos o tratamento € sinal de falha
terapéutica.

C) A ivermectina ndo tem acao ovicida, apenas acaricida.

D) O benzoato de benzila é contra-indicado em menores de 6 meses.

E) Os ovos do Sarcoptes eclodem em 10 dias, dai a necessidade de repetir o
tratamento.
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QUESTAO 31 - De acordo com as curvas de crescimento da Organizagdo Mundial
de Saude, uma crianca do sexo masculino, com 6 anos e 5 meses de idade, com
indice de massa corporea (IMC) entre o escore Z + 1 e + 2 é classificada como:

A) Risco de sobrepeso.

B) Eutrofia.

C) Sobrepeso.

D) Obesa.

E) Magreza.

QUESTAO 32 — Com relacdo & pneumonia adquirida na infancia, assinale a

afirmativa correta:

A) A pneumonia adquirida na comunidade em menores de 2 meses € sempre
considerada grave, e deve receber tratamento hospitalar.

B) A hipoxemia ndo € um importante preditor de gravidade e mortalidade em
criangas com pneumonia.

C) A droga de escolha para o tratamento empirico de pneumonia adquirida em
comunidade em criangas acima de 5 anos € a azitromicina.

D) Os agentes etiolégicos mais frequentes na pneumonia adquirida em
comunidade em criancas menores de 2 meses sao Mycoplasma pneunomiae e
Streptococcus pneumoniae.

E) Os sinais clinicos séo téo eficientes para avaliagdo da hipoxemia quanto a
oximetria de pulso.

QUESTAO 33 - Em relagéo a enurese na infancia, assinale a opgéo incorreta:

A) A enurese noturna é mais comum em criangas do sexo feminino, em todas as
faixas etarias.

B) A causa da enurese provavelmente envolve fatores biolégicos, emocionais e
de aprendizagem.

C) A enurese monossintomatica raramente estd associada a anormalidades
organicas subjacentes significativas.

D) A enurese noturna refere-se a ocorréncia de micgao involuntaria apés 0os 5 anos
de idade.

E) O tratamento da enurese noturna inclui terapia motivacional, terapia de
condicionamento e terapia farmacoldgica.
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QUESTAO 34 - Uma crianca de 3 anos esta ha 10 dias com varicela e afebril. Ha
um dia, a crianca ndo esta conseguindo andar e ndo esta conseguindo ficar de pé por
muito tempo. Tem alteracdo da linguagem, nistagmo, tremores, mas seu estado geral
€ bom. O diagndstico mais provavel para esse quadro é o de:

A) Ataxia cerebelar.

B) Mielite transversa.

(03] Meningite bacteriana.
D) Poliomielite.

E) Sindrome convulsiva.

QUESTAO 35 — Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta somente
parasitas com ciclo pulmonar que podem levar a sintomatologia caracteristica de
Sindrome de Loefller:

A) Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia.

B) Strongyloides Stercoralis e Isospora belli.

C) Trichuris trichiura e Hymenolepis nana.

D) Enterobius vermiculares e Entamoeba histolytica.
E) Necator americanus e Ancylostoma duodenale.

QUESTAO 36 — Uma crianca de 3 anos sofreu um acidente e apresenta ferimentos
extensos, profundos e sujos em membros inferiores. Seu calendario vacinal esta em
dia. Além da limpeza das lesfes, qual a conduta profilatica correta?

A) Uma dose de reforgo de vacina antitetanica e uma dose de soro antitetanico.
B) Uma dose de reforco de vacina antitetanica e uma dose de gamaglobulina
antitetanica.

C) Refor¢co com a vacina DTP imediato.

D) Reforgo com a vacina DTP entre 4 e 6 anos.

E) Uma dose de gamaglobulina antitetanica.

QUESTAO 37 — As fraturas osteoporéticas s&0 comuns no paciente com idade
superior a 70 anos e no sexo feminino. Qual é a mais prevalente?

A) Coluna vertebral.

B) Punho.

C) Arcos costais.

D) Colo femoral.

E) Extremidade proximal do fémur.
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QUESTAO 38 - Qual das situacbes abaixo ndo se constitui em fator de risco para
osteoporose?

A) Alcoolismo.

B) Uso cronico de corticoides.
(03] Deficiéncia de vitamina D.
D) Alto peso.

E) Sedentarismo.

QUESTAO 39 - Qual a indicacéo absoluta para o tratamento cirdrgico da fratura da
clavicula?

A) Fratura exposta.

B) Encurtamento de 0,5 cm.
C) Alteracéo neurologica.
D) Epilepsia.

E) Ombro flutuante.

QUESTAO 40 — Paciente W.D.F., 28 anos, deu entrada no hospital s6 apds 1 hora
de ter sido atropelado, atraso devido a demora de acionamento do SAMU. Em sua
admisséo, apresentava-se com via aérea definitiva garantida pela equipe da remocéao,
hipocorado ++/4+, sudoreico, hipotérmico, taquicardico com FC = 110 bpm e Pa
106/70 mmhg. Apds medidas iniciais, foi levado a TC onde realizou imagem de cranio,
que estava sem alteragbes significativas, e em TC abdominal foi identificado
hemoperitonio volumoso, com lesdo hepatica grau lll e extravasamento de contraste
em hilo esplénico na fase arterial. Encaminhado imediatamente ao centro cirdrgico
para lapatoromia. Exames laboratoriais de entrada indicavam hb = 7.5, ph: 7.1, po2:
150, Bicarbonato: 10, INR 2. De sua admisséo ao centro cirurgico, foi administrado 1
unidade de concentrado de hemacias e 1 unidade de plasma fresco congelado.
Laparotomia confirmou os achados da tomografia, além de sinais de isquemia por
desvascularizacéo do colon transverso (lesdo de mesocolon), mas sem solucéo de
continuidade de sua parede. Acerca do caso clinico acima € CORRETO afirmar:

A) Paciente deve ser submetido a cirurgia de controle de danos: aspiracéo
conteudo hematico / lavagem de cavidade, e colocacdo de compressas em
topografias de sitios sangrantes (figado, baco e mesocélon transverso) até um
segundo momento onde apresente maior estabilidade para ser operado.

B) O momento da realizagdo da tomografia de cranio e abdome foi mal indicado,
visto que paciente apresentava instabilidade hemodinamica e deveria ter sido levado
diretamente ao centro cirargico. Apos a estabilizacdo do sangramento, ai sim seria
levado para propedéutica tomografica.

C) Paciente deve ser submetido a cirurgia definitiva, visto que a colocacédo de
compressas nao é suficiente para controlar o sangramento de suas lesGes
evidenciadas, sendo necessario proceder com a esplenectomia, hepatectomia
segmentar e colectomia do segmento isquémico.
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D) Neste paciente deveria ter sido feita expansdo volémica com cristaloides
inicialmente, deixando hemoderivados para transfundir apés o controle do
sangramento, a fim de evitar piora do quadro hemorragico.

E) Nenhuma das alternativas acima esta correta.

QUESTAO 41 — Sobre laparoscopia, assinale a alternativa CORRETA:

A) Na apendicite aguda fase 1V é melhor evitar a cirurgia laparoscépica, preferindo
a técnica aberta.

B) O melhor tratamento para crise de colecistite aguda litidsica € a colecistectomia
videolaparoscopica, com excecdo em casos graves de necrose de vesicula biliar com
perfuracdo de sua parede e coleperitonio.

C) Esta contra-indicada no trauma abdominal fechado.

D) Todo paciente portador de colelitiase e internado por pancreatite aguda biliar
devera ser eventualmente submetido a colecistectomia apds a resolucao do quadro.
E) Em pacientes diagnosticados com doenca péptica ulcerosa perfurada, deve-se
evitar o tratamento por laparoscopia devido ao dificil acesso a leséo e das potenciais
aderéncias causadas pela doenca de base, dificultando uma abordagem
laparoscopica eficaz.

QUESTAO 42 — Em relacdo ao choque hipovolémico no Trauma, é CORRETO
afirmar:

A) N&o devemos comprimir ferimentos sangrantes para evitar isquemia.

B) Acesso venoso central € ideal para repor volume.

C) Puncao intra-6ssea é 6tima alternativa em criancas e lactentes para repor
volume.

D) Devemos infundir grandes volumes de cristaloides para estabilizar pacientes.
E) Pacientes devem ser prioritariamente tomografados para determinar
precocemente a origem do sangramento.

QUESTAO 43 - No decorrer da fundoplicatura laparoscopica, diversas intercorréncias
podem ocorrer no intraoperatorio. Notavelmente a hemorragia, quando ocorre, se
origina da:

A) Perfuracao gastrica.

B) Laceracgéo esofagiana.

C) Laceracéo hepatica.

D) Lesédo dos vasos gastricos curtos.
E) Perfuracdo esofagiana.
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QUESTAO 44 - No trauma, a principal complicac&o relacionada a hipotermia é:

A) Hipotenséao arterial.

B) Infeccao.

C) Coagulopatia.

D) Escala de Coma de Glasgow abaixo de 8.
E) Bradicardia.

QUESTAO 45 - Das classes de complica¢des, qual é a mais rapidamente letal e a
gue mais prevalentemente mata no politraumatizado, respectivamente?

A) Circulatoria e Respiratéria.
B) Respiratoria e Neurologica.
C) Respiratéria e Circulatéria.
D) Circulatdria e Neuroldgica.
E) Respiratoria e Respiratoria.

QUESTAO 46 — A manobra de Cattell-Braasch:

A) E importante no controle de sangramentos cervicais.

B) Permite acesso rapido ao hilo pulmonar.

C) Permite acesso a estruturas do retroperitbnio (rins, grandes vasos, duodeno,
etc....).

D) Permite completa avaliacdo do pancreas.

E) Deve ser evitada em cirurgia do trauma.

QUESTAO 47 - Sobre antibidtico-profilaxia em cirurgia € CORRETO afirmar:

A) A dose do antibiético deve ser repetida a cada 2 horas de procedimento.

B) O tempo de duracédo deve ser de no maximo 48h, a depender do porte da
cirurgia e do grau de contaminac¢éo do procedimento.

C) N&o se encontra indicada em cirurgias limpas.

D) Pode ser indicada nas cirurgias limpas, potencialmente contaminadas,
contaminadas e infectadas.

E) Deve ser iniciado 10 minutos antes da inciséo cirargica.
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QUESTAO 48 - Sobre abdome agudo obstrutivo ¢ CORRETO afirmar, exceto:

A) A radiografia de abdome agudo (abdome em pé e deitado + cupulas
diafragméticas) é considerado o exame de imagem inicial, podendo inclusive indicar
o tratamento.

B) Vomitos fecaloides indicam fatores obstrutivos proximais.

C) Casos de obstrucao de colon em pacientes com a valvula ileocecal competente
podem tornar-se potencialmente mais graves.

D) Sinal de empilhamento de moedas e 02 ou mais niveis hidroaéreos sao
indicativos de obstrucao.

E) As etiologias mais comuns sao: hérnias, aderéncias e neoplasias.

QUESTAO 49 - Assinale a alternativa INCORRETA:

A) A melhor conduta em cirurgia com ferimentos vasculares importantes na
emergéncia, sem a presenca do especialista € o Shunt Provisoério.

B) Sobre a via aérea no trauma, a intubacdo naso-traqueal sé € exequivel em
pacientes com fluxo aéreo traqueal.

C) No trauma musculoesquelético extenso, o desenvolvimento de insuficiéncia
renal aguda €, na grande maioria dos casos, fruto de hipovolemia.

D) Em queimaduras de segundo grau ndo € necessario tratamento com
antibioticoterapia, inicialmente.

E) A manobra de Pringle € importante na cirurgia do Figado.

QUESTAO 50 - Sobre a Hipertenséo Intra-abdominal podemos afirmar o seguinte,
EXCETO:

A) Geralmente a hipertensdo intra-abdominal ndo exige intervencao cirargica
terapéutica, exceto quando a pressao for superior a 35 mmHg.

B) A descompressdo emergente deve ser realizada quando a hipertensao intra-
abdominal atingir um nivel em que ocorra disfungdo organica.

C) O aumento da pressao intra-abdominal gera diminuicdo do retorno venoso, do
débito cardiaco, e aumento da resisténcia vascular sistémica, com consequente
isquemia esplancnica.

D) O aumento da presséo intra-abdominal gera aumento da pressao intracraniana,
aumento da pressao intra toracica, com aumento das pressodes das vias aéreas, com
aumento da pressao da artéria pulmonar e diminuicdo das leituras da pressao venosa
central.

E) Podemos classificar a sindrome compartimental abdominal pela medida da
pressao intra-abdominal transvesical : graus | (10 — 15 mmHg), Il (16-25), Il ( 26 —
35 ), IV (> 35 mmHg).
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QUESTAO 51 — Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Um paciente prostrado na sala de emergéncia do hospital com seguintes

resultados: Na 130 CI 105 K 3,2 HCO3 15 tem como possibilidade causal perdas

gastrointestinais.

B) O primeiro tratamento a ser administrado a um paciente com nivel de potassio

6,3 e ondas P achatadas no ECG € administracdo endovenosa de Gluconato de

Calcio, apods cessadas todas as administracdes exdégenas de potassio.

C) Uma boa escolha para reposicao de perda de fluido sérico isotdnico é solucao

salina de Ringer Lactato.

D) Hipocalcemia cursa com: reflexos hiperativos, tremores, tetania e sinais de
Chvostek e Trousseau positivos.

E) A administracdo de 1 litro de solucdo de NaCl 0.9 % por via intravenosa

distribuira 750 ml para o espaco intersticial e 250 ml para o espaco intravascular.

QUESTAO 52 — Um paciente desenvolve fistula de alto débito apos cirurgia
abdominal. O liquido da fistula é enviado para avaliagdo com os seguintes resultados:
Na 135, K 5, Cl 70. Qual dos seguintes € a fonte mais provavel da fistula?

A) Estébmago.

B) Intestino delgado.
C) Pancreas.

D) Coélon.

E) Trato Biliar.

QUESTAO 53 - Em relacdo a epidemiologia e tratamento dos adenocarcinomas
(ACs) gastricos e de juncdo esofagogastrica assinale a alternativa ERRADA:

A) Aproximadamente 20% dos pacientes com cancer de estbmago ou juncao
gastroesofagica apresentam doenca ressecavel.

B) O resultado a longo prazo apdés a cirurgia isolada nesses pacientes € ruim, e
uma abordagem de tratamento combinado € o padréo, seja com a quimioterapia
perioperatoria ou quimiorradioterapia pré-operatoria.

C) Os ACs de transicao gastroesofagica sdo mais frequentemente do tipo difuso
de Lauren, enquanto os tumores de antro-piloro sdo predominantemente do tipo
intestinal.

D) Os estudos atuais ndo mostraram beneficio em realizar radioterapia adjuvante
nos pacientes submetidos a gastrectomia com margem adequada e linfadenectomia
D2.

E) Os pacientes portadores de ACs gastrico estadio IV (Americam Joint
Committee on Cancer-AJCC 7°ed) submetidos a cirurgia adequada tem uma
sobrevida em 5 anos de cerca de 40%.
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QUESTAO 54 - Assinale dentre as assertivas abaixo qual a conduta mais adequada
a ser adotada em uma paciente de 33 anos que apresenta-se com uma volumosa
massa de colo uterino visto pela tomografia de abdome total com invasao de reto,
bexiga e ureteres determinando insuficiéncia renal pds renal:

A) Internar a paciente em UTI, iniciar hemodialise e submeté-la a exenteracao
pélvica total (retirada de reto, bexiga e Utero) com confeccéo de colostomia terminal e
neobexiga.

B) Internar a paciente em enfermaria e iniciar suporte paliativo (sintomaticos,
analgesia, hidratacdo venosa...)ja que essa paciente ndo tem mais chances de
tratamento curativo.

C) Submeter a paciente a exame especular e realizar biopsia de colo de utero.
Passagem de cateter duplo J para melhora da insuficiéncia renal pos-renal, sendo a
hemodialise realizada até a resolucdo do quadro obstrutivo ureteral. Apds confirmado
o diagnostico de cancer de colo uterino pelo exame histopatolégico encaminhar a
paciente para iniciar radioquimioterapia.

D) Encaminhar a paciente para hemodialise, radioterapia e quimioterapia de
imediato, pois o diagnostico tomografico € suficiente para fechar o diagnostico de
cancer de colo de utero e iniciar o tratamento. Com o inicio da radio-quimioterapia os
ureteres irdo desobstruir espontaneamente e resolver o quadro de insuficiéncia renal
pos-renal.

E) Realizar o exame especular e bidpsia da lesdo. Iniciar hemodialise. Apos
resultado histopatologico e confirmado o diagnostico de cancer de colo de Gtero iniciar
quimioterapia.

QUESTAO 55 — Paciente de 62 anos, assintomética, sem comorbidades, realizou
mamografia de rastreamento que evidenciou um ndédulo mamario no quadrante
superior externo de mama direita suspeito de neoplasia maligna (categoria BIRADS
4A). Assinale dentre as alternativas abaixo a conduta mais adequada:

A) Indicar a realizagéo de quadrantectomia de mama direita com esvaziamento axilar
radical niveis I, 1l e Il

B) Indicar a nodulectomia com pesquisa de linfonodo sentinela utilizando a técnica do
azul patente

C) Indicar a realizacao de core bidpsia guiada por ultrassonografia ou mamografia.

D) Nodulectomia mamarea com exame de congelacdo intra-operatorio. Caso
confirmado carcinoma mamario submeter a paciente durante o0 mesmo procedimento
a ampliacdo das margens e pesquisa de linfonodo sentinela com medicina nuclear.

E) Radioquimioterapia neoadjuvante seguido de quadrantectomia de mama e
pesquisa de linfonodo sentinela.
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QUESTAO 56 — Paciente de 55 anos, com histéria de aumento do volume abdominal
h& cerca de 4 meses e perda ponderal de cerca de 8 Kg. Sem comorbidades. Ao
exame fisico: Bom estado geral, com abdome globoso, massa palpavel em andar
inferior e ascite moderada. Ausculta pulmonar diminuida em base de pulméo direito.
Realizado ressonancia magnética de abdome que evidenciou massa ovariana sélido-
cistica de cerca de 15x15cm de diametro, ascite leve e nddulos peritoneais de até
1x1cm. Assinale dentre as assertivas abaixo qual a conduta mais adequada diante
do quadro clinico da paciente:

A) Solicitar colonoscopia, endoscopia digestiva alta (EDA), marcadores tumorais
(cea, cal25, AlfaFetoProteina-AFP). Submeter a paciente a laparotomia mediana
com ooforectomia e congelacao intra- operatéria.Se confirmado neoplasia maligna de
ovario realizar se possivel citorreducdo completa que envolve histerectomia,
ooforectomia, omentectomia e biépsias de goteiras e cupulas diafragméticas.

B) Solicitar marcadores tumorais(cea, cal25, AFP). Submeter a paciente a
laparotomia mediana com inventario completo da cavidade, se possivel com
citorreducdo completa que envolve histerectomia, ooforectomia, omentectomia e
biépsias de goteiras e cupulas diafragmaticas.

C) Submeter a paciente inicialmente a quimioterapia neoadjuvante, pois o0 exame
de imagem demonstra doenca avancada, ndo sendo possivel realizar cirurgia de
citorreducao neste momento.

D) Solicitar colonoscopia, EDA, marcadores tumorais(cea, cal25, AFP).
Submeter a paciente a incisdo de Pfannenstiel com inventario completo da cavidade,
se possivel com citorreducdo completa que envolve histerectomia, ooforectomia,
omentectomia e biopsias de goteiras e cupulas diafragmaticas.

E) Submeter a paciente inicialmente a radioterapia neoadjuvante, pois o exame
de imagem demonstra doenca avancada ndo, sendo possivel realizar cirurgia de
citorreducao neste momento.

QUESTAO 57 — Em relacéo a Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, assinale a afirmativa
incorreta:

A) Paciente portador de IMC igual ou maior a 35kg/m2 associado a apnéia do sono,
com intratabilidade clinica da obesidade por no minimo 2 anos, podera ser candidato
ao tratamento cirdrgico da obesidade.
B) O Conselho Federal de Medicina (CFM) juntamente com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) tornaram o Brasil o primeiro pais a
regulamentar as diretrizes para o tratamento cirdrgico do Diabetes Tipo 2.
Na resolucéo 2.172/2017 publicada pelo CFM, portadores de IMC igual ou maior a
30kg/m2, idade minima de 30 e maxima de 70 anos e Diabetes Tipo 2 por pelo menos
10 anos, enquadram-se no perfil dos pacientes que poderdo ser submetidos ao
tratamento cirdrgico do Diabetes Tipo 2. A técnica de escolha deverd ser a
Gastrectomia Vertical (Sleeve), por se tratar de uma cirurgia menos agressiva em

pacientes menos obesos.
\q(AE BES


http://www.search.ask.com/web?apn_dtid=%5EBND533%5EYY%5EBR&apn_ptnrs=%5EAG5&atb=sysid%3D533%3Aappid%3D100%3Auid%3D79912a8d75ea9409%3Auc2%3D741%3Atypekbn%3D1.1%3Asrc%3Dds%3Ao%3DAPN10644%3Atg%3D&d=533-100&gct=ds&o=APN10644&p2=%5EAG5%5EBND533%5EYY%5EBR&page=1&shad=s_0019&q=Incis%C3%A3o+de+Pfannenstiel&tpr=5&ots=1512601090527

22

C) Trombose venosa profunda com embolia pulmonar e fistula anastomotica e/ou na
linha de grampeamento séo as principais causas de mortalidade no pos operatério
imediato.

D) A Grelina, horménio orexigeno, produzido principalmente no fundo gastrico, tem
seus niveis séricos diminuidos no pds operatério da Gastrectomia Vertical/Sleeve e
do By pass Gastrico, mas néo alterados na derivacéo bileo pancreatica tipo Scopinaro
E) A taquicardia é a principal e primeira alteracéo clinica/lhemodindmica nos casos de
fistula anastomaética e/ou da linha de grampeamento.

QUESTAO 58 — Em relacéo as queimaduras € CORRETO afirmar:

A) A férmula de consenso de liquidos para as primeiras horas apos a queimadura
€ de 2 a 4 ml Ringer lactato X peso do corpo em Kg X % da area queimada. Nas
primeiras oito horas apoés a leséo, ministrar 40 % do total calculado. Depois dar 30 %
nas proximas oito horas, e 30 % nas oito horas finais.

B) Queimaduras de primeiro grau sao queimaduras superficiais envolvendo
somente a epiderme. A pele apresenta-se vermelha e pouco sensivel a dor.

C) Queimaduras de segundo grau envolvem a epiderme e parte da derme.
Apresentam-se brancacentas, geralmente sem bolhas e sem edema. O paciente pode
gueixar-se de dor intensa porgque 0s nervos sensoriais sao parcialmente danificados.
D) Queimaduras de primeiro e segundo grau sdo queimaduras de espessura
parcial.

E) Queimaduras de terceiro grau sao gqueimaduras de espessura total que
destroem as duas camadas da pele e possuem aparéncia que pode ser
esbranquicada ou enegrecida. Sao extremamente doloridas na area queimada.

QUESTAO 59 - Paciente 32 anos internada por abdome agudo isquémico, encontra-
se estavel na enfermaria hospitalar, em terceiro dia de pds-operatério de enterectomia
extensa (apenas 80cm de intestino delgado residual e mantendo-se com preservacao
total do colon). Nesta fase, a CORRETA terapia nutricional deve ser:

A) Nutrigcdo oral exclusiva.

B) Nutricdo enteral exclusiva.

C) Nutricdo parenteral exclusiva.

D) Nutricdo oral, enteral, parenteral associadas.
E) Paciente ndo necessita de suporte nutricional.
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QUESTAO 60 - Entre as abaixo, qual alternativa é verdadeira frente ao diagnoéstico
de pneumonia comunitaria?

A) Tratamento especifico, direcionado para o microrganismo etiolégico é mais
efetivo do que o tratamento empirico em pacientes hospitalizados que ndo estdo em
terapia intensiva.

B) Cerca de 5 a 15% dos pacientes internados com pneumonia comunitaria
apresentardo hemoculturas positivas.

C) Pacientes com bacteremia causada por Streptococcus peneumoniae
apresentam culturas de escarro positivas em mais de 80% dos casos.

D) Testes com reacdo em cadeia de polimerase estdo amplamente disponiveis e
devem ser usados rotineiramente para pacientes internados com diagnostico de
pneumonia comunitaria.

E) A etiologia da pneumonia adquirida em comunidade é identificada em 70% dos
casos.

QUESTAO 61 - Qual das alternativas abaixo NAO é fator de risco para Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica?

A) Exposicéo a poeira de carvao.

B) Hiper-reatividade das vias respiratorias.

C) Exposicao a fumaca de cigarros.

D) InfeccBes respiratérias recorrentes.

E) Uso de combustiveis de biomassa em &reas pouco ventiladas.

QUESTAO 62 — Um homem de 50 anos, com cirrose relacionada com hepatite C e
alcool apresenta ascite necessitando de paracenteses de grande volume com certa
frequéncia. Todos os tratamentos descritos abaixo sao indicados para esse paciente,
EXCETO:

A) Restricao de liquidos para menos de 2 litros por dia.

B) Furosemida 40mg ao dia.

C) Restricado de sodio para menos de 2 gramas por dia.

D) Espironolactona 100mg ao dia.

E) Se o tratamento clinico falhar esta indicado shunt portossistémico intra-hepatico
transjugular.

QUESTAO 63 — A primeira defesa do nosso corpo contra a hipoglicemia ocorre por
alteracéo no nivel de qual das substancias abaixo?

A) Epinefrina.
B) Glucagon.

(03] Cortisol.
D) Insulina.
E) IGF-1.
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QUESTAO 64 — Em todas as alternativas abaixo temos achados sugestivos de
anemia ferropriva exceto na alternativa:

A) Pica.

B) Coiloniquia.

C) Baixa resposta dos reticuldcitos.

D) Diminuicédo da capacidade total de ligacao do ferro.
E) Diminuicdo da ferritina sérica.

QUESTAO 65 - “ A Justica é extremamente técnica e bem clara ao julgar erro médico.
Exige trés pré-requisitos, a saber: dano ao paciente, procedimento médico e nexo
causal. Comprovada a existéncia de pré-requisitos, a Justica entdo avalia o
comportamento do médico. Abaixo, marque a alternativa que vocé considera a mais
CORRETA.

A) Negligéncia: o médico ndo fez o que deveria ter feito.
B) Imprudéncia: o médico fez o que nédo deveria ter feito.
C) Impericia: o médico fez errado.

D) As alternativas A, B e C estao corretas.

E) Nenhuma das alternativas acima esta correta.

QUESTAO 66 — Para avaliarmos a magnitude do efeito de uma intervencdo médica,
podemos lancar mao, dentre outras ferramentas, do NNT ( NUmero Necessério para
Tratar). Leia as alternativas abaixo e marque a resposta CORRETA:

A) Um NNT de 45 significa que se tratarmos 100 pacientes, 45 serao beneficiados.
B) O célculo do NNT é feito multiplicando 0,75 por 100.

C) Quanto mais elevado o valor numérico do NNT obtido, maior a magnitude de
efeito da intervencdo médica estudada.

D) O valor do NNT € obtido dividindo-se 1 pela RRA (Reducao do Risco Absoluto).
E) Nenhuma das alternativas acima esté correta.

QUESTAO 67 — S&o causas possiveis de estenose da valva mitral, EXCETO:

A) Doenca reumatica.

B) Mucopolissacaridose.

C) Tumor carcinoide maligno.
D) Valva mitral tricispide.

E) Lupus eritematoso sistémico.
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QUESTAO 68 — Com relacdo aos aneurismas de aorta, podemos afirmar:

A) A maioria € sintomatico.

B) No aneurisma do tipo sacular, toda a circunferéncia da parede da aorta é
acometida e esta dilatada.

(03] Quando o aneurisma acomete a aorta ascendente, pode ocorrer insuficiéncia
valvar adrtica e insuficiéncia cardiaca.

D) Independente da posi¢do do aneurisma de aorta, ndo h& possibilidade de haver
Sindrome da Veia Cava Superior.

E) Todas as alternativas acima estéo incorretas.

QUESTAO 69 — A polirradiculoneuropatia aguda ou subaguda (Sindrome de Guillain
Barré), mais comumente se associa a enterite causada por:

A) Salmonela.

B) Shigella.

C) Campylobacter jejuni.
D) Rotavirus.

E) Citomegalovirus.

QUESTAO 70 — Paciente de 70 anos, tabagista, trabalhou durante toda a sua vida
com construcao civil e demolicdo de imoveis. Procurou atendimento com clinico geral
por apresentar dor em hemitorax direito, ndo pleuritica, dispneia progressiva, e perda
de peso de 10 kg nos ultimos 6 meses. Nega febre aferida. Realizado RX de térax que
mostrou derrame pleural a direita e espessamento pleural nodular. Nao ha imagem de
hipotransparéncia em parénquima pulmonar ou cavitacées pulmonares. Dentre as
possibilidades diagndsticas abaixo, qual a mais provavel?

A) Tuberculose pulmonar.

B) Carcinoma pulmonar tipo pequenas células.
C) Micetoma.

D) Mesotelioma.

E) DPOC complicado por pneumonia.

QUESTAO 71 - O uso de medicacdes com intuito profilatico pode reduzir o risco de
cancer em individuos de alto risco. A relacao risco / beneficio para quimioprevencao
deve ser avaliada para casos individuais. Podemos correlacionar a medicacéo e o seu
beneficio comprovado para a prevencgao do respectivo cancer, exceto:

A) Anastrozol e cancer de mama.

B) Metformina e cancer de pancreas.
C) Atorvastatina e cancer de prostata.
D) Tamoxifeno e cancer de mama.

E) Aspirina e cancer colorretal.
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QUESTAO 72— O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres
no mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma, respondendo por cerca de
28% dos casos novos a cada ano. O cancer de mama ndo tem uma causa unica.
Diversos fatores estéo relacionados ao aumento do risco de desenvolver a doenga,
como: idade, fatores endocrinos, historia reprodutiva, fatores
comportamentais/ambientais e fatores genéticos/hereditarios. Sao fatores de risco
comportamentais/ ambientais conhecidos para o desenvolvimento de cancer de
mama, EXCETO:

A) Sedentarismo.

B) Tabagismo.

C) Radiacéo.

D) Cafeina.

E) Jornada de trabalho noturna.

QUESTAO 73 — Paciente IDM, sexo masculino, 55 anos, ex-tabagista, com historia
de tosse, dispnéia e hemoptoicos h& cerca de 3 meses. Foi investigado quanto a
possibilidade de tuberculose pulmonar porém o resultado foi negativo. H4 1 semana
evoluiu com nauseas, vbmitos, perda ponderal, irritabilidade, confusdo mental e
convulsdes. Foi internado para investigacdo. Exames laboratoriais de entrada
revelaram anemia e hiponatremia. Foi diagnosticado com cancer de pulméao avancgado
e foi descartada a presenca de metastase cerebral. Dentre as alternativas abaixo,
assinale a sindrome paraneoplasica que € compativel com o quadro clinico desse
paciente acima:

A) Sindrome de Cushing.

B) Sindrome miasténica de Lambert-Eaton.

C) Sindrome de Trousseau.

D) Sindrome da secrecdo inadequada do horménio antidiurético (SIADH).
E) Osteoartropatia hipertréfica.

QUESTAO 74 - Sé&o consideradas alteracdes fisiologicas da gestacdo, EXCETO:

A) Dilatacao de ureteres e pelves renais e aumento da filtracdo glomerular.

B) Aumento do débito cardiaco e reducao da resisténcia vascular periférica.

C) Escurecimento das mamas e da regido genital influenciado pelo aumento da
producdo de melanotrofina.

D) Aumento da producéo de eritrécitos, diminuicdo dos niveis de hemoglobina,
leucocitose sem desvio e aumento na producéo de plaquetas.

E) Lentiddo no tempo de esvaziamento gastrico e alteracdo do paladar.
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QUESTAO 75 - Jovem de 22 anos com resultado de citologia oncética do colo
uterino de lesdo de baixo grau. A conduta mais apropriada para este caso:

A) Genotipagem para HPV.

B) Cauterizacao quimica ou elétrica.

C) Repeticao da citologia em 3 anos.

D) Conizacéo profilatica.

E) Exérese de toda a zona de transformacéo.

QUESTAO 76 — Adulta jovem apresentou evento de exantema corporal difuso e
aparecimento de lesdes palmo plantares descamativas. A conduta mais assertiva para
este caso seria:

A) Realizacéo de teste rapido para HIV e tratamento das manifestacdes clinicas
de sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

B) Realizac&o de teste rapido para sifilis e tratamento imediato da sifilis terciaria
com penicilina benzatina, sendo desnecesséaria a coleta do VDRL, pois o quadro
clinico é patognomonico.

C) Realizacdo de teste rapido para sifilis, coleta do VDRL e inicio do tratamento
para sifilis secundaria com penicilina benzatina.

D) Realizacdo de teste rdpido para sifilis, coleta do FTA-abs e tratamento com
penicilina benzatina ou eritromicina, por ndo se tratar de sifilis na gestacao.

E) Realizacdo de teste rapido para sifilis e HIV e inicio de tratamento das duas
patologias, mesmo com resultados negativos, pois neste estagio clinico os testes
podem ainda estarem negativos.

QUESTAO 77 — Entre os itens abaixo, qual seria indicacéo absoluta de cesariana:

A) Apresentacao pélvica.

B) Placenta prévia total.

C) Condilomatose genital ativa.

D)  HIV.

E) Descolamento prematuro da placenta.

QUESTAO 78 — Sobre a Sindrome HELLP, a afirmativa CORRETA é:

A) O diagnostico se faz apenas pela presenca simultanea de plaguetopenia menor
gue 100 mil, DHL maior ou igual a 600Ul/l, BT maior ou igual a 1.2mg/dl e TGO maior
ou igual a 70 U/I.

B) Gestantes com idade gestacional abaixo de 34 semanas tem como via
preferencial de parto, a abdominal.

(03] Rotura esplénica e Insuficiéncia renal aguda e estdo entre as complicagcbes

possiveis.
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D) A presenca de nauseas, vOmitos, e ou epigastralgia ndo deve ser pensados
como sinais de gravidade do quadro materno.

E) O risco de recorréncia da Sindrome Hellp nas pacientes em uma gestacao
posterior € exatamente o0 mesmo da populagdo em geral.

QUESTAO 79 — Considera-se como boas préaticas em obstetricia:

A) Amniotomia com dilatacdo de 9 cm em diante com intuito de acelerar o
trabalho de parto e evitar o sofrimento fetal.

B) Utilizacdo de agua morna, técnicas de relaxamento e técnicas de relaxamento
para alivio da dor e verticalizacdo do trabalho de parto.

C) Episiotomia nas primiparas.

D) Analgesia de parto durante a fase ativa para todas as pacientes, no intuito de
aliviar a dor da fase final do trabalho de parto.

E) Utilizacdo mandatéria de partograma na fase ativa de trabalho de parto e
toques vaginais repetidos a cada hora em todas as pacientes durante a fase ativa.

QUESTAO 80 — Constitui-se causa de amenorreia primaria de origem canalicular:

A) Hiperplasia congénita da Adrenal.
B) Deficiéncia da 17- Hidroxilase.

C) Sindrome de Mayer- Rokitansky.
D) Sindrome de Morris.

E) Disgenesia gonadal Mista, XY.

QUESTAO 81 — Idosa, pés menopausada com hipertenso, obesidade e diabetes
melitus tipo 2. Iniciou quadro de sangramento vaginal e fez consulta ginecoldgica:
dentre os exames solicitados foi identificado endométrio espessado de 24mm,
heterogéneo, com areas cisticas em permeio. A conduta mais assertiva para este caso
seria:

A) Histeroscopia diagnostica;
B) Teste da progesterona:

C) Doppler de endométrio;
D) Curetagem semiotica;

E) Histerectomia vaginal;
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QUESTAO 82 — Dos métodos contraceptivos abaixo, o mais indicado para uma
paciente com trombofilia hereditéria é:

A) Injetavel Mensal;

B) Pilula Combinada Oral;

C) Anel Hormonal Vaginal,

D) Adesivo Hormonal Contraceptivo;
E) D.l.U;

QUESTAO 83 - Sobre o diabetes gestacional, marque a opcio INCORRETA:

A) Duas glicemias de jejum maiores ou iguais a 126mg/ml confirmam o diagndstico
de DMG;

B) Glicemia de jejum maior ou igual a 85mg/ml é considerado rastreamento positivo
para o DMG, segundo o Ministério da Saude;

C) O TOTG 759 de dextrosol deve ser realizado entre 24 e 28 semanas de gestacao;
D) O rastreamento deve ser universal para todas as gestantes, independentemente
de fatores de risco;

E) A hemoglobina glicosilada é um exame decisivo para inicio do tratamento do
diabetes gestacional;

QUESTAO 84 — Partograma mostrando colo uterino pérveo 4 cm, polo cefélico em
-2 de deLee e 6 contracdes em 10 minutos. BCF auscultado apresenta
desaceleracdes iniciadas no final das contracdes, variando de 80 a 100 batimentos
por minuto. O diagndstico provavel seria:

A) Taquissistolia, com sofrimento fetal agudo;

B) Taquissistolia com provavel circular de cordéo;

C) Padrdo habitual para fase ativa do trabalho de parto e desaceleracao habitual
durante as contracoes;

D) Desproporcao céfalopélvica, com sofrimento fetal agudo;

E) Taquissistolia, com presenca de liquido meconial;
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QUESTAO 85 — Dentre todos os canceres ginecoldgicos, os tumores malignos de
ovario sdo os que representam o maior desafio clinico quanto ao rastreamento e
diagndstico precoce. Sobre esses tumores, deve-se ressaltar o seguinte:

A) A maioria dos canceres de ovario hereditarios esta associada a mutacdo do
gene BRCA 2:

B) As mutacBes associadas ao cancer de ovario tém heranca autossémica
dominante e, portanto, deve ser feita uma analise cuidadosa do heredrograma,;

C) Os tipos histologicos mais comuns de cancer de ovario S80 0S mucinosos e
células claras.

D) Os teratomas maduros sdo malignos e extremamente agressivos;

E) O diagndstico precoce pode ser realizado através de exame ginecoldgico anual;

QUESTAO 86 — Paciente com 25 anos queixa-se de corrimento vaginal amarelo
esverdeado associado a ardéncia vaginal. Na avaliacdo clinica, confirma-se a
presenca do corrimento amarelo esverdeado bolhoso, além de vermelhiddo no colo

uterino. Realizado teste das aminas negativo. O diagndstico provavel seria:

A) Tricomoniase.

B) Vaginose bacteriana.
C) Candidiase.

D) Vaginose citolitica.
E) Gonorreia.

QUESTAO 87 — Paciente jovem, 27 anos, sexualmente ativa, refere aparecimento
de abaulamento no introito vaginal, que aumenta quando se sente excitada
sexualmente. No exame fisico é notado um abaulamento movel unilateral, indolor, de
moderado volume, no introito vaginal, lado direito. O diagndstico provavel seria:

A) Cisto da glandula de Skene.

B) Cisto da glandula de Bartholim.
C) Cisto da glandula parauretral.
D) Cisto vaginal congénito.

E) Foliculite vulvar.

QUESTAO 88 — Sobre a associacdo do HPV com o cancer de colo, pode-se citar
como CORRETO:

A) 0s sorotipos do virus 16, 18, 31, 33 e 45 sdo os mais relacionados as verrugas
vulvares.

B) AGUS sao lesdes especificas do epitélio escamoso.

C) NIC 1l compreende os casos de displasia acentuada e de carcinoma in situ,
gue possuem 0 mesmo prognastico.

D) ASCUS séao consideradas lesdes de alto grau.

E) NIC | séo lesdes que evoluem em sua grande maioria, para lesées de NIC2 e
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QUESTAO 89 — Sobre as neoplasias mamarias, podemos informar, EXCETO:
A) O tumor filoide (Cystossarcoma phylloides) caracteriza-se pela hipocelularidade.

B) O fibroadenoma em mulheres com menos de 35 anos de idade podera ter conduta
expectante.

C) A doenca de Paget € uma neoplasia rara e pode se disseminar para pele e mamilo.
D) O papiloma solitario é leséo pré-cancerosa.

E) O angiossarcoma € um tipo raro de cancer de mama que comeca nas células que
revestem 0s vasos sanguineos ou linfaticos.

QUESTAO 90 — Sobre os estados intersexuais, NAO podemos afirmar:

A) A digenesia gonadal é constituida por individuos portadores de génadas em
fita, entre estes, podemos citar a Sindrome de Turner.

B) Entre os estigmas turnerianos estdo a baixa estatura, implantacédo baixa de
cabelos e pescoco curto.

C) A principal causa de pseudo-hermafroditismo masculino é a hiperplasia
congénita da supra renal.

D) No pseudo-hermafroditismo feminino ha graus variaveis de virilizacdo da
genitalia.

E) Entre as causas de pseudo hermafroditismo masculino podemos citar a
deficiéncia da 20,22 desmolase e a deficiéncia da 17 alfa hidrolase.
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