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. Verifiqgue se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Esta prova compde-se de 150 questdes de escolha multipla de Conhecimentos Médicos Gerais.
. Cada questéo apresenta 04 (quatro) op¢des e apenas uma resposta correta.
. A maneira correta de marcar a sua opgdo encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize

caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO
rasure a folha de respostas.

. A prova tera a duracéo de 5:00 horas (das 9:00h as 14:00h), incluindo o tempo de marcacao
na folha de respostas.

. Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifigue se ele estd completo, com
30 péaginas (frente e verso).

. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, sO poderao retirar- se da sala juntos.

. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO
AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

. ATENCAO: EM_HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DA FOLHA DE
RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO INCORRETA.
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1. Homem, 50 anos, gqueixa-se de perda
ponderal progressiva, dor abdominal em
andar superior do abdome e prurido. Com
ictericia, coluria e acolia. Recebeu
diagnostico de adenocarcinoma de regido
periampular, o qual posteriormente foi
afastado, confirmando-se doenca
relacionada aimunoglobulina (Ig) G4. Pode-
se afirmar que, mais provavelmente, o que
resultou nesse novo diagnoéstico foi a
presenca de:

a) pancreas em salsicha em exame de
imagem abdominal

b) nodulo de Irma Maria José no exame fisico
c¢) tromboflebite superficial migratéria

d) quadro de depressdo com ideacao suicida

2. Mulher, 49 anos, com diagnéstico
recente de adenoma de paratireoide, é
admitida no setor de emergéncia com
quadro de letargia. Eletrocardiograma
(ECG): bradicardia sinusial. Exames
laboratoriais: célcio sérico (Ca'™) =
13mg/dL; sédio sérico (Na*) = 142mEq/L;
potassio sérico (K*) = 4,5mEq/L. Pode-se
afirmar que, inicialmente, o tratamento mais
adequado é:

a) bifosfonado intravenoso

b) diurético de al¢a intravenoso

¢) solugéo salina intravenosa

d) hidrocortisona intravenosa

3. Pode-se afirmar, na avaliacdo de
vertigem aguda, que o mais sugestivo de
etiologia labirintica é:

a) auséncia do sinal de Romberg

b) nistagmo para baixo (downbeating)

c) presenca de desalinhamento vertical dos
olhos (skew deviation)

d) teste do impulso da cabeca anormal (head
impulse test)

4. Mulher, 85 anos, relata perda de peso
nao intencional nos Ultimos meses.
Diagnostico: sarcopenia do
envelhecimento. Pode-se afirmar que, com
objetivo de aumentar a sobrevida livre de
dependéncia funcional, a melhor conduta é
recomendar:

a) hormdnio do crescimento

b) testosterona

c) exercicio fisico

d) vitamina D

5. A Miastenia Gravis € uma doenca da
juncdo neuromuscular que se caracteriza
for fraqueza e fatigabilidade dos musculos
esqueléticos. Pode-se afirmar que ela
decorre por:

a) diminuicdo de acetilcolina na membrana
pés-sinaptica

b) diminuicdo de acetilcolina na membrana
pré-sinaptica

c) aumento de acetilcolina na membrana pés-
sinaptica

d) aumento de acetilcolina na membrana pré-
sinaptica

7

6. O envelhecimento humano é marcado
por diversos processos moleculares,
incluindo a perda da proteostase. Pode-se
afirmar que um dos indicios de tal

processo, detectado ao exame
microscépico, € o acamulo de:

a) pigmento antracético em macrofagos
alveolares

b) glicogénio em células escamosas do
eso6fago

c) lipofuscina em hepatdcitos
d) melanina em queratindcitos basais da
epiderme

7. Homem, 69 anos, comparece ao setor de
emergéncia ortopédica queixando de
claudicacdo e dor no quadril direito.
Radiografia: lesdo litica insuflante na
metafise proximal do fémur com aspecto de
agressividade. Investigagcdo diagndstica
subsequente: predominio de plasmadcitos
neoplasicos no exame histopatolégico da
lesdo litica; auséncia de tumor primario na
tomografia computadorizada (TC) do torax
e abdome; auséncia de proteina M no
plasma e na urina; exames laboratoriais
sem alteracdes. Bidpsia da medula 6ssea:
sem evidéncia de plasmaécitos neoplasicos.
A principal hip6tese diagnéstica é:

a) plasmocitoma

b) gamopatia monoclonal de
indeterminado

¢) mieloma multilplo

d) mieloma assintoméatico

significado
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8. Pode-se afirmar que, nos pacientes em
uso cronico de inibidor da angiotensina, o
antimicrobiano que deve ser evitado, pelo
risco de cardiotoxicidade é:

a) amicacina

b) vancomicina

C) sulfametoxazol-trimetoprim

d) ceftriaxona

9. Atualmente, os surtos de doenca de
Chagas estdo relacionados a via de
infeccao oral. Pode-se afirmar, com relacéo
as manifestacdes clinicas e prognéstico,
que essaformade transmisséo se difere da
forma vetorial por:

a) < chance de encefalite

b) > periodo de incubagao

¢) > risco de miocardite

d) < mortalidade

10. Pode-se afirmar, ao se comparar 0s
anticoagulantes orais diretos, que o de
menor excrecao renal é a:

a) dabigatrana

b) rivaroxabana

c) edoxabana

d) apixabana

11. Mulher, 45 anos, com esclerose
sistémica difusa iniciada ha 2 anos, é
admitida no setor de emergéncia com
oligurica, presséo arterial sistémica (PA) =
220 x 130mmHg e creatinina (Cr) =
4,5mg/dL. Pode-se afirmar que o farmaco
melhor indicado para o tratamento dessa
complicacgéo é:

a) captopril

b) furosemida

c) espironolactona

d) atenolol

12. Homem, 60 anos, apresenta cefaleia e
perda visual. TC: massa supra selar sdlida
e parcialmente calcificada. A principal
hipétese é de um tumor benigno que se
origina de remanescentes da bolsa de
Rathke. Pode-se afirmar que o tumor em
guestéo é o:

a) ependimoma

b) astrocitoma

C) meningioma

d) craniofaringioma

13. Mulher, 30 anos, tem quadro de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) de
diagnodstico recente e dificil controle.
Refere episédios de palpitacdo, cefaleia e
sudorese profusa; nega diarreia. TC do
abdome: massa em suprarrenal direita.
Pode-se afirmar que o exame melhor
indicado para confirmar o0 suposto
diagndstico é a dosagem de:

a) concentracdo de aldosterona plasmatica

b) acido vanilmandélico sérico

c) catecolaminas e metanefrinas séricas e
urinarias

d) &cido 5-hidroxiindoleacético sérico

14. Pode-se afirmar que, no exame fisico
neurolégico no qual o examinador pede
para o paciente encolher os ombros e rodar
a cabeca para os lados contra resisténcia,
0 nervo craniano testado é o:

a) troclear

b) glossofaringeo

c¢) hipoglosso

d) acessorio

15. Pode-se afirmar, a cintilografia
pulmonar de ventilacdo/perfusao (V/IQ), que
o resultado mais compativel com o
diagndstico de tromboembolismo
pulmonar é:

a) defeito de ventilacdo sem correspondente
perfusdo anormal

b) defeito de perfusdo sem correspondente
ventilagdo anormal

c) auséncia de perfusdo e ventilacdo em uma
area pulmonar

d) hiperperfuséo e ventilagdo aumentada em
uma area pulmonar

16. Homem, 18 anos, queixa-se de lesées
pruriginosas em cotovelos e joelhos, que
surgiram ha 2 anos. Exame fisico: papulas
e vesiculas sob base eritematosa em
cotovelos, joelhos e nadegas. Exame
histopatolégico: infiltrado neutrofilico nas
papilas dérmicas. Imunofluorescéncia
direta de area perilesional: depésitos
granulares de IgA nas papilas dérmicas. A
principal hipétese diagnostica é:

a) dermatite herpetiforme

b) dermatose por IgA linear

c) pénfigo vulgar

d) penfigoide bolhoso

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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17. Nos Estados Unidos da América
(EUA), em 2018, a maconha foi utilizada por
43 milhdes de pessoas. De 2008 a 2017, a
concentracao de tetrahidrocanabinol (THC)
aumentou de 8,9 para 17,1% e, atualmente,
em alguns preparados para vaping chega
até 95%. Analise as afirmativas a seguir
sobre o uso de maconha:

) Craving pela substancia, dificuldade
para desempenhar o papel académico ou
profissional, ansiedade, inquietacao,
insbnia e reducdo do apetite ap6s a
cessacdo do seu uso sdo sintomas que
podem indicar um padrao problemético do
uso de maconha.

Il) Idade precoce de inicio do uso da
substancia, frequéncia de uso e exposicao
a maconha com alta concentragdo de THC
aumentam o risco do desenvolvimento de
um transtorno mental e do comportamento
por uso de cannabis.

[l) O uso de preparagdes comestiveis de
maconha (edibles) ndo esta relacionado ao
risco de overdose.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) ll
b) I
c) lell
d) el

18. Homem, 35 anos, previamente higido,
refere quadro de febre sem padréo definido,
fadiga e tosse seca héa cerca de 1 semana.
Os sintomas iniciaram apds retorno de
férias na regido centro-oeste do Brasil,
onde praticou ecoturismo. TC do toérax:
nédulo periférico com discreto halo em
vidro fosco e adenomegalia hilar
correspondente. Pode-se afirmar, tendo em
vista a principal hip6tese diagnéstica que:
a) a presenca de eritema nodoso e artrite
representam, na maioria das vezes,
manifestacdes inflamatorias reativas

b) mesmo em pacientes imunocompetentes, o
tratamento estd indicado a fim de evitar-se
complicagdes futuras

¢) mediastinite fibrosante € uma complicagéo
rara, de comportamento benigno e com boa
resposta ao tratamento convencional

d) ndo é comum a evolugcdo com calcificacéo
do linfonodo hilar ou do nédulo pulmonar

19. Pode-se afirmar, sobre a sindrome
hepatorenal (SHR), que:

a) a midodrina, um agonista do receptor a
adrenérgico, pode ser usada no tratamento

b) ocorre em torno de 10 % dos pacientes com
cirrose avancada

c) a SHR tipo Il é mais insidiosa e com menor
mortalidade

d) a expansdo com albumina 1,5g/kg/dia faz
parte do tratamento

20. Mulher, 37 anos, afrodescendente,
sem comorbidades, apresenta agudamente
lesdes cutaneas tipo eritema nodoso nos
membros inferiores e dores articulares.
Radiografia do torax: adenopatia hilar
bilateral. Evolui com lesdes cutaneas ha
face sugestivas de lapus pérnio. Pode-se
afirmar que esse quadro agudo € mais
sugestivo de:

a) sindrome de
sarcoidose

b) doenca de Poncet associada a tuberculose
c) sindrome de Mikulicz associada a sindrome
de Sjogren

d) lapus eritematoso sistémico (LES)

Lofgren associada a

21. Homem, 60 anos, hipertenso
controlado, com insuficiéncia cardiaca de
fracdo reduzida (ICFER), apresenta cansaco
aos pequenos esforgcos. Estd em uso de
sacubitril-valsartana, carvedilol e
espironolactona. Pode-se afirmar que o
farmaco a ser associado, com propriedade
de reduzir a progressdo da insuficiéncia
cardiaca, ou risco de morte de causa
cardiovascular, é:

a) hidralazina

b) anlodipina

c) dapaglifozina

d) furosemida

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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22. Algumas doencas hereditarias
monogénicas renais com variante genética
patogénica ja determinada podem ter seu
fendtipo mimetizado por acdo de farmacos
gue atuam diretamente nas mesmas
proteinas. Pode-se afirmar que representa
corretamente um farmaco, seus efeitos
hidroeletroliticos e uma doenca hereditaria
com a mesma apresentacdo fenotipica,
respectivamente:

a) hidroclorotiazida / hipopotassemia, alcalose
metabdlica, hipotensdo arterial sistémica /
sindrome de Gitelman

b) furosemida / hipopotassemia, acidose
metabdlica, hipotensdo arterial sistémica /
sindrome de Bartter

c) amiloride / hiperpotassemia, acidose
metabdlica, hipotensdo arterial sistémica /
sindrome de Liddle

d) acetazolamida / hiperpotassemia, alcalose
metabdlica, hipertensdo arterial sistémica /
acidose tubular renal proximal

23. Pode-se afirmar que a condicéo
associada ao desdobramento paradoxal da
segunda bulha cardiaca é:

a) estenose mitral

b) bloqueio do ramo esquerdo

¢) insuficiéncia aortica

d) embolia pulmonar

24. Nos EUA, ha uma verdadeira crise de
abuso de opioides. Apesar de no Brasil o
quadro ndo ser tdo calamitoso, é preciso
gue todo médico esteja preparado para
rapidamente reconhecer e tratar uma

overdose destas substancias. Pode-se
afirmar, neste contexto, que:
a) & monitorizagdo cardiaca, isquemia

miocardica e intervalo QT encurtado sao
eventualmente observados

b) respiracdo superficial e lenta, hipertermia,
midriase e bradicardia estdo tipicamente

presentes
c¢) lacrimejamento, rinorreia, dores
musculares, inquietacdo e diarreia sado

frequentes nos jovens

d) apesar de raro, quadros convulsivos as
vezes ocorrem nos casos de uso de altas
doses de tramadol

25. Homem, 68 anos, que ja apresentou
um episédio de cdlica Dbiliar néo
complicada, tem indicagdo de
colecistectomia eletiva por calculos na
vesicula. No momento, assintomatico. Tem
HAS controlada com losartana. Refere
apendicectomia aos 25 anos, sem
intercorréncias. Na consulta para avaliacéo
do risco cirurgico, exame fisico normal.
Radiografia do térax e ECG em repouso
normais; hemograma, glicemia e
bioguimica normais. Coagulograma: tempo
de atividade da protrombina (TAP) = 11
segundos; indice internacional
normalizado (INR) = 0,96; tempo de
tromboplastina parcial ativada (PTTa) = 46
segundos  (paciente) /31 segundos
(controle); relacéo paciente/controle = 1,48.
Pode-se afirmar que, neste momento, a
melhor conduta é:

a) liberad-lo para realizar o procedimento
cirirgico com a orientacdo de prescricdo
intraoperatéria de plasma fresco congelado

b) realizar pesquisa de anticoagulante lupico e
dos fatores da coagulacao da via extrinseca
c) solicitar pesquisa de anticardiolipinas e
dosagem de todos os fatores da coagulagéo
d) solicitar pesquisa de anticoagulante lipico e
dos fatores da coagulacdo da via intrinseca

26. Pode-se afirmar que a dificuldade do
paciente, com dor lombar, para andar na
ponta dos pés indica comprometimento da
raiz nervosa:

a) S1

b) L2

c) L4

d) L5

27. Pode-se afirmar que a variavel
determinante da oferta de oxigénio tecidual
(DO2) de menor importancia é:

a) volume sanguineo

b) presséo parcial arterial de oxigénio (PaOy)
) niveis sanguineos de hemoglobina (Hb)

d) contratilidade miocardica

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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28. Pode-se afirmar que a correlacdo entre os diagramas ilustrativos do momento da
audicao da vibrac&o dentro do ciclo cardiaco com o mais provavel sopro cardiaco é:

Diagrama representando os principais sopros cardiacos:

Fig. 1 B1 B2

R

Fig. 2 B1 B2

Fig. 3 ‘;1 3.2
o]

Fig. 4 o3 8'2
——p—

Fig. 5 B1 B2

Legenda: B1 = primeira bulha cardiaca, B2 = segunda bolha cardiaca, Fig. = figura.

Tipo de sopro

A — Sopro pré-sistélico de uma estenose mitral

B — Sopro continuo de um canal arterial patente

C - Sopro diastélico adrtico

D — Sopro pansistélico de uma regurgitacao mitral

E — Sopro de ejecdo adrtica comegcando com um clique de ejecéo

a) figura 1 - letra A, figura 2 - letra D; figura 3 - letra E; figura 4 - letra C; figura 5 -letra B
b) figura 1 - letra C; figura 2 - letra D; figura 3 - letra E; figura 4 - letra A; figura 5 - letra B
c) figura 1 - letra C; figura 2 - letra D; figura 3 - letra E; figura 4 - letra B; figura 5 - letra A
d) figura 1 - letra A, figura 2 - letra D; figura 3 - letra B; figura 4 - letra C; figura 5 - letra E

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais Pagina 5
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29. Homem, 68 anos, apresentou a alteragdo assinalada no escanograma de térax:

Analise as afirmativas:

I) Os sinais clinicos de miose e ptose palpebral, enoftalmia e anidrose aumentariam a
possibilidade de tumor de Pancoast.

I) Uma TC do térax nédo seria util para avaliacdo da densidade da lesdo apical e da sua
relacdo com as estruturas adjacentes.

IIl)Este tumor representa um tipo diferenciado do estagio Ill da doenca.
Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) llell
b) I
c)
d) lelll

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais Pdgina 6
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30. Homem, 19 anos, queixa-se de edema
facial, aumento do volume abdominal e
edema vespertino em membros inferiores.
Elementos anormais e sedimentoscopia
(EAS) a sequir:

Pode-se afirmar que o resultado observado
€ compativel com:

a) lipiduria

b) infeccdo por Paracoccidioides brasiliensis
) cristaluria

d) infecg&o por Histoplasma capsulatum

31. Homem, 35 anos, apés trauma
automobilistico, sofreu ruptura esplénica e
necessidade de intervencdo cirurgica. Foi
submetido a esplenectomia e uso de
cefazolina profilatica. Pode-se afirmar que,
ap6s o procedimento, o tempo de uso da
cefazolina profilatica e a vacinagdo contra
estreptococcia devem ser,
respectivamente:

a) 7 dias / vacinacdo 14 dias ap06s o
procedimento

b) 7 dias/ ndo ha indicacdo de vacinacdo

c) 24 horas / vacinacdo logo apos o
procedimento

d) 3 dias / vacinacdo 14 dias apos o
procedimento

32. Pode-se afirmar, sobre a hérnia
inguinal nainfancia, que:

a) o tratamento € expectante até os dois anos
de idade, principalmente no sexo feminino

b) é causada pela persisténcia do conduto
peritdnio-vaginal e seu tratamento cirargico é a
ligadura alta do saco herniario

c) é uma doenca adquirida e seu tratamento &
a correcdo cirargica, com o uso de material
prostético

d) na presenca de encarceramento herniério,
mesmo na vigéncia de peritonite, sempre
tenta-se a reducdo manual

33. Mulher, 48 anos, sem comorbidades, é
admitida no setor de emergéncia com
edema de membro inferior esquerdo desde
a raiz da coxa, de inicio subito ha 2 dias.
Ecodoppler venoso de membros inferiores
e veias iliacas: trombose de veia iliaca
externa de aspecto recente. A conduta mais
adequada para esta paciente é:

a) anticoagulacao plena apos trombectomia
venosa

b) anticoagulacéo plena e implante de filtro de
veia cava removivel

c) anticoagulacéo plena e implante de filtro de
veia cava permanente

d) anticoagulacéo plena

34. Analise as afirmativas a seguir sobre
trauma pancreatico:

[) Apds um trauma abdominal a presenca
de lesdo pancreatica isolada ndo é comum,
ao contrario, ela, na maioria das vezes, é
acompanhada de lesdes de outros 6rgéos.

II) O segmento mais comumente acometido
€ 0 corpo pancreatico.

[l) Quando a dosagem de amilase sérica
esta normal, pode-se descartar a
possibilidade de trauma pancreatico.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) llell
b) |
c) 1l
dlell

Quadro | — Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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35. Homem, 39 anos, sem comorbidades,
vitima de atropelamento, é admitido no
setor de emergéncia estavel
hemodinamicamente, apresentando ferida
corto-contusa, de 0,5cm, no terco médio da
perna. Radiografia: fratura da diafise da
tibia direita com traco transverso. Nao ha
outras lesdes associadas. Pode-se afirmar
que o tipo de fratura, de acordo com a
classificacdao de Gustilo para fratura
exposta e o(s) antibiético(s) indicado(s) é
(séo):

a) | / cefazolina

b) Il / cefazolina + gentamicina

c) IlIA / cefazolina + gentamicina + penicilina
d) 1B / cefazolina + gentamicina + penicilina

36. Homem, 55 anos, apresenta
linfoadenomegalia cervical direita, sem
outros sintomas. Avaliagcdo histopatoldgica
da bidépsia do linfonodo: carcinoma
escamoso metastatico para linfonodo.
Investigagcdo para sitio primario: tumor
primario em amigdala palatina direita.
Pode-se afirmar que o tipo de virus
associado ao carcinoma escamoso que
deve ser pesquisado, pois esta relacionado
a um melhor prognostico, €:

a) virus Epstein-Barr

b) citomegalovirus

¢) papiloma virus humano

d) herpes simples virus

37. Homem, 31 anos, com histérico de
constipagdo  crOnica, queixa-se de
sangramento em papel apos evacuagdao.
Refere, também, dor anal ao evacuar. Nega
melena ou hematoquezia, dor abdominal ou
perda ponderal. Sem antecedentes
familiares relevantes. Exame fisico do
abdome sem alteragdes. Exames
laboratoriais: Hb = 14,7g/dL; leucécitos =
6.200/mms3; plaquetas = 350.000/mmS; ureia
=32mg/dL; creatinina=0,9mg/dL; albumina
= 4,2mg/dL. A hipo6tese diagnéstica mais
provavel é:

a) adenocarcinoma de c6lon

b) fissura anal

c) angiectasia de célon

d) diverticulite aguda

38. Analise as afirmativas a seguir sobre
a imunologia do transplante de 6rgéos e a
rejeicdo de aloenxerto:

I) A rejeicdo hiperaguda ocorre dentro de
minutos a dias ap0s o transplante.

II) Arejeicdo aguda é um processo mediado
mais comumente por <células T e
geralmente ocorre nas primeiras semanas a
meses de transplante.

[II) O controle imunolégico, com objetivo de
limitar os episddios de rejeicdo aguda e o
desenvolvimento de anticorpos especificos
do doador, ndo altera a ocorréncia de
rejeicao.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)lell
b) |
c) 1l
d) llelll

39. A coliteisquémica é uma condicao que
acomete mais frequentemente o coélon
esquerdo, incluindo o angulo esplénico do
c6lon. Pode-se afirmar que as duas areas
bem definidas, onde a circulagcdo colateral
do coélon é classicamente inconsistente e
vulneravel a isquemia, séo:

a) Griffiths point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (jung&o retosigmoide)

b) Griffiths point (flexura esplénica) e Sudeck’s
point (junc&o retossigmoide)

c) Sudeck’s point (jungdo retossigmoide) e
arcada de Riolan (flexura hepética)

d) Sudeck’s point (flexura esplénica) e arcada
de Riolan (flexura hepética)

40. O VIPoma é um tumor de células das
ilhotas pancreaticas secretoras de peptideo
intestinal vasoativo (VIP), o que resulta em
um quadro de diarreia aquosa,
hipopotassemia e acloridria. Pode-se
afirmar que esse quadro é conhecido por
sindrome de:

a) Cushing

b) Zollinger-Ellison

c) Sipple

d) Werner-Morrison
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41. Analise as afirmativas a seguir sobre
0s componentes da estratégia
perioperatdria de reanimagcdo hemostatica
ou de controle de danos no choque
hemorragico traumatico:

) Minimiza-se o uso de cristaloides
venosos e se adota hipotensédo permissiva
até o controle definitivo do sangramento.

II) Inicialmente, € apropriado 0 Uso venoso
de solucdo salina hipertdnica.

[ll) Guia-se a transfus&o de componentes
sanguineos pelos resultados dos exames
laboratoriais.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) ll

b) I

c) lell

d) el

42. No pOs-operatorio, paciente

apresentou formacgdo de um queldide em
ferida cirtrgica. Pode-se afirmar que uma
das caracteristicas dessa cicatrizacao
anormal é:

a) que é incomum a ocorréncia em membros
superiores e face

b) a formacéo de cicatriz elevada que cresce
dentro dos limites da ferida

c) que frequentemente  ha
espontanea com o passar do tempo
d) a presenca de diferencas histolégicas em
comparacao a cicatriz hipertrofica

regressao

43. Analise as afirmativas:

[) O transplante renal é contraindicado em
usuarios de drogas venosas.

II) O transplante renal com doador vivo ndo
pode ser realizado entre pessoas de
diferentes grupos ABO.

[lI) O lupus eritematoso sistémico tem alta
taxa de recorréncia no enxerto renal e é
causa frequente de perda do mesmo.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a)lelll
b) Il
c) |
d) llell

44, Homem, 45 anos, com neoplasia
metastatica em parénquima hepético, sera
submetido a tratamento cirargico. O
cirurgido planeja uma hepatectomia
esquerda estendida. Pode-se afirmar que,
de acordo com a anatomia funcional

hepatica, havera a resseccdo dos
segmentos:

a) LI IVeV

b) 1, 1II, 1V, V e VI

c) I, 1L 11, 1V, Ve Vi

d) IL 1L, IVeV

45. Pode-se afirmar que a tromboflebite
migratdria ocorre mais frequentemente na
neoplasia do:

a) estbmago

b) pancreas

c) esbéfago

d) célon

46. Mulher, 75 anos, com colelitiase, foi
submetida a colecistectomia
videolaparoscépica. No intraoperatério,
observou-se dilatacdo de vias biliares,
consequentemente se realizou uma
colangiografia que evidenciou colédoco de
3cm contendo calculo de cerca de 2cm em
seu interior. A seguir, a conduta mais
adequada é realizar colecistectomia e:

a) drenagem de via biliar utilizando dreno de
Kehr

b) coledocotomia para retirada de célculo

c) colangiopancreatografia endoscopica
retrograda, posteriormente

d) confeccdo de anastomose biliodigestiva

47. Homem, 35 anos, apresenta hérnia
inguinal sintomética. Durante
procedimento cirdrgico, identificou-se
hérnia inguinal indireta com anel inguinal
interno dilatado, além de destruicdo da
fascia transversalis do tridangulo de
Hesselbach. De acordo com a classificacéo
de Nyhus, pode-se afirmar que esta
paciente apresenta hérnia tipo:

a) A
b) Il B
c) 1l

d) IVA
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48. Mulher, 45 anos, refere historia de dor
abdominal em quadrante superior direito
associada a pico febril (temperatura axilar =
38°C). Exame fisico: lucida; orientada;
hemodinamicamente estavel; ictérica
(2+/4+); dor abdominal em hipocondrio
direito, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Ultrassonografia (US) do abdome: vesicula
biliar com parede de 2mm contendo
multiplos célculos em seu interior;
colédoco medindo 10mm. A principal
hip6tese diagnostica e o melhor método
diagnostico a ser solicitado para confirmé-
la s&o:

a) colecistite aguda / colangiopancreatografia
endoscopica retrograda

b) colangite / tomografia computadorizada
para avaliacdo de coledocolitiase

¢) colangite / ressonancia magnética para
avaliacdo de via biliar

d) colecistite  aguda [/
videolaparoscoépica

colecistectomia

49. Pode-se afirmar que o paciente que
possui uma contraindicagcdo absoluta para
realizacdo de colecistectomia eletiva, em
regime ambulatorial, é:

a) homem, 45 anos, com DM mal controlado
b) homem, 55 anos, com angina estavel

¢) mulher, 22 anos, gravida de 8 semanas

d) mulher, 35 anos, com indice de massa
corporal = 61kg/m?

50. Mulher, 45 anos, com histérico de
carcinoma de tireoide tratado previamente
com intervengao cirargica e
radioiodoterapia, apresenta um aumento
persistente no nivel detireoglobulina sérica
durante o] acompanhamento pos-
tratamento. Pode-se afirmar que a
propedéutica mais apropriada inicialmente
para localizar possiveis recorréncias ou
metastases é:

a) ressonancia magneética abdominal

b) tomografia computadorizada de térax

c) cintilografia de corpo inteiro com iodo
radioativo (1131)

d) ultrassonografia cervical e bidpsia de
linfonodo cervical

51. Os endoleaks (vazamentos) poés
tratamento endovascular dos aneurismas
de aorta sao classificados de 1 a 5. Pode-se
afirmar que o reparo é sempre indicado nos
classificados como:

a)2eb

b)2e4

c)le3

d 4eb5

52. Pode-se afirmar, em uma paciente
com doenca de Crohn, que é uma
contraindicacdo para a estenoplastia:

a) uso de inflximabe

b) mdltiplas estenoses em um segmento curto
c) 5 estenoses < de 2cm, distantes entre si no
ileo

d) necessidade de resseccdo em outro
segmento no célon ou ileo

53. Estima-se a baricidade de uma
solucdo de anestésico local dividindo-se a
sua densidade pela densidade do liquido
cefalorraquidiano (LCR) a 37°C. Pode-se
afirmar, sobre abaricidade dos anestésicos
locais, utilizados na raquianestesia, que:

a) solucbes de anestésicos locais preparadas
em Aagua possuem gravidade especifica
ligeiramente menor que o LCR e tendem a
subir contra a gravidade

b) solucdes hiperbaricas sdao menos densas
gue o LCR e tendem a seguir a gravidade apd6s
ainjecédo

c) solucdes isobaricas sao tdo densas quanto
o0 LCR e tendem a seguir a gravidade apos a
injecédo

d) a baricidade das solucbes de anestésicos
locais ndo € um fator determinante importante
para o nivel e duracdo da raquianestesia

54. Pode-se afirmar, em relacdo a
gueimadura de segundo grau superficial,
que:

a) ndo formam bolhas

b) séo limitadas a derme papilar

c) os foliculos pilosos sédo destruidos
d) apresentam aspecto esbranquicado
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55. Pode-se afirmar a
anatomia renal que:

a) a veia renal esquerda é, via de regra, mais
curta do que a veia renal direita

b) os rins estéo localizados anteriormente aos
musculos psoas maior e quadrado lombar

c) o rim direito, geralmente, se localiza um
pouco abaixo do rim esquerdo devido a sua
posicdo sob o figado

d) os rins séo parcialmente envoltos por uma
fascia chamada de fascia perirrenal (fascia de
Gerota)

respeito da

56. Homem, 45 anos, refere dor em regiéo
de fossailiaca direita. Ap6s avaliacéo, teve
o diagndstico de apendicite aguda e foi
submetido a apendicectomia
videolaparoscopica. Exame
histopatolégico da peca cirdrgica:
adenocarcinoma de apéndice com leséo de
lcm em regido média do apéndice. Pode-se
afirmar que a melhor conduta terapéutica a
seguir é:

a) observacao e novos exames de imagem em
6 meses

b) colectomia direita com linfadenectomia

c) observagcdo  sem necessidade de
acompanhamento com exame de imagem

d) ileotiflectomia

57. Mulher, 49 anos, recém diagnosticada

com carcinoma de células renais,
desenvolve quadro de aumento de
fosfatase alcalina previamente a

abordagem cirdrgica. Nao ha evidéncia de
metéstases a distancia pelo estadiamento
clinico. Pode-se afirmar que a etiologia
mais provavel da alteracao descrita é:

a) lise tumoral por alto turnover celular

b) hemdlise intravascular por autoimunidade

c) colestase intra-hepatica por sindrome
paraneoplasica
d) proliferacdo leucocitaria por reacdo

leucemoide

58. Pode-se firmar, sobre a confec¢ao de
ostomias, que:

a) devem ser confecionada entre as fibras
musculares do muasculo obliquo externo

b) a colostomia ndo precisa se projetar mais
do que 0,5 a 1,0cm acima do nivel da pele

c) a marcacgao do local de confeccdo deve ser
realizada no pré-operatério com o paciente
deitado

d) quando localizadas em regifes de dobras
cutaneas facilitam o acoplamento da bolsa
coletora
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59. O diagrama esquematico a seguir identifica a via nociceptiva para transmissao de
estimulos neurolégicos:

( Dor — Local A
w(/// J
Entrada Modulagao
ascendente descendente
Como L=
dorsal nggho da
x — raiz dorsal
Local B
\ Local C
Nociceptores k S
periféricos B
» ‘ \'\ :‘,;’ ‘f‘;"
-~ ‘.\\ \ \ t & %
~ZH i i
\
/' a N\
Trauma Wk
v NN

Pode-se afirmar que a identificacdo da estrutura X e o farmaco que atua no local assinalado
como A, BouC, é:

a) X = trato espinotalédmico / local A: sitio de agao dos agonistas do receptor a2 do sistema
adrenérgico

b) X = trato reticuloespinhal / local B: sitio de acdo dos opioides

c) X = trato espinocerebelar / local C: sitio de acdo dos antagonistas do receptor de N-metil-D-
aspartato (NMDA)

d) X = trato corticoespinhal / local C: sitio de acdo dos anestésicos locais
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60. Homem, 60 anos, com historia de salivacdo excessiva, disfagia intermitente e
regurgitacdo de odor fétido inicia investigagcao diagndéstica. Esofagograma:

A principal hipotese diagnéstica é:
a) acalasia

b) diverticulo epifrénico

c) esbfago em quebra-nozes

d) diverticulo de Zenker

61. Dentre as opcOes em contracepcdao
em nosso pais se encontram os LARCS
(Long-Acting Reversible Contraceptives -
meétodos de contracepcdo de longa acéo).
Pode-se afirmar, arespeito deles, que:

a) sao métodos com eficacia de uso tipico
muito préximo ao de uso perfeito

b) o implante de etonogestrel tem duragdo
para até 7 anos de uso

¢) a principal acdo do implante de etonogestrel
€ sua agdo no muco cervical

d) a composicdo do DIU de levonorgestrel
contém estrégenos e progestagenos

62. O conhecimento anatdbmico da pelve é
fundamental para o ginecologista. Um dos
principais acidentes 6sseos é a espinha
isquiatica, projecdo Ossea na superficie
medial do isquio, facilmente palpavel pela
vagina. Pode-se afirmar que a espinha
isquiatica serve como ponto de:

a) referéncia para o hiato genital e o corpo
perineal

b) referéncia para o bloqueio anestésico do
nervo iliaco

c) fixagéo do ligamento sacroespinhoso

d) fixacé@o da linha pectinea

63. Em pacientes com céancer de colo de
Gtero em idade reprodutiva que desejam ter
filhos, a traquelectomia radical € uma
opcao. Pode-se afirmar que é critério para
ser candidata a essa opc¢ao terapéutica o
estadio clinico:

a) IA1

b) IB 2

c) IA1

d) IB
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64. Mulher, 35 anos, sexualmente ativa,
contracepcdo com condom, nuligesta,
apresenta queixa de aumento da duracao e
do fluxo menstrual progressivas ha 6
meses. Exame ginecoldgico: Utero em
anteroversoflexado (AVF), tamanho normal,
movel, indolor; colo posterior, moével
indolor; anexos impalpaveis. Ecografia
transvaginal: imagem uterina corporal,
hipoecogénica, de contornos bem
definidos, lobulados, medindo 2cm no
maior diametro desviando 0 eco
endometrial posteriormente. Video-
histeroscopia diagnéstica: abaulamento
em parede uterina  anterior, de
aproximadamente 2cm, com componente
intracavitario superior a 50%. A principal
hip6tese diagndstica é:

a) adenomiose difusa

b) leiomioma uterino

¢) polipo endometrial séssil

d) pélipo endometrial fibroso

65. Sobre o ciclo menstrual, é sabido que
ele é composto de uma engrenagem
fisiolébgica complexa, que envolve a
regulacdo de horménios hipotalamicos,
hipofisérios e ovarianos. Pode-se afirmar,
tendo em vista os conhecimentos sobre a
dindmica do eixo hipotalamo-hipo6fise-
ovario, que o:

a) hormdnio liberador de gonadotrofinas
(GnRH) é liberado de forma continua pelo
hipotdlamo, sendo responsavel pela liberacdo
de gonadotrofinas hipofisarias

b) horménio foliculo estimulante (FSH) é
responsavel pelo crescimento folicular que
resultara no aumento progressivo da secrecao
de progesterona na fase folicular do ciclo

¢) horménio luteinizante (LH) tem como
finalidade produzir a luteinizacdo das células
somaticas foliculares, completar a maturagéo
do 6vulo e promover a ovulacao

d) aumento dos niveis circulantes de estradiol
produzidos pelos foliculos ovarianos possui um
efeito de estimulacdo na liberagcéo do hormonio
foliculo estimulante (FSH) hipofisario

66. Mulher, 56 anos, sem comorbidades,
encontra-se em menopausa ha 4 anos.
Pode-se afirmar, considerando essas
informacbes e a fisiologia do eixo
hipotalamo-hipo6fise-ovario, que o perfil
hormonal mais esperado para ela é
hormonio antimdlleriano:

a) < 0,01ng/mL; inibina B < 10pg/mL,; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 78mUl/mL

b) = 1,2ng/mL; inibina B = 110pg/mL; estradiol
= 70pg/mL; FSH = 102mUl/mL

¢) = 0,8ng/mL; inibina B = 100pg/mL,; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 75mUl/mL

d) < 0,01ng/mL; inibina B < 10pg/mL,; estradiol
< 5pg/mL; FSH = 3mUl/mL

67. Pode-se afirmar que um individuo

com 0 diagndstico de pseudo-
hermafroditismo masculino por
insensibilidade androgénica completa

apresenta, respectivamente, os seguintes
fendtipo, cariotipo e alteracao
embrioldgica:

a) feminino; 46XY; regressdo dos ductos
paramesonéfricos

b) feminino; 46 XX; regressdo dos ductos
mesonéfricos

c) masculino; 46XX; regressao dos ductos
paramesonéfricos

d) masculino; 46XY; regressdo dos ductos
mesonéfricos

68. Pode-se afirmar que, para a
construcdo do partograma, 0 registro
grafico deve ser iniciado quando a
parturiente estiver nafase ativa do trabalho
de parto (duas a trés contragdes
generalizadas em 10 minutos) e dilatacéo
cervical minima, em centimetros, de:

a) 4

b) 2

c) 3

d 5
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69. Mulher, 27 anos, queixa-se de dor
abdominal em baixo ventre h& 4 dias. Ha 2
dias, refere inicio de febre e leucorreia
amarelada. Exame fisico: frequéncia
cardiaca (FC) = 96bpm; temperatura axilar =
38,3°C; dor a palpacéo de hipogastrio, sem
sinais de descompressao dolorosa. Exame
ginecoldgico: colo com saida de secrecao
muco purulenta; ao toque, colo doloroso a
mobilizagdo; utero em AVF, tamanho
normal; regides anexiais impalpéaveis, mas
dolorosas. Pode-se afirmar, ja que sao
critérios obrigatérios para seu diagndstico,
que o que levou o ginecologista a pensar no
diagnostico de doencga inflamatéria pélvica
foi a presenca de:

a) dor & mobilizacdo do colo; leucorreia muco
purulenta; febre

b) febre;  taquicardia;
purulenta

c¢) dor a palpacdo abdominal, & mobilizacdo do
colo e a palpagéo dos anexos

d) leucorreia muco purulenta; dor a palpagéo
abdominal e & palpacédo dos anexos

leucorreia  muco

70. Mulher, 36 anos, com historia de
exposi¢cdo prévia ao virus do papiloma
humano (HPV), realizou avaliacéo
colpocitolégica com evidéncia de células
escamosas atipicas, sem se descartar lesdo
de alto grau (ASC-H). Foi encaminhada para
a avaliagdo colposcéopica que néo
evidenciou achados anormais, contudo, a
zona de transformagéo néo foi visualizada
no exame (ZT tipo 3). Pode-se afirmar que o
procedimento a ser realizado a seguir, de
acordo com as diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer de colo do utero (22
edicdo), é:

a) conizagao

b) curetagem de canal cervical

C) repetir citologia em 1 ano

d) indicar estriol vaginal

71. Mulher, 65 anos, menopausa aos 43
anos, peso = 60kg, altura = 160cm, é
tabagista de longa data e ingere 3
drinques/dia. Densitometria 6ssea: menor
T-score no colo do fémur, medindo -1,6
desvios padrdo. O célculo do indice FRAX
revelou risco de fraturas maiores de 4,8% e
no quadril 1,8% nos proximos 10 anos. A
principal hip6tese diagnéstica e as medidas
terapéuticas mais adequadas sao:

a) osteopenia/mudancas de estilo de vida;
reposicao de vitamina D

b) osteopenia/mudancas de estilo de vida; uso
de alendronato ou ibandronato

c) osteoporose/mudancas de estilo de vida;
reposicao de calcio e vitamina D

d) osteoporose/mudancas de estilo de vida;
uso de raloxifeno ou alendronato

72. Mulher, 72 anos, queixando-se de
“sensacgao de bola” na vagina ha 6 meses.
Exame fisico: aplicada classificagdo POP-
Q, observa-se parede vaginal anterior com
0 ponto Ba em +3; na parede vaginal
posterior com o ponto Bp em +1; ponto C
em -2 e ponto D em -7. Pode-se afirmar que
essa paciente apresenta, respectivamente,
prolapsos vaginais:

a) anterior estagio 3/ posterior estagio 2, além
de alongamento hipertroéfico do colo

b) anterior estagio 2 / posterior estagio 1, além
de prolapso uterino estagio 2

c) anterior estagio 4 / posterior estagio 1, além
de alongamento hipertrofico do colo

d) anterior estagio 3/ posterior estagio 1, além
de prolapso uterino estagio 3

73. A endometriose é uma patologia que
acomete uma em cada dez mulheres,
portanto, é fundamental entender sua
fisiopatologia. Pode-se afirmar, sobre as
teorias propostas, que:

a) a teoria da menstruacdo retrograda,
descrita por Sampson, ndo foi bem aceita,
pois, a maior parte das mulheres néo
apresenta refluxo tubario durante o periodo
menstrual

b) dentre os fatores de risco para a ocorréncia
de endometriose, destacam-se menarca
tardia, multiparidade, tempo diminuido de
amamentacdo e histéria de fluxo menstrual
aumentado

c) conforme a teoria da metaplasia celémica,
focos de endometriose podem se formar a
partir de tecidos normais mediante um
processo de transformacao metaplasica

d) ateoria das alteracdes epigenéticas ganhou
forcas na literatura nos ultimos anos pois
consegue, isoladamente, explicar todos os
tipos de casos descritos até 0 momento
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74. Mulher, 49 anos, apresenta na
mamografia area de microcalcificagdes
pleomérficas medindo cerca de 1,5cm em
quadrante superior externo (QSE) de mama
direita. Exame fisico das mamas sem
alteragdes. Realizada mamotomia da leséo
com diagnostico histopatoldégico de
hiperplasia ductal atipica. Mamografia de
controle: microcalcificacdes residuais no
local da biopsia. Pode-se afirmar que a
melhor conduta a seguir € realizar uma:

a) setorectomia com uso de tamoxifeno por 5
anos

b) quadrantectomia com esvaziamento axilar
C) mastectomia com uso de raloxifeno por 5
anos

d) adenectomia bilateral
biépsia de linfonodo sentinela

profilatica com

75. A hiperinsulinemia €& ocorréncia
bastante frequente nas pacientes com
diagnostico de sindrome dos ovéarios
policistico (SOP). Pode-se afirmar, tendo
em vista a fisiopatogenia da SOP, que a
insulina pode interagir para piorar o quadro
clinico da sindrome, ja que:

a) atua de forma sinérgica ao horménio
luteinizante, marcadamente nas células da
granulosa

b) em nivel hepatico, atua reduzindo os niveis
de globulina carreadora de hormonios sexuais
c) aumenta a atividade de horménio foliculo
estimulante contribuindo para a disfungéo
folicular

d) aumenta a producdo dos androgénios
predominantemente em acdo direta nas
adrenais

76. Mulher, 29 anos, queixa-se de
leucorreia de aspecto esbranquicado, que
surgiu apos relacdo sexual ha 5 dias,
acrescida a sequir, de discreto prurido
vulvar. Exame ginecolégico: conteudo
vaginal aumentado, mais espesso e aderido
as paredes vaginais; fita de pH vaginal =
3,0; Whiff test negativo; ao toque, colo
posterior, movel, indolor. Pode-se afirmar
gue, na citologia a fresco, é esperado se
observar a presenca de:

a) cocos e bacilos

b) clue cells

c) protozoarios flagelados

d) hifas e esporos

77. Pode-se afirmar que sédo
caracteristicas de um  abortamento
incompleto a ultrassonografia:

a) qualquer espessura endometrial; tecido
heterogéneo que distorce o0 eco médio
endometrial

b) eco endometrial central com espessura
entre 8 a 10mm

C) apresentacbes  variadas,
hematoma subcoridnico

d) saco gestacional > 20mm e eco embrionario
ausente na US transvaginal

incluindo-se

78. Pode-se afirmar gque, no mecanismo
de parto, o desprendimento do polo
cefalico fetal se faz por:

a) insinuacgéo e sinclitismo

b) flexdo e rotagéo

c) extensdao e deflexado

d) restituicdo e descida

79. A hiperémese gravidica pode ser
classificada em duas formas clinicas, de
acordo com aintensidade. Pode-se afirmar
gue o quadro clinico mais caracteristico da
forma média é émese por:

a)2 a 5 semanas, com perda ponderal
moderada entre 6 e 8% do peso pré-
gestacional e FC > que 100bpm

b) 3 a 5 semanas, com perda ponderal
moderada de 15% do peso pré-gestacional e
FC entre 100-120bpm

¢) 1 a2 semanas, com perda ponderal leve de
10% do peso pré-gestacional e FC < que
120bpm

d) 2 a4 semanas, com perda ponderal discreta
de 5% do peso pré-gestacional e FC < que
100bpm

80. Pode-se afirmar que se suspeita de
macrossomia fetal quando duas avaliagcdes
sucessivas na US do peso estimado do feto
ou da circunferéncia abdominal estao
acima do percentil:

a) 90

b) 80

c) 70

d) 60
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81. Pode-se afirmar que representa um
critério clinico para o diagndéstico da
sindrome  antifosfolipidio  (SAF) na
gestacéo:

a) um ou mais nascimentos prematuros de
fetos morfologicamente normais antes de 32
semanas da gestacao

b) trés ou mais mortes inexplicadas de feto
morfologicamente normal, com 10 ou mais
semanas de gestacao

€) um ou mais episodios clinicos de trombose
venosa, arterial ou de pequenos vasos, em
qualquer tecido ou 6rgao

d) uma ou mais perdas fetais consecutivas
inexplicadas antes de 8 semanas de gestacéo,
incluidas causas maternas anatémicas ou
hormonais

82. Em face dos maiores riscos do parto
na apresentacdo pélvica (AP), uma
alternativa € a transformagcdo da AP em
apresentagdo cefdlica por meio de
manobras externas, 0 que constitui a
versao cefélica externa (VCE). Pode-se
afirmar que a condicdo na qual a VCE deve
ser evitada é:

a) diabetes melitus

b) primiparidade

C) pré-eclampsia

d) oligodramnia

83. Pode-se afirmar que é uma condigao
que eleva o risco daruptura uterina durante
o trabalho de parto vaginal de mulheres que
se submeteram a cesarea, anteriormente:
a) idade gestacional > 41 semanas

b) peso fetal > 4.000g

¢) amadurecimento do colo com Krause

d) apresentacao pélvica

84. Pode-se afirmar que representa um
fator de risco para laceracdo perineal
durante o parto:

a) peso fetal > 3.800g

b) primeiro periodo do parto prolongado

c) variedades de posicdo occipitoposteriores
d) gestante grande multipara

85. As cardiopatias congénitas
aciandticas sao as mais frequentes, e,
dentre elas, pode-se afirmar estar entre as
mais comuns a:

a) comunicacgao interventricular

b) persisténcia do canal arterial

C) estenose adrtica congénita

d) tetralogia de Fallot

86. Pode-se afirmar que, para o
acompanhamento da doenca hemolitica
perinatal, a avaliagdo Dopplerfluxométrica
da artéria cerebral média pode ser iniciada
entre as semanas de gestacéao:

a) 222 e 24*

b) 182e 202

c) 202 e 222

d) 162 e 182

87. Pode-se afirmar sobre o diabetes
gestacional que:

a) indica-se cesariana
apresenta peso > 3.500g
b) a dose necessaria de insulina diaria reduz
com o avancar da IG

c) a medida sequencial da hemoglobina
glicada é de pouca utilidade

d) hipoglicemiantes orais sdo farmacos de
escolha no tratamento

gquando o feto

88. Pode-se afirmar que, quando ha
necessidade de suspensao do aleitamento
materno ja estabelecido, acarbegolinadeve
ser prescrita:

a) dois comprimidos de 0,50 mg, 1 vez/dia
durante 2 dias seguidos

b) dois comprimidos de 0,25mg, 2 vezes/dia
durante 3 dias seguidos

c) um comprimido de 0,50mg, 1 vez/dia
durante 5 dias seguidos

d) um comprimido de 0,25mg, 2 vezes/dia
durante 2 dias seguidos

89. O diagnostico da obstrucdo urinaria
baixa (valvula de uretra posterior) pode ser
feito no feto ainda no periodo gestacional.
Ha a possibilidade de intervencdes
cirargicas intrautero através de colocacéo
de shunt vesicoamnético ou de ablagdo da
valvula de uretra posterior for fetoscopia
fetal. Pode-se afirmar que o principal
objetivo da realizacéo desses
procedimentos é:

a) restaurar o volume do liquido amnidtico
para, assim, prevenir a hipoplasia pulmonar

b) desobstruir as vias urinarias com o objetivo
principla de preservar a funcéo renal fetal

c) alcancar a diminuicdo da pressao exercida
pela bexiga distendida nos érgédos adjacentes
d) diminuir o] volume uterino, e,
consequentemente, evitar desconforto
materno e parto prematuro
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90. Gestante, 25 anos, 212 semana de
gestacdo gemelar, com esquistossomose
hepatoesplénica, € internada em trabalho
de parto prematuro. ApoOs episodio de
hematémese, apresenta hipotenséo arterial
sistémica e sudorese. Conduta:
oxigenioterapia; reposicdo Vvolémica e
monitorizacdo. Paciente evoluiu com
parada cardiorrespiratoria em assistolia.
Pode-se afirmar que € correto o lider da
equipe de reanimacdo cardiopulmonar
(RCP):

a) coordenar as compressdes cardiacas
externa com as ventilagdo bolsa-valvula-
mascara e ndo solicitar desvio do Utero para
esquerda (indicado apenas apés 25° semana
de gestacao)

b) solicitar ajuda, um desfibrilador e que a
equipe fique “a postos” para realizar uma
cesarea perimortem, caso nao ocorra retorno
da circulacdo espontanea até o 4° minuto de
RCP

c) explicar a necessidade da inclinacdo da
prépria paciente com o uso de prancha para
garantir o adequado desvio do Utero para a
esquerda, mesmo que isso afete a qualidade
das compressfes cardiacas

d) indicar imediata desfibrilacdo cardiaca,
compressdes cardiacas externa e, caso nao
ocorra retorno da circulacdo espontanea,
cesarea perimortem no 5° minuto de RCP

91. Mulher, 35 semanas de gestacgao, é
admitida em periodo expulsivo. Refere
somente 3 consultas pré-natais, mas nao
sabe informar sobre medica¢fes utilizadas
na gestacdo, assim como doengas
associadas. A via de parto € vaginal.
Pediatra e obstetra visualizam exposicao
das alcas intestinais do bebé, a direita do
cordao umbilical. A principal hipotese
diagnéstica e a melhor conduta terapéutica
inicial é:

a) extrofia de cloaca/atendimento ao recém-
nascido na sala de parto e protecdo do
contelido herniado com compressas Uumidas
b) onfalocele/atendimento ao recém-nascido
na sala de parto e protecdo do contetdo
herniado com compressas umidas

c) trauma abdominal pelo parto
vaginal/protecao das alcas intestinais, reducao
do contetdo herniado e rafia da parede
abdominal

d) gastrosquise/protecdo das alcas intestinais
expostas com saco plastico estéril, envolvendo
a crianca dos pés até o torax

92. Menino, 8 anos, no 3° ano do ensino
fundamental, é atendido por “dificuldade na
escola”. Mae refere que ele 1é e escreve
“pior” que os colegas de classe. Relatério
escolar: “é necessario a professora repetir
a tarefa diversas vezes, j4 que a criancga
esta sempre dispersa. Além disso, nao
conclui suas tarefas, perde objetos e é
desorganizado. Apresenta periodos de
irritabilidade e agressividade quando
contrariado, mais agitacdo psicomotora
(ndo parar quieto e mexe as pernas sem
parar)”. A mae relata que ele se comporta
da mesma forma em casa, todavia, ela néo
viaproblemanisso, umavez que ela prépria
também se descreve como desorganizada.
Conta que concluiu o segundo grau, mas, a
época, sua professora tinha as mesmas
gueixas. Seu marido tem curso superior e ja
trocou de trabalho mais de 5 vezes, pois
ndo consegue seguir as solicitacbes dos
chefes e cumprir prazos. Nao sabe informar
sobre outros familiares. Exame
neurolégico: normal, exceto por
impersisténcia motora. A principal hip6tese
diagndstica é:

a) sindrome de Landau- Kleffner

b) transtorno do espectro autista

c) transtorno do déficit de atencao e
hiperatividade

d) sindrome do X-Fragil

93. Em uma crianca submetida ao teste
do pezinho, encontrou-se hemoglobina S.
Com 1 ano de idade, pode-se afirmar que o
exame adequado para diagnosticar ou
afastar uma hemoglobinopatia é:
a) imunofenotipagem para
hereditarias

b) eletroforese de proteinas

c) imunoeletroforese

d) eletroforese de hemoglobinas

anemia
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94. Menino, 12 anos, com dieta de
exclusdo de leite e derivados devido a
alergia a proteina do leite de vaca também
tem dificuldade de aceitar vegetais. Pode-
se afirmar sobre a suplementacao
necessariade célcio paraele que aingestao
adequada, em mg/dia, é de:

a) 1.300

b) 700

c) 500

d) 250

95. Pode-se afirmar, sobre ainfecc¢ao pelo
virus sincicial respiratorio (VSR), que:

a) SpO,; > 95%, histéria de alimentacao ao
seio materno exclusivo e nascimento a termo
contraindicam internag&o hospitalar

b) a vacina para VSR estd disponivel para
gestantes e lactentes no Brasil e consiste na
principal estratégia de saude coletiva para a
prevencéo de surtos da doenca

¢) o percentual de pacientes que evoluem com
gravidade e necessidade de ventilagdo
mecanica é > 15% e justifica internacao até
completa resolugdo do quadro de
broncoespasmo

d) lactentes que nasceram prematuros ou com
cardiopatia grave devem receber terapia
profildtica com anticorpo monoclonal no
primeiro ano de vida para prevenir formas
graves da doenga

96. Lactente é levada a consulta de
puericultura. Ndo hé queixas; aleitamento
materno exclusivo. Foi prematura de 36
semanas; peso ao nascimento = 2.880g.
Pode-se afirmar que a recomendacdo da
Sociedade Brasileira de Pediatria para a
suplementacdo medicamentosa profilatica
de ferro elementar, em mg/kg/dia, e o tempo
correto para seu inicio, com dias de vida,
séo:

a) 1/30

b) 2/30

c) 1/90

d) 2/90

97. Menino, 11 anos, é admitido por
gueixa de cefaleia de forte intensidade de
inicio h4 2 meses, em aperto, na regiado
occipital. Ha relato que a cefaleia vem
aumentando progressivamente de
frequéncia e que ndo melhora com
analgésicos, podendo durar até mais de 6
horas, frequentemente de madrugada. Nega
febre associada. No momento, apresenta
vomitos e dificuldade de ficar de pé. Exame
fisico: ataxico e com dismetria; reflexos
profundos e forca muscular sem
anormalidades; paralisia do sexto par
craniano, bilateralmente; sem rigidez nuca;
sinais de Kernig e Brudzinski negativos.
Pode-se afirmar que o principal diagnéstico
sindrdbmico e a mais provavel causa da
sindrome algica séo:

a) infeccao meningea /
meningocdcica
b) processo
ganglioglioma
C) enxaqueca basilar / inflamatéria

d) processo  expansivo intracraniano [/
astrocitoma pilocitico

meningite

expansivo intracraniano /

98. Menino, 14 anos, habitualmente,
durante os dias da semana, deita-se as
23:30 horas e acorda as 06:00 horas. Nos
fins de semana, dorme de 01:00 hora as
13:00 horas. Pode-se afirmar que a melhor
recomendacgdo, quanto ao seu tempo de
sono é:

a) nao alterar tempo de sono em nada, pois ele
compensa nos finais de semana

b) aumentar tempo de sono para 8-10
horas/noite, igualmente, nos sete dias da
semana

c) aumentar tempo de sono para 10-13
horas/noite, igualmente, nos sete dias da
semana

d) manter tempo de sono no final de semana
igual ao que ele ja segue nos 5 dias de semana
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99. Menina, 4 anos, apresenta quadro de
movimentagao ocular anormal e “sustos”
com 2 meses de evolugcdo. Méae refere que

ela vem apresentando movimentacao
ocular  multidirecional associada a
movimentos  bruscos de membros
superiores e tronco. Auséncia de
antecedentes  patoldgicos  relevantes.
Exame fisico: regular estado geral;

hipocorada (2+/4+); hidratada; anictérica;
acianotica; auscultarespiratérianormal; FR
= 24irpm; ritmo cardiaco regular (RCR) em
2tempos (2T), sem sopros; FC =93bpm; PA
= 90 x 65mmHg; abdome distendido,
indolor, com figado palpavel a 3cm do
rebordo costal direito, bagco impalpével,
presenca de massa palpavel em flanco
esquerdo, endurecida e de limites
imprecisos; ataxia cerebelar e movimentos
oculares répidos e irregulares; mioclonia
de tronco. Pode-se afirmar que a principal
hip6tese diagndstica é:

a) feocromocitoma

b) tumor de Wilms

¢) adenocarcinoma de adrenal

d) neuroblastoma

100. Menina, 15 meses, é encaminhada ao
ambulatério de pediatria por atraso do
crescimento e desenvolvimento. Nao
constam informagdes de pré-natal. As
curvas de peso e comprimento encontram-
se abaixo do escore-z -2. H4 atraso das
condutas motoras, pessoais-sociais e de
comunicacdo. Exame fisico: fronte
olimpica; ndo segue o estimulo visual por
cicatriz em coérnea; auséncia de reflexo
cocleo-palpebral e crianga néo se vira ao
som; fissuras periorais e dentes
malformados; tibia em sabre; alargamento
da juncéo esternoclavicular; artrite indolor
de punho e joelhos. A principal hipotese
diagndstica é:

a) sifilis congénita

b) raquitismo

c) citomegalovirose congénita

d) escorbuto

101. Menino, 4 meses, em aleitamento
materno exclusivo, apresenta diarreia ha
mais de 1 més e dificuldade em ganhar
peso. Exame fisico: pequeno abscesso com
fistulizacdo na area de aplicacdo da vacina
BCG (bacilo Calmette-Guérin) e
adenomegalia em axila direita. Hemograma:
anemia hipocrémica e microcitica leve;
leucécitos = 6.000/mm® com 1.300
linfocitos/mm3. A principal hipo6tese
diagndstica é:

a) imunodeficiéncia combinada grave

b) doenca granulomatosa crénica

¢) agamaglobulinemia ligada ao X

d) imunodeficiéncia comum variavel

102. Recém-nascido (RN) a termo, com
peso ao nascimento de 3.400 gramas, tem
alta da maternidade. Pré-natal realizado
sem intercorréncias. Sem histéria familiar
de doencgas. O teste do reflexo vermelho
(TRV) foi normal em ambos os olhos. Pode-
se afirmar, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica e a
Sociedade Brasileira de Pediatria, que se
recomenda a repeticdo do TRV durante as
consultas de puericultura pelo menos:

a) 1 vez / ano, nos 3 primeiros anos de vida
b) 1 vez / ano, nos 2 primeiros anos de vida
C) 2 vezes/ ano, nos 2 primeiros anos de vida
d) 3 vezes/ ano, nos 3 primeiros anos de vida

103. Menino, 6 anos, com diagnéstico de
fibrose cistica precoce (triagem neonatal
alterada), apresenta tosse produtiva
persistente e “sibilancia” recorrente ha 8
meses. Nao hé febre. Radiografia do torax:
espessamento peribénquico,
principalmente em lobos superiores.
Hemogramas repetidos: leucocitose leve e
eosinofilia (em torno de 1000-1200/mm?
eosinodfilos). TC do térax recente:
bronquiectasias centrais, principalmente a
direita. Pode-se afirmar que a complicacéo
que deve ser investigada é:

a) sindrome hipereosinofilica

b) aspergilose broncopulmonar alérgica

c) infeccdo por Burkholderia cepacia

d) bronquiolite obliterante
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104. Menina, 7 anos, apresenta, ha dois
dias, febre e diarreia. H412 horas, o quadro
piorou e surgiram febre alta, dor abdominal
e sangue nas fezes, além da diarreia. Pode-
se afirmar que, segundo o cartaz atualizado
do Ministério da Saude, sobre manejo do
paciente com diarreia, o antibiético melhor
indicado é:

a) metronidazol

b) azitromicina

¢) amoxicilina

d) ciprofloxacina

105. Menina, 5 anos, queixa-se de disuria
ha 3 dias. Ndo hé& febre ou antecedentes
patoldgicos relevantes. Exame fisico: bom
estado geral; corada; hidratada; FC =
100bpm; frequéncia respiratéria (FR) =
20irpm; PA = 80 x 60mmHg. EAS: presenca
de nitrito e esterase leucocitaria, além de
pitria. Pode-se afirmar que o farmaco com
melhor relacdo custo/beneficio para o
tratamento é:

a) oxacilina

b) ceftriaxone

¢) claritromicina

d) nitrofurantoina

106. Menino, 2 meses, € trazido ao
ambulatério por episédios frequentes de
regurgitacbes, choro intenso e ganho
ponderal insuficiente. Recentemente,
desenvolveu recusa alimentar. Pode-se
afirmar, nesse contexto, que a formula
melhor indicada é:

a) extensamente hidrolisada

b) parcialmente hidrolisada

¢) de proteina isolada de soja

d) elementar de aminoacidos

107. No atendimento de puericulturade um
lactente com atraso do desenvolvimento,
aguardando consultanarede de salde para
investigacdo diagnostica e estimulacéo, é
adequado que o médico da Unidade Basica
de Saude faga as orientacdes iniciais. Pode-
se afirmar que, para estimulacéo do sentar,
o0 Ministério da Saude (MS) recomenda que
os pais e familiares devem ser orientados a
carregar a crianca no colo apoiada no:

a) antebraco como gangorra com rosto
olhando para baixo

b) ombro como conchinha com rosto olhando
para tras

c) peito como canguru com rosto olhando para
tras

d) braco como cadeirinha com rosto olhando
para a frente

108. Menino, 5 anos, com diagnostico de
dermatite atépica desde 9 meses, ¢é
atendido em consulta de rotina. Méae refere
coriza, prurido e obstrugcdo nasal, mais de 4
vezes por semana, desde os 3 anos. Os
sintomas costumam persistir ao longo do
dia. Conta, ainda, que ele sempre faz uso de
antibiotico para o tratamento de otite. Nega
gualquer outra infeccdo com necessidade
outra de antibioticoterapia. Exame fisico:
bom estado geral; face alongada e palato
em ogiva. A conduta inicial mais adequada
€ prescrever:

a) corticoide tépico nasal; anti-histaminico oral
nas crises e avaliar existéncia de hipertrofia de
adenoide

b) anti-histaminico oral nas crises e avaliar
existéncia de hipertrofia de adenoide

c) anti-histaminico oral nas crises e dosagem
de imunoglobulinas

d) corticoide oral durante um més; lavagem
nasal com soro fisiolégico 0,9% e dosagem de
imunoglobulinas
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109. Menina, 1 més, nascida a termo sem
intercorréncias, inicia quadro de tosse
repetida e persistente com ruido metalico,
predominantemente expiratorio e episédios
de cianose. Mae nédo fez pré-natal, mas
realizou sorologias para investigacdo de
hepatite B e C, virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e VDRL (venereal disease
research laboratory), com todos os exames
negativos no momento do parto. Refere que
0 quadro de tosse foi precedido por 10 dias
de secrecdo em via respiratéria e que
possui outra crian¢a, de 5 anos, em casa
com sintomas catarrais hd 3 semanas.
Analise as afirmativas a seguir,
considerando-se a principal hipdtese
diagnéstica:

) Espera-se observar a presenca de
leucocitose e neutrofilia ao hemograma.

i) O inicio de macrolideos ou
sulfametoxazol-trimetoprim nesta fase
dessa doenca reduz o contagio, mas nao
interfere no seu curso.

[l) O esquema de vacinagao pentavalente
aos 2,4 e 6 meses + dois reforgos (entre 15-
18 meses e entre 4-6 anos) garante 70% a
90% de eficacia na prevencdo desta
doencga.

Pode-se afirmar que esta(ao) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) |
b) Il el
c) 1l
d) lell

110. Menina, 3 anos, previamente higida,
estd em uso de amoxicilina para tratamento
de amigdalite. No oitavo dia de tratamento,
apresentou febre, “corpo vermelho e
cog¢ando”, dor em ambos os joelhos e
punhos. Exame fisico: bom estado geral;
temperatura axilar = 38,2°C; urticarias em
tronco, membros e abdome; artralgia em
joelhos e punhos. Pode-se afirmar, tendo
em vista a principal hipétese diagndstica,
que:

a) infusdo de imunoglobulina humana é a
primeira opcao terapéutica

b) as manifestagbes clinicas sé&o reagdo ao
uso de amoxicilina

c) realizacdo de ECG e ecocardiograma é
recomendada

d) € esperado hipocomplementemia, na
avaliacéo laboratorial

111. Menino, 10 anos, foi socorrido pelo
SAMU e levado ao setor de emergéncia
ap6és queda da laje, altura de
aproximadamente 5 metros. Exame fisico
na admissao: abertura ocular espontanea;
choroso; confuso; localiza estimulos
dolorosos; pupilas isocéricas e foto
reagentes; PA =110x70mmHg; FC =90bpm;
FR = 25irpm; SpO, = 99% em ar ambiente;
presenca de varias escoriacdes, dor
intensa em perna esquerda com desvio
lateral. Realizou exames radiolégicos,
seguido de internagcdo para correcdo
cirdrgica de fratura em perna. Apés 12
horas, apresentou diminuicdo do nivel de
consciéncia, alternando periodos de
lucidez e periodos de confusdo. Evoluiu
rapidamente (poucas horas) para um
guadro de: abertura ocular somente aos
estimulos dolorosos; emissdo de sons
incompreensiveis e movimentos de retirada
em flexdo; anisocoria a direita;, PA =
160x100mmHg; FC = 60bpm; FR = 20irpm;
SpO; = 99% em ar ambiente. A principal
hip6tese diagndstica é:

a) hematoma subdural

b) encefalopatia hipertensiva

¢) hematoma subgaleal

d) coma arreflexo

112. Menina, 6 anos, com sindrome do
intestino  curto, apresentou hiperemia
conjuntival e dor ocular. Foi diagnosticado
xeroftalmia importante e prescreveu-se
colirio lubrificante. Exames laboratoriais:
anemia e aumento do volume corpuscular
médio  (VCM). Pode-se afirmar que
provavelmente essa menina possui
deficiéncia das vitaminas:

a) B6e A

b) AeB12

c) CeB12

d) B6eC

113. Pode-se afirmar que sao caracteristicas
do genu varum fisioldgico, a idade:

a) > 4 anos; ndo ser progressivo; distancia
intermaleolar < 2cm

b) > 3 anos; simetria; angulacdo aguda

c) <1 ano; ser unilateral; inclinagdo medial da
epifise da tibia proximal

d) < 2 anos; simetria; angulo metéfise-diafise
da tibia proximal < 11 graus
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114. Menina, 10 anos, apresentou lesao
eritemato-descamativa ovalada de 6cm no
torax. Apés 2 semanas, apareceram lesoes
semelhantes e menores, localizadas no
tronco. Nao houve acometimento palmo-
plantar e o quadro teve involugao
espontanea apoés 2 meses. Pode-se afirmar
que a principal hipotese diagnodstica é:

a) liquen plano

b) psoriase

c) pitiriase résea

d) exantema subito

115. Menino, nascido a termo de parto
cesareo, grande para a idade gestacional,
desenvolve nas primeiras horas de vida
taquipnéia com retracbes e cianose
responsiva a suplementacdo de oxigénio
em baixa concentracdo. Radiografia do
térax: trama vascular pulmonar acentuada;
liguido nas cisuras interlobares;
hiperaeracdo. Pode-se afirmar que a
principal hipotese diagnéstica é:

a) sindrome do desconforto respiratorio

b) comunicacéo interventricular

) taquipneia transitéria do recém-nascido

d) drenagem anbmala total de veias
pulmonares

116. Menina, 60 dias de vida, nascida a
termo, apresentou ictericia aos 5 dias de vida,
com resolugcdo apods 5 dias. Mae relata que
houve retorno daictericia aos 15 dias de vida,
com piora progressiva e percebeu que as
fezes estdo esbranquicadas. Exame fisico:
bom estado geral; eutréfica; ictérica (3+/4+)
até zona 3 de Kramer; hepatomegalia, com
figado palpavel a 4cm do rebordo costal
direito, de consisténcia  endurecida;
esplenomegalia, com baco palpavel a 2cm do
rebordo costal esquerdo. A principal hip6tese
diagndstica é:

a) hepatite viral aguda

b) atresia de vias biliares

c) colangite esclerosante

d) ictericia fisiologica

sobre as
fisiologia

117. Pode-se afirmar,
peculiaridades da
cardiopulmonar do RN, que:
a) enchimento capilar > 2 segundos sugere um
desvio sanguineo dos 6érgdos centrais a
periferia com consequente, hipdxia

b) os pulmbes sao considerados
funcionalmente imaturos e novos bronquiolos
terminais e alvéolos continuam a se
desenvolver até cerca de 10 anos de idade

c) o pulmado neonatal tem mais pneumdocitos
tipo Il, que produzem surfactante, uma mistura
de lipoproteinas de fosfolipideos, proteinas e
gorduras neutras

d) o débito cardiaco é muito dependente da
frequéncia cardiaca, logo, alteragbes da
mesma é um indicador sensivel do estado do
volume intravascular

118. Menino, 7 anos, andou sem apoio com
15 meses, falou as primeiras palavras com
24 meses e sempre se cansava mais
rapidamente que os outros colegas nhas
brincadeiras. Teve dificuldade na
alfabetizacdo. H&4 um ano, estd com
dificuldade para se levantar do ché&o e subir
escadas. Mae o leva ao ambulatério por
gueixa de quedas frequentes, com piora no
altimo ano. Refere que teve um filho que
faleceu aos 10 anos por pneumonia, e
recorda que o mesmo tinha dificuldades
semelhante até chegar a parar de andar
com 9 anos. Exame fisico: forca grau 4/5
nos membros inferiores; reflexos patelares
de dificil obtencdo; hipertrofia de
panturrilhas. Pode-se afirmar que o
primeiro exame a ser solicitado para
investigar a queixa principal é:

a) bidpsia muscular

b) eletroneuromiografia

c) creatinafosfoquinase sérica

d) ressonéncia magnética do encéfalo
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119. Menino, 2 anos, foi levado ao setor de emergéncia com histéria de diarreia e vémitos
ha 2 dias. Exame fisico: desidratacdo grave; diminui¢cdo do nivel de consciéncia e pulsos
finos. Foram realizadas inumeras tentativas de acesso venoso periférico sem sucesso. ApGs
30 minutos da admissédo, evoluiu com perda sUbita da consciéncia, sem pulso e sem
respiracao. Iniciou-se manobras de reanimacdo cardiorrespiratéria. Com posicionamento
das péas do desfibrilador, observou-se o ritmo cardiaco:
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Pode-se afirmar que, de acordo com as recomendac¢des do suporte avancado de vida em
pediatria (PALS), a sequéncia do atendimento agora sera:

a) acesso venoso profundo com infusao rapida de bolos de 20ml/kg de cristaloide

b) desfibrilacdo cardiaca (2J/kg) seguida der verificagdo do pulso e ritmo cardiaco

c) acesso intradsseo seguido de infusdo de adrenalina 0,01mg/kg

d) acesso venoso periférico seguido de bolos de lidocaina 1mg/kg

120. Menino, 5 meses, é admitido no setor de terapia intensiva pediatrica com histdéria de
irritabilidade e baixa ingestédo alimentar nas ultimas 48 horas. Exame fisico: irritado; choro
inconsolavel; afebril; FC = 220bpm, PA = 85x45mmHg; SpO2 = 97% em ar ambiente; pulsos
palpaveis (periféricos e centrais). ECG a seguir:

1 , h M|
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O farmaco melhor indicado para o menino, neste momento é:
a) verapamil

b) procainamida

c) lidocaina

d) adenosina
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121. O Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma construcdo que se processa ao longo
da histéria da Saude Coletiva no Brasil.
Assim, pode-se afirmar que:

a) no primeiro Governo de Getulio Vargas
foram assentadas as bases da universalizacao
da saude no Brasil

b) a Constituicdo de 1988 teve um forte viés
municipalista influenciando o fortalecimento do
papel dos municipios na atencéo a saude

c) as leis que institucionalizaram o SUS foram
aprovadas no inicio da década de 2000

d) a V Conferéncia Nacional de Saude
representou o cume de um movimento social
pelo SUS ocorrido na década de 1970

122. Pode-se afirmar, quanto ao periodo
anterior a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que:

a) as Caixas de Aposentadoria e Pensao foram
criadas com a Constituicdo Federal de 1945
b) os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
eram financiados, de forma bipartite, pelo
governo e pelos trabalhadores.

¢) o Instituto Nacional de Previdéncia Social foi
criado durante o regime militar e unificou todos
os Institutos de Aposentadoria e Pensdes

d) a Lei ElI6i Chaves foi um marco na
construcdo do SUS, pois estabeleceu o
atendimento ao trabalhador rural

123. Analise as afirmativas a seguir com
relacdo ao SUS:

[) A auséncia de integracdo e articulacéo
entre os servigos de saude, com alto grau
de fragmentagdo e desconhecimento das
acOes oferecidas nos diversos pontos da
rede, é um dos fatores que contribui para a
baixa qualidade da assisténcia a saude.

II) Existe um amplo espago para
intervencdo dos gestores de saude nos
municipios brasileiros, especialmente em
relacdo as necessidades de atencédo basica
da populacéo.

A analise da capacidade instalada em
alta complexidade, mostra a presenca de
salas de wunidades intensiva (UTI) na
maioria dos municipios brasileiros.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) ll
b) lell
c) |
d) lelll

124. Pode-se afirmar que s&o servi¢cos de
ecossistema para as populagdes humanas,
além da proviséo:

a) regulacdo; habitat e suporte

b) regulacéo; suporte e servigos culturais

¢) habitat; regulacéo e servicos culturais

d) suporte; habitat e servigos culturais

125. Pode-se afirmar, com relacdo a oferta
de servicos de saude no Brasil, que:

a) as maiores disparidades na oferta de
servicos ocorrem em relacdo a infraestrutura
fisica e humana na esfera de atengéo bésica
b) a capacidade resolutiva do sistema de
saude ocorre de maneira equilibrada e
homogénea em todo o territério nacional

c) as desigualdades espaciais na oferta de
servicos de saude refletem as disparidades
regionais no nivel de desenvolvimento social e
econdmico

d) a maioria dos municipios brasileiros estédo
aptos a assistir as demandas mais frequentes
e comuns da populacdo, que correspondem a
cerca de 85% de todas as demandas de saude

126. Pode-se afirmar, com relacdo a
concepcdo de saude e aos determinantes
sociais do processo saude e doenca, que a
visao:

a) miasmatica da doenca preconiza o
adoecimento como uma disfuncdo energética
interna do organismo

b) miasméatica da doenca preconiza o
adoecimento como a invasao do organismo
por uma entidade exterior a ser combatida

c) ontolégica da doenga preconiza o
adoecimento como um desequilibrio funcional
do organismo com o meio que o circunda

d) ontolégica da doenga preconiza o
adoecimento como a invasdo do organismo
por uma entidade exterior a ser combatida

127. Pode-se afirmar que a confirmacéao da
relacdo do acidente com o trabalho é feita:
a) apenas pelo fiscal da delegacia regional do
trabalho

b) exclusivamente pelo médico do trabalho

c) somente pela pericia médica

d) por qualquer profissional de saude
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128. Pode-se afirmar que a perda auditiva
induzida pelo ruido apresenta como
caracteristica a perda do tipo:

a) sensorio-neural com comprometimento da
orelha interna

b) condutiva com comprometimento da orelha
interna

c) sensoério-neural com comprometimento da
orelha média

d) condutiva com comprometimento da orelha
média

129. Pode-se afirmar, em relacdo a
polineuropatia saturnina nos adultos, que
ela é causada pela exposicéao ao:

a) chumbo e acomete tanto as extremidades
superiores como inferiores

b) chumbo e acomete com maior frequéncia as
extremidades superiores

c) mercudrio e acomete com maior frequéncia
as extremidades superiores

d) mercurio e acomete tanto as extremidades
superiores como inferiores

130. Pode-se afirmar, em relacdo a
avaliacdo e ao planejamento dos cuidados
paliativos no fim da vida, que:

a) na comunicacao de mas noticias, durante a
consulta médica, o acrobnimo P-SPIKES néo
tem sido mais utilizado, ja que foi substituido
pela avaliagdo abrangente dos cuidados
paliativos

b) para se conduzir uma avaliacdo
abrangente, deve-se analisar a condicdo da
pessoa, considerando o0s quatro dominios
afetados pela doenca (fisico, psicologico,
social e espiritual)

c) todos os testes invasivos devem ser
utilizados nos cuidados de fim de vida, para se
avaliar cuidadosamente o estadiamento da
doenca, com o objetivo de ofertar um
prognostico seguro a familia

d) a fim de se conduzir uma avaliacdo
abrangente, deve-se analisar a condicdo da
pessoa, considerando exclusivamente a
execucdo de testes minimamente invasivos e
a relacao beneficio/6nus para o paciente

131. Um estudo de coorte foi conduzido
para avaliar a associacdo entre
sedentarismo e desenvolvimento de
depressdao em adultos. O diagnostico de

depressédo foi realizado por meio de um
instrumento previamente validado. Sabe-se
que este instrumento apresenta
sensibilidade de 90% e especificidade de
80%. Os entrevistados e entrevistadores
desconheciam a hip6tese avaliada. Em
funcéo do uso deste instrumento, pode-se
afirmar que € passivel de ter sido
introduzido neste estudo o viés de:

a) informacéao nao-diferencial

b) informacéo diferencial

c) selecdo

d) falsa-resposta

132. Pode-se afirmar, sobre Saude do
Trabalhador, que:

a) ocorréncia de acidentes e/ou doencas
relacionadas ao trabalho, que acometam
trabalhadores inseridos tanto no mercado
formal como no informal é atribuicao exclusiva
dos sindicatos dos trabalhadores

b) @ equipe de Saude da Familia cabe
identificar e registrar a existéncia de trabalho
precoce (criangas e adolescentes < 16 anos,
gue realizem qualquer tipo de trabalho, com ou
sem remuneracdo, frequentem ou nao
escolas)

c) realizacdo de orientacdes trabalhistas e
previdenciarias, de acordo com cada caso, é
atribuicdo exclusiva da Assistente Social,
membro da equipe multiprofissional na
Atencgdo Primaria

d) o trabalho infantil ndo deve ser considerado
como situacao de alerta
epidemioldgico/evento-sentinela, mas, como
um agravo a ser, principalmente investigado

133. As medidas de prevencéao de doencas
e de agravos relacionados ao trabalho e
protecdo da saude do trabalhador devem
considerar a hierarquia de controle de
riscos, a fim de estruturar as acbes de
saude e seguranca do trabalhador. Pode-se
afirmar que se trata de medida de menor
eficiéncia:

a) educacdo permanente em salude ao
trabalhador

b) reorganizacéo do trabalho

c) adocdao de praticas alternativas de trabalho
d) uso de equipamento de protecao individual
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134. Pode-se afirmar, a respeito de
Educacdo em Saude na Atencdo Primaria,
que:

a) praticas educativas somente podem ser
realizadas por especialistas em Medicina
Familia e Comunidade, por serem profissionais
expertos em Atencgédo Primaria, aptos, portanto,
a elaborarem e conduzirem processos de
educagdo permanente

b) contribui para a afirmacdo do SUS como
uma politica publica que tem proporcionado
maior inclusdo social, ndo somente por
promover a apropriacdo do significado de
saude enquanto direito por parte da populacgéo,
como também pela promoc¢éo da cidadania e
da participacao social

¢) ndo tem como objetivo precipuo contribuir
para o controle social, embora se almeje
estimular a autonomia dos usuarios, a partir,
principalmente, de praticas educativas
exclusivamente ensinadas por médicos de
Familia e Comunidade

d) préaticas educativas tradicionais ndo podem
ser transformadas em préaticas pedagdgicas
que mobilizam a defesa do SUS na Atencéo
Primaria, porque esta é uma prerrogativa
exclusiva das categorias sindicais,
responsaveis por movimentos sociais que
lutam em prol de dignidade

135. Pode-se afirmar, em relagcéo a triagem
e prevencao de doencas, que:

a) intervencgdes preventivas incluem
aconselhamento  sobre = comportamentos
vulneraveis, vacinas, medicamentos e, em
alguns cendrios incomuns, procedimentos
cirdrgicos

b) geralmente, a triagem é menos eficaz
guando aplicada a distarbios relativamente
comuns, uma vez que estes disturbios
carregam uma grande carga de doencas

¢) independentemente do desenho do estudo
para avaliar a efichcia da triagem, é
fundamental que a duracdo da sobrevida da
doenca seja o desfecho primario e ndo a
incidéncia ou mortalidade da doenca

d) narealidade, a ampla maioria da populacao
obtém grande beneficio de um teste de
triagem, considerando-se, sobretudo, o
aumento na expectativa de vida

136. Pode-se afirmar que o critério da
transcendéncia utilizado na definicdo da
lista de doencas e agravos de notificacao
compulséria diz respeito a:

a) existéncia de meios efetivos para o controle
da doenca

b) gravidade; relevancia social e impacto
econdmico da doenga

c) capacidade do sistema de detectar todos os
casos da doenca

d) adaptacéo a introducdo de novas definicdes
de caso da doenca

137. Um ensaio clinico randomizado,
triplamente encoberto, foi realizado para
investigar a efetividade do farmaco X na
cura da doenca Y em comparacdo a uma
substancia placebo, a partir de uma
amostra de 1.200 pacientes com
diagnodstico confirmado para a doenga Y.
Ao final do estudo, a estimativa da razdo de
chances (RC) de cura da doenca Y entre o
grupo tratado com o farmaco X e o grupo
controle foi igual a 2,5, com um intervalo de
95% de confianca entre 1,8 e 3,7. Pode-se
afirmar, sobre a interpretacdo dos
resultados, que:

a) entre todos os possiveis valores da RC de
cura da doenca Y, 95% estdo incluidos entre
1,8e3,7

b) existe uma probabilidade de 95% que o
intervalo de 1,8 a 3,7 ndo contenha a
verdadeira RC

c) se repetidas 100 amostras possiveis e
construidos os intervalos de confianga para
cada uma delas, esperar-se-ia que a
verdadeira RC estivesse contida em 95 deles
d) a probabilidade de aceitar corretamente a
hipétese alternativa indicativa da efetividade
do farmaco X na cura da doenca Y é de, ao
menos, 95%
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138. Pesquisadores realizaram um estudo
seccional para investigar os fatores
associados a prevaléncia de excesso de
peso na adolescéncia, a partir de uma
amostra aleatoria de adolescentes entre 11
e 19 anos. A idade média dos adolescentes
selecionados para compor a populacado de
estudo foi de 15 anos, com desvio padrao
de 1,5 anos. Observou-se um padréo
simétrico de dispersdo das idades
observadas em torno daidade média, tipico
de uma distribuicdo normal ou gaussiana.
Pode-se afirmar, a respeito da distribuicéo
daidade na amostra selecionada, que:

a) 5% das idades observadas sdo maiores que
18,0 anos

b) a idade mediana é maior que a idade modal
e menor que idade média

c) 95% da idades observadas estdo contidas
no intervalo entre 13,5 e 16,5 anos

d) aidade mediana e a idade modal s&o iguais
a 15,0 anos

139. Homem, 56 anos, com DM e HAS,
possui, ha 8 anos, diagndéstico de cirrose
hepatica pelo virus da hepatite C (contraido
ha 10 anos). Ha 5 anos, evoluiu com varizes
de esofagianas. Recentemente, foi
internado com sindrome edemigénica,
trombose extensa de veia porta e piora da
funcéo renal que melhorou com reposigao
volémica. Foi diagnosticado com
carcinoma hepatocelular infiltrativo, sem
proposta de transplante  hepatico.
Apresentou insuficiéncia hepatica e
seguidamente parada cardiaca em
assistolia. O 6bito foi constatado apo6s 12
dias de internacdo. Pode-se afirmar, com
relacdo a certificagcdo das causas de morte
na declaragdo médica de 6bito, que:

a) a hepatite viral C crbnica é a causa basica e
a cirrose hepatica é uma causa contribuinte

b) o carcinoma hepatocelular infiltrativo € a
causa béasica e a hipertenséo arterial sistémica
€ uma causa consequencial

c) a hepatite viral C crénica é a causa basica e
0 carcinoma hepatocelular infiltrativo € uma
causa consequencial

d) o carcinoma hepatocelular infiltrativo é a
causa bésica e a insuficiéncia hepética € uma
causa contribuinte

140. Pode-se afirmar que o registro
incorreto de Obitos infantis ocorridos nos
minutos imediatos apds o parto como
natimortos tem como consequéncia:

a) subestimacdo da razdo de mortalidade
materna

b) superestimacdo do coeficiente mortalidade
fetal

c) superestimacdo  do
mortalidade perinatal

d) subestimac¢éo da razdo de mortalidade fetal

coeficiente de

141. Um ensaio clinico randomizado com
1.500 participantes foi realizado para testar
a eficacia de uma nova vacina contra a
dengue. Ao final de um ano de seguimento
300 casos novos de dengue foram
identificados, dentre eles 56% receberam a
nova vacina. Pode-se concluir arespeito da
eficacia da nova vacina que:

a) as informacdes disponiveis sao
insuficientes

b) a vacina é altamente eficaz

c) ela tem uma eficicia intermediaria (40% a
60%)

d) a vacina tem baixa eficicia

142. Pode-se afirmar que, no curso da
pandemia ao longo de 2020, o progressivo
aumento da probabilidade pré-teste de
infecgcdo pelo SARS-CoV-2 entre os casos
internados com sindrome respiratéria
aguda grave, aliado a baixa sensibilidade
do teste molecular para o diagnéstico de
Covid-19, teve como consequéncia:

a) diminuicdo da razdo de verossimilhanca
para o teste negativo de Covid-19

b) aumento do nimero de resultados positivos
falsos de Covid-19

c) aumento do numero de
negativos falsos de Covid-19

d) diminuicdo da razdo de verossimilhanca
para o teste positivo de Covid-19

resultados
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143. Pode-se afirmar, de acordo com o
Escritério para Avaliacdo de Tecnologia
(Office of Technology Assessment) do
Congresso dos Estados Unidos da
América, que o conceito de eficiéncia se
refere:

a) ao resultado de uma intervencéao aplicada
sob as condi¢fes habituais da préatica médica,
que incluem as imperfeicbes de
implementacdo que caracterizam o mundo
cotidiano

b) aos efeitos alcancados em relacdo ao
esforco empreendido, em termos de custos,
recursos e tempo que foram gastos para
alcancéa-los, sob condi¢bes proximas do ideal
ou na prética diaria

c) ao resultado de uma intervencgéo realizada
sob condi¢bes ideais e bem controladas, como
nos centros de exceléncia

d) aos efeitos alcangcados em condic¢des ideais
e replicados em condi¢Bes habituais da pratica
médica, que incluem as imperfeicbes de
implementagcdo que caracterizam o mundo
cotidiano

144. Pode-se afirmar que a magnitude da
mortalidade por uma doenca em uma
determinada populac¢éo é funcgao da:

a) natalidade e da letalidade da doenca

b) incidéncia e da duragdo média da doenca
) incidéncia e da letalidade da doenca

d) natalidade e da duragdo média da doenca

145. Pode-se afirmar, sobre o tema saude
sexual e reprodutiva, que:

a) a sexualidade é uma dimensao fundamental
de todas as etapas da vida de homens e
mulheres, presente desde o nascimento até a
morte, e abarca aspectos fisicos,
psicoemocionais e socioculturais

b) os profissionais de saude, em geral, ndo
possuem dificuldades de abordar os aspectos
relacionados a sexualidade ou, mesmo, a
saude sexual de seus pacientes

c) questdes psicolégicas (como ansiedade,
primeiras experiéncias sexuais tensas, novos
parceiros ou dificuldades no relacionamento),
ndo costumam ser a principal causa de
ejaculacdo precoce, ja que as causas
organicas séo prevalentes

d) dispareunia (dor genital que ocorre durante
a relacdo sexual), que somente ocorre em
mulheres, embora seja mais frequente durante
0 ato sexual, também pode ocorrer antes ou
apos o intercurso da relacéo sexual

146. Um levantamento do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) mostra que,
entre 2008 e 2022, o namero de internacdes
por infarto agudo do miocardio aumentou
no Brasil. Entre os homens, a média mensal
passou de 5.282 para 13.645, uma alta de
158%. Entre as mulheres, a média foi de
1.930 para 4.973, um aumento de 157%. O
estudo leva em consideracdo dados do
Sistema de Informacdo sobre Internacdes
Hospitalares do Datasus, do Ministério da
Saude (Agéncia Brasil,09/07/2023).

Analise as afirmativas a seguir sobre o
desenho de estudo utilizado na pesquisa
descrita anteriormente:

| - Neste desenho de estudo é possivel
associar exposicdo e doenca no nivel
individual.

Il - O desenho de estudo aplicado é ideal
para gerar hipoteses etiologicas.

lll - Uma das limitagcbes deste desenho de
estudo € a dificuldade de controlar o efeito
de potenciais fatores de confundimento.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s) a(s)
afirmativa(s):

a) |
b) Il elll
c) Il
dlell

147. Pode-se afirmar, com relacdo aos
modelos de causalidade e intervencdo
sobre os processos de adoecimento, que:
a) reforgo vacinal constitui basicamente uma
acao especifica de prevencao secundéria

b) no periodo de pré-patogénese do modelo
de histéria natural surgem sintomas difusos
nao especificos da doenca

c) promocao da saude se insere no nivel de
prevencdo primaria do modelo de histéria
natural da doenca

d) estilo de vida € o principal fator de risco
considerado no modelo canadense do campo
da saude
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148. Novas estimativas da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mostram que o
numero total de mortes associadas direta
ou indiretamente a pandemia de COVID-19
(descrito como “excesso de mortalidade”)
entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de dezembro
de 2021 foi de aproximadamente 14,9
milhdes. “Esses dados preocupantes nao
apenas apontam para o0 impacto da
pandemia, mas também para a necessidade
de todos os paises investirem em sistemas
de salde mais resilientes que possam
sustentar servigcos essenciais de saulde
durante crises, incluindo sistemas de
informacgao de saitde mais fortes”, declarou
Tedros Adhanom Ghebreyesus, diretor-
geral da OMS.“ (OMS, 05/05/2022). Pode-se
afirmar que a medida de associacdo que
expressa o excesso de mortalidade devido
a pandemia de Covid-19 € denominada:

a) razao de riscos

b) risco atribuivel

¢) razao de taxas

d) razéo de chances

149. Pode-se afirmar que os sistemas de
saude, principalmente baseados no
mercado, tém como uma de suas
caracteristicas:

a) integralidade

b) igualdade no acesso aos servi¢os de saude
c) associacao frequente a filantropia para os
que ndo podem pagar

d) serem sistemas de direitos coletivos a
saude

150. Pode-se afirmar, com relacdo as
acbes de vigilancia e de promocdo da
saude, que:

a) nos servicos de saude, a vigilancia sanitaria
tem como objetivo monitorar a qualidade de
tecnologias diagnosticas e terapéuticas
utiizadas e todos o0s processos neles
realizados

b) o movimento da promocdo da saude
caracteriza-se pela énfase na organizacao dos
servicos em torno de programas especiais
dirigidos ao controle de agravos e riscos
especificos, em detrimento dos determinantes
gerais sobre a saude

C) a organizacao da atencao a salde baseada
no modelo de vigilancia da salde enfatiza o
atendimento a demanda espontanea, baseado
em procedimentos e servigos especializados

d) entre o0s objetivos da vigilancia
epidemiolégica da dengue, a deteccdo
oportuna dos casos Vvisando promover

tratamento adequado e reduzir a morbidade, a
mortalidade e a letalidade é uma medida de
prevencao primaria
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