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INSTRUCOES

1. Aguarde a autorizagdo do fiscal para iniciar a prova.

2. Ao receber autorizagdo para abrir este caderno, verifique se a impressdo e a numeracao das paginas e
das questoes estdo corretas. Caso ocorra qualquer erro, comunique ao fiscal.

3. Neste caderno vocé encontrard um conjunto de 24 paginas. As questdes da prova objetiva estdo
numeradas, sequencialmente, de 01 a 100, com cinco alternativas (A), (B), (C), (D) e (E).

4. No cartdo resposta, confira seu nome e numero de inscricdo. Caso os dados ndo estejam corretos,
notifique imediatamente ao fiscal.

5. Lembre-se de assinar o cartdo resposta.

6. Marqgue a sua resposta no cartdo resposta, cobrindo totalmente o espaco correspondente a letra a ser
assinalada como opc¢do de resposta.

7. Utilize caneta esferografica com tinta azul ou preta, conforme o exemplo abaixo:

AOIO] JOIO

8. Cada questdo apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas correta. No cartdo
resposta sera atribuida pontuagao zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinalada, ainda que
dentre elas se encontre a resposta certa.

9. O cartdo resposta ndo podera ser dobrado, amassado, rasurado ou machado. Nada deve ser escrito ou
registrado fora dos locais destinados as respostas.

10. N3o sera permitido qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos eletrénicos.

11. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Faga-a com tranquilidade, mas controle seu
tempo.

12. Ao terminar a prova, entregue o CARTAO RESPOSTA, devidamente assinado, ao fiscal.

13. O candidato podera retirar-se do local de provas somente a partir de uma hora apds o inicio de sua
realizagdo.

14. O candidato, ndo podera levar o caderno de questées, antes de uma hora do término da prova.

15. Os trés ultimos candidatos sé poderdo sair da sala quando o ultimo candidato entregar o seu cartdo
resposta.

16. O gabarito sera divulgado no sitio eletrénico da Prefeitura de Macaé: http://www.macae.rj.gov.br
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QUESTOES — CIRURGIA GERAL

Questao 01:

Pacientes em uso de bloqueadores de receptores
PY12 nas plaquetas (clopidogrel) que serdo
submetidos a cirurgia de herniorrafia inguino-
escrotal, o seu uso devera ser suspenso:

(A) 2 - 3 dias antes da cirurgia.

(B) 14 dias antes da cirurgia.

(C) 5 - 7 dias antes da cirurgia.

(D) Apenas na véspera da cirurgia.
(E) Seu uso nao devera ser suspenso.

Questdo 02:
Com relacdo ao cancer de anus, é CORRETO
afirmar:

(A) E 0 mais comum do Trato Gastrointestinal

(B) O melhor tratamento para o melanoma anal é
a radioterapia.

(C) O segundo tumor mais comum no anus, apds o
carcinoma escamoso, é o linfoma.

(D) Os esquemas de tratamento utilizando a
Mitomicina C tém resultados melhores no cancer
de canal anal.

(E) O cancer de margem anal (perianal) é mais
comumente tratado com quimioterapia e
radioterapia, ao passo que o de canal anal é
tratado, na maior parte dos casos, com excisao
radical cirurgica.

Questao 03:
Sobre o tratamento cirdrgico da doenca
diverticular, € CORRETO afirmar:

(A) Na sigmoidectomia de urgéncia, a preservacao
da artéria mesentérica inferior e do mesocdlon
nao deve ser realizada.

(B) Tratamento de diverticulite aguda Hinchey Il
com lavagem laparoscdpica tem maior risco de
reoperacao de urgéncia.

(C) Na resseccdao do sigmoide de forma eletiva,
mesmo excluida neoplasia colorretal, deve ser
realizada ligadura proximal da artéria mesentérica
inferior.

(D) Em pacientes com Hinchey IV e estabilidade
hemodinamica é seguro realizar sigmoidectomia
com anastomose, mas ileostomia de protegdo
deve ser sempre realizada.

(E) E o tratamento de escolha na diverticulite
aguda Hinchey I.

Questao 04:

Paciente com trauma col6nico Unico atingido por
arma de fogo, foi atendido uma hora apds o
incidente e hemodinamicamente estdvel. Cirurgia
apresenta lesdo de célon sigmoide extensa (mais
de 50% da circunferéncia col6nica). A conduta
mais adequada neste caso é:

(A) Rafia da lesdo com ileostomia de protecdo.

(B) Exteriorizagdo da lesdo em forma de
colostomia.

(C) Sigmoidectomia com anastomose primaria.

(D) Rafia da lesdo com colocagdo de dreno
tubular.

(E) Rafia da lesdo, colostomia de protecdo e fistula
mucosa.

Questao 05:

Paciente masculino 30 anos apresenta recidiva de
hernia inguinal indireta operada com colocagdo
de tela de marlex ha 01 ano ,qual a classificagdo
segundo Nyhus?

(A)1
(B) Il
(C) A
(D) Il B
(E) IV
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Questao 06:

Sobre bridas ou aderéncias em pds-operatdrio
abdominal podemos afirmar.

(A) A grande maioria delas serdo de resolugdo
cirdrgica.

(B) Principal causa de abdémen agudo obstrutivo
na populacao em geral.

(C) O seu aparecimento depende exclusivamente
da predisposicao do paciente.

(D) Nos casos de abdémen agudo por bridas o uso
profilatico de antibidtico é indicado de rotina.

(E) O tratamento conservador é mandatorio.
Questdo 07:

Qual achado abaixo ndo é encontrado no pds-
operatdrio imediato de uma gastrectomia total?
(A) Aumento de catecolaminas circulatdrias.

(B) Balancgo nitrogenado negativo.

(C) Retencdo hidrica e aumento aldosterona e
ADH.

(D) Hiperglicemia e aumento sérico de insulina.

(E) Pneumoperitoneo residual.

Questao 08:
A sindrome compartimental aguda caracteriza-se
classicamente por:

(A) Dor desproporcional, parestesia e pulsos
ausentes tardiamente

(B) Auséncia imediata de pulsos e necrose
muscular precoce

(C) Dor leve, edema e mobilidade preservada
(D) Hiperemia e calor local

(E) Taquicardia secundaria

Questdo 09:

A presencga do diverticulo de meckel em um saco
hernidrio, caracteriza a hérnia de:

(A) Richer

(B) Spiegel

(C) Petit

(D) Littre

(E) Grynfelt

Questao 10:

Durante o atendimento inicial de um paciente
politraumatizado, observa-se enfisema
subcutaneo extenso e desvio traqueal para a
esquerda. A conduta imediata indicada é:

(A) Insercdo de dreno toracico a esquerda.

(B) Intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica.

(C) Puncdo descompressiva do hemitérax direito
seguida de drenagem.

(D) Solicitar radiografia de térax antes de
qualquer intervengao.

(E) Administracdo de volume intravenoso e
oxigénio suplementar.

Questdo 11:
Em relagdo a antibioticoprofilaxia cirurgica, é

CORRETO afirmar que:

(A) Deve ser administrada 2 horas antes da
incisao.

(B) Deve ser repetida a cada 12 horas,
independentemente do tempo cirdrgico.

(C) O objetivo é reduzir a contaminagdo
intraoperatdria e infecgao de sitio cirurgico.

(D) Ndo ha necessidade de repetir dose em
cirurgias prolongadas.

(E) E indicada apenas em cirurgias contaminadas.
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Questdo 12:

No trauma de reto extraperitoneal extenso por
empalamento em um paciente
hemodinamicamente estdvel, a melhor conduta
cirlrgica no atendimento de urgéncia é:

(A) Colostomia.
(B) Exploracgdo via anal com rafia primaria.

(C) Exaustiva lavagem do reto e drenagem pré-
sacral.

(D) Exploracdo abdominal e rafia primaria.
(E) Retossigoidectomia com anastomose primaria.

Questao 13:

No manejo do ileo paralitico pds-operatdrio
prolongado, qual das seguintes condutas tem
maior evidéncia de beneficio comprovado?

(A) Retirada precoce de sonda nasogastrica e
mobilizacdo precoce.

(B) Uso rotineiro de neostigmina.
(C) Administracdo de metoclopramida..

(D) Jejum absoluto e hidratagdo parenteral por 5
dias.

(E) Reposicdo de célcio endovenoso.

Questao 14:

Em relagdo a reposi¢do volémica nas queimaduras
extensas, assinale a alternativa CORRETA segundo
a formula de Parkland:

(A) Utiliza-se 4 mL/kg/% de SCQ de soro
fisiolégico, metade nas primeiras 24h.

(B) Utiliza-se 2 mL/kg/% de SCQ, sendo metade
nas primeiras 8h.

(C) A diurese alvo é de 0,3 mL/kg/h.

(D) Utiliza-se 3 mL/kg/% de SCQ de Ringer lactato,
metade nas primeiras 24h.

(E) Utiliza-se 4 mL/kg/% de SCQ de Ringer lactato,
metade nas primeiras 8h.

Questao 15:
Em relagdo ao aneurisma de aorta abdominal,

assinale a alternativa CORRETA:

(A) A indicacdo cirurgica ocorre quando o
didametro atinge 4 cm.

(B) O risco de ruptura é maior em aneurismas
saculares que fusiformes.

(C) A abordagem endovascular estd
contraindicada em pacientes com rim Unico.

(D) A principal complicagdo precoce da
endoprdtese é o “endoleak” tipo IV.

(E) A ultrassonografia é o exame de escolha para
planejamento cirurgico.

Questao 16:

Durante uma laparotomia, a hemostasia de
pequenos vasos deve ser feita preferencialmente
por:

(A) Ligadura em massa com fio absorvivel.

(B) Compressao direta com gaze por 15 minutos.
(C) Eletrocoagulacdo monopolar.

(D) Ligadura individual ou uso de bipolar.

(E) Pingamento e ressecg¢do do segmento vascular.
Questao 17:

S3ao parametros, nas classes de choque
Hemorragico do ATLS, exceto:

(A) Avaliagdo pupilar

(B) Pulso (batimentos\min)

(C) Frequéncia Respiratéria

(D) Perda de sangue (%)

(E) Urina (mL\h)
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Questdo 18:
O tumor de Tiredide maligno mais comum é:

(A) Papilifero

(B) Adenoma toxico
(C) Medular

(D) Anaplasico

(E) Folicular

Questdo 19:
O sintoma classico mais frequente da acalasia é:

(A) Odinofagia.

(B) Regurgitacdo de alimentos ndo digeridos.

(C) Hematémese.

(D) Dor toracica subita.

(E) Pirose intensa.

Questao 20:

Em relagdo ao carcinoma broncogénico, assinale a

alternativa CORRETA:

(A) O carcinoma de pequenas células ¢é
tipicamente cirdrgico em estagios iniciais.

(B) A lobectomia é o padrdo-ouro para o
tratamento de tumores ndo pequenas células

ressecaveis.

(C) O carcinoma escamoso é o tipo histoldgico
menos associado ao tabagismo.

(D) O estadiamento TNM ¢é determinado apenas
pela tomografia.

(E) A segmentectomia é sempre preferivel a
lobectomia.

QUESTOES — CLINICA MEDICA

Questao 21:
Quanto ao estadiamento da doenca renal crénica
e seu tratamento é incorreto afirmar:

(A) O risco de progressdo da doenca renal cronica
estd estreitamente relacionado a taxa de filtracdo
glomerular (TGF) e a proteinuria.

(B) O estagio G 3 se divide-se em G3A com TGF
entre 59-45 ml/mim/ 1,7m? e G3B com TGF entre
44 e 25 ml/mim/1,7m?2.

(C) O transplante renal é o tratamento de escolha
para o tratamento de pacientes com DRC estdgio
5 (DRC terminal).

(D) A mortalidade dos pacientes em hemodidlise
estd ligada  principalmente a  doengas
cardiovasculares e hipertensao.

(E) Mesmo com fungdo renal normal (G1) ou
levemente reduzida (G2) pacientes com
Albuminuria  persistente > 300mg/g (A3)
apresentam alto risco de progressdao da doenca
renal.

Questao 22:
Quanto a transfusdo de hemocomponentes e
reacoes transfusionais agudas é incorreto afirmar:

(A) Nenhum critério isolado deve ser utilizado
como definidor para indicacdo de transfusdo de
hemacias.

(B) Para a maioria dos pacientes clinicos e
cirargicos hemodinamicamente estaveis,
sugerimos considerar a transfusdo de hemacias
em pacientes com niveis de hemoglobina abaixo
de 7a8g/dl

(C) A dose recomendada para transfusdo de
plasma fresco congelado é de 10 a 20 ml por KG
de peso.

(D) A transfusdo de plaquetas é sempre
terapéutica, nao havendo indicagdo de sua
utilizagao de forma profilatica.

(E) Reagbes transfusionais agudas (RTA) variam
desde condi¢cdes clinicamente benignas até
ameacgadoras a vida.
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Questao 23:
Quanto a neutropenia febril é incorreto afirmar:

(A) A definicdo de neutropenia é contagem de
neutrdfilos < 500/ul ou entre 500 e 1000 ul e com
tendencia a queda.

(B) A terapia empirica inicial deve conter um
antibiético ou combinagdo com boa atividade
contra  Pseudomonas. Sendo  usualmente
recomendada a monoterapia com cefepime.

(C) Devido a gravidade dos pacientes é sempre
indicada a associagdo de terapia antifungica no
manejo inicial do paciente.

(D) Quando ha uma infecgdo confirmada clinica
e/ou microbiologicamente, o tempo de
tratamento deve seguir a recomendacdo
especifica para aquela infeccdo. Ja nos casos de
febre sem foco definido, o tratamento deve ser
mantido até a recuperacao da medula.

(E) Pacientes de baixo risco pode ser tratados com
antibioticoterapia oral.

Questao 24:

Paciente 60 anos, hipertensa em uso de
hidroclorotiazida e losartana, internada para
biopsia de nddulo pulmonar. A admissdo
gueixava-se de mal estar, nduseas, cefaleia e
letargia. Sem sinais de infec¢do, tomografia de
crénio normal, glicemia 90mg/dl, ureia 38 mg/dl/,
creatinina 0,9 mg/dl, célcio 9 mg/dl, sédio 119
mg/dl. célcio 9 mg/dl. A conduta inicial no caso
acima é:

(A) Suspensdo do diurético e restri¢do hidrica.

(B) Infusdo de solugdo salina 3% lentamente,
ajustar a infusdo para elevagao do sédio de 4 a 6
mEg/| nas 24h, monitorar sédio de 4 em 4 horas,
suspender tiazidicos.

(C) Manter a corregdo até atingir sédio sérico 135
mEq/I.

(D) Infusdo imediata de Nacl 20% (150 ml) em
bolus (20 minutos), com meta de elevar 5mEq/I
nas primeiras 2 horas.

(E) Suspender diurético e hidratagdo com solugdo
salina a 0,9%.

Questao 25:

Homem 40 anos, com histéria pregressa de asma,
chega a emergéncia queixando dispneia ao falar.
Ao exame fala frases, prefere ficar sentado, utiliza
musculatura acesséria, frequéncia respiratéria 27
irom/mim, frequéncia cardiaca 115 bpm,
saturacdo em ar ambiente 92%, apresentando
sibilos expiratdrios difusos, P.F.E. > 50 % do
predito utilizando formula European Respiratory
Society/ Nunn & Gregg).

Qual a classificagdo da exacerbagdo e conduta:

(A) Leve. Administrar Beta 2 agonistas de curta
acdo inalatorios.

(B) Leve. Beta2 agonista de curta acdo inalatdrios,
considerar ipratrdpio, fornecer corticoide oral.

(C) Moderada. Administrar beta 2 agonistas de
curta acdo inalatérios, fornecer corticoide oral.

(D) Moderada. Administrar beta 2 agonistas de
curta acao inalatérios, considerar ipratrdpio,
controlar oxigénio para manter saturacdo entre
93 e 95 % e fornecer corticoide oral.

(E) Grave. Administrar Beta 2 agonista de a¢do
curta inalatérios e ipratrdpio, controlar oxigénio
para manter saturagao entre 93 e 95%, fornecer
corticoide EV, considerar magnésio EV.

Questdo 26:

Paciente 75 anos, portador de neoplasia de
prostata em tratamento com quimioterapia e
radioterapia, histéria de metastase vertebral com
paresia em m.m.i.i. Procura a emergéncia com
edema e dor a palpacdo da panturrilha D.

No caso acima descrito qual a probabilidade
clinica de TVP de acordo com o escore de weels e

qual propedéutica de escolha indicada.

(A) Probabilidade intermediaria deve-se realizar
dosagem D dimero e US com doppler.

->
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(B) Probabilidade intermediaria, deve-se realizar
dosagem de D dimero e na dependéncia do
resultado realizar US com doppler.

(C) Alta probabilidade, realizar dosagem de D
dimero e US com doppler.

(D) Alta probabilidade, propedéutica escolha US
com doppler sem dosagem prévia de D dimero.

(E) Moderada probabilidade, mas como a
neoplasia é uma condi¢do que aumenta D dimero
procede-se a ultrassonografia com doppler sem
realizar D dimero.

Questao 27:

Paciente 35 anos com diagnéstico prévio de
cirrose alcdolica, apresenta sonoléncia, amnésia,
flapping e ataxia. S3o condutas adequadas no
manejo deste paciente, exceto:

(A) Retirar diuréticos.

(B) Fazer propedéutica de infeccdo como causa
desencadeante, incluindo paracentese diagndstica
se houver ascite.

(C) Iniciar lactulose com objetivo de obter 2 a 4
evacuacgoes pastosas por dia.

(D) Aumentar ingesta proteica para tratamento da
sarcopenia, utilizar diazepinicos para tratamento
da agitacao.

(E) Tratar fatores precipitantes do quadro como
infecgdes, hemorragia digestiva, uso de diuréticos,
constipagdo, alcalose metabdlica, uso de alguns
medicamentos.

Questao 28:

Paciente 50 anos portadora de neoplasia de
mama com metdstase o6ssea deu entrada na
emergéncia com relato de constipa¢do, nauseas,
letargia e confusdo mental. Exames mostraram
Calcio corrigido de 15 mg/dl. Qual a primeira
medida terapéutica a ser instituida?

(A) Corticoide EV
(B) Calcitonina

(C) Hidratacdo vigorosa com solugdo salina

(D) Bifosfonado
(E) Dialise

Questdo 29:

Paciente com diagnostico de endocardite
infeciosa em tratamento com antibidtico,
apresenta febre persistente, dor abdominal,
solucos. Qual complicagdo mais provavel?

(A) Efeito colateral antibioterapia.

(B) Gastrite relacionada a antibioticoterapia
empirica.

(C) Abscesso perivalvar.

(D) Embolizagdo sistémica com abscesso
esplénico.

(E) Resisténcia bacteriana evoluindo com sepse.

Questao 30:

Mulher 19 anos, sem comorbidades, afebril, com
gueixa de disuria e polaciuria. Nega dor lombar,
sintomas ginecoldgicos ou gestacdo. Qual conduta
recomendada no atendimento de emergéncia?

(A) Solicitar EAS para avaliar inicio de tratamento
com antibiético.

(B) Aguardar urinocultura para iniciar tratamento.

(C) Solicitar EAS e ultrassonografia para avaliagdo
na unidade de saude basica.

(D) Iniciar antibioticoterapia de curta duragdo sem
coleta de exames.

(E) Ndo tratar bacteriuria assintomatica.

Questao 31:

Paciente de 62 anos portador de Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica em uso de losartana
50mg 2x ao dia, hidroclorotiazida 25mg 1x ao dia,
Metformina 1g 2x ao dia e Glibenclamida 5mg 1x
ao dia, foi encontrado sonolento em seu quarto
e levado ao hospital. Na admissdo, encontrava-
se sonolento, mas atendia aos comandos,

>
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taquipneico, desidratado ++/4, aciandtico,
anictérico, PA 100x 70 mmHg, FC 90 bpm, ritmo
cardiaco regular, ausculta pulmonar normal,
exame fisico do abdome normal e membros sem
edema. Foram realizados os exames seguintes
exames: hematdcrito 45%, hemoglobina 13 g/dL,
leucdcitos 9.000 céls/mcL, diferenciais normais,
plaquetas 200.000 ui/mcL, Glicose 90 mg/dL,
Sodio 145 mEg/L, Potassio 4 mEg/L, Ureia 100
mg/dL, Creatinina 2 mg/dL, Clorol05 mEq/L,
Magnesio 2mg/dL. Gasometria Arterial: pH 7,2,
PCO2 45 mmHg, PO2 100 mmHg, Bicarbonato 10
mEqg/L, lactato 5 mmol/L, Sat02 98%. Assinale a
alternativa mais adequada em relagdo ao
disturbio acido-basico encontrado e sua possivel
etiologia.

(A) Acidose metabdlica hiperclorémica por injuria
renal aguda sobreposta a doenca renal cronica.

(B) Acidemia, acidose mista e uso de metformina
como etiologia.

(C) Acidose latica por sepse.

(D) Acidemia, acidose metabdlica pura secundaria
a possivel desidratacao.

(E) Acidose respiratdria por pneumonia.

Questao 32:

Uma causa secundaria importante de Hipertensdo
Arterial Sistémica é a Apneia do Sono, uma causa
comum de sonoléncia diurna. Assinale abaixo a
afirmativa verdadeira sobre a Apneia do Sono:

(A) A incidéncia em mulheres é 50% maior que em
homen:s.

(B) Em casos de criangas que ndo sdo obesas,
causas neuroldgicas devem ser investigadas.

(C) Na investigacdo diagndstica, o escore de
sonoléncia de Epworth elevado evita a indicagdo
do estudo da polissonografia.

(D) O tratamento consiste em medidas clinicas
como reducdao de peso de pacientes obesos,
reducdo do consumo de alcool e também em
intervengdes  cirurgicas diversas como a
tonsilectomia.

(E) O uso de melatonina ou indutores do sono
estdo indicados nos pacientes que ndo se
adaptam ao CPAP.

Questao 33:
S3o medidas indicadas para o tratamento de
paciente de hepatite aguda alcdolica, exceto:

(A) Corticoide em escala de Maddrey elevada.

(B) Rifaximina ou Metronidazol para tratamento
da encefalopatia hepatica.

(C) Transplante hepdtico nos casos graves e
refratarios.

(D) Reposicdo de vitaminas do Complexo B para
diminuir o risco de encefalopatia de Wernicke.

(E) Reposicdo de albumina para diminuir a ascite.

Questao 34:

Paciente jovem do sexo masculino foi admitido
em sua unidade hospitalar devido ao
Tromboembolismo Pulmonar. No exame fisico,
foram observadas ulceras orais, foliculite difusa
pelo corpo, olhos avermelhados sugerindo uveite
além de artrite nos joelhos. Qual alternativa
abaixo representa a principal hipdtese
diagnéstica:

(A) Sindrome Anticorpo Antifosfolipideo.

(B) Sindrome de Sjogren.

(C) Artrite Reumatdide.

(D) Sindrome de Behget.

(E) Poliarterite Nodosa.

Questodes 35:

Em relagdo as condutas terapéuticas em paciente
internado por pancreatite aguda secundaria a

dislipidemia, assinale a alternativa correta:

(A) Iniciar a dieta zero e manter por no minimo 3
dias para evitar o estimulo pancreatico.

->
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(B) A abordagem inicial consiste na hidratacdo
venosa.

(C) O uso de antibidticos de largo espectro esta
indicado nos pacientes com leucocitose.

(D) Para a programacao de alta hospitalar, é
necessdria a normalizacdo dos valores de amilase
e lipase.

(E) Na presenca de sinal de Gobiet, o tratamento
cirdargico estd indicado.

Questado 36:

O Mieloma Multiplo é uma neoplasia de células
plasmocitarias que acomete mais comumente
individuos do sexo masculino em torno da sexta
década. Sdo achados clinicos e laboratoriais
comumente encontrados no Mieloma Mudltiplo,
exceto:

(A) Anemia normocitica normocrémica.
(B) Hipercalcemia por lesdes dsseas.

(C) Insuficiéncia renal por doenca glomerular
secunddria.

(D) Suscetibilidade a processos infecciosos.
(E) Aumento de fosfatase alcalina.

Questao 37:

Durante o puerpério imediato de um parto
cesariano, uma paciente evoluiu com sinais de
pré-eclampsia e foi transferida para o CTI. Ao
admitir a paciente, o médico intensivista notou
que, além da hipertensdo arterial, a mesma
estava bradipneica e bradicardica. Assinale a
alternativa que corresponde a melhor conduta:

(A) Realizar tomografia de cranio e acionar a
equipe de neurologia.

(B) Prescrever flumazenil para reversdo do efeito
da anestesia.

(C) Iniciar dobutamina e solicitar ecocardiograma.

(D) Associar hidralazina endovenosa ao sulfato de
magnésio.

(E) Suplementacdo de oxigénio e tomografia de
torax.

Questao 38:

Durante o acompanhamento de um jovem com
cancer cerebral apresenta queixas de sede em
excesso e aumento do volume urindrio, incluindo
enurese  noturna, ¢é notada importante
hipernatremia. A principal hipétese diagndstica
para o disturbio de sddio descrito é:

(A) Secrecdo Inapropriada do ADH.
(B) Polidipsia psicogénica.

(C) Diabetes Insipidus.

(D) Sindrome Perdedora de Sal.

(E) Inibicdo do Peptideo Natriurético Cerebral pelo
crescimento do tumor.

Questoes 39:

Assinale a alternativa que representa a infeccdo
sexualmente transmissivel que pode provocar a
formacado de aneurisma micético arterial:

(A) Linfogranuloma venéro.

(B) Sifilis.

(C) Infecgao pelo HIV.

(D) Infeccdo bacteriana por clamidia.
(E) Candidiase genital.

Questao 40:

O escore clinico de infecgdo pulmonar, CPIS,
permite a selecdo de pacientes de baixo risco que
podem precisar apenas de tratamento de curto
prazo com antibidticos, além de ajudar a guiar na
identificacdo de pacientes de maior gravidade e
com possibilidade de pneumonia associada ao
ventilador mecanico. Sobre o tratamento
empirico da pneumonia associada ao servigo de
saude, assinale a alternativa correta.

(A) Para pacientes com fatores de risco para
patdgenos multi-resistentes, a monoterapia com
tazobactem+piperacilina esta indicada.

9
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(B) A ceftriaxona é um antibidtico indicado para
pacientes com peneumonia sem fatores de risco
para germes multi-resistentes.

(C) Deve-se evitar o uso de ciprofloxacina em
pacientes com pneumonia associada a ventilagao
mecanica.

(D) Em pacientes portadores de doenca renal
cronica, o uso empirico da vancomicina para o
tratamento de pneumonia nosocomial estd contra
indicado.

(E) O ertapenem é um tratamento adequado para
pneumonia por pseudomonas.

QUESTOES — GINECOLOGIA OBSTETRICIA

Questao 41:
Considerando que a puberdade marca a transi¢do
entre a infancia e a maturidade sexual, é correto
afirmar que:

(A) A principal causa de puberdade precoce é
idiopatica.

(B) A pubarca é o primeiro evento de uma
puberdade normal.

(C) A puberdade é considerada tardia quando a
menarca ndo ocorre até os 13 anos de idade.

(D) A puberdade é considerada precoce quando o
desenvolvimento dos  caracteres sexuais
secundarios ocorre antes dos 10 anos de idade.

(E) A idade 6ssea maior que 3 desvios-padrao é
considerada aceitavel, numa puberdade
cronoldgica normal.

Questao 42:

Sobre as diretrizes nacionais para rastreamento
do cancer de colo uterino, é incorreto afirmar
que:

(A) O método de escolha para rastreamento do
cancer de colo uterino e suas lesdes precursoras é
0 exame citopatoldgico.

(B) O primeiro exame colpocitolégico apds o
tratamento de lesdo precursora deve acontecer 6
meses apods o procedimento.

(C) A periodicidade da realizagdo do exame
citopatolégico de rastreio deve ser anual
inicialmente.

(D) Quando o resultado da colpocitologia oncética
for “lesdo intra-epitelial de baixo grau”, a paciente
deve imediatamente ser encaminhada para a
colposcopia.

(E) Mulheres com mais de 65 anos podem ser
dispensadas do rastreio desde que tenham dois
exames negativos nos ultimos 5 anos.

Questao 43:
Sobre sangramento uterino anormal na
adolescéncia é correto afirmar que:

(A) A doenga de Von Villebrand é uma causa
anatbmica provavel, e deve ser descartada
através de exame de imagem.

(B) Ciclos anovulatérios sdo comuns nos primeiros
6 meses apos a menarca.

(C) Durante um episddio de sangramento intenso
e agudo, n3do serd necessaria internagdo caso o
hematdcrito esteja acima de 36% e a hemoglobina
acima de 12g/dl.

(D) Desogestrel 75mg, 1 comprimido ao dia, sem
intervalos, por 6 meses é o tratamento de
primeira linha para sangramento uterino anormal
em pacientes hemodinamicamente instdveis.

(E) Um dos exames imprescindiveis é a realizag¢do
de bhcg.

Questoes 44:

RST, Sexo feminino, 27 anos, G1P1, parto normal
ha 18 meses, sem intercorréncias na gestagdo e
puerpério, comparece ao servico de ginecologia
com resultado de VDRL 1/16. Sem queixas, exame
fisico sem alteracbes, auséncia de lesGes genitais.
A melhor conduta a ser adotada é:

->
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(A) Administracdo de Penicilina Benzatina
2.400.000 Ul IM uma vez na semana por 3
semanas.

(B) Solicitar teste treponémico para confirmacgdo
diagnéstica.

(C) Administracdo de Penicilina Benzatina
2.400.000 Ul IM em dose Unica.

(D) Administracdo de Penicilina Benzatina
1.200.000 Ul IM em dose Unica.

(E) Administracdo de Penicilina Benzatina
1.200.000 Ul IM uma vez na semana por 3
semanas.

Questao 45:

Paciente de 25 anos procura a emergéncia
gueixando-se de dor pélvica, dor a mobilizagdo
uterina e anexial, e febre. Sobre o quadro acima é
correto afirmar que:

(A) Provavelmente se trata de doenca inflamatéria
pélvica, e o tratamento é sempre realizado
preferencialmente em ambiente hospitalar.

(B) Em se confirmando a suspeita de doenca
inflamatdria pélvica, o tratamento de escolha é
Ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica MAIS
Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia, por
14 dias MAIS Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias.

(C) Considerando que toda a doenga inflamatdria
pélvica é sexualmente transmissivel, em se
confirmando este diagndstico, é mandatdrio o
tratamento das parcerias sexuais.

(D) Caso haja suspeita de doenca inflamatdria
pélvica, o tratamento deve ser instituido o quanto
antes, e uma reavaliagao clinica deve ser realizada
7 dias ap6s o inicio do tratamento.

(E) Caso a paciente seja usuaria de DIU, é
indispensavel a remoc¢do do dispositivo antes de
iniciar a antibioticoterapia.

Questao 46:

Sobre o atendimento emergencial a mulheres
vitimas de violéncia sexual, € INCORRETO afirmar
que:

(A) E dispensavel a apresentacdo do boletim de
ocorréncia policial da violéncia sofrida.

(B) Dentre as infecgBes preveniveis através da
profilaxia pds-exposicdo estdo Gonorreia, sifilis,
infecgdo por clamidia, tricomoniase e cancroide.

(C) Se a vitima ndo for vacinada ou estiver com
vacina¢do incompleta contra hepatite B, deve ser
vacinada ou completar a imunizagdo. Para pessoas
presumidamente suscetiveis, expostas a pessoas
infectadas pelo HBV (HBsAg reagente) ou
pertencentes a grupos de alto risco de infeccdo
pelo HBV, estd indicada a administracdo de
IGHAHB e vacina hepatite B recombinante (HB) o
mais precocemente possivel (preferencialmente
nas primeiras 24 horas).

(D) O esquema de profilaxia a infecgbes
bacterianas  sexualmente  transmissiveis €&
composto de Penicilina benzatina 2400.000 Ul em
dose Unica+ azitromicina 1g em dose
Unica+ceftriaxone 500mg IM em dose Unica+
Metronidazol 500mg 4 comprimidos em dose
Unica.

(E) Em gestantes vitimas de violéncia sexual, o
metronidazol deve ser substituido pela
clindamicina independente da idade gestacional.

Questao 47:

Vocé atende uma paciente de 30 anos, nuligesta,
com desejo de gestagdao, que veio a consulta de
retorno da cirurgia de ooforectomia de ovario
esquerdo, com o seguinte resultado no anatomo
patoldgico: macroscopia - apresenta ovario
esquerdo com tumor de 20 c¢m, unilocular com
conteldo fluido seroso com projegdes papilares
na parede interna. Microscopia apresenta
diagndstico de cistoadenoma seroso. Qual a
conduta devera ser seguida para a paciente?

(A) Seguimento habitual.

(B) Ooforectomia do ovario contralateral.
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(C) Congelamento de dvulos e ooforectomia do
ovario contralateral.

(D) Quimioterapia.

(E) Ressonancia magnética para estadiamento
antes de seguir o tratamento.

Questdo 48:

Durante assisténcia ao parto vaginal, apés a
descida e exteriorizacdo do polo cefalico ,ocorre a
retracdo da mesma e a exteriorizacdo dos ombros
nao se realiza configurando a distocia de ombro.
qual das manobras referidas abaixo deve ser
realizada pelo médico assistente

(A) Manobra de Kristeller

(B) Manobra de McRoberts

(C) Manobra de Taxe

(D) Manobra de Bracht

(E) Manobra de Deventer-Muller

Questoes 49:

Paciente Gesta 2 Para 1 Aborto 0 é admitida na
maternidade do Hospital Piblico de Macaé (HPM)
pois estd em trabalho de parto ha 8 horas, tendo
tido parto normal com RN pesando 3890 g na
primeira gestacdo. Para o acompanhamento
desse trabalho de parto os plantonistas usaram o
partograma, cujas anotagBes das suas Ultimas
evolugbes estdo referidas na tabela a seguir. A
mesma esta em evolugdo natural, sem ocitocina e
sem analgesia. Pelos dados apresentados, pode-se
concluir que se trata de, e que a melhor conduta a
ser adotada é:

7h | 3cont/10’/40” bl:;‘] Solo | BRE | et | o
8h | 3cont/10’/30” blg’r?] Solo | BRE | oET | 41
oh | 3cont/10°/40” t}:& %’r';’ BRE | oeT |+
10h | 2cont/10°/30” t}:ﬁ Colo | BRE | oET |+
11h | 2cont/10°/25” t}:r?q Colo | BRE | oET | 41

(A) Distocia de rotacdo, podendo-se abreviar o
expulsivo com fércipe de Kjelland.
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(B) Distocia de rotacdo, devendo-se indicar
cesarea.

(C) Desproporcao devendo-se
indicar cesdrea.

céfalo-pélvica,

(D) Distdcia de dilatagdo, devendo fazer analgesia
e ocitocina se necessario.

(E) Distocia funcional, devendo-se indicar cesarea.

Questao 50:

O planejamento reprodutivo diz respeito as a¢Ges
e estratégias para se decidir de forma livre,
informada e responsavel, o desejo de ter filhos,
quando e quantos. Ele se derivou de uma das
grandes conquistas dentro da saude da mulher
que foi o surgimento dos métodos contraceptivos,
especialmente os hormonais, o que deu a mulher
0 protagonismo na decisdo em relacdo a sua
histéria reprodutiva. Atualmente diversas sdo as
opcdes contraceptivas, bem como pelo outro lado
da histdria, grande evolucdo também se tem no
tratamento da infertilidade ou na postergacao da
gravidez - espontdnea ou por motivos de saude.
Dentre as opgdes em contracepgdo em nosso pais
se encontram os LARCS (Long-Acting Reversible
Contraceptives - métodos de contracepgdo de
longa acdo). Pode-se afirmar, a respeito deles,
que:

(A) Mulheres com doengas cardiovasculares sdo
proibidas de usar esse tipo de método.

(B) O implante de etonogestrel tem duragdo de
até 7 anos de uso.

(C) A principal acdo do implante de etonogestrel é
sua agdo no muco cervical.

(D) A composicio do DIU hormonal é de
estrogenos e progestagenos.

(E) Sdo métodos com eficacia de uso tipico muito
préoximo ao de uso perfeito.
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Questdo 51:

Para um bom acompanhamento do trabalho de
parto, promovendo um bom desfecho do mesmo
é importante o estudo da estatica fetal -
chamamos o feto de modvel no parto - o
entendimento da dinamica uterina, conhecida
como motor, bem como a sabedoria sobre a
anatomia da pelve, chamada de trajeto duro do
parto vaginal. Assim, conjugando esses trés
fatores, é possivel prever possiveis distécias e
saber como tratar. Sobre esse tema, assinale a
alternativa correta:

(A) O estreito médio é formado por trés diametros
antero-posteriores: conjugata vera anatémica;
conjugata diagonalis e conjugata vera obstétrica.

(B) Se o examinador, ao fazer o exame vaginal,
atingir o promontério, ndo podera ocorrer a
insinuacdo, pois existe vicio pélvico.

(C) A insinuacdo, nas apresentacbes cefalicas
fletidas, é a passagem do didametro biparietal pelo
estreito superior da bacia.

(D) Quando se percebe a linha de orientagdo
sendo a sutura sagitometodpica, e o ponto de
referéncia ao toque encontra-se préximo a
iminéncia iliopctinea a direita podemos afirmar
que o feto esta cefalico e fletido.

(E) Uma das complicagdes do uso indiscriminado e
ndo controlado da ocitocina é o surgimento de

bradisistolia uterina com possibilidade de rutura
uterina iatrogénica.

Questdo 52:

Qual dos parametros abaixo ndao é uma varidvel
avaliada na realizagdo do perfil biofisico fetal?

(A) Movimentos respiratérios fetais.

(B) Cardiotocografia fetal.

(C) Tonus muscular fetal.

(D) Percentil do peso fetal.

(E) Volume do liquido amnidtico.

Questao 53:

Durante o atendimento no ambulatério de
ginecologia de nosso programa de residéncia
médica vocé recebe uma paciente de 48 anos
gueixando-se de que ndo menstrua ha 3 meses e
sente fortes ondas de calor em pescoco e cabeca,
principalmente a noite. Refere ainda que ha 5 dias
apresentou sangramento genital de forte
intensidade com acontecimento de lipotimia
subsequente. Ela traz exames de laboratdrio
solicitados por outro colega que mostram: FSH
87,57 mUl/ml (normal de 3,5 mUI/ml a 134,8
muUl/ml), estradiol 44,65 pg/mL (normal de 12,5
pg/mL a 498 pg/mL). Ultrassonografia
transvaginal mostra miométrio e ovarios normais
e endométrio homogéneo com 12 mm. Sobre este
caso analise as alternativas abaixo.

| — As dosagens de FSH e estradiol confirmam
menopausa.

Il — Esta paciente ainda possui alguns foliculos
terciarios produzindo estradiol.

Il — Para cessar o sangramento metrorragico
indica-se  anticoncepcional  hormonal oral
combinado monofasico, 1 comprimido via oral de
8 em 8 horas, durante 1 semana. Sobre esta
situacdo selecione a opc¢do correta.

(A) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras. A
afirmativa lll é falsa.

(B) As afirmativas | e lll sdo verdadeiras. A
afirmativa Il é falsa.

(C) As afirmativas Il e Il sdo verdadeiras. A
afirmativa | é falsa.

(D) As afirmativas I, Il e Ill sdo verdadeiras.
(E) As afirmativas |, Il e lll sdo falsas.

Questodes 54:

Paciente de 18 anos, nuligesta, com atraso
menstrual de 3 dias, uso irregular de método
contraceptivo de barreira, chega a emergéncia
com queixa de dor em baixo ventre, mastalgia
e discreto sangramento vaginal. O plantonista

->
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suspeita de gravidez, o que se confirma com BHCG
positivo em teste rdpido. Ultrassonografia
transvaginal realizada detecta endométrio
espessado e imagem heterogénea, hipoecogénica,
com fluxo ao mapeamento doppler em regido
anexial esquerda, sugerindo gravidez extra-
uterina. Em relacdo a essa hipdtese diagndstica,
sdo consideradas condi¢cBes que permitem o
tratamento medicamentoso com metrotexate na
gestacdo ectdpica:

(A) BHCG < 10000, liquido livre em fundo de saco
em pequena quantidade e BCF ausentes.

(B) BHCG < 5000, estabilidade clinica, e massa
menor que 3-4 cm.

(C) Massa maior do que 3-4 cm, liquido livre em
fundo de saco em pequena quantidade e BCF
ausentes.

(D) Desejo de nova gestagdo, BHCG < 20000 e BCF
presentes.

(E) Auséncia de abdome agudo, massa maior do
qgue 5 cm, multiparidade.

Questdo 55:

Paciente gestante de 32 semanas chega ao pré
natal com resultado de ultrassonografia
mostrando peso fetal no percentil 2. Qual é o
diagndstico mais provavel?

(A) Gravidez prolongada

(B) doenga hemolitica Perinatal

(C) gestagdo normal

(D) Crescimento Intrauterino Restrito
(E) Diabetes Gestacional

Questao 56:

O sangramento uterino anormal (SUA) pode ser
dividido como de causas estruturais (organicas), e
de causas ndo-estruturais (funcionais), descritas
pelo sistema PALM-COEIN. Residente atendendo
no ambulatério de ginecologia recebe uma
paciente de 50 anos com queixa de sangramento
uterino fora de seu periodo menstrual e com

volume maior do que o habitual. Ela ndo tem
outras queixas, nega patologias ou uso de
medicacbes e nega historia de cancer na familia.
Tem 3 filhos, possui vida sexual ativa e o parceiro
fez vasectomia. Ao exame fisico, é identificado ao
exame especular um nédulo saindo pelo orificio
externo do colo do Utero, com sangramento ativo.
O ultimo citopatolégico hd 3 meses estava sem
alteragGes. Uma ultrassonografia feita ha 6 meses
apresentava Utero em AVF com ecotextura
heterogénea e presenca de ndédulo compativel
com mioma de 4 cm, classificacdo FIGO 0, uUtero
com volume de 120 cm3, endométrio de 8 mm
abaulado pelo mioma, ovarios direto e esquerdo
com 4cc. Qual a melhor conduta para esta
paciente?

(A) Histerectomia.

(B) Miomectomia via vaginal.

(C) Andlogo do GnRH.

(D) Embolizagdo da artéria uterina.

(E) Terapia hormonal com progesterona de
segunda fase.

Questao 57:

Gestante com 8 semanas de gestacao chega a
consulta com resultado de exames de primeira
rotina de pré natal , na qual a glicemia de jejum
encontra-se 152mg/dl. Qual o diagndstico
provavel?

(A) Diabetes mellitus gestacional.

(B) Nao é possivel definir diagndstico sendo
necessario fazer o teste de tolerancia oral com 24
semanas.

(C) Deve-se repetir a glicemia de jejum para
definir diagndstico.

(D) Diabetes Mellitus diagnosticado na gestagao.

(E) E necessario nova avaliagdo de glicemia de
jejum apds dieta adequada e exercicio fisico.
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Questado 58:

Considerando a sifilis com diagndstico durante a
gestacdo, em que situacdo a gestante é
considerada inadequadamente tratada?

(A) Quando a mesma ¢é tratada 60 dias antes do
parto.

(B) Quando ocorre queda de titulos do vdrl.
(C) Quando o parceiro é tratado.
(D) Quando o feto esta no percentil 30.

(E) Quando o tratamento é feito com outra droga
gue nao seja penicilina.

Questao 59:

Gestante de 39 semanas deu entrada na
emergéncia em franco trabalho de parto, ao
toque vaginal colo dilatado 4 cm com presenca de
liquido claro com grumos, contra¢des uterinas
ritmadas com 3 cm 10 minutos. Durante a
inspecao vulvar nota-se lesdes sugestivas de
herpes, ao ser questionada a paciente nega
ocorréncia anterior das lesdes. Qual a melhor
conduta a seguir?

(A) Aguardar a evolucdo do trabalho de parto,
sendo possivel o parto vaginal.

(B) Observar o recém nato apds o parto vaginal e
se necessario fazer uso de aciclovir venoso no
recém nato.

(C) Encaminhar a paciente para cesariana de
urgéncia.

(D) Administrar penicilina na parturiente.

(E) Aguardar exames laboratoriais para confirmar
a suspeita diagndstica.

Questao 60:

Paciente com 34 semanas de gesta¢do, g3 p2
partos normais, iniciou quadro ha 3 dias de
nauseas e epigastralgia, deu entrada na
emergéncia com exame fisico PA 180 x 110
mmHg, Utero com tbnus normal, sem
metrossistoles e boa movimentagdo fetal. Os
exames laboratoriais realizados revelam:

DHL 720 Ul, TGO 170 U/L, TGP 150 U/L, 85.000
plaquetas /mm

Quais seriam o diagndstico mais provavel e a
melhor conduta, respectivamente:

(A) Hepatite B / internacdo, sintomaticos e
repouso.

(B) Pré eclampsia leve / metildopa oral e AAS.

(C) Eclampsia / sulfato de magnésio e indugdo do
parto.

(D) HELLP sindrome / sulfato de magnésio,
hidralazina venosa e parto cesdrea apds

estabilizacao do quadro.

(E) Hipertensdo croénica com pré eclampsia
sobreposta / corticéide, metildopa e internagéo.

QUESTOES — PEDIATRIA

Questdo 61:

Qual a idade recomendada para introducdo de
alimentos complementares em lactentes segundo
diretrizes pediatricas atuais?

(A) 2 meses

(B) 4 meses

(C) 6 meses

(D) 9 meses

(E) 12 meses

Questdo 62:

Qual a vacina aplicada ao nascimento, de acordo
com o Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) e
reforcada em tratados de pediatria?

(A) DTP

(B) Triplice viral

(C) BCG e Hepatite B
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(D) Influenza

(E) Varicela

Questao 63:

Crianca de 2 anos apresenta crise tonico-clénica
generalizada com duracdo de 3 minutos, sem
sinais de infeccdo do sistema nervoso central e
com exame neurolégico normal. Qual é a conduta
mais adequada apds o primeiro episodio?

(A) Iniciar acido valpradico profilatico.

(B) Realizar tomografia computadorizada de
cranio imediatamente.

(C) Solicitar EEG de rotina e iniciar fenobarbital.

(D) Orientar os pais e ndo iniciar tratamento
profildtico.

(E) Solicitar pungdo lombar em todos os casos.
Questao 64:

Qual a causa mais comum de anemia ferropriva
em criancgas no segundo ano de vida?

(A) InfecgOes recorrentes.

(B) Deficiéncia de acido fdlico.

(C) Consumo excessivo de leite de vaca.

(D) Doenca celiac.

(E) Talassemia minor.

Questao 65:

Em relagdo a asma na infancia, qual das seguintes

op¢oes é diagnosticamente mais sugestiva?

(A) Tosse noturna recorrente e sibilancia
episddica.

(B) Pneumonias bacterianas de repetigdo.
(C) Espirometria sempre normal.
(D) Tosse produtiva diaria cronica.

(E) Estridor laringeo persistente.

Questao 66:

No tratamento da doenca diarreica aguda em
criangcas, a principal intervencdo que reduz a
mortalidade é:

(A) Antibidticos de amplo espectro.

(B) Solugdo de reidratacdo oral (SRO).

(C) Probidticos.

(D) Jejum inicial seguido de dieta leve.

(E) Administragdo de antieméticos.

Questao 67:

Qual é a cardiopatia congénita ciandtica mais
comum diagnosticada no periodo neonatal?

(A) Tetralogia de Fallot.

(B) Transposicdo das grandes artérias.

(C) Atresia tricuspide.

(D) Comunicacgéo interventricular grande.

(E) Anomalia de Ebstein.

Questao 68:

Sobre a fibrose cistica, qual das manifestacdes
clinicas abaixo é considerada caracteristica
precoce?

(A) Bagueteamento digital ja nos primeiros meses.

(B) Pneumonias bacterianas graves antes de 6
meses.

(C) lleo meconial.

(D) Diabetes relacionado a fibrose cistica no
primeiro ano de vida.

(E) Insuficiéncia pancreatica sempre no periodo
neonatal.
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Questado 69:

Adolescente de 13 anos refere cefaleia pulsatil
unilateral associada a nduseas, fotofobia e
fonofobia, com duracdao de 6 horas, sem sinais
neurolégicos focais. Qual o diagndstico mais
provavel?

(A) Cefaleia tensional

(B) Enxaqueca sem aura

(C) Enxaqueca com aura

(D) Cefaleia em salvas

(E) Hipertensdo intracraniana benigna

Questao 70:

Em lactentes com suspeita de meningite
bacteriana, qual é a conduta inicial mais adequada

antes do resultado do liquor?

(A) Administrar antibidticos empiricos
imediatamente.

(B) Aguardar o resultado da cultura.

(C) Realizar apenas tomografia de cranio antes de
iniciar antibiotic.

(D) Administrar corticoide isolado.
(E) Hidratagcdo venosa exclusive.

Questao 71:
Sobre o tema vacinagdo em criangas, quais
assertivas estao corretas?

I- As idades recomendadas e intervalos de doses
devem ser respeitados, para serem consideradas
validas, tendo uma tolerancia de até 4 dias antes
da idade ou intervalos definidos.

II- Como as vacinas meningocécicas sdo muito
reatogénicas, ¢é recomendado administrar
analgésico/antipirético 30 minutos antes da
administracdo da vacina.

[lI- Se uma lactante precisar ser vacinada para
febre amarela e o lactente tiver menos de 6

meses, a orientagdo é suspender a amamentacgado
por um periodo.

IV- A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda
gue criangas que receberam vacina pneumocdcica
10 valente ndo podem tomar vacina 13,15 ou 20
valente até ter seu esquema completo e entdo
reiniciar esquema vacinal.

(A)lell

(B)lelll
(C)lelv
(D) lle Il

(E) eIV

Questao 72:

Paciente do sexo masculino, 7 anos, é admitido na
UPA com histdria de edema iniciado ha 2 dias,
urina rosa e oliguria. Mae relata peso habitual de
22kg.

Ao exame, paciente em REG, hidratacdo limitrofe,
taquipneia, afebril, corado. Apresenta edema.
Peso a admissdo, 24,8Kg. Pressdo arterial:
140X85mmHg. Pele: lesGes crostosas em
membros inferiores e diversas lesdes cicatriciais.
Diante da sua principal hipétese diagnéstica, qual
tratamento melhor se adequa na abordagem
inicial deste paciente, visando melhor desfecho do
quadro?

(A) Pulsoterapia, com Metilprednisolona
30mg/Kg/dia.

(B) Prednisona na dose de 2mg/Kg/dia.

(C) Restrigdo hidrica (20ml/Kg/dia) e uso anti-
hipertensivo, sendo Captopril o mais indicado.

(D) Antibioticoterapia com penicilina benzatina.

(E) Restricdo hidrica de 20ml/Kg/dia e dieta
assoddica.

PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA — Edital N2 001/2025 17/ 24



O préximo enunciado refere-se as duas proximas
questodes:

M.J.S.S.,, sexo feminino, 3 anos, procura
atendimento médico no Hospital Pudblico
Municipal com quadro de febre baixa, disuria e
polaciuria, mantendo bom estado geral. Colhida
urina de jato médio com técnica e higiene
adequados e EAS com incontaveis pidcitos.
Cultura de wurina também colhida. Foi
diagnosticada com Infeccdo do Trato Urindrio e
optado por tratamento domiciliar.

Questdo 73:
Qual antibiético ndo seria indicado para a
paciente?

(A) Cefuroxima

(B) Cefaclor

(C) Amoxicilina + Clavulanato
(D) Nitrofurantoina

(E) Sulfametoxazol+Trimetoprim

Questao 74:

No final da consulta, a mde da paciente solicita
atestado médico de acompanhante. Como médico
gue atendeu a paciente, qual seria a atitude mais
correta?

(A) De acordo do Estatuto da Crianca e
Adolescente, toda crianga deve ter um cuidador,
portanto, o atestado em nome da mae deve ser
fornecido com CID adequado para acompanhante.

(B) O atestado deve ser fornecido em nome da
paciente, informando que a paciente precisa de
acompanhante durante o tempo de afastamento.

(C) O atestado médico ndo deve ser fornecido.

(D) Como trata-se de atestado para o
acompanhante, o mesmo deve ser fornecido pelo
servico social do hospital.

(E) O atestado médico pode ser fornecido para a
mae da paciente, com o nome dela, mas com o
CID de pneumonia, ja que é o diagndstico da
paciente.

Questdo 75:

LSS, 5 anos, ha cerca de 4 meses apresentou
quadro  febril por 15 dias, petéquias
predominando em membros, palidez cutaneo
mucosa, adinamia, inapeténcia.

Procurou servico de pronto atendimento e
hemograma evidenciou Hemoglobina: 6,2,
Hematdcrito: 18, Leucdcitos: 87.000, Plaquetas:
20.000. Iniciou acompanhamento e investigacdo
com hematologista. Fechado diagndstico e
iniciado tratamento em seguida. Ha 10 dias, fez
quimioterapia e hoje iniciou com febre de 38,5°C,
mantendo BEG quando afebril, FC: 154bpm, FR:
36irpm.

Colhido hemograma com leucdcitos em 450.
Colhidas culturas. Diante do caso clinico, qual o
diagndéstico mais provavel para o quadro clinico
iniciado ha 4 meses e qual melhor conduta a ser
instituida hoje diante das opg¢des a seguir?

(A) LLA. Inicio imediato de Piperacilina-
tazobactam.

(B) LLA. Aguardar resultado de exames para
avaliar necessidade de antibioticos.

(C) LLA. Inicio imediato de Ceftriaxone e
Vancomicina.

(D) LMA. Inicio imediato de Cefepime.
(E) LMA. Inicio imediato de Meropenem.

Questao 76:

Em qual das seguintes situacbes é recomendado
tratar Otite Média Aguda (OMA), segundo
diretrizes da Academia Americana de Pediatria,
considerando que todos sdo pacientes que o
pediatra tem condi¢gdes de acompanhar a
evolugdo clinica?

I- Paciente de 3 anos, otite unilateral, com histéria
de choro intenso e febre ha 1 dia de 39°C.

II- Paciente sexo masculino, 1 ano e 6 meses com
otalgia e febre de 37,8°C de inicio hoje. A
otoscopia, membrana timpanica opaca e abaulada
a direita. Esquerda, sem alteragoes.
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llI- Paciente de 15 meses, com otalgia unilateral
iniciada ha 72h, mantendo febre baixa.

IV- Paciente de 5 anos com queixa de otalgia a
esquerda, febre de 38,2°C, com otite unilateral,
sem otorreia, iniciada ha 1 dia.

(A)lell
(B) Il el
(C)lell
(D) le IV
(E) Todas as opgBes

Questao 77:

V.A.A., sexo masculino, 5 anos, iniciou quadro de
febre didria hda 6 dias, odinofagia, linfonodos
submandibulares e  prostracdo.  Procurou
atendimento médico ha 3 dias, quando foi
diagnosticado com  tonsilite e  prescrito
Amoxicilina.

Paciente evoluiu com piora do quadro mesmo em
uso de medicacdo.

Procurou novo atendimento hoje. Exame fisico:
discreto edema em pdélpebras superiores,
hiperemia de conjuntivas, febril, com linfonodos
cervicais aumentados, faringite exsudativa e
erupcdo cutanea macular eritematosa leve no
tronco e nos bracos.

O diagndstico e conduta nesse caso sao:

(A) Faringite estreptocdcica; trocar antibidtico
para Amoxicilina+Clavulanato.

(B) Linfoma N&do-Hodgkin; Iniciar quimioterapia.
(C) Mononucleose Infecciosa; Sintomaticos.
(D) Difteria; penicilina cristalina venosa.

(E) Doenga de Kawasaki; Imunoglobulina venosa e
AAS.

Questio 78:
Paciente do sexo masculino, 8 anos, foi

diagnosticado com tonsilite hd 10 dias. Fez
tratamento com Amoxicilina por 10 dias,
conforme prescrito e no Ultimo dia de

antibioticoterapia comecou a queixar-se de
artralgia em joelhos, com edema associado, dor
abdominal em célica e lesGes petequiais palpaveis
em pernas e ante-braco. Qual sua hipdtese
diagndstica apds anamnese e exame fisico?

(A) Dengue

(B) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica
(C) Artrite séptica

(D) Vasculite por IgA

(E) Sindrome Hemolitico-Urémica

Questao 79:

Paciente de 8 meses, estava na sala de casa,
utilizando um andador. Mae estava ao lado do
paciente e relata que a crianga “tropecou” em um
desnivel do solo e caiu, com trauma em regido
frontal. Relata choro intenso apds o trauma. Nega
vomito, perda de consciéncia e convulsdo. Cerca
de 30 minutos apds o acidente, foi admitido no
Pronto Atendimento Pediatrico. Ao exame:
Paciente em BEG, Escala de Coma de Glasgow 15,
pupilas isofotorreagentes, sem crepitacdio em
ossos de cranio. Presenca de hematoma subgaleal
em regido frontal. Qual seria a conduta mais
acertada diante do caso, tendo como base o
estudo de PECARN (Pediatric Emergency Care
Applied Research Network)?

(A) Rx de cranio. Observacgao clinica por 12 horas.
(B) TC de cranio. Observagdo Clinica por 12 horas.
(C) Observagdo clinica por 2 horas.

(D) Avaliagdo do Neurocirugido para avaliar caso
de forma individualizada, j& que trata-se de
paciente de 8 meses.

(E) TC de cranio.

Questao 80:
Paciente de 6 anos, foi a um aniversario infantil
sem os responsaveis. 15 minutos apds comer o
bolo, apresentou placas urticariformes em todo
corpo, edema de labios e sialorreia.

9
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Paciente chega ao Pronto Atendimento trazido
pelos pais do aniversariante, sem saber relatar
historia patoldgica pregressa e histdrico de
alergias.

Ao monitorizar paciente, Pressao arterial normal
para idade. Ao exame fisico, sibilos esparsos,
mantendo boa saturacdo. Qual a sua conduta
imediata?

(A) Adrenalina Intramuscular

(B) Metilprednisolona Intramuscular
(C) Antihistaminico Intramuscular
(D) Adrenalina subcutanea

(E) Metilprednisolona venosa

QUESTOES — MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 81:

Considerando o art 19, inciso lll, da Constituicdo
federal, que elegeu o principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil; e considerando
gue incumbe ao médico diagnosticar o doente
como portador de enfermidade em fase terminal,
marqgue a resposta falsa:

(A) E permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos que prolonguem a vida do doente
em fase terminal, de enfermidade grave e
incurdvel, respeitada a vontade da pessoa ou de
seu representante legal.

(B) O doente em fase terminal continuard a
receber todos os cuidados necessarios para aliviar
os sintomas que levam ao sofrimento,
assegurando a assisténcia integral, o conforto
fisico, psiquico, social e espiritual, inclusive
assegurando-lhe o direito da alta hospitalar.

(C) O médico esclarece ao doente ou ao seu
representante legal as modalidades terapéuticas
adequadas somente nos casos em que o paciente
é considerado lucido.

(D) E assegurado ao doente ou ao seu
representante legal o direito de solicitar uma
segunda opinido médica.

(E) As decisbGes terapéuticas devem ser
fundamentadas e registradas em prontuario.

Questao 82:
Dos principios e diretrizes da legislagao
estruturante do SUS pode-se dizer:

(A) Preconiza a participagdo somente de setores
religiosos da comunidade

(B) As acOes e servicos publicos de saude e os
servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde, sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdao Federal.

(C) Oferece capacidade de resolucdo dos servicos
somente no nivel primdario de assisténcia

(D) Descreve a centralizagdo  politico-
administrativa, com direcdo Unica nacional.

(E) Obedece a universalidade de acesso aos
servicos de saude, exceto nos casos de alta
complexidade de assisténcia.

Questdo 83:
Estdo previstas nos principios e diretrizes do SUS:

(A) Organizacao dos servicos de salide de modo a
manter duplicidade de meios para fins idénticos.

(B) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acles e
servicos preventivos e curativos,individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.

(C) Utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de privilégios e a alocagao de
recursos para assisténcia complementar.

(D) Conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos unicamente da
Unido na prestacdo de servicos de assisténcia a
saude da populacgao.

(E) Divulgacdo de informagdes quanto ao
potencial dos servicos de saude e sua utilizacdo
pelo usudrios nos municipios com populacdo
acima de duzentos mil habitantes.
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Questao 84:
Sobre bloqueio vacinal, assinale a questdo
incorreta.

(A) O bloqueio vacinal é uma ag¢do definida pela
Vigilancia Epidemioldgica, recomendada apés a
investigacdo de um caso suspeito ou confirmado
de determinada doenca imunoprevenivel, com o
objetivo de interromper a circulagdo ou a
transmissdo do agente infeccioso.

(B) Deve contemplar a busca de contatos nas
localidades por onde o caso suspeito ou
confirmado percorreu no periodo de transmissdo
da doenca, com o propésito de interromper a
cadeia de transmissdo do agente etioldgico, por
meio da vacinacao especifica.

(C) O bloqueio vacinal é uma agdo de campanha
de vacinacao indiscriminada seguindo as regras do
calenddrio de vacinacdo ou as normas técnicas
definidas pelo PNI.

(D) Leva em considera¢do a vacinagdo ou ndo do
contato do caso suspeito por depender da
situacdo vacinal identificada.

(E) Pode ser restrito a um grupo limitado de
pessoas ou ser mais abrangente quanto a
extensdo territorial, de acordo com a situagdo
epidemioldgica, assumindo caracteristicas de uma
varredura (operacdo limpeza).

Questao 85:
Sobre o fluxo da vigilancia das coberturas vacinais,
qual a alternativa correta?

(A) E de responsabilidade das 3 esferas de
governo: analisar taxa de cobertura vacinal, taxa
de abandono e situagao de risco.

(B) Cabe a secretaria municipal de saude distribuir
imunobioldgicos para as salas de vacinas e realizar
pesquisas de eficicia e efetividade dos
imunobioldgicos.

(C) O Ministério da Saude realiza assessoria
técnica aos estados e realiza monitoramento
rdpido de cobertura vacinal e/ou inquérito
vacinal.

(D) A secretaria estadual de saude realiza
assessoria técnica aos municipios e financia
equipamentos estratégicos para os municipios.

(E) Ao Ministério da Saude cabe notificagdo e
registro das doses aplicadas.

Questao 86:
Segundo lista de notificagdo compulsdria de
doencgas, agravos e eventos de salde responda:

(A) Difteria, doenga falciforme, esquistossomose e
febre amarela sdo doengas de notificacdo
imediata (até 24 horas).

(B) Botulismo, cédlera, hanseniase e hepatites
virais sdo doencas de notificacdo semanal.

(C) Violéncia sexual e tentativa de suicidio, ébito
por varicela, tuberculose e tétano neonatal sdo de
notificagcao imediata.

(D) acidente de trabalho com exposi¢do a material
biolégico, acidente por animal peconhento,
acidente por animal potencialmente transmissor
da raiva e cancer relacionado ao trabalho sdo de
notificacdo semanal.

(E) Dermatoses ocupacionais, esporotricose
humana, infeccdo por HIV em gestantes e perda
auditiva relacionada ao trabalho sdo de
notificacdo semanal.

Questao 87:

Analise os aspectos relacionados a doengas
tropicais negligenciadas (DTNs) e WASH e depois
responda a alternativa correta para intervengdes
sobre controle, eliminacdo, erradicacdo e
tratamento das DTNs.

(1
2

Tracoma

Raiva

(3) Leishmaniose

(4) Teniase/cisticercose

(5) Hanseniase

(6) Filariose linfatica

(7) Esquistossomose

(8) Escabiose

(9) Envenenamento por picada de cobra

—_— — ~— ~—
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(10) Doenga de Chagas

(11)Dengue e Chikungunya

(12) Bouba

(13) Helmintiases transmitidas pelo solo
(14) Oncocercose

(A) Limpeza e manutencdo de banheiros /
melhoria dos servicos de saneamento doméstico e
comunitario para evitar a defecagdo a céu aberto:
itens 1, 2 e 4.

(B) Higiene das maos e alimentos, abastecimento
de dgua segura: itens 8, 10 e 11.

(C) Higiene pessoal: 5,6,7,11 e 12.
(D) Evitar defecagdo a céu aberto: 7,9 e 13.

(E) Prevencdo de picadas / medidas de protecdo
pessoal (roupas e repelentes): itens 3, 5, 11 e 14.

Questao 88:

Ao se confundir os resultados de um estudo
realizado para explicar a saude das populacdes
para concluir que os mesmos resultados sdo
determinantes para cada individuo dessas
populagdes, seria exemplo de:

(A) diferenca de estratos sociais.

(B) determinantes de saude identificados em
estudo com individuos para conhecer os
determinantes de saldde da sociedade.

(C) diferencas de estratos sociais.
(D) falacia ecoldgica.

(E) identificagdo de comportamentos de risco
ligados a processo de trabalho.

Questao 89:

Ha varias abordagens para os estudos dos
mecanismos através dos quais os determinantes
sociais da saude (DSS) provocam iniquidades de
saude, por meio deles podemos entender:

(A) Que uma distribuicdo desigual de renda ndo
interfere na saude das populacdes.

(B) A falta de relagGes de solidariedade entre
pessoas e grupos impactam positivamente na
situacdo de saude.

(C) DecisGes politicas para investimento em infra-
estrutura comunitdria ndo fazem parte desses
estudos.

(D) Os enfoques ‘ecossociais’ e os chamados
‘enfoques multiniveis’ buscam integrar as
abordagens individuais e grupais, sociais e
bioldgicas numa perspectiva dindmica, histérica e
ecoldgica.

(E) Comportamento e estilo de vida individuais
nao sao levados em conta no modelo de Dahlgren
e Whitehead.

Questao 90:

Por ‘consequéncias sociais’ entende-se o impacto
que a doenca pode ter sobre a situacdo
socioeconOmica do individuo e sua familia. Sobre
os determinantes sociais da saude (DSS) pode-se
dizer:

(1) Ha diferentes vulnerabilidades por exposicdo a
riscos de acordo com a posicdo social ocupada
pelos diferentes individuos.

(2) Nao importa a participacdo das pessoas e das
populacdes em acles coletivas para melhoria de
suas condicdes de saude.

(3) Ao nivel de atuagdo dos macrodeterminantes
sociais da saude, estes visam promover um
desenvolvimento sustentdvel através da redugdo
das desigualdades sociais e econbmicas, as
violéncias, a degradagdao ambiental e seus efeitos
sobre a sociedade.

(4) Embora a intervengdo sobre os mecanismos de
estratificacao social seja de responsabilidade de
diversos setores, que deveriam estar mais
integrados, ela é das mais cruciais para combater
as iniquidades de saude.

(5) Educacdo e seguridade social ndo estdo

elencadas como fatores DSS que possam causar
impacto sobre a estratificacdo social.

->
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(A) Apenas as opcdes 4 e 5 estdo corretas.

(B) As opcgGes 1, 2 e 3 estdo incorretas.

(C) As opcGes 1, 2 e 5 estdo corretas.

(D) As opgdes 3 e 5 estdo incorretas.

(E) As opgdes 1, 3 e 4 estdo corretas.

Questdo 91:

Em uma pesquisa de caso-controle foi encontrado
odds ratio de 0,5 para a associacdo entre
atividade fisica regular e obesidade. Tal medida
indica:

(A) Associagdo protetora.

(B) Risco aumentado.

(C) Nenhuma associacéo.

(D) Relagdo causal reversa.

(E) Efeito do acaso.

Questdo 92:

A Epidemiologia Analitica tem como principal

objetivo:

(A) Descrever a distribuicdo das doencas na
populagdo.

(B) Estabelecer rela¢Ges de causalidade entre
exposicoes e desfechos.

(C) Calcular indicadores de prevaléncia.

(D) Realizar vigilancia de doengas emergentes.

(E) Avaliar programas de imunizagao.

Questao 93:

Um ensaio clinico sobre uma nova medicagdo
para insuficiéncia cardiaca apresentou perda de
35% dos participantes durante o seguimento. Tal

fato compromete principalmente:

(A) A validade externa do estudo.

(B) A validade interna, pela possibilidade de viés
de atrito.

(C) O calculo do risco relativo.

(D) A significancia estatistica.

(E) O cegamento dos avaliadores.

Questdo 94:

Um hospital publico iniciou auditoria para avaliar
a proporgao de reinternagdes em até 30 dias apds
alta por insuficiéncia cardiaca. Esse indicador
mede principalmente:

(A) Eficiéncia do sistema de regulagao.

(B) Efetividade do cuidado prestado e
continuidade assistencial.

(C) Taxa de letalidade hospitalar.

(D) Acesso a atencdo primaria.

(E) Cobertura hospitalar por regido.

Questao 95:

A principal diferenca entre taxa e coeficiente é
que:

(A) A taxa inclui apenas casos novos.

(B) O coeficiente considera também os casos
antigos.

(C) A taxa tem tempo explicito no denominador.
(D) O coeficiente mede apenas prevaléncia.

(E) Ambas sdo sindnimos.

Questoes 96:

A principal vantagem do estudo de coorte em
relagdo ao caso-controle é:

(A) Menor custo e tempo de execugdo.

(B) Capacidade de estimar incidéncia e risco
relativo.

->
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(C) Facilidade na selegdo de controles.

(D) Reducdo de perdas no acompanhamento.

(E) Menor necessidade de amostra.

Questdo 97:

Na epidemiologia descritiva, o método dos “trés
tempos” (pessoa, tempo e lugar) é utilizado para:
(A) Avaliar causalidade entre variaveis.

(B) Planejar agbes de controle e prevencao.

(C) Determinar a validade interna de estudos
clinicos.

(D) Analisar a significancia estatistica de ensaios
clinicos.

(E) Definir riscos relativos.

Questao 98:

Uma andlise do perfil de morbimortalidade de um
estado brasileiro mostra aumento de neoplasias e
doengas cardiovasculares, com declinio das

infecciosas.
Esse fendbmeno caracteriza:

(A) Transicdo epidemioldgica.

(B) Endemia.

(C) Hiperepidemia.

(D) Pandemia.

(E) Surto Epidemiolégico.

Questdes 99:

Em relagdo aos estudos epidemioldgicos, é

CORRETO afirmar que:

(A) Estudos ecoldgicos sempre permitem
inferéncia causal individual.

(B) Estudos de coorte sdo indicados para doencas
raras.

(C) Estudos caso-controle permitem estimar risco
relativo diretamente.

(D) Estudos transversais sdo Uteis para estimar
prevaléncia.

(E) Ensaios clinicos ndo podem ser considerados
estudos epidemioldgicos.

Questdo 100:
No processo de produgdo do cuidado, o “trabalho

morto” corresponde a:

(A) O uso de tecnologias e normas que estruturam
0 servigo.

(B) A interagdo viva entre profissional e paciente.
(C) O campo subjetivo do encontro clinico.
(D) A escuta ativa e a produgdo de vinculo.

(E) A autonomia do usuario.
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