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Nome completo do candidato(a):

~\

e Esta prova contém 50 (cinquenta) questoes de miiltipla escolha, com 5 alternativas cada,
sendo apenas uma correta.

e Juntamente a este caderno de questdes, vocé esta recebendo uma folha de gabarito a
qual devera ser preenchida com caneta esferografica na cor azul ou preta.

e O(A) candidato(a) é responsavel pelo correto preenchimento da folha de gabarito e por
sua integridade, uma vez que, em nenhuma hipétese, havera substituicio dessa folha.

e E expressamente proibida a utilizagdo de corretivos.

e Vocé tem quatro horas para realizar a prova, incluindo o tempo para preenchimento da
folha de gabarito.

e O caderno de questdes devera ser devolvido com o nome completo preenchido e a folha
de gabarito devera ser devolvida ASSINADA.

¢ No final do caderno de questdes, vocé encontrara um espaco designado para anotagao
das respostas das questdes, que podera ser destacado e levado para posterior
conferéncia.

e Os 3 (trés) ultimos candidatos s6 poderao se retirar juntos da sala de aplicagdo das provas
assinando a ata.

e Boa prova!




CIRURGIA GERAL
1. Arrespeito da cicatrizagdo e suas etapas, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Neutrofilos séo as primeiras células recrutadas; mas macréfagos tem participacao
mais significativa na cicatrizacdo em comparacdo com aqueles por promoverem
angiogénese, fatores de crescimento e desbridamento.

b) Com objetivo de reconstituir o tecido, seus mecanismos bioquimicos e etapas
diferem de acordo com o agente causador da leséo.

c) Sao todos fatores gque interferem negativamente na cicatrizacao adequada: uso de
drogas (quimioterdpicos), diabetes, hipoxia, deficiéncia de vitamina C e A, uso de
corticosteroides.

d) A fase inflamatdria inicia imediatamente com exposi¢cdo do sangue a matriz
extracelular e é marcada pela hemostasia e quimiotaxia.

e) Compbem a fase proliferativa os processos de angiogénese, fibroplasia e
epitelizacdo e durante ela é formado o tecido de granulagéo por células endoteliais e
fibroblastos.

2. Homem de 18 anos, negro, queixa de “massa na orelha esquerda”. Afirma ter
colocado brinco na mesma orelha hd 9 semanas e estar preocupado quanto a
situacdo. Nega descamagdo ou sangramento na regido. Ao exame fisico, nota-se
massa de 2 cm de didmetro com consisténcia rigida e de mesmo tom da pele,
levemente avermelhada. Considerando o caso e seu tratamento, analise as
seguintes proposi¢des e assinale a alternativa correta:

I- O colageno, proteina com trés cadeias em hélice abundante no tecido extracelular,
tem relacdo equilibrada entre degradacgé&o e sintese no caso.

II- Deve-se suspeitar de tumores como carcinoma espinocelular, portanto seguir com
tratamento oncolégico (quimioterapia, radioterapia ou remog¢do com borda livre) em
raz&o de seu potencial maligno.

lll- Trata-se de um tumor benigno que ultrapassa os limites da lesédo e para o qual
podem ser considerados, como tratamentos de primeira linha, a infiltracdo de
corticosteroide, o curativo de pressao e a excisdo cirirgica associada a radioterapia.

a) Somente a alternativa | esta correta.

b) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
c) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.
d) Somente a alternativa Il esta correta.

e) Somente a alternativa Il esta correta.

3. A pele, maior 6rgdo do corpo humano, atua como barreira térmica e protecéo
contra micro-organismos, dentre outras funcdes. Com relacdo a seus enxertos,
analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

a) Enxertos ndo apresentam suprimento sanguineo proprio e, portanto, necessitam
de um local bem vascularizado para implantacao e consequente inosculacao.



b) Em virtude do avanco cientifico, o aloenxerto € preferivel ao autoenxerto por
apresentar melhores resultados.

c) O enxerto total transplanta a pele completamente e é vantajoso em relagdo ao
parcial, quando considerados resultados estéticos, funcionais e presenca de
contratura. Exigem local receptor menos vascularizado, portanto sdo utilizados para
cobrir &reas maiores.

d) O enxerto parcial envolve parte da derme e mantém fungdes de suor, secre¢cado
sebacea e pilificacdo. Assim, gera novo processo cicatricial no local doador, o que o
torna preferivel para areas menores.

e) Assemelham-se a retalhos por necessitarem de ligacdo via pediculo com area
doadora para sobrevivéncia. Dentre suas complicagcfes, seroma é a mais comum.

4. Com relagéo a classificacdo e etiologia das pancreatites crbnicas, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A Sindrome de Sjogren é uma causa de pancreatite crénica inflamatdria.

b) Obstrucdo tumoral do ducto pancreatico principal € uma causa de pancreatite
cronica.

c) A causa mais comum da pancreatite crénica calcificante € o etilismo.
d) Pancreas divisum é uma causa de pancreatite cronica.

e) Pancreatite crénica tropical € comum no Brasil.

5. Com relacdo ao cancer de pele, assinale a alternativa correta:
a) O corno cutaneo é um tipo especial de ceratose seborreica.

b) A condicao pré-cancer mais comum é a ceratose actinica, isto é, crosta de pele
Uumida e aspera em pequena area geralmente exposta por anos aos raios UV.

c) A cicatriz de queimadura, a radiodermite cronica e o xeroderma pigmentoso s&o
condigBes pré cancerigenas que podem gerar carcinoma espinocelular.

d) Nevus displasico, nevus congénito e xeroderma pigmentoso podem levar ao
aparecimento de carcinoma basocelular.

e) O carcinoma basocelular tem aparéncia de pequeno nédulo que evolui para
pequena Ulcera com aspecto inflamatorio ao redor. A lesdo aumenta rapidamente e
causa metastase por via linfatica.

6. A palavra hérnia significa, essencialmente, “protrusao de saco de peritdnio, de
um érgao ou de gordura pré-peritoneal através de defeito congénito ou adquirido da
parede abdominal”’. Considerando sua importancia e prevaléncia, € INCORRETO
afirmar:

a) As hérnias umbilicais sdo majoritariamente adquiridas apds a gestacdo em razao
da presséo intra-abdominal que essa condi¢édo confere.

b) As hérnias indiretas sdo de origem congénita e sdo causadas por falta de
obliteracdo do processo vaginal (saco herniério) a medida em que desce ao interior
do escroto. Se se estender ao interior do escroto, da-se o nome de hérnia completa.



c) O ponto importante em sua definicdo anatdbmica é que a abertura interna dentro
da cavidade peritoneal € sempre lateral a artéria epigastrica profunda em caso de
hérnia inguinal indireta. Em contrapartida, a abertura interna é medial a artéria
epigastrica em caso de hérnia direta.

d) As hérnias inguinais devem ser corrigidas cirurgicamente para prevenir
encarceramento, obstrugéo intestinal e infarto intestinal.

e) A hérnia encarcerada ndo pode ser reduzida para a cavidade abdominal e pode
ser prevenida por cirurgia eletiva. Uma vez encarcerada, seu estrangulamento é
possivel, podendo causar isquemia e cirurgia imediata.

7. A respeito do melanoma e suas caracteristicas, marque a afirmativa
INCORRETA:

a) Evitar exposigéo solar entre 10 e 16h, uso de protetor solar FPS 30+ e reaplicando
a cada 2h e monitorando suas pintas regularmente com a regra ABCDE sdo medidas
de prevencgdo do melanoma.

b) O melanoma nodular é o segundo tipo mais frequente de melanoma, responsavel
por 10 a 15% dos melanomas e ocorre em qualquer faixa etaria (inclusive infancia).
E o tipo mais agressivo pelo crescimento acelerado.

c) Quando o cancer se dissemina, da-se o nome de metastase. O tumor inicial é
chamado de tumor priméario. Caso células metastaticas formem tumor em outra
regido, esse novo sera chamado de tumor metastatico, que sdo do mesmo tipo do
tumor primario.

d) O prognéstico e opcdes de tratamento para o melanoma dependem de fatores
como espessura do tumor, do local, de quéo rapido ja atingiu linfonodos, nimero de
locais atingidos, nivel de LDH, se sofreu mutac6es no gene BRAF, idade do paciente
e estado de saude.

e) Paciente negro, 60 anos, com lesdo do tipo mancha irregular preta em regiao
plantar com histérico de crescimento horizontal deve ser diagnosticado como
melanoma lentigo maligno.

8. Com relagao ao colageno, é correto afirmar:

a) O conteldo de colageno do tecido da ferida eleva-se rapidamente entre o0 6° e 17°
dia, aumentando pouco apOs esse periodo e sem variacdo apos o 80°. Por
conseguinte, o ganho em forca cicatricial ap6s o 17° dia observa-se a remodelagéo
do colageno e, portanto, tem correlagdo com o contetido de colageno total.

b) O colageno tipo Il esta associado ao tipo Il e € mais presente em tecidos na fase
de remodelacgéo da cicatriz e na organogénese fetal.

c) Ha pelo menos 27 isoformas conhecidas desse polissacarideo cujos mondmeros
séo glicina, hidropolina e hidroxipolimerase.

d) E absorvido em sua estrutura quaterndria pelos enterécitos, quando ingerido, em
razdo de sua forma em tripla hélice ligar-se a receptores especificos. No entanto,
também é sintetizado pelo préprio organismo a nivel celular no complexo de Golgi.

e) O colageno tipo | € o mais prevalente no organismo vertebrado e compde 80% do
coldgeno na derme. O tipo Il, por sua vez, esta mais limitado as cartilagens, sendo
encontrado principalmente nas cartilagens costais e articulares.



9. Paciente masculino de 47 anos, etilista, ap6s vomitos incoerciveis apresentou
hemorragia a qual cedeu espontaneamente. A principal hipotese diagnostica é:

a) Ruptura de varizes esofégicas.
b) Sindrome de Mallory-Weiss.

c) Doenca diverticular do estémago.
d) Sindrome de Boerhaave.

e) Diverticulo de Zenker.

10. Homem de 50 anos refere dor anal apdés evacuacdes com estrias de sangue
vistas durante higienizacdo de inicio h4 4 semanas. Relata constipacdo ha 8
semanas e fezes endurecidas. Nega prurido. Com relag&o ao caso, € possivel afirmar
que se trata de:

a) Hemorroida interna em virtude do sangramento associado a dor.
b) Trombose hemorroidaria, para a qual deve ser indicado tratamento cirargico.

c) Doengca de Crohn, sendo necessaria ressonancia magnética nuclear para
confirmacao do diagnadstico.

d) Fissura anal, com diagnéstico feito ao exame fisico pela descontinuidade da
mucosa.

e) Retocolite ulcerativa cujo tratamento € clinico com sulfassalazina e corticoides.

CLINICA MEDICA

11. Paciente feminina, 19 anos, com quadro de Lupus Eritematoso Sistémico (LES),
em remissao clinica, ainda em uso de corticosteroide oral em dose alta. Internada
em unidade obstétrica ap6s abortamento espontaneo para curetagem uterina. Apos
boa evolucao clinica imediata é mantida com medica¢des sintomaticas. Depois de 2
dias é transferida a unidade de terapia intensiva (UTI) por hipotensdo grave, nao
responsiva a volume e hipoglicemia grave. Ao exame encontra-se sonolenta, porém
corada, eupneica e em regular estado geral, abdémen flacido, sem sinais clinicos de
peritonismo com ruidos hidroaéreos presentes. Sem sinais externos de sangramento
uterino. Nao ha relato de febre nos controles de dados vitais. Assinale o diagnéstico
provavel e a melhor conduta:

a) Trata-se de complicac&o pelo jejum prolongado, evoluindo com hipoglicemia e
hipovolemia. A reposicdo de cristaloides e glicose é suficiente para reversdo do
quadro.

b) Trata-se de choque hemorragico devendo-se comunicar a equipe de obstetricia
para intervencdo imediata.

c) Trata-se de deficiéncia mineralocorticoide por supresséo adrenal em paciente com
uso cronico de corticoide. Pode apresentar alteragdo na concentracao sérica de sodio
e potassio e deve ser tratada com reposicao de corticosteroides.

d) Trata-se de provavel infarto agudo do miocardio em pdés-operatério, angioplastia
primaria € mandatoria.



e) Trata-se de choque séptico pulmonar e paciente imunossuprimida. Inicio imediato
de antibioticoterapia e medidas de suporte.

12. Em ambulatério de atencdo bésica vocé recebe paciente adulto para
investigacdo de anemia com reducdo do volume globular médio (VGM) ou
microcitose. Considere as seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- A anemia ferropriva é a mais comum na populagéo geral, apresentando diversas
etiologias.

[I- Talassemia minor é diagndstico diferencial de anemia microcitica.
[lI- Anemia por deficiéncia de Vitamina B12 apresenta-se, em geral com microcitose.

IV- Na Talassemia o volume corpuscular médio € abaixo de 80, sendo necessaria a
reposicao de ferro.

V- Comprovando-se anemia ferropriva, a baixa ingesta de ferro, por exemplo em
dietas vegetarianas, é a etiologia mais comum.

a) Somente as alternativas Il, lll e V estdo corretas.
b) Somente as alternativas I, lll, IV estdo corretas.
c) Somente as alternativas I, Il estdo corretas.

d) Somente as alternativas Il e V estdo corretas.

e) Somente as alternativas I, Il e V estdo corretas.

13. O diagnostico de vasculites nao é comum, porém o conhecimento do seu quadro
clinico é importante para pronta identificacdo e manejo inicial. Dentre as vasculites
de grandes vasos, a Arterite de Células Gigantes pode ter grande impacto em
gualidade de vida e funcionalidade dos pacientes. Sobre a arterite de células
gigantes, assinale a alternativa correta:

a) O diagnostico de Arterite de Células Gigantes requer suspeita clinica, pode ser
confirmado com bidpsia da artéria temporal.

b) A pulsoterapia com metilprednisolona 1000mg/dia deve aguardar confirmacao
histoldgica.

c) Marcadores inflamatérios como a velocidade de hemossedimentacao estdo, em
geral, normais.

d) O principal acometimento é cutaneo e pulmonar.

e) O acometimento mais comum é coronariano.

14. Considere uma paciente idosa, previamente hipertensa com controle
ambulatorial adequado, previamente independente para atividades de vida diaria e
sem outras comorbidades conhecidas além de um cistocele com incontinéncia
urinaria. Interna em enfermaria clinica para compensacdo de quadro infeccioso
urinario. Na avaliacdo de rotina a paciente evolui com perda de atencao que evolui
para agitagdo psicomotora, por vezes, agressiva. O nivel de consciéncia € flutuante
ao longo do dia, desorientada em tempo e espago, com alucinag¢des visuais eventuais



e inversao do ciclo sono-vigilia. Qual o diagndstico neuropsiquiatrico mais provavel e
a melhor conduta ao caso?

a) Quadro demencial, devendo-se investigar causas secundarias como sifilis,
hipotireoidismo e deficiéncia de cianocobalamina.

b) Dellirium com padrédo hiperativo. O controle do quadro infeccioso juntamente
com medidas ndo farmacolégicas deve ser realizado. O uso de medicacbes
antipsicoticas pode ser usado para manejo da agitacao.

c) Acidente vascular encefélico frontotemporal com sintomas de liberacéo de cértex
frontal. Acionar servi¢o de neurologia para trombolise.

d) Dellirium com padrao de hipoatividade. O manejo inclui antipsicoticos e medidas
nao farmacoldgicas

e) Encefalite infecciosa. Realizar sedagéo para neuroprotecédo e pungéo liquorica.

15. Na diferenciagéo das Doencgas Inflamatérias Intestinais (DIl) devemos levar em
conta altera¢des microscopicas e macroscopicas. Selecione a alternativa correta:

a) A retocolite ulcerativa acomete, na maioria dos casos, todo o célon.

b) Caracteristica histopatolégica marcante da retocolite ulcerativa é o
acometimento de mucosa, submucosa e camadas profundas.

c) A disseminacdo da doenca de Crohn ocorre em continuidade.

d) A doenca de Crohn pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal, mas
frequentemente poupa o reto.

e) Ulceras orais costumam estar presentes na retocolite ulcerativa.

16. Paciente com diagndstico prévio de doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
de etiologia tabagica, € admitido no Pronto Atendimento por quadro de tosse
produtiva e dispneia em repouso. Apresenta-se com frequéncia respiratéria 32 mrpm,
frequéncia cardiaca 110 bpm, presséao arterial 150x90 mmHg, saturacao arterial de
02 na oximetria 89%, ausculta pulmonar com murmurio vesicular diminuido
globalmente, presenca de sibilos expiratorio difusos, estertores bolhosos bilaterais e
presenca de tiragem supraclavicular. Selecione a alternativa correta:

a) O manejo da exacerbacdo aguda do DPOC descrita inclui medidas para
broncoespasmo como beta-agonistas e antagonistas muscarinicos inalatorios, uso
de corticoide sistémico e antibioticoterapia pelo agravo do padréo da dispneia e do
escarro.

b) O manejo da exacerbacdo aguda do DPOC descrita inclui uso de
oxigenioterapia, visando uma saturagéo de O2 superior a 96%.

c) O manejo da exacerbacdo aguda do DPOC descrita inclui medidas para
broncoespasmo como beta-agonistas e antagonistas muscarinicos inalatérios. O
paciente pode ser liberado apds correcdo das medicagfes inalatorias de uso
continuo, como agonistas beta e muscarinicos de acao prolongada.

d) O manejo da exacerbacdo aguda do DPOC descrita inclui medidas para
broncoespasmo como beta-agonistas e antagonistas muscarinicos inalatorios, uso



de corticoide sistémico. A antibioticoterapia € indicada apenas na presenca de
consolidacdo em exame radiografico.

e) O manejo da exacerbacdo aguda do DPOC descrita inclui medidas para
broncoespasmo como beta-agonistas e antagonistas muscarinicos inalatorios, uso
de corticoide sistémico. O uso de suplementacao de oxigénio é contraindicado no
manejo do DPOC

17. Considere um paciente jovem que apés um quadro de gastroenterite procura a
unidade de pronto atendimento com queixa de 24 horas de evolugéo de parestesia
em membros inferiores, simétrica e de caracteristica ascendente. Evolui para perda
de forca e reducdo dos reflexos tendineos. Considere as seguintes afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I- Andlise de liquor com hiperproteinorraquia sem aumento de celularidade sugerem
doenca desmielinizante.

[I- A perda de forga muscular pode progredir a musculatura respiratéria e
necessidade de suporte intensivo

llI- A eletromiografia € mandatéria para concluséo diagndstica e inicio terapéutico.
IV- A patologia mais provavel ndo cursa com altera¢cdes hemodinamicas.

V- Tratamentos imunomoduladores como imunoglobulina e plasmaferese podem
reduzir o tempo para recuperacao.

a) Somente as alternativas Il e V estdo corretas.

b) Somente as alternativas I, lll e V estao corretas.

c) Somente as alternativas I, Il, IV e V estdo corretas.
d) Somente as alternativas lll e IV estéo corretas.

e) Somente as alternativas |, Il e V estdo corretas.

18. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), € a doenca mais prevalente na
populacéo (20 a 30% da populagdo mundial). A principal causa de HAS é a chamada
“primaria ou essencial”’. Alguns pacientes, porém, podem apresentar a HAS como
manifestacdo de outra patologia (HAS secundéria). Considere as seguintes
afirmacgdes e assinale a alternativa correta:

I- HAS de dificil controle é definida pelo ndo controle com uso de 3 medicacgdes,
incluindo, preferencialmente, um diurético, em dose otimizada.

[I- Em pacientes que néo utilizam diuréticos, a presenca de hipocalemia pode sugerir
hiperaldosteronismo primario.

[ll- A pressdo arterial pode estar falsamente elevada em consultério devido as
condi¢cOes de afericado e a “hipertens&o do jaleco branco”.

IV- Em pacientes idosos uma meta de pressao arterial sistolica em torno de 120
mmHg é desejada

V- A associacdo de blogueadores de receptores de angiotensina (BRA) e inibidores
da enzima conversora de angiotensina (iECA) é estratégia medicamentosa de
primeira linha no manejo da HAS primaria.



a) Somente as alternativas I, Il, lll, IV e V estéo corretas.
b) Somente as alternativas Il, Ill e IV estdo corretas.
c) Somente as alternativas I, Il, Ill e V estdo corretas.

d) Somente as alternativas |, Il e lll estdo corretas.

e) Somente as alternativas Il, lll e V estdo corretas.

19. No manejo da Injdria Renal Aguda (IRA), a classificacdo KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) se propde a uniformizar o diagnéstico e classificar a
gravidade da leséo. Considerando os seguintes dados, escolha a melhor alternativa
sobre classificacdo pelo KDIGO para o paciente:

Paciente de 90 Kg admitido em hospital com creatinina 1,1 mg/dl e débito urinario
2000ml/ 24h. Apds 48 horas apresenta creatinina 1,9 e débito urinario 500 ml/24h.

a) Estagio 2 devido a creatinina.
b) Estagio 3 devido ao débito urindrio.
c) Estagio 3 devido a creatinina.
d) Estagio 1 devido a creatinina.

e) Estagio 2 devido ao débito urinario.

20. Paciente masculino de 38 anos, higido, trabalha com coleta de residuos. Apés
periodo de chuvas intensas apresenta dor em panturrilhas evoluindo para sindrome
ictero-febril de evolucdo aguda, com o0s seguintes dados complementares:
Creatinina: 5,2 mg/dl (normal até 1,2 mg/dl); Potassio: 2,3mEqg/L (normal 3,5 a 4,5
mEg/L), Creatinofosfoquinase (CPK): 6.800U/L (30 a 200U/L), Bilirrubinas totais: 34
mg/dL (0,2 a 1,1 mg/dL) com predominancia de bilirrubina direta (32mg/dl). Com
base no quadro clinico e provavel diagnéstico, considere as seguintes afirmacoes e
assinale a alternativa correta:

I- A transmisséo pode ter acontecido por contato com agua contaminada com urina
de roedores em sua atividade de trabalho.

lI- A hipocalemia é distlrbio metabdlico comum da Injuria Renal Aguda (IRA) em
qualquer etiologia.

Ill- O acometimento pulmonar (hemorragia alveolar) pode ser complicacdo grave do
guadro descrito.

IV- O aumento de bilirrubinas descrito € caracteristico de quadro hemolitico, por
exemplo na Sindrome Hemolitico Urémica.

V- A transmisséo pode ter acontecido por picadura de mosquito vetor durante sua
atividade de trabalho.

a) Somente as alternativas I, Il e IV estdo corretas.
b) Somente as alternativas I, Il e lll estdo corretas.
c) Somente as alternativas Il, Il e IV estdo corretas.

d) Somente as alternativas | e Ill estéo corretas.



e) Somente as alternativas lll, IV estéo corretas.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

21. Juliana, primigesta, com data da Ultima menstruacdo ha 7 semanas, procura o
pronto atendimento obstétrico com queixa de dor tipo célica em baixo ventre e
referindo sangramento vaginal em moderada quantidade h& um dia. Ao exame fisico:
bom estado geral, eupneica, hidratada, normocorada, afebril, PA 120/80, FC 90,
abdome doloroso a palpacdo em hipogastrio sem sinais de peritonite, altura uterina
ndo palpavel, exame especular com sangue coletado e toque vaginal evidenciando
Utero globoso preenchendo o fundo de saco, de volume compativel com a
amenorreia, além de colo uterino amolecido e fechado. Assinale a alternativa correta
que contém o método propedéutico mais adequado para elucidagdo do caso e o
diagnéstico clinico mais provavel:

a) Ultrassom pélvico transabdominal - aborto em curso.
b) Ultrassom pélvico transabdominal - aborto inevitavel.
c) Dosagem sanguinea de beta-hCG - aborto em curso.
d) Ultrassom pélvico transvaginal - aborto incompleto.

e) Ultrassom pélvico transvaginal - ameaca de aborto.

22. A seguir estdo citadas indicagdes absolutas de cesariana, EXCETO:
a) Gestacdo gemelar com ambos os fetos em apresentacédo pélvica.

b) Herpes genital ativo.

c) Placenta prévia total, sem sangramento ativo.

d) Procidéncia de cordao umbilical.

e) Cicatriz uterina corporal prévia.

23. Dentre as alteracdes fisiolégicas no sistema cardiocirculatério da paciente
gestante podemos citar as seguintes mudancas:

a) O estado de hipercoagulabilidade na gestacdo ocorre apenas em gestantes com
coagulopatias.

b) O débito cardiaco mantém-se estavel no inicio da gestacdo, enquanto que, no 3°
trimestre, aumenta devido a frequéncia cardiaca acelerada com volume de ejecéo
mantido ou mesmo diminuido, como resultado da compressao da veia cava pelo
dtero aumentado.

c) Pelas alteracdes no volume sanguineo durante a gestacao afetarem a pré-carga
ventricular direita, a pressdo venosa central aumenta quando comparada a taxa
normal nao gravidica.

d) A sindrome da hipotensdo supina se explica pelo aumento significativo da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial devido a ocluséo aguda da veia cava inferior
pelo Utero aumentado. Se associa a fraqueza, tontura, ndusea e até sincope,
sintomas que séo rapidamente revertidos com a saida da posi¢ao supina.
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e) J& no primeiro trimestre, ocorre uma queda da pressao arterial. Isso se da em
decorréncia do declinio da resisténcia vascular sistémica pela adicdo de um circuito
de baixa presséo através da circulacdo uteroplacentéria.

24. Primigesta, com idade gestacional de 33 semanas, ha 2 dias apresenta cefaleia
progressiva. Hoje procura pronto-socorro com nhauseas, vOmitos, escotomas,
inapeténcia, dor em hipocondrio direito e epigastralgia. Ao exame clinico: pressao
arterial de 170 X 110 mmHg, altura uterina de 28 cm, batimentos cardiacos fetais de
138 bpm ritmicos, dindmica uterina ausente, tbnus uterino normal, edema de
membros inferiores 3+/4+, edema de maos e face 2+/4+ e algumas petéquias pelo
corpo. Apresentou as seguintes alteracdes laboratoriais: Plaquetas 90.000 p/lI com
presenca de hemdacias fragmentaras no sangue periférico, desidrogenase latica 845
UI/L, bilirrubinas totais 1,8 mg/dL, TGO 103 UI. Considerando-se a principal hipétese
diagnostica, as alternativas a seguir estao corretas, EXCETO:

a) Mulheres que apresentaram esse quadro em uma gestacdo apresentam grande
risco em desenvolve-la com a mesma gravidade caso engravidem novamente.

b) Dentre os diagndsticos diferenciais que devem ser feitos podemos citar doencas
hepaticas e anemias hemoliticas que podem ocorrer durante a gesta¢do, assim como
o figado gorduroso da gravidez, a hepatite, parpura trombocitopénica trombdtica e a
sindrome hemolitico-urémica, por exemplo.

c) A sindrome esté relacionada com a anemia hemolitica microangiopéatica e com
vasospasmo no figado materno.

d) A gravidade da pré-eclampsia depende principalmente dos niveis de presséo
arterial e proteindria. Nesse quadro da questédo, esses parametros sdo menos uteis,
visto que a morbidade estd mais associada a outros fatores como a insuficiéncia
renal, por exemplo.

e) Sempre que possivel, esse quadro deve ser manejado em instituicbes de
referéncia com acesso a unidades de tratamento intensivo, tanto materno quanto
fetal.

25. Primipara, logo nas primeiras horas apds parto vaginal, evoluiu com
sangramento aumentado e persistente. Considerando a principal hipétese
diagnostica que justificaria essa evolucao, a primeira conduta é:

a) Revisar o canal de parto.

b) Afastar distUrbios de coagulacao.

c¢) Avaliar a consisténcia uterina.

d) Investigar a presenca de restos placentérios.

e) Avaliar laceracédo de colo.

26. Dona Marta, 33 anos realizou exame citopatol6gico de rotina do colo do Gtero,
obtendo o0 seguinte resultado: células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas. De acordo com os protocolos do
Ministério da Saude 2016, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta em
relacdo ao caso:
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a) Bidpsia do colo do Gtero.

b) Repeticdo da citologia, em seis meses, na unidade basica de saude.

c) Colposcopia.

d) Indicacao cirdrgica com histerectomia total se acima de quarenta anos de idade.

e) Cauterizacdo do colo do atero.

27. Segundo as Diretrizes para a Deteccédo Precoce do Cancer de Mama no Brasil
de 2015 do Ministério da Saude, uma senhora de 55 anos de idade, sem fatores de
risco pessoal ou familiar, deve ter o rastreamento de cancer de mama realizado da
seguinte maneira:

a) Ecografia mamaria anual e mamografia a cada dois anos.
b) Mamografia a cada dois anos.

¢) Mamografia a cada ano.

d) Ecografia mamaria anual.

e) Mamografia e ecografia de mamas a cada seis meses.

28. Com relac@o as causas de infertiidade do casal correlacione as colunas e
selecione a alternativa com a sequéncia correta:

|- Fator tubario. () Sindrome de ovarios policisticos.
[I- Fator uterino. () Sindrome de Asherman.

[lI- Distarbios ovulatérios. () Hidrossalpinge.

IV- Fator masculino. () Varicocele.

a) lll, I, 1V, L.

b) I, I, I, IV.

c) I, I, 1, IV.

d) 1L 1 Iv.

e) I, I, 1, IV.

29. Dentre as queixas mais comuns no consultério de ginecologia estdo as
leucorreias. Assinale a seguir a alternativa que demonstra a associagao correta entre
a infeccao do trato reprodutor feminino e o tratamento segundo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST):

a) Clamidia - tratamento com Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul, IM, dose Unica.
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b) Tricomoniase - tratamento com Ceftriaxona 1 g, IM, dose Unica.
c¢) Candidiase - tratamento com Clindamicina 300 mg, VO, 12/12 horas por 7 dias.
d) Clamidia - tratamento com Azitromicina 1 g, VO, em dose Unica.

e) Vaginose bacteriana - tratamento com Fluconazol 150 mg, VO, 12/12 horas por 07
dias.

30. De acordo com os critérios de elegibilidade da OMS, sdo contraindicacdes
absolutas para o uso de dispositivo intrauterino de cobre, EXCETO:

a) Sangramento genital de origem desconhecida.

b) Gravidez.

c) Doenca inflamatéria pélvica atual.

d) Mioma uterino com distor¢cao da cavidade uterina.

e) Tabagismo.

PEDIATRIA

31. Sobre a conduta mais adequada no tratamento da exacerbacdo de um paciente
com asma moderada a grave, assinale a alternativa correta:

a) O uso do corticoide sistémico esta indicado ap0s a avaliacdo da primeira hora,
com resposta insatisfatéria ao broncodilatador.

b) O Brometo de Ipratrdpio esta contraindicado para esta faixa etaria.
c) O corticoide sistémico esta indicado desde a primeira hora do atendimento.
d) Corticoide inalatdrio deve ser usado nos casos graves com tdrax silencioso.

e) Nenhuma das anteriores.

32. Qual a Sindrome Pediatrica Febril caracterizada por febre periédica, estomatite
aftosa, faringite e adenite?

a) Sindrome Neutropénica Ciclica.

b) Sindrome da Mononucleose Infecciosa.
¢) Sindrome de Hipergamaglobulinemia D.
d) Sindrome da Febre do Mediterraneo.

e) Sindrome de Marshall (PFAPA).

33. Vocé esté de plantdo no pronto atendimento e suspeita que seu paciente esta
com otite média aguda bacteriana. Qual dos achados semiolégicos citados tem o
maior poder diagndstico para sua suspeita?

a) Presenca de rolha e cerume em conduto auditivo.
b) Hiperemia de membrana timpéanica

c¢) Perda de brilho da membrana timpanica.
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d) Abaulamento da membrana timpéanica.

e) Acometimento do conduto bilateralmente.

34. Paciente de 1 ano e 7 meses com historia de fezes liquidas 5-6 vezes ao dia ha
3 meses, alternada com evacuacgdes ocasionais de fezes pastosas, bem formadas.
Tem bom ganho de peso, boa aceitacdo da dieta. Usando leite de formula desde o
nascimento, papa de frutas, papa salgada e papa de bolacha desde os 4 meses.
Atualmente cardapio familiar. Peso e altura no percentil 50. Parasitolégico de fezes
normal (3 amostras); pH normal, substancias redutoras, leucdcitos, sangue e gordura
negativos nas fezes. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Diarreia inespecifica do pré-escolar.
b) Fibrose cistica.

c) Doenga celiaca.

d) Doenca inflamatoria intestinal.

e) Alergia a proteina do leite de vaca (APLV).

35. O diabetes mellitus é uma doenca cronica frequente na infancia. O tratamento
mais indicado para uma crianca de 4 anos com diabetes mellitus tipo 1 de diagndstico
recente é:

a) Dieta com restricdo de carboidratos e gorduras e rico em proteinas.

b) Insulinoterapia.

c) Insulinoterapia e imunossupressao para bloquear o processo autoimune.
d) Transplante de pancreas.

e) Hipoglicemiante oral e insulina para prolongar a fase de lua de mel.

36. Paciente, Pedro de 6 anos, chega ao consultério de pediatria com queixa de
apresentar h4 4 meses lesdes assintomaticas caracterizadas por papulas
umbilicadas, cor da pele a esbranquicadas, no tronco e nos membros superiores.
Com base nestes dados, assinale a alternativa correta:

a) Lesbes semelhantes nos familiares sé@o caracteristicas de escabiose.

b) A descricdo é compativel com o diagndstico de prurigo estrofulo, especialmente
por serem papulas ndo pruriginosas.

c¢) O diagndstico é herpes simples, sendo indicado o uso de aciclovir.

d) O agente etiologico € um poxvirus, e nesse caso 0 tratamento indicado é a
curetagem das lesoes.

e) As lesbes sugerem o diagnostico de verruga vulgar, que na infancia tende a
desaparecer espontaneamente.
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37. A leucemia, uma doenca maligna dos leucécitos, tem como principal
caracteristica o acumulo de células jovens (blasticas) anormais na medula 0ssea,
gue substituem as células sanguineas normais. Em relacéo as leucemias, € correto
afirmar:

a) As translocacfes t (4;11) e t (9;22) estao relacionadas a melhor prognéstico nas
leucemias linfoides agudas.

b) O pico de incidéncia da leucemia linfoide aguda € em menores de 1 ano de idade

c) Hipertrofia gengival, coagulagédo intravascular disseminada e cloromas séo
manifestacdes clinicas mais frequentes na leucemia linfoide aguda.

d) A neutropenia febril € uma complicacdo frequente do tratamento quimioterapico
das leucemias, sendo necesséria intervencgao rapida com inicio de antibioticoterapia
endovenosa.

e) As leucemias mieloides agudas correspondem a 60% das leucemias na infancia

38. Sobre a doenca de Kawasaki sabe-se que é uma vasculite que ocorre
especialmente em menores de 5 anos de idade. A febre persistente por mais de 5
dias € um dos pontos principais para suspeitar da doenca. Assinale a alternativa que
apresenta os cinco critérios classicos diagndsticos para definicdo da doenca:

a) Alteracdes de extremidades (eritema de palmas das maos e planta dos pés e
edema), conjuntivite bilateral sem exudato, linfadenopatia cervical (>1,5 cm), anemia
com trombocitopenia, exantema polimorfo.

b) Conjuntivite bilateral sem exudato, linfadenopatia cervical (>1,5 cm), alteracGes
em labios e cavidade oral (fissuras, “lingua em framboesa”), alteracdes de
extremidades (eritema de palmas das méos e planta dos pés e edema),
exantema polimorfo.

c) Alteragcbes de extremidades (eritema de palmas das maos e planta dos pés e
edema), artrite de grandes articulacbes, alteragcbes neurolégicas focais,
linfadenopatia cervical (>1,5 cm), anemia com trombocitopenia

d) Linfadenopatia cervical (>1,5 cm), alteracBes em labios e cavidade oral (fissuras,
‘lingua em framboesa”), alteragées do nivel de consciéncia, exantema polimorfo,
aneurismas de coronarias.

e) Conjuntivite bilateral sem exudato, alteragbes em labios e cavidade oral (“lingua
em framboesa”), alteracbes de extremidades (eritema de palmas das maos e plantas
dos pés e edema), exantema polimorfo, anemia com linfocitose.

39. Sobre infeccédo do trato urinario (ITU) em pediatria € correto afirmar:
a) A via hematogénica € a principal via de infeccao.

b) Os lactentes que recebem leite artificial (desmame precoce) apresentam as
mesmas chances que aqueles amamentados ao seio materno.

c) A Constipacao intestinal cronica favorece a ITU.

d) Recém-nascidos de maes que tiveram ITU durante a gestacao estédo protegidos
desta infeccédo na fase de lactente.

e) Pela gravidade de suas complicacbes a ITU deve ser sempre manejada em
ambiente hospitalar com antibiéticos endovenosos.
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40. A tuberculose € uma doenca endémica no Brasil e representa um verdadeiro
problema de salde publica em todas as faixas etérias. Considerando seus aspectos
fisiopatoldgicos, clinicos e laboratoriais na infancia, assinale a alternativa correta:

a) O diagnéstico da tuberculose pulmonar na crianca baseia-se em critérios
epidemioldgicos, clinicos, na prova tuberculinica e na avaliacao radioldgica.

b) A tuberculose primaria € aquela que ocorre principalmente em adultos
c) A principal forma de tuberculose na crianca € a ganglionar.

d) Entre as variadas apresentacdes da tuberculose extrapulmonar, a apresentacéo
meningea é a mais comum entre as criangas.

e) A identificacdo baciloscopica é frequente na tuberculose pulmonar da crianca.

MEDICINA PREVENTIVA

41. Com o objetivo de interromper a cadeia de transmisséo e, consequentemente
eliminar os suscetiveis em menor tempo possivel, quando houver a suspeita de um
ou mais casos de Sarampo em ambientes de trabalho, o bloqueio vacinal deve
ocorrer em até:

a) 48 horas.
b) 12 horas.
c) 24 horas.
d) 36 horas.
e) 72 horas.

42. Em relagé@o ao estudo de coorte considere as seguintes afirmativas e selecione
a alternativa correta:

I- A qualidade dos dados sobre exposicao e doenca pode ser de excelente nivel, ja
gue é possivel proceder a sua coleta no momento em que os fatos ocorrem.

[I- A estrutura necesséria para o seu desenvolvimento é complexa e, especialmente
para estudos de longa duracéo, cara.

lI- E um método bastante préatico para a investigacdo de doencas raras.

IV- N&o permite estabelecer a taxa de incidéncia de uma doenga em uma
determinada populacéo.

a) Somente lll e IV estéo corretas.
b) Somente I, Il e lll estdo corretas
c) Somente | esta correta.

d) Somente I, lll e IV estéo corretas.

e) Somente | e Il estdo corretas.
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43. Sobre as medidas descritivas basicas usadas em epidemiologia, considere as
afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta

I- Risco, ou incidéncia cumulativa, é a proporcao de pessoas ndo afetadas dentro de
uma populacéo que desenvolve a doenca de interesse em um periodo especifico de
tempo.

II- Prevaléncia é a propor¢cdo de uma populacdo afetada pela doenca de interesse
em um momento especifico.

llI- Coeficiente de letalidade mede a velocidade com que pessoas néo afetadas em
uma populagédo desenvolvem uma doenca em particular.

IV- Sobrevida € a propor¢do de pessoas afetadas pela doencga de interesse que
sobrevive por pelo menos um periodo especifico de tempo.

a) Somente as afirmativas I, Il e IV sdo corretas.
b) Somente as afirmativas | e IV séo corretas.
c) Somente as afirmativas Ill e IV sdo corretas.
d) Somente as afirmativas I, Il e lll sdo corretas.

e) Somente as afirmativas Il, lll e IV sdo corretas.

44. Homem, 32 anos, retorna para consulta, trazendo os resultados dos exames
admissionais solicitados na consulta anterior. Entre os exames, o médico verifica o
teste de HIV positivo, ja4 confirmado. Segundo o Codigo de Etica Médica, o
profissional médico deve:

a) Comunicar o resultado ao empregador e ao departamento de recursos humanos
e orientar o paciente a procurar a Unidade basica de Saude para tratamento.

b) Informar o resultado ao paciente e comunicar ao empregador o resultado do
exame, aconselhando a ndo contratagéo pelo risco de prejuizos & empresa.

c) Informar o resultado apenas ao paciente e comunicar ao empregador e ao
departamento de recursos humanos apenas quanto a capacidade ou nao do
candidato exercer a fungéo pretendida.

d) Comunicar o resultado para o setor de recursos humanos para que sejam tomadas
as medidas legais para desisténcia da vaga.

e) Informar apenas o paciente, mas aconselhar a empresa pela ndo contratacdo do
candidato pelo risco de prejuizos futuros.

45. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado pelo
Ministério da Saude em 2013, com o objetivo de contribuir para a qualificacao do
cuidado em saude. Escolha a alternativa que apresente corretamente 0s seis
protocolos priorizados pelo PNSP:

a) ldentificacdo do paciente, higiene hospitalar, seguranga cirdrgica, seguranga na
prescricdo, uso e na administracdo de medicamentos, prevencao de quedas, visitas
monitoradas.
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b) Identificacdo do paciente, higiene das maos, visitas monitoradas, seguranca na
prescricdo, uso e na administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas,
prevencéo de Ulceras por pressao.

c) ldentificacdo do paciente, higiene das méos, seguranca cirdrgica, seguranca na
prescricdo, uso e na administracdo de medicamentos, prevencao de quedas, visitas
monitoradas.

d) Identificacdo do paciente, higiene das méos, seguranca cirdrgica, seguran¢a na
prescricdo, uso e na administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas,
prevencéo de Ulceras por pressao.

e) Identificacdo do paciente, higiene hospitalar, seguranca cirdrgica, seguranca na
prescricdo, uso e na administracdo de medicamentos, prevencdo de quedas,
prevencao de Ulceras por pressao

46. Um estudo, realizado em uma maternidade, buscou avaliar se o numero de
parceiros sexuais aumenta o risco de gravidez na adolescéncia. Apos a formacao de
dois grupos, um grupo de puérperas adultas e um grupo de puérperas adolescentes,
buscou-se a informacdo do numero de parceiros sexuais que cada uma das
puérperas tinha antes da gestacao. Qual é o tipo desse estudo?

a) Coorte concorrente.

b) Caso-controle.

c¢) Coorte ndo concorrente.
d) Experimental.

e) Transversal.

47. Seu Abel, presidente da horta comunitéria, vem recebendo muitas queixas sobre
o atendimento da Unidade Basica de Saude do seu bairro. Apés conversar com
alguns amigos decidiu tornar-se conselheiro municipal de salde. Como ele deve
proceder?

a) Fazer um cadastro na secretaria municipal de salde e aguardar o processo
seletivo para conselheiros municipais de saude.

b) Participar de pelo menos duas Conferéncias Municipais de Saude e entdo se
candidatar como representante de seu segmento.

c) Participar das pré-conferéncias e da Conferéncia Municipal de Saude e nela ser
eleito conselheiro do seu segmento.

d) Fazer um cadastro na secretaria municipal de salde e aguardar a nomeacao pelo
secretario municipal de saude.

e) A nomeacao é realizada pelo prefeito, portanto ele deve pedir ao mesmo uma vaga
no conselho como representante da horta comunitaria.

48. Selecione a alternativa que contenha apenas doencas de notificacdo
compulséria imediata (em até 24 horas):

a) Covid 19, botulismo e coélera.
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b) Covid19, tuberculose e botulismo.
c) Tuberculose, célera e botulismo.
d) Covid 19, hanseniase e botulismo.

e) Botulismo, hanseniase e célera.

49. Em relacdo ao preenchimento da declaracdo de o6bito (DO) considere as
seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- E vedado ao médico cobrar pela emissdo da DO em quaisquer situaces. Ao
profissional, caso seja solicitado, cabe apenas a cobranca da consulta para
verificacdo de &bito em pacientes que nao estejam sob sua responsabilidade,
excetuadas as condi¢cdes em que seja substituto (em plantdes ou visita domiciliar sob
a responsabilidade de uma unidade de saude), ou que esteja no ambito do Servico
de Verificagéo de Obito (SVO) ou do Instituto médico Legal (IML).

ll- E necessario exigir a Certiddo de Nascimento para emitir a DO dos que venham a
falecer logo apos o nascimento. A Declaragdo de Nascido Vivo também devera ser
emitida.

[lI- Em caso de 6bito por causa natural ocorrido fora de estabelecimento de salde,
sem assisténcia médica, em localidade sem Servico de Verificacdo de Obito, a DO
sera emitida pelo médico do servigo publico de saude mais proximo ao local onde
ocorreu o 6bito, ou médico designado pela SMS, ou qualquer médico da localidade.

IV- Em caso de obito fetal, a DO nédo deve ser emitida se a gestagéo teve duracao
menor que 20 semanas e se o feto tiver peso corporal menor que 500 g e estatura
menor que 25 cm, sendo facultativa caso os pais desejem realizar o sepultamento.

a) Somente as alternativas | e IV estao corretas.

b) Somente as alternativas Il e IV estéo corretas.
c) Somente as alternativas | e Il estdo corretas.

d) Somente as alternativas Il, Ill e IV estdo corretas.

e) Somente as alternativas I, lll e IV estdo corretas.

50. Assinale a alternativa que contenha agéo de prevencao primaria:
a) Teste do pezinho.

b) Mamografia.

c) Estimulo a atividade fisica.

d) Papanicolau.

e) Colonoscopia.
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Gabarito pessoal para destacar e levar para conferéncia:

1 11 21 31 41
2 12 22 32 42
3 13 23 33 43
4 14 24 34 44
5 15 25 35 45
6 16 26 36 46
7 17 27 37 47
8 18 28 38 48
9 19 29 39 49
10 20 30 40 50




