ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE - AEBES
HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA - HEVV
CONCURSO PARA SELECAO DE CANDIDATOS A RESIDENCIA MEDICA

EDITAL HEVV N° 02/2019

ESPECIALIDADES COM ACESSO DIRETO: ANESTESIOLOGIA, PRE-
REQUISITO EM AREA CIRURGICA BASICA E OFTALMOLOGIA

01) De acordo com a lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, os recursos do Fundo Nacional
de Saude - FNS seréo alocados como: (...). Assinale a alternativa INCORRETA:

A) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

B) fundo de reservas para acdes de saneamento basico, servicos de salde nos municipios,
estados e Distrito Federal.

C) investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional.

D) investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude.

E) cobertura das acdes e servicos de saude a serem implementados pelos municipios,
estados e Distrito Federal.

02) A lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. S&0 objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de
Saude - SUS, EXCETO:

A) participacéo no desenvolvimento infanto juvenil em saude, educacao e saneamento basico.
B) a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.

C) a colaboracgao na protecdo do meio ambiente, nele compreendido e do trabalho.

D) o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

E) a participacdo na formulacéo da politica e na execucéo de a¢gbes de saneamento basico.

03) O Pacto pela Saude divulgado em 2006 através da portaria n° 399 foi constituido por um
conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise da situagéo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais. Sobre as prioridades do Pacto Pela Vida e seus objetivos para
2006 assinale a alternativa INCORRETA:
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A) atencdo bésica a saude: consolidar e qualificar a estratégia da Saude da Familia como
modelo de atencéo basica a saude como centro ordenador das redes de atencdo a saude do
SUS.

B) mortalidade infantil e materna: reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por
doenca diarreica e por pneumonias.

C) cancer de colo de utero e de mama: contribuir para a reducdo da mortalidade por cancer
de colo do utero e de mama.

D) saude do idoso: implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando a
atencéo integral.

E) cancer de prostata: contribuir para a reducao da mortalidade por cancer de prostata.

04) O pacto em defesa do Sistema Unico de Saude - SUS deve se firmar através de iniciativas
gue busquem a repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma sanitéria
Brasileira; a promoc¢éo da cidadania como estratégia de mobilizacdo social e a garantia de
financiamento de acordo com as necessidades do Sistema. S&do A¢des do Pacto em Defesa
do SUS, EXCETO:

A) estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

B) ampliagéo e fortalecimento das relagbes com 0s movimentos sociais, em especial os que
lutam pelos direitos da saude e cidadania.

C) articulagcédo e apoio a mobilizacédo social pela promocé&o e desenvolvimento da cidadania,
tendo a questdo da saude como um direito.

D) descentralizacdo dos processos administrativos relativos a gestdo para as Comissdes
Intergestores Bipartite.

E) elaboracéo e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS.

05) Conforme a portaria n® 399 de 22 de fevereiro de 2006, um dos principios gerais do
financiamento para o Sistema Unico de Saude — SUS é o financiamento de custeio com
recursos federais constituido, organizados e transferidos em blocos de recursos. O uso dos
recursos federais para o custeio fica restrito a cada bloco, atendendo as especificidades
previstas nos mesmos, conforme regulamentacéo especifica. O financiamento para a Gestao
do Sistema Unico de Salde devera apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos, EXCETO:

A) planejamento e orgamento.

B) campanhas de vacinacao.

C) regionalizacéao.

D) participacao e controle social.

E) incentivo a implementacéo de politicas especificas.

06) De acordo com a lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, € competéncia da direcéo
nacional do Sistema Unico de Salde - SUS:

A) organizacgédo e coordenacédo do sistema de informacao de saude.

B) elaborac&o da proposta orgcamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS), de conformidade
com o plano de saude.

C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacao e nutricao.

D) elaboracao e atualizacdo periddica do plano de saude.

E) definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacao e de fiscalizacdo das aces
e servicos de saude.
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07) De acordo com a lei n® 6.259 de 1975, sobre a notificagdo compulsoéria as autoridades
sanitarias dos casos suspeitos ou confirmados de doencas, € CORRETO afirmar:

A) recebida a notificacdo, a autoridade sanitaria devera decidir se é pertinente proceder com
a investigacéo epidemioldgica.

B) séo de notificacdo compulsoria: doencas que nao impliguem em medidas de isolamento ou
quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional

C) a identificacdo de pacientes fora do ambito médico sanitario em hipétese alguma podera
ser realizado.

D) a notificacdo compulsoria de caso de doencas ndo podem ter carater de sigilo, obrigando
neste sentido a divulgacéo imediata a populagéo de risco.

E) séo de notificagcdo compulsoéria: doencas constantes de relacédo elaborada pelo Ministério
da Saude, para cada Unidade da Federacéo, a ser atualizada periodicamente.

08) Pela constituicdo federal de 1988, as acdes e 0s servicos publicos de salde constituem
um sistema unico, que tem como uma de suas diretrizes o(a):

A) atendimento integral, com prioridade para as atividades emergenciais.
B) participacdo da comunidade.

C) atendimento integral, com prioridade para 0s servigos assistenciais.
D) rede regionalizada e sem hierarquia ou precedéncia. governo federal.
E) centralizag&do da diregdo em uma esfera.

09) O sistema de informacédo em saude que permite obter informacfes sobre producao e
composicdo das equipes de saude e as condi¢cdes de moradia dos pacientes é o:

A) Sistema de Monitoramento de Indicadores da Estratégia Salude da Familia (MONITOR
ESF).

B) Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

C) Sistema de Informacédo dos Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS).

D) Sistema de Informacao da Atencao Béasica (SIAB).

E) Sistema de Informacéo Urgéncia e Emergéncia (SIUE).

10) A medicina baseada em evidéncias usa informacdes hierarquizadas para suportar a
tomada de deciséo clinica. Sobre essa hierarquia de evidéncias, marque V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas:

( ) prioridade a pesquisa em seres humanos, em especial aguelas com desfechos clinicos
voltados para a doenca do paciente.

( ) valorizagéo do rigor metodolégico e do baixo numero de sujeitos participantes da
pesquisa.

( ) importancia da capacidade de estimar o potencial impacto das condutas clinicas sobre
0 problema estudado.

( ) baixa valorizacdo de informacdes baseadas em experiéncia de especialistas.
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Assinale a alternativa que representa a sequéncia CORRETA:
AF,V,V,F

B)V,F,F,F
C)F, F,V,V
D)V,V, F,V
E)V,V,V,V

11) Sobre o valor preditivo de um teste diagnostico, analise as afirmativas:

| - 0 valor preditivo negativo é a probabilidade de néao ter a doenca quando o resultado do teste
€ negativo (normal) e sera maior quanto mais sensivel for o teste.

Il - o valor preditivo positivo é a probabilidade de doenca em paciente com o resultado de um
teste positivo (anormal) e ndo depende da prevaléncia da doenca, sendo essa uma de suas
vantagens.

[l - o valor preditivo negativo é a probabilidade de um teste ser negativo, dado que o individuo
nao tem a doenca e depende da prevaléncia da doenca.

IV- o valor preditivo positivo de um exame, quando alto, apresenta alta especificidade para
diagnosticar a doenca.

Esta CORRETO o que se afirmar em:

A) | e ll, apenas.

B) LI, 11l apenas.
C) Il e lll, apenas.
D) I e lll, apenas.
E) I e IV, apenas.

12) De acordo com a Constituicio Federal de 1988, ao Sistema Unico de Saude:

A) participar somente da execucao das acdes de saneamento basico.

B) participar somente da formulagéo da politica de saneamento basico.

C) participar da formulacdo da politica e da execucao das acdes de saneamento basico.

D) participar da formulacdo da politica e da execucao e financiamento das acbes de
saneamento basico.

E) participar da formulagdo da politica e do financiamento das a¢fes de saneamento bésico.

13) A reducdo das relagcbes de poder hierarquizadas, reconhecendo as diferentes
especialidades e préaticas de saude tanto dos profissionais quanto da populagédo, é uma
definicao para:

A) equidade.

B) universalidade.
C) horizontalidade.
D) transversalidade.
E) Igualdade.
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14) A Atencado Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e demandas do territorio, considerando os determinantes e
condicionantes de saude. S&o Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencédo a Saude
(RAS) a serem operacionalizados na Atencao Basica, EXCETO:

A) equidade.

B) hierarquizacao.

C) cuidado centrado na doenca.
D) resolutividade.

E) integralidade.

15) Sobre o campo de atuacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) NAO esta incluido:

A) a formulacdo e execucao da politica de sangue e seus derivados.

B) a execucéo de acdes de saude do trabalhador.

C) a fiscalizagdo e a inspecédo de alimentos, 4gua e bebidas para animal.
D) a formulacado da politica de medicamentos.

E) acbes em salude como promocao de saude e protecdo em saude.

16) O Cddigo de Etica Médica contém as normas que devem ser seguidas pelos médicos no
exercicio de sua profissdo. Sobre doacao e transplante de 6rgaos e tecidos, é vedado ao
médico, EXCETO:

A) participar do processo de diagnostico da morte ou da decisdo de suspender médios
artificiais para prolongar a vida do possivel doador, quando pertencente a equipe de
transplante.

B) deixar de esclarecer o doador, 0 receptor ou seus representantes legais sobre 0s ricos
decorrentes de exames, intervengdes cirdrgicas e outros procedimentos nos casos de
transplante de 6rgaos.

C) manter sinais vitais estaveis com finalidade de transplante de 6rgdos apés constatada a
morte encefalica em paciente possivel doador.

D) retirar o 6rgéao de doador vivo quando este for juridicamente incapaz.

E) participar diretamente ou indiretamente da comercializa¢ao de érgédos ou tecidos humanos.

17) Ainda sobre o cddigo de ética médica, é vedado ao médico, EXCETO:

A) fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que néo
corresponda a verdade.

B) utilizar-se do ato de atestar como forma de angariar clientela.

C) utilizar-se de formularios de instituices publicas para atestar fatos verificados em clinica
privada.

D) atestar 6bito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, quando nao houver indicios
de morte violenta.

E) elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagndstico, progndstico ou terapéutica,
sem a expressa autorizacao do paciente ou de seu responsavel legal.
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18) A participacdo da comunidade, como diretriz constitucional do Sistema Unico de Salde,
permitiu insercdo de diversos segmentos da sociedade na gestdo desse sistema.
Considerando essa diretriz, € CORRETO afirmar que:

A) os Conselhos Municipais de Saude devem submeter suas deliberagdes ao Conselho
Estadual de Saude para serem posteriormente homologadas.

B) as Conferéncias de Saude acontecem a cada quatro anos, sendo comum ocorrerem
Conferéncias tematicas nas esferas de governo.

C) as Conferéncias de Saude Mental deixaram de ser realizadas ap6s a Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

D) a igreja ndo pode participar das reunides dos Conselhos de Saude por conta da laicidade.
E) a sociedade civil e a sociedade politica ndo participam das Conferéncias Regionais de
Saude, mas atuam com destaque no Conselho Nacional de Saude.

19) Uma mulher de 20 anos de idade procurou o servi¢co de ginecologia enddcrina com quadro
de amenorreia priméria. Além disso, referiu auséncia de pelos em regido de axila e genitalia.
Exames mostraram BhCG negativo e prolactina normais e cariétipo 46 XY. Na ultrassonografia
transvaginal, Utero ndo caracterizado. Assinale a alternativa que apresenta o provavel
diagnostico:

A) sindrome dos ovarios policisticos.

B) sindrome de Kallmann.

C) sindrome de Asherman.

D) sindrome de Morris.

E) sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.

20) Uma mulher de 23 anos de idade realizou exames de rotina em uma unidade béasica de
saude e obteve o seguinte resultado citopatoldgico: lesao intraepitelial de baixo grau (NIC ).
Com base no caso clinico nas recomendacdes do Ministério da Saude, assinale a alternativa
CORRETA no que se refere a melhor conduta:

A) a paciente em questdo ndo necessita de rastreio, umavez que oinicio da coleta
da citologia cervical é recomendado para mulheres com mais de trinta anos de idade.

B) deve-se repetir a citologia em um ano.

C) deve-se realizar uma colposcopia.

D) deve-se encaminhar a paciente para agendamento de conizacao do colo uterino.

E) deve-se repetir a citologia em seis meses.

21) Uma mulher de 22 anos de idade procurou o servico de saude com queixa de
irregularidade menstrual, associada a hiperandrogenismo (acne e hisurtismo). Sua
ultrassonografia apresentou utero com volume normal, eco endometrial sem alteragbes e
ovarios com volumes aumentados e padrao policistico.

A) caso a paciente em questdo ndo apresentasse irregularidade menstrual, o diagndstico da
sindrome dos ovarios policisticos ainda poderia ser considerado.

B) o critério ultrassonografico € considerado como positivo na presenca de ambos 0s ovarios
alterados. Caso a paciente em questao apresentasse apenas um ovario alterado, esse critério
nao seria positivo.

C) o hiperandrogenismo é obrigatorio para o diagndstico da sindrome dos ovarios policisticos.

L
SQ(AEBES 95\{999?!!9.‘&0 ~



D) trata-se de paciente jovem. Sendo assim, ndo h& a necessidade de se excluir outras
patologias antes da confirmacdo de que ela tem o diagndstico da sindrome dos ovarios
policisticos.

E) a presenca de acne sO sera valorizada caso a paciente apresente androgénios séricos
aumentados.

22) Uma paciente de 50 anos de idade procurou uma unidade basica de saude devido queixa
de secura vaginal associada a perda de urina aos grandes esforcos, com queda de sua
gualidade de vida. A paciente é obesa, apresenta hipertensdo compensada (uso de enalapril
e hidroclorotiazida) e refere que a mée teve cancer de mama.

A) o uso da terapia de reposi¢cdo hormonal sistémica é superior ao uso da tépica na melhora
de sintomas genitourinarios.

B) trata-se de um quadro tipico de bexiga hiperativa e a fisioterapia mostra-se eficaz no caso.
C) a paciente em questéo teria beneficios com o0 uso de uma terapia de reposi¢ao topica,
entretanto ha contraindicacdo formal dessa terapia devido a hipertenséao.

D) as medicacbes utilizadas pela paciente ndo apresentam influéncia sobre o quadro de
incontinéncia urinaria dela.

E) recomenda-se a paciente a perda de peso como medida inicial de tratamento.

23) Uma paciente de 35 anos de idade procurou o consultério médico, onde realizou
ultrassonografia de mama que mostrou nédulo em mama esquerda irregular, com orientacéo
vertical, margens nao circunscritas e presenca de sombra acustica posterior com 35 x 55 x 40
mm.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta a ser adotada.

A) deve-se realizar bidpsia por agulha grossa.

B) deve-se repetir a ultrassonografia em trés meses.

C) deve-se repetir a ultrassonografia em um ano.

D) deve-se acalmar a paciente, pois a imagem indica suspeita de fibroadenoma.
E) devido ao tamanho do nédulo, a puncao por agulha fina é a mais recomendada.

24) Uma mulher de 28 anos de idade procurou a unidade basica de saude com queixa de
corrimento grumoso, branco, vaginal associado a prurido e a dispareunia. No exame fisico
especular, o médico observou grande quantidade de corrimento grumoso aderido as paredes
vaginais. Assinale a alternativa CORRETA:

A) 0 agente mais comum é a Candida kruzei.

B) sabe-se que a via vaginal € superior a oral no tratamento da candidiase vaginal.
C) o uso de fitas de medicdo de pH vaginal é de grande auxilio no diagndstico.

D) classicamente, observam-se hifas no exame a fresco, ha microscopia.

E) tanto a paciente quanto seu parceiro deverao ser tratados em todos os casos.
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25) A sifilis € uma doenca infectocontagiosa que pode acarretar danos ao feto, quando a méae
adquiri a doenca durante a gestacdo. Assinale a alternativa INCORRETA sobre sifilis na
gestacao:

A) o Fta-Abs é um teste treponémico utilizado para monitoramento da resposta ao tratamento.
B) a penicilina benzatina é a Unica op¢do segura e eficaz para o tratamento de sifilis na
gestante.

C) o VDRL é o método de escolha para triagem diagndstica.

D) o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente, treponémico ou nao, sem
aguardar o resultado do segundo teste.

E) n&o se deve evitar ou adiar a terapéutica apropriada pelo receio da possibilidade de reacao
de Jarish Herx helmer.

26) Com relagéo ao uso da episiotomia no parto vaginal, assinale a alternativa CORRETA:

A) é indicado, rotineiramente, em todos 0s partos vaginais.

B) a episiotomia mediana € considerada atualmente como o padréo-ouro.

C) o uso da episiotomia mediana estéd associado ao maior risco de laceragdes graves.

D) a episiotomia esta associada a melhores escores de Apgar quando utilizada de forma
rotineira.

E) observa-se uma tendéncia mundial no aumento da incidéncia dos partos com auxilio da
episiotomia.

27) O climatério € o periodo que precede o término da vida reprodutiva da mulher. Analise as
alternativas abaixo e assinale a CORRETA sobre o climatério:

A) a diminuicdo da progesterona durante o periodo pode estar associada ao aumento de casos
de depressao durante o climatério, principalmente em mulheres predispostas.

B) é comum o aumento do libido nessa época.

C) a insuficiéncia estrogénica relativa, iniciada no climatério, ndo possui papel relevante para
0 aparecimento ou agravamento de distopias, como o prolapso genital.

D) o climatério também pode influenciar na diminuicédo do fator VII e do fibrinogénio, podendo
levar a um estado de hipocoagulabilidade, diminuindo assim o risco de tromboembolismo no
climatério.

E) os fogachos constituem o sintoma mais comum nas mulheres ocidentais, manifestando-se
COmo uma sensacao subita, transitoria e intensa de calor na pele, principalmente em tronco,
pescoco e face.

28) O cancer de colo uterino € uma leséo invasiva intrauterina ocasionada principalmente pelo
HPV. Sobre o rastreio de cancer de colo de utero, conforme recomendacao do Ministério da
Saulde, assinale a alternativa INCORRETA:

A) o inicio do rastreio deve ser tdo logo a paciente iniciar a atividade sexual, visto que essa
pratica é a precursora das lesbes de colo uterino.

B) o exame citopatolégico devera ser realizado a cada trés anos, ap6s dois exames negativos,
com intervalo anual.
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C) os exames devem ser realizados periodicamente até os 64 anos de idade e interrompidos
qguando, apos essa idade, elas tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos cinco anos.

D) nas mulheres com mais de 64 anos, que nunca realizaram o citopatoldgico, deve-se realizar
02 exames, com intervalo entre 1 e 3 anos. Se ambos forem negativos elas podem ser
dispensadas de exames adicionais.

E) o rastreio em gestantes deve seguir a mesma recomendacéo de periodicidade e faixa etaria
como para as demais mulheres.

29) Uma primigesta de 38 anos de idade, com 25 semanas de gestacéo realizou o teste oral
de tolerancia a glicose com 75 gramas de glicose oral, obtendo os seguintes resultados: jejum
80mg/dl; 1 hora 170mg/dl e 2 horas 149 mg/dl.

A) 0 exame esta alterado e deve ser solicitada a curva glicémica com 100 mg de glicose.

B) deve-se seguir com a rotina pré-natal normal.

C) recomendam-se a internacdo imediata para calculo de consumo cal6rico dietético e a
realizacdo de dextrose pés-refeicdes.

D) deve-se encaminhar a paciente ao nutricionista e reavalia-la em duas semanas.

E) recomendam-se a internacdo imediata para célculo de consumo calérico dietético e a
realizacdo de dextrose pré e pés-refeicoes.

30) Qual alternativa néo faz parte dos sinais clinicos de presuncéo de gravidez:

A) sonoléncia.

B) atraso menstrual.

C) salivagao excessiva, mudanca do apetite.
D) amolecimento da cérvice uterina.

E) tubérculos de Montgomery.

31) Ao acompanhamento do pré-natal de uma gestante € importante considerar alguns fatores
de risco que merecem atencdo e em alguns casos deve-se encaminhar para o servico de
urgéncia e emergéncia devido gravidade.

Conforme orientacdo do caderno de atencdo basica do Ministério da Saude, dentre as
situagOes abaixo, qual a alternativa que indica encaminhamento da gestante para o servigo
de urgéncia obstétrica?

A) pressao arterial 150/100mmhg.

B) cardiopatias.

C) restricdo de crescimento intrauterino.
D) oligoidramnio.

E) diabetes mellitus gestacional.
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32) O cancer de ovario geralmente ndo tem sintomas nos estégios iniciais. Devido a isso é
importante o conhecimento dos fatores de risco associados, sédo eles, EXCETO:

A) obesidade.

B) historia de cancer de ovario em familiar de 1° grau.
C) nuliparidade.

D) infertilidade.

E) contraceptivos orais.

33) No periodo neonatal, a infeccéo urinaria ocorre por via hematogénica; ap0s esse periodo,
por via ascendente. A Escherichia coli € a bactéria mais frequente associada. Dentre as
complicacbes perinatais associados a infeccado do trato urinario (ITU) na gestante, temos,
EXCETO:

A) trabalho de parto pré-termo.

B) hidronefrose.

C) ruptura prematura de membranas amniéticas.
D) restricdo do crescimento intrauterino.

E) paralisia cerebral/retardo mental.

34) Calcular idade gestacional é uma importante ferramenta no acompanhamento pré-natal
da gestante. Considerando que hoje é dia 04/06/19 e sua paciente esta em consulta pré-natal.
Ela diz que sua menstruacdo durava cerca de 4 dias, sempre regular, e seu ultimo dia da
Gltima menstruacdo foi dia 18/03/19. Qual sua idade gestacional (IG) no dia de hoje
(04/06/19)?

A) idade gestacional: 11 sem + 5 dias.
B) idade gestacional: 10 sem + 1 dia.
C) idade gestacional: 11 sem + 1 dia.
D) idade gestacional: 10 sem + 6 dias.
E) idade gestacional: 9 sem+ 6 dias.

35) Antigamente conhecida como Doenca de Rhesus, ou Eritroblastose fetal, hoje mais
comumente denominada de Doenca Hemolitica Perinatal, ocorre quando os anticorpos
maternos atravessam a barreira placentaria e ligam-se a antigenos presentes nas células
sanguineas fetais, causando hemdlise prematura dessas células. Considerando a gravidade
da doenca e a necessidade de intervencdo analise as alternativas abaixo e assinale a
INCORRETA:

A) no caso de morte intrauterina, se o feto era Rh positivo, independentemente da idade
gestacional, a administragdo da imunoglobulina anti-D deve ser feita imediatamente apos o
parto.

B) somente os anticorpos IgG sdo capazes de provocar a Doenca hemolitica perinatal
(DHPH), pois eles atravessam a placenta.

C) mulheres RhD negativas, em primeira gestagcédo, ao gerarem conceptos RhD positivos,
podem desenvolver a DHPH ja nessa gestacao

D) a sensibilizacdo materna esta envolvida no processo de desenvolvimento da DHPN pelos
numeros de abortos e gestacdes anteriores, aléem de transfusdes prévias e permeabilidade
placentaria.

E) a imunoglobulina anti-D promove protecéao de 98 a 99% quando administrada nas 72 horas
seguintes do parto.
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36) O cancer de mama é o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no
Brasil. Em se tratando de cancer de mama e seu rastreio, a FEBRASGO, classifica algumas
caracteristicas dos nddulos, como suspeitas, devendo-se prosseguir com avaliacdo
histolégica. Dentre as caracteristicas malignas dos nédulos, qual a INCORRETA:

A) nédulo salido, irregular, mal definido.

B) n6dulo com margens indistintas.

C) nddulo sélido, impalpavel, totalmente circunscrito.
D) nddulo espiculado, irregular.

E) nédulo de alta densidade na mamografia

37) Paciente quatro anos, inicia ha trés dias quadro de astenia, odinofagia, anorexia, febre
(38°c) e adenomegalias em regido suboccipital e pos auriculares bilaterais. Evoluiu com
exantema maculo-papular réseo claro, de inicio em face e pescoco, com distribuicdo cranio-
caudal. Ao exame da orofaringe nota-se lesdes pequenas, de coloracdo rosea e petéquias em
palato mole. Em relacédo ao quadro, o agente causal determinante é:

A) rotavirus.

B) norovirus.

C) virus da rubéola.
D) virus do sarampo.
E) HIN1.

38) Escolar portadora de Iupus, em uso de corticoide oral em dose > 2mg/ kg/dia, perdeu o
cartdo vacinal e precisa atualiza-lo. Nao tem cicatriz de BCG visivel. Em relac&o a vacinacao
dessa crianca, € CORRETO afirmar que:

A) nédo aplicar tetraviral e febre amarela até interromper o tratamento por pelo menos um més.
B) aplicar vacina BCG pelo risco maior de desenvolver tuberculose.

C) aplicar triplice bacteriana e triplice viral a qualquer momento da terapia.

D) aplicar todas as vacinas, pois 0 uso de corticoide nessa dosagem néo € contraindicacéo.
E) aplicar tetraviral.

39) Paciente de quatro anos levado ao pronto-socorro com relato da mée de ter sentido nos
ultimos cinco dias, massa endurecida na barriga de sua filha. Nega febre ou outros sintomas.
Ao exame fisico, regular estado geral, hipocorada+/4+, hidratada, massa de consisténcia
endurecida no andar superior do abdome sem ultrapassar linha média. Exame de urina:
hematuria microscopica. O diagnéstico mais provavel e o exame a ser solicitado,
respectivamente, séo:

A) purpura de Henoch Schoénlein; US abdominal total.
B) tumor de Wilms; US abdominal total.

C) neuroblastoma; tomografia abdominal

D) linfoma; US abdominal total.

E) nenhuma das alternativas anteriores.
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40) Crianca de 1 ano, apresenta febre alta, astenia, anorexia, tosse, coriza e conjuntivite nao
exsudativa com fotofobia. Ao exame da cavidade oral nota-se presenca de pontos brancos
azulados proximos aos molares. Qual a principal complicacdo bacteriana da patologia
descrita:

A) pneumonia.
B) sinusite.

C) otite.

D) amigdalite.
E) estomatite.

41) Paciente cinco anos apresenta tosse, secrecao e obstrucdo nasal com inicio ha dez dias.
Hoje iniciou febre e queda do estado geral. Ao exame fisico nota-se obstrucdo nasal com
secrecdo amarelada e hiperemia de faringe com drenagem de secrecdo posterior. O
diagnostico de rinossinusite € realizado por:

A) raio-X dos seios da face.

B) ressonancia magnética.

C) anamnese e exame fisico.
D) tomografia computadorizada.
E) hemograma.

42) RN com idade gestacional de 39 semana apresentou crise convulsiva no primeiro dia de
vida. Exames laboratoriais evidenciando hipocalcemia. Exame fisico com micrognatismo,
fenda palatina, baixa implantagdo de orelhas e hipertelorismo. Realizado ecocardiograma
sendo diagnosticado tetralogia de fallot. Qual diagnostico mais provavel?

A) Sindrome de Cimitarra.
B) Sindrome de Digeorge.
C) Sindrome de Down.

D) Sindrome de Prader Willi.
E) Sindrome de Patau.

43) Crianca de cinco anos, sexo masculino, apresenta dor abdominal, artralgia, hematuria e
lesdes avermelhadas que ndo somem a digito pressdo em membros inferiores e nadegas.
Hemograma normal com 250.000 plaquetas. Qual o diagndstico?

A) purpura trombocitopenica idiopatica.
B) purpura trombocitopenica trombatica.
C) purpura de henoch-shonlein.

D) meningococcemia.

E) sarampo.

44) Adolescente, 12 anos, sexo masculino e portador de protese valvar sera submetido a
cirurgia odontolégica. Qual antibidtico esta indicado para profilaxia de endocardite?

A) cefuroxima 12 horas antes.

B) cefuroxima uma hora antes.

C) amoxicilina uma hora antes.

D) amoxicilina-clavulanato 12 horas antes.

E) amoxicilina de 8/8 horas 7 dias antes do procedimento.
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45) Adolescente, 14 anos, sexo feminino, vai ao consultério acompanhada de sua mae com
queixa de fraqueza, cansaco e falta de apetite h4 um més. Ha dois anos se tornou vegana e
por isso ndo come nenhum tipo de carne. Exame fisico: emagrecida, hipocorada +/4+, queilite
angular, discreta fotofobia e leve nistagmo ocular. P: 38 kg, E: 158cm, IMC: 15,2. RCR 2T
BNF FC: 99 bpm, Sat O2: 98%. FR: 37 irpm. A hip6tese diagndstica € deficiéncia de:

A) vitamina K.

B) zinco e cobre.

C) zinco e selénio.

D) vitaminas do complexo B.
E) zinco selénio e cobre.

46) Sao vacinas que podem ser administradas em pacientes que estdo recebendo tratamento
quimioterapico e, portanto, sdo imunossuprimidos, EXCETO:

A) DT (difteria e tétano)

B) vacina contra o Pneumococo
C) BCG

D) vacina contra o HPV

E) vacina meningococica

47) Quando suspeitar de Sindrome de Veia Cava Superior, EXCETO:

A) dispneia progressiva.

B) ataxia.

C) edema cervicofacial.

D) circulacao colateral toracobraquial.
E) pletora facial.

48) Na Sindrome de Compressao Medular relacionada a malignidade, podemos encontrar,
EXCETO:

A) dor na area afetada.

B) fraqueza muscular.

C) disfuncao esfincteriana.

D) hiper-reflexia abaixo do nivel da compresséo.
E) vomitos matutinos.

49) Uma paciente internada na UTI por sepse abdominal desenvolve bradicardia (FC=40bpm).
No ECG nota-se alargamento do QRS e desaparecimento de ondas P. O débito urinario das
Ultimas 24 horas foi de 200ml, a creatinina plasmatica estava em 6,8 mg/dl, sddio de 140 mEg/I
e potassio de 7,8 mEq/l. Assinale a alternativa que indica a primeira medida a ser tomada:

A) administrar resina de troca (Sorcal) de 8/8hs.
B) infundir gluconato de calcio a 10% intravenoso.
C) solucdo com soro glicosado e insulina regular.
D) bicarbonato de sddio a 8,4%.

E) inalacdo com B2 agonista.

&
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50) Quais seriam as formas de reduzir os niveis de potassio corporeo deste paciente:

A) dialise, diurético de alga e bicarbonato de sédio.

B) glicoinsulinoterapia, bicarbonato de sédio e gluconato de calcio.

C) glicoinsulinoterapia, poliestirenossulfonato de calcio e bicarbonato de sédio.
D) dialise, diurético de alga e poliestirenossulfonato de calcio.

E) diurético de alga, gluconato de calcio e dialise.

51) Um paciente de 23 anos, ha 8 anos com diagndstico de diabetes mellitus tipo |, desenvolve
microalbumindria (confirmada em 2 exames). Sua pressao arterial é 124/74mmHg e seu
clearance de creatinina estimado é 95ml/min. Qual é a conduta apropriada diante de tal
evolucao?

A) indicar dieta hipoproteica (0,6g/Kg/dia).

B) indicar bloqueador de canal de calcio.

C) repetir dosagem de microalbuminuria em 1 ano.

D) indicar inibidor de enzima conversora de angiotensina (IECA).
E) indicar beta-bloqueador.

52) Admitida na UTI geral de um hospital, paciente de 68 anos, sexo feminino, hipertensa ha
mais de 20 anos, com quadro de queda do estado geral, sonoléncia, diarreia de inicio ha 2
dias, com grande volume e varios episoédios de evacuacao por dia. Pressao Arterial de 100/50
mmHgOs exames mostraram Na = 119; K=3,0; HTC = 38%; Hb = 13,0, Leucdcitos = 12500
com 5% de Bastdes e plaquetas = 250.000 . Uréia = 75, Creatinina= 1,6, glicose = 70 . Peso
60 Kg. Assinale a alternativa que melhor explica o distirbio do sodio e a conduta para este
paciente:

A) trata-se de uma Hiponatremia Euvolémica, sendo a melhor conduta para este paciente a
reposicao de sédio com solucao salina hiperténica - NaCl a 3%.

B) trata-se de uma Hiponatremia Euvolémica, sendo a melhor conduta para este paciente, a
correcao do sodio com solugéo salina isotdnica — Soro Fisiolégico 0,9%.

C) trata-se de uma Hiponatremia Hipovolémica, sendo a melhor conduta para este paciente,
a reposicao de sbédio com solucao salina hiperténica - NaCl a 3%.

D) trata-se de uma Hiponatremia Hipovolémica, sendo a melhor conduta para este paciente a
correcao do sodio inicialmente com solucéo salina isoténica — Soro Fisiolégico 0,9%.

E) trata-se de uma Hiponatremia Hipervolémica, sendo a melhor conduta para este paciente
a correcao do sadio inicialmente com solugéo salina isoténica — Soro Fisiologico 0,9%.

53) Paciente branca, de 25 anos apresenta hipertensdo arterial severa de inicio recente.
Exames revelam uréia e creatinina normais, potassio sérico baixo (3,0mEg/L) e EAS normal.
Ao exame presenca de sopro abdominal. Ultra-sonografia mostra rins de aspecto normal,
porém com assimetria, medindo o direito 11,8cm e o esquerdo 9,8cm. A etiologia mais
provavel da hipertensao arterial é:

A) feocromocitoma.

B) estenose da arteria renal.

C) glomerulonefrite cronica.

D) hiperaldosteronismo primario.

E) hipertenséo arterial essencial ou primaria.

D
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54) Paciente masculino de 21 anos, com 60 kg de peso corporal, foi vitima de acidente
botrépico, tendo dado entrada na Unidade de Emergéncia normotenso e em boas condi¢cfes
clinicas, onde recebeu tratamento convencional para o caso. Trinta e seis horas mais tarde,
observou-se que a concentracdo da creatinina sérica do paciente era de 1,5 mg/dl, sendo que
0 exame na admissdo mostrava valor de 0,9 mg/dl. Ndo se observou reducdo do volume
urinario, que nas ultimas 24 horas mostrava valor de 1140 ml. A dosagem de creatinina sérica
foi repetida, confirmando-se a concentracédo de 1,3mg/dl. Em relacdo a fungéo renal assinale
a alternativa CORRETA:

A) o paciente deve estar apresentando somente injdria renal aguda pré-renal.

B) a alteracdo laboratorial encontrada deve ser decorrente somente da lesdo muscular
associada a acdo do veneno botropico, ndo havendo injuria renal aguda.

C) os dados sédo compativeis com diagndstico de injuria renal aguda, que muito provavelmente
€ de origem renal.

D) os dados ndo sdo compativeis com diagndéstico de injaria renal aguda, pois o valor da
creatinina de 1,3.

E) é necessario uma terceira dosagem da creatinina sérica para a confirmacéao de leséo renal
aguda.

55) Paciente de 64 anos, portador de hipertensao arterial de longa data, apresentando taxa
de filtracdo glomerular de 40ml/min. De acordo com o ultimo KDIGO como podemos classificar
a doenca renal crénica?

A) estagio 2A.
B) estagio 2B
C) estagio 3A.
D) estagio 3B.
E) estagio 4.

56) A principal causa da anemia da doenca renal crbnica é:

A) presenca de anticorpos circulantes anti-eritropoeitina.

B) diminuicéo da producéo de eritropoeitina.

C) fibrose da medula 6ssea pela doenca mineral e éssea.

D) diminui¢cdo do numero de receptores celulares de eritropoetina.
E) Diminuigdo da meia-vida das heméaceas

57) Sao tumores (TU) mais frequentes no mediastino anterior, médio e posterior, nesta ordem:

A) TU de células germinativas, TU neurogénico, cistos.
B) TU neurogénico, TU timicos, TU enddcrinos.

C) TU timico, cistos, TU neurogénico.

D) cistos, TU timico, linfoma.

E) TU timicos, TU enddcrinos, TU neurogénicos.

L
SQ(AEBES 95\{999?!!9.‘&0 ~



16

58) Sao diretrizes do pré-operatorio imediato em pacientes que serdo submetidos a cirurgia
plastica reparadora pos cirurgia bariatrica as seguintes alternativas, EXCETO:

A) iniciar massageamento pneuméatico de membros inferiores, confirmar plano anestésico e
checar medicamentos/ equipamentos e iniciar profilaxia antibiética antes da inciséo.

B) iniciar profilaxia antibi6tica antes da incisdo, checar instrumental de sala e funcionamento
dos equipamentos indicados e iniciar profilaxia antibiotica antes da incisao.

C) sondagem vesical de demora com sistema coletor fechado, iniciar a quimioprofilaxia da
TVP em casos indicados e iniciar profilaxia antibiética antes da incisao.

D) iniciar profilaxia antibidtica antes da incisao, verificar medicacdes em uso e identificar
alergias e preparar material para mudanca de decubito e coxins acolchoados.

E) iniciar a prevencdo de hipotermia, sondagem vesical de demora com sistema coletor
fechado e iniciar profilaxia antibiética antes da inciséo.

59) Atleta Judoca, 21 anos de idade, sexo masculino, 80 kg, sofreu queimadura de 2 ° grau
comprometendo 40 % da superficie corporal. E atendido no Centro de Tratamento de
Queimados do hospital regional, dentro da primeira hora que ocorreu o acidente, em estado
grave. Pergunta: Qual a necessidade de hidratacdo deste paciente nas primeiras 24 horas?

A) 6400 ml de ringer lactado nas 8 primeiras horas e 6400 ml de ringer lactado nas 16 horas
subsequentes.

B) 3200 ml de Soro Glicosado 5 % nas 8 primeiras horas e 3200 ml de ringer lactato nas 16
horas subsequentes.

C) 3200 ml de soro glicosado a 5 % nas 8 primeiras horas e 3200 ml de soro glicosado a 5 %
nas 16 horas subsequentes.

D) 6400 ml de ringer lactado nas 12 primeiras horas e 6400 ml de ringer lactado nas 12 horas
subsequentes.

E) 1600 ml de ringer lactado nas 8 primeiras horas e 1600 ml de ringer lactato nas 16 horas
subsequentes.

60) Homem de 28 anos, vitima de acidente automobilistico, submetido a laparotomia
exploradora onde se realizou duodenorrafia, hepatorrafia, colecistectomia e enterecetomia
segmentar de cerca de 1 metro de delgado, transicéo jejuno ileal com anastomose primaria
enteroentérica e colocacéo intraoperatoria de SNE (Sonda naso entérica) em jejuno. Encontra-
se no 2° dia de pés-operatoério, hemodinamicamente estavel, eupneico, com abdémen flacido,
porém sem ruidos hidroaéreos a ausculta e débito de 200 ml pela Sonda naso gastrica em
24hs. Qual a conduta nutrolégica mais adequada dentre as questdes abaixo?

A) dieta zero.

B) nutricdo parenteral total exclusiva.

C) nutricdo parenteral periférica exclusiva.
D) dieta enteral oligomérica via SNE.

E) dieta enteral polimérica via SNE.
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61) Com relacdo ao traumatismo do trato urinario, analise as seguintes afirmativas:

l. trauma renal grau lll: paciente estavel hemodinamicamente sem hematoma retroperitoneal
em expansao.Conduta:Tratamento conservador + drenagem do trato urinario (duplo j ou
nefrostomia).

Il. lesdo vesical extraperitoneal: paciente estavel hemodinamicamente sem envolvimento do
colo vesical. Conduta: Tratamento conservador + sondagem vesical de demora ou
cistostomia.

lll. lesdo ureteral (laceragdo completa): paciente instavel hemodinamicamente. Conduta:
Ligadura do ureter ou nefrostomia seguida de correcéo cirdrgica definitiva tardia.

IV. lesdo da uretra anterior: paciente estavel hemodinamicamente. Conduta: Corregédo
cirdrgica aberta imediata deve ser realizada.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | e Il apenas.
B) | e IV apenas.
C) Il e lll apenas.
D)1, 1l elll.
E)LIL eV,

62) O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é o documento utilizado para
esclarecimento e anuéncia do paciente convidado a participar de uma pesquisa clinica. O
TCLE deve conter, obrigatoriamente:

A) explicitacdo da garantia de indenizacao do paciente diante da analise social da familia em
casos de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

B) explicitacdo ao paciente participante da pesquisa clinica que o recebimento de uma via do
TCLE é facultativo.

C) apenas uma via, rubricada em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo
paciente convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim como pelo
cirurgido pesquisador responsavel, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha.
D) prestar informagdes em linguagem clara e acessivel, utilizando-se das estratégias mais
apropriadas a cultura, faixa etaria, condicdo socioeconémica e autonomia dos convidados a
participar da pesquisa.

E) garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento apenas na fase inicial da pesquisa.

63) Devem ser submetidos para analise de um Comité de ética em pesquisa com seres
humanos:

A) projetos que propdem analise dados disponiveis no DATASUS.

B) projetos que propdem realizar metanalise de estudos publicados.

C) projetos que visam revisao sistematica da literatura cientifica.

D) projetos que envolvam analise de dados de pacientes de prontuario médico.
E) projetos que propdem uma revisao integrativa.
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64) Sobre o trauma abdominal € CORRETO afirmar:

A) ferimentos por projéteis de alta velocidade transferem menos energia cinética &s visceras
abdominais.

B) no ferimento abdominal por arma de fogo o érgdo mais acometido € o figado.

C) no trauma abdominal fechado o 6rgdo mais acometido € o baco.

D) na avaliagdo inicial do sangramento intra-abdominal o exame de escolha é o lavado
peritoneal diagndstico.

E) o exame de escolha para avaliacdo de lesédo duodenal retro peritoneal € o rx simples de
abdome.

65) Paciente da entrada no pronto socorro vitima de atropelamento. Na avaliacéao inicial
apresenta pressao arterial 80/40 mmhg, frequéncia cardiaca 115 bpm, frequéncia respiratoria
30 irm, turgéncia jugular, auséncia de murmdario vesicular a direita, saturacéo 85%. Estéa lucido
e responde ao comando verbal. Apés ofertar oxigénio a medida seguinte €?

A) realizar RX torax.

B) iniciar reposicéo volémica para corrigir a hipotenséao.

C) realizar intubacéo orotraqueal em funcéo da saturacéo de oxigénio.
D) realizar tomografia de térax.

E) realizar descompressdo no segundo espaco intercostal direito.

66) Sao indicacbes de via aérea definitiva no trauma, EXCETO:

A) oximetria de pulso abaixo de 90%.

B) risco de bronco aspiracao.

C) queimadura de via aérea.

D) escala de coma de Glasgow abaixo de 9.
E) apneia.

67) Sobre o choque no trauma € correto afirmar, EXCETO:

A) a hemorragia é a causa mais comum de choque no trauma.

B) fratura de pelve isolada pode cursar com choque grave.

C) a primeira alteracao no choque hemorragico € a queda da pressao arterial.

D) o choque neurogénico se caracteriza por hipotensédo e frequéncia cardiaca normal ou
diminuida.

E) les@es intracranianas isoladas ndo causam choque.

68) Homem 21 anos chega na emergéncia trazido pelo resgate apés queda de moto. Nao
usava capacete. Seu Glasgow inicial € 8. Esta hemodinamicamente estavel. Neste caso é
INCORRETO afirmar que:

A) a imobilizacdo cervical precoce é necessaria.

B) apos avaliacéo inicial uma tomografia de cranio deve ser realizada.

C) uma via aérea definitiva deve ser estabelecida.

D) a hiperventilacdo agressiva deve ser estabelecida o mais precoce possivel e mantida para
diminuir a pco2 e diminuir o edema cerebral.

E) uma avaliacdo pelo neurocirurgido deve ser o mais precoce possivel.
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69) A.I.M.O., 60 anos; sexo feminino, indice de massa corporal (IMC) 36kg/m2; em tratamento
clinico da obesidade atestado pela endocrinologista ha 10 anos. Hipertensa, Diabética tipo 2,
portadora de sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAHOS), dislipidemia e doenca do
refluxo gastro-esofagica (DRGE). Realiza tratamento farmacolégico com rosuvastatina,
metformina, losartana, hidroclorotiazida, esomeprazol, além do CPAP noturno. Exames de
rotina recentes: ultrassonografia abdominal evidenciando esteatose hepatica grau Il e
colecistopatia litiasica (vesicula biliar parede fina repleta de célculos); endoscopia digestiva
alta com relato de esofagite grau C de Los Angeles. Glicose em jejum 160mg/dl, Insulina
42mU/I, hemoglobina glicada 7,9%, colesterol total 244mg/dl e triglicérides 280mg/dl. Sera
submetida ao tratamento cirdrgico da obesidade/sindrome metabdlica. Dentre as afirmativas
abaixo, assinale a opcdo CORRETA:

A) a gastrectomia vertical/sleeve (GV) € a melhor indicacao, uma vez que apresenta melhores
resultados no tratamento da sindrome metabdlica, quando comparada aos resultados do
bypass géastrico em Y de Roux (BGYR).

B) a GV € a melhor indicacédo, uma vez que a ressecc¢ao do fundo e a tunelizacdo do corpo
gastrico permitem o tratamento efetivo da DRGE

C) deve ser indicado o BGYR por apresentar o tratamento efetivo da obesidade e sindrome
metabolica assim como da DRGE.

D) por se tratar de uma paciente de Risco, procedimento menos invasivo como a Banda
Gastrica Ajustavel, feita por videolaparoscopia € a melhor opcéo

E) ambas as técnicas (GV e BGYR) seriam bem indicadas, haja vista a equivaléncia dos
resultados no tratamento da sindrome metabdlica e DRGE nos pacientes com obesidade grau
2.

70) A resolucao 2.172/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM), ampliou a indicagdo da
cirurgia metabdlica para o tratamento do paciente com Diabetes.
Dentre as alternativas abaixo, assinale a ERRADA:

A) a técnica de escolha é a Gastrectomia Vertical (GV), cabendo a indicacdo do By Pass
Géastrico em Y de Roux em casos de excec¢do, onde a GV for contra indicada, sem que leve
prejuizos ao quadro clinico do paciente.

B) a definicdo de cirurgia metabdlica foi definida em 2016 no DSS 2 (DIABETES SURGERY
SUMMIT): Cirurgia sobre érgéos do aparelho digestivo com o objetivo de tratar o Diabetes
Mellitus tipo 2 e a Obesidade.

C) a indicacao para a realizacdo da cirurgia metabdlica deve comprovar que o paciente
apresentou insucesso no tratamento clinico do Diabetes Mellitus tipo 2, mudancas no estilo
de vida e que compareceu regularmente ao endocrinologista nos ultimos 2 anos.

D) estéo inseridos nessa resolucdo pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 com indice de
massa corporea (IMC) entre 30 e 34,9Kg/m2.

E) os pacientes necessitam ter entre 30 e 70 anos e menos de 10 anos de diagndstico do
Diabetes Mellitus tipo 2.
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71) Em relacdo ao melanoma cutadneo assinale dentre as alternativas abaixo o subtipo
histolégico mais frequente:

A) melanoma nodular.

B) lentigo maligno.

C) melanoma extensivo superficial.
D) melanoma amelanotico.

E) melanoma acral.

72) Qual a conduta mais adequada diante de um paciente portador de adenocarcinoma de
reto a 7 cm da borda anal cujos exames de estadiamento (tomografia de torax e abdome e
ressonancia magnética de pelve) mostraram tratar-se de uma lesédo estadio clinico T3NOMO.

A) radioquimioterapia neoadjuvante seguido de retossigmoidectomia e anastomose colo retal.
B) retossigmoidectomia com anastomose colo retal seguido de radioquimioterapia adjuvante.
C) amputacdo abdominoperineal do reto (cirurgia de Miles) seguido de quimioterapia
adjuvante.

D) quimioterapia neoadjuvante seguido de retossigmoidectomia com colostomia terminal
(cirurgia de Hartmann).

E) radioterapia neoadjuvante seguido de amputacdo abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles).

73) Qual a conduta mais adequada em um paciente com performance status ECOG-PS1
portador de carcinoma epidermoide de es6fago médio cujos exames de estadiamento
(tomografia de térax e abdome) ndo evidenciaram doenca metastatica — estadio clinico
T3NOMO:

A) esofagectomia seguido de quimioterapia adjuvante.

B) radioquimioterapia neoadjuvante seguido de esofagectomia.

C) radioterapia neoadjuvante seguido de esofagectomia e quimioterapia adjuvante.
D) radioquimioterapia exclusiva sem esofagectomia.

E) esofagectomia exclusiva sem radioterapia ou quimioterapia.

74) Qual a melhor conduta diante de uma paciente portadora de cancer de mama, subtipo
histolégico Ductal infiltrante, estadio clinico TAN1MO, padrdo imunohistoquimico sem receptor
hormonal para estrogénio e progesterona e sem expressdo do marcador transmembrana
HER2 (tripo negativo):

A) quimioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia.
B) tamoxifeno seguido de cirurgia.

C) anastrozol seguido de cirurgia.

D) radioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia.
E) cirurgia apenas.
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75) Assinale dentre as alternativas abaixo a melhor conduta diante de um paciente portador
de um Lipossarcoma de 2 cm bem diferenciado em parede abdominal sem evidencia de
metastases- estadio TINOMO:

A) quimioterapia neoadjuvante seguido de resseccdo com margem acima de 1cm.
B) radioterapia neoadjuvante seguido de ressec¢do com margem acima de 1cm.
C) resseccao com margem acima de 1cm seguido de radioterapia adjuvante.

D) resseccdo com margem exigua seguido de radioquimioterapia.

E) resseccdo com margem acima de 1cm sem radioquimioterapia.

76) Qual dos itens seguintes mostrou diminuir a incidéncia de abscesso pancreatico em
pacientes com pancreatite necrotizante grave?

A) antibioticos profilaticos.

B) exame frequente de imagens com amostragem percutaneas de novas colecoes e fluidos.
C) nutricao parenteral.

D) nutricdo enteral.

E) abordagem cirdrgica precoce.

77) Sobre o mecanismo de Frank-Starling, marque a alternativa CORRETA:

A) a influéncia da pds-carga ocorre no sentido de acentuar a ejecao ventricular, conforme o
ventriculo é dilatado.

B) o estiramento miocéardico ndo afeta o inotropismo.

C) a contracdo é acentuada pela distensdo da camara e restrita pelo retraimento do volume
ventricular.

D) néo é influenciado pelo retorno venoso.

E) ndo depende do estiramento do sarcémero.

78) Paciente do sexo masculino, 55 anos, é admitido na UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) com forte dor precordial ha 2 horas. Eletrocardiograma mostra supradesnivel de
segmento ST em parede anterior. E submetido & trombdlise quimica com critérios de
reperfusdo. Segundo a estratégia farmacoinvasiva atualmente indicada, este paciente:

A) deve ser submetido a cateterismo com vistas a possivel intervencdo corondria percutanea
dentro de 3 a 24 horas apos a trombodlise bem-sucedida.

B) deveria ter sido administrada metade da dose do trombolitico no atendimento pré-hospitalar
e, em seguida, ter sido encaminhado para hospital de referéncia.

C) deve ser submetido a cateterismo o quanto antes apds a administracdo de trombdlise,
mesmo que a reperfusdo quimica seja bem-sucedida.

D) deve ser submetido a cateterismo com vistas a possivel intervencao coronéria percutanea
apos 48 horas da trombdlise bem-sucedida.

E) caso seja optado por cateterismo cardiaco, a trombdlise intra-arterial esté indicada.
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79) Com relacdo a insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo preservada (ICFEp), é
CORRETO afirmar que:

A) a ICFEp € mais comum em pacientes do sexo masculino, hipertensos e com até os 50 anos
de idade.

B) a taxa de mortalidade pela ICFEp € menor do que nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecéo reduzida (ICFEr).

C) os niveis do peptideo natriurético tipo B (BNP) e porcdo N-terminal do pro-BNP (NT-pro-
BNP) estdo normais nos pacientes com ICFEp, devido a fungéo ventricular preservada.

D) a candesartana demonstrou reducéo significativa da mortalidade de pacientes com ICFEp.
E) o controle adequado das comorbidades na ICFEp pode prevenir a descompensacao.

80) Anormalidades de conducéo ventricular s&o comumente observadas em associagcdo com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC). Os retardos elétricos promovidos prejudicam o
enchimento ventricular, reduzem a contratilidade, agravam a regurgitacao mitral e promovem
movimento paradoxal do septo interventricular. O conjunto dessas Manifesta¢fes € chamado
de dissincronia ventricular, e o implante de um marca-passo multissitio pode ajudar a corrigi-
la, reduzindo assim a alta morbimortalidade associada a ICC. Estudos multicéntricos
acabaram por definir o perfil clinico e os achados de exames complementares que aumentam
as chances de sucesso da terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC). Assinale a alternativa
CORRETA acerca do paciente que apresenta maiores chances de responder a TRC.

A) FEVE =< 35%, ritmo de fibrilacdo atrial, CF lll, tratamento clinico otimizado, morfologia de
bloqueio de ramo esquerdo e com duracdo do QRS = 150 ms.

B) FEVE < 35%, ritmo sinusal, CF II-lll, tratamento clinico otimizado, morfologia de bloqueio
de ramo direito e com duracido do QRS = 150 ms.

C) FEVE = 35%, ritmo sinusal, CF Il, tratamento clinico otimizado, morfologia de bloqueio de
ramo esquerdo e com duragao do QRS = 150 ms.

D) FEVE < 35%, ritmo sinusal, internagao atual por ICC em classe funcional IV, tratamento
clinico otimizado, morfologia de bloqueio de ramo esquerdo e com duragao do QRS = 150 ms.
E) FEVE < 35%, ritmo sinusal, CF lI-1ll, tratamento clinico otimizado, com duragao do QRS =
150 ms, independentemente do tipo da anormalidade de conducédo ventricular encontrada,
desde que o ecocardiograma confirme a presenca de dissincronia ventricular.

81) Em relacao a cardiomiopatia de Takotsubo, assinale a alternativa CORRETA:

A) o diagnastico diferencial mais importante € a cardiomiopatia dilatada.

B) o exame complementar a ser realizado preferencialmente € a ressonancia magnética
cardiaca com gadolinio.

C) a cardiomiopatia de Takotsubo mostra alteragdo da contratilidade do ventriculo esquerdo
(VE), especialmente apical, embora possa ser basal, médio-ventricular ou de uma regiéo
ventricular, na auséncia de coronariopatia obstrutiva.

D) a recorréncia da cardiomiopatia de Takotsubo é alta.

E) vasopressores devem ser usados rotineiramente em paciente com Takotsubo.
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82) Varias sdo as causas nao ateroscleréticas de sindromes coronarianas agudas. Qual
NAO se constitui causa de arterite coronaria?

A) doenca de Kawasaki.

B) lUpus eritematoso.

C) artrite reumatoide.

D) doenca de Takayasu.
E) sindrome de Takotsubo.

83) A ecocardiografia sob estresse € um método néo invasivo, estabelecido para a avaliacédo
de pacientes com doenca arterial coronaria. Qual, dentre as alternativas abaixo, NAO constitui
indicacdo para a realizacdo do ecocardiograma sob estresse na doenca arterial coronaria
cronica?

A) estratificacdo de risco de pacientes com doenca arterial coronaria.

B) avaliacdo de isquemia miocardica em individuos assintomaticos com teste ergométrico
positivo ou duvidoso.

C) avaliacéo de rotina em pacientes apos revascularizacdo do miocardio.

D) avaliacdo de isquemia miocéardica na presenca de blogueio do ramo esquerdo ou
alteracdes que impecam adequada andlise eletrocardiogréafica de isquemia.

E) estresse farmacoldgico na avaliacdo de viabilidade miocardica (miocéardio hibernado) para
planejamento de revascularizacao.

84) Paciente do sexo feminino, 67 anos, portadora de angina aos grandes esforcos ha 2 anos.
Apresenta hipertenséo arterial (diagnosticada ha 15 anos) e diabetes melito tipo 2 (ha 10
anos). Ao exame fisico, apresenta pressao arterial (PA) = 150 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca
(FC) = 78 bpm. Dentre os exames laboratoriais, apresenta LDL colesterol de 100 mg/dL.
Relata estar em uso de metformina XR 1.500 mg/dia e clortalidonal2,5 mg/dia. Qual a melhor
associacdo medicamentosa na continuidade do tratamento desta paciente?

A) &cido acetilsalicilico (AAS), ivabradina, estatina potente em dose alta e inibidor da enzima
conversora da angiotensina.

B) acido acetilsalicilico (AAS), betabloqueador, estatina potente em dose alta e inibidor da
enzima conversora da angiotensina.

C) acido acetilsalicilico (AAS), trimetazidina, estatina em dose baixa e bloqueador do receptor
AT1 da angiotensina II.

D) clopidogrel, antagonista dos canais de calcio, estatina potente em dose moderada e
bloqueador do receptor AT1 da angiotensina Il.

E) ticagrelor, ivabradina, estatina potente em dose alta e inibidor da enzima conversora da
angiotensina.
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85) Paciente do sexo feminino, com 33 anos, vem a consulta devido a achado de sopro. Refere
ser completamente assintomatica e nega comorbidades e uso de medicacdes. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral, frequéncia cardiaca (FC) = 83 bpm; presséo arterial (PA)=
112 x 58 mmHg, com ausculta de ritmo cardiaco regular e sopro regurgitativo +++ em foco
mitral, mesotelessistélico, com irradiagdo para linha axilar média, sem outros achados ao
exame clinico. Traz eletrocardiograma em ritmo sinusal e ecocardiograma transtoracico: atrio
esquerdo de 36 mm, ventriculo esquerdo =48 x 31 mm, fracédo de ejecdo de 65%, insuficiéncia
mitral importante com prolapso de cuspide anterior, segmento A2 e A3, pressao sistdlica da
artéria pulmonar (PSAP) = 33 mmHg. Assinale a conduta CORRETA para a paciente descrita:

A) intervencdo valvar mitral precoce com indicacédo de plastica mitral.

B) tratamento clinico/medicamentoso com diuréticos e vasodilatadores (preferéncia por IECA
ou BRA).

C) intervencdo valvar mitral precoce com indicacao de troca valvar mitral por bioprétese.

D) acompanhamento clinico e ecocardiografico a cada 6 meses, orientando a paciente
retornar ao consultério em caso de surgimento de sintomas.

E) intervencao valvar mitral precoce com indicacéo de MitraClip.

86) Das combinacfes abaixo, a opc¢do terapéutica que tem como objetivo a reducdo da
mortalidade de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica sao:

A) nitrato, hidralazina e digoxina.

B) anlodipino, espironolactona e ivabradina.

C) sacubitril + Valsartana, carvedilol e espironolactona.
D) telmisartana, hidroclorotiazida e varfarina.

E) sacubitril + Valsartana, espironolactona e amiodarona.

87) No paciente com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada, qual terapia
medicamentosa demonstrou REDUCAO na mortalidade?

A) nenhuma terapia reduziu a mortalidade.

B) sacubitril + Valsartana.

C) betablogueadores.

D) inibidores da enzima de conversao da angiotensina.
E) espironolactona.

88) Sobre o indice tornozelo-braquial, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) pode ser calculado com rapidez a beira do leito.

B) indices iguais ou maiores que 1 séo considerados anormais.

C) os registros da presséao arterial na perna de individuos com vasos calcificados ndo sao
confiaveis para uso.

D) é a relagéo entre a pressédo arterial sistélica medida no tornozelo com a presséo arterial
sistolica medida na artéria braquial.

E) em pacientes com Ulceras cutaneas, uma pressao no tornozelo menor que 55mmHg prediz
cicatrizacdo inadequada da ulcera.
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89) Dentre as opcdes abaixo, a que contém recomendacgdes corretas para o tratamento da
hipertenséo arterial resistente de acordo com a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial é:

A) modificacdes do estilo de vida, uso de diurético de alca e betabloqueador como 4° farmaco.
B) modificacdes do estilo de vida, prescricdo de uma das medicac¢des a noite e avaliacdo da
adesdo ao tratamento.

C) uso da combinacéo de trés medicacdes, sendo um diurético, um bloqueador dos canais de
célcio e espironolactona.

D) simpatoliticos de a¢do central, vasodilatadores diretos ou espironolactona sédo igualmente
recomendados como 42 opcdo medicamentosa.

E) avaliagéo de adesao ao tratamento, uso combinado de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, clortalidona e bloqueador do receptor da angiotensina.

90) Dentre os achados de exame fisico, qual, entre os abaixo, NAO é caracteristico de um
episodio anginoso provocado por isquemia miocardica?

A) sopro diastolico aspirativo em foco aortico acessorio.
B) terceira bulha.

C) quarta bulha.

D) sopro de regurgitacao mitral.

E) desdobramento paradoxal da segunda bulha.
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