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gabarito, de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2020.

Contestagdes ao Gabarito Preliminar dos Programas com Acesso Direto:
° Questdo 01 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO DEFERIDA.
o Questdo 34 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.
° Questio 36 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA.
o Questio 40 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissdao Coordenadora do Processo Seletivo - ProSel comunica que ndo cabem novas

contestagdes ao gabarito.
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Caderno de questdes

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questdo 01 (CONTESTACAO DEFERIDA)

Questéo 02

Qual o esquema basico para tratamento da tuberculose, na fase intensiva, em pacientes com 10 anos de idade ou
mais, preconizado pelo Ministério da Salde, para casos novos de tuberculose pulmonar e/ou extrapulmonar
(exceto a forma meningoencefalica e osteoarticular), infectados ou ndo pelo HIV?

a) RHZE (150/75/400/275 mg) - Comprimido em dose fixa combinada. Pacientes com 20 a 35 kg: 2
comprimidos; 36 a 50 kg: 3 comprimidos, e >50 kg: 4 comprimidos, durante 2 meses.

b) Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada, e
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg autoadministrada.

¢) RHb (150/75 mg) - Comprimido em dose fixa_ combinhada. Pacientes com 20 a 35 kg: 2 comprimidos; 36 a
50 kg: 3 comprimidos, e >50 kg: 4 comprimidos; durante 2 meses.

d) Rifampicina (RFM): dose mensal de 600.mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada,
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg'Supervisionada e uma dose diaria de 100 mg autoadministrada, e
Clofazimina (CFZ): dose mensal de’300 mg (3 capsulas de 100 mg) com administracdo supervisionada e
uma dose diéria de 50 mg autoadministrada.

e) Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administracdo supervisionada,
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria de 100 mg autoadministrada, e
Isoniazida (H): dose diariaide 200 mg (2 comprimidos de 100 mg) com administracdo supervisionada.

Questéao 03
Qual alternativa melhordefine o conceito de prevencao quaternaria?

a) E a utilizagdo dos conhecimentos sobre a histéria natural da doenca em quest&o e sua utilizagio através dos
modelos aceitaveis no periodo de pré-patogénese das doencas.

b) Um'conjunto de acBes que visam reduzir a incapacidade, de forma que se permita uma rapida e melhor
reintegracédo do individuo na comunidade, no &mbito da satde mental.

¢) Conjunto de acdes que visam evitar a doencga na populacédo, removendo os fatores causais, ou seja, visam a
diminuicdo da incidéncia da doenca, envolvendo a promogéo de salde e protecdo especifica.

d) E uma ou mais condi¢cbes de prevenir e que aborda o perfil de causar ou contribuir para que o risco
aconteca, no ambito domiciliar ou comunitéario.

e) E uma forma direta e simples, como a deteccdo de individuos em risco de tratamento excessivo, para
protegé-los de novas intervengdes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis.
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Questao 04
Para se determinar a incidéncia de determinada doenca em determinado local, em um determinado ano, é
necessario saber:

a) NUmero de casos novos em determinado periodo e nimero total de pessoas doentes em determinado
periodo.

b) Numero de casos novos em determinado periodo e nimero total de casos em determinado periodo.

c) Numero total de casos da doenca em determinado periodo e nimero de pessoas expostas ao risco em
determinado periodo.

d) Numero de casos novos em determinado periodo e nimero de pessoas expostas ao risco em determinado
periodo.

e) Numero total de casos da doenca em determinado periodo e nimero total de pessoas doentes em
determinado periodo.

Questéao 05

Aponte o item cujo critério de causalidade empregado para esclarecer a associacdo entre.um fator de risco e a
doenca seja aquele em que, quanto mais exposi¢do ao fator de risco, maior a chance de adoecer ou maior a
gravidade da doenca.

a) Sequéncia cronoldgica.
b) Consisténcia.

c) Relacdo dose-resposta.
d) Analogia.

e) Plausibilidade Biologica.

Questéao 06
A percentagem de pessoas que morreram com 50 anos ourmais em relacdo ao total de dbitos ocorridos em uma
determinada populacdo é medida por qual dos indicadores abaixo?

a) Indice de Mortalidade Geral.

b) Coeficiente de Atague Secundario.

¢) Indice de Swaroop & Uemura.

d) Indice de Mortalidade por causa especifica.
e) Quantificacdo de Guedes.

Questao 07
No sarampo, a ocorréncia de superinfeccéo viral ou bacteriana é facilitada pelo(a):

a) Comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca.

b) Escurecimento do exantema antes do inicio da descamagdo furfurécia.
c) Faixa etaria mais avancada quando ele se torna mais grave.

d) Fato de'a doenga ser aguda e RNA virus.

e)/Devido o periodo de incubacdo ser de até 14 dias.

Questdo 08
Na possibilidade de um caso de doenga meningocdcica, a conduta a ser adotada é notificar a doenca...

a) em até 7 dias, para registro no sistema.

b) apos resolucdo do problema, para evitar falsa notificacao.

C) até 24 horas, a partir da confirmag&o diagndstica.

d) até 24 horas, a partir da suspeita.

e) em caso do problema ocorrer em creche, devido ao risco de disseminacao.
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Questao 09
Em relacdo as doencas infecciosas, o periodo de incubacéo é:

a) O isolamento do paciente durante o periodo de transmissibilidade de uma doenca infecciosa.

b) O intervalo compreendido entre a exposicao ao agente infeccioso e 0 aparecimento de sinais e sintomas.

c) A evolucdo natural de infecgdes clinicamente aparentes, agudas ou cronicas, durante o periodo de pre-
patogénese das doencas.

d) O estado de resisténcia do suscetivel relacionado a presenca de anticorpos durante um processo infeccioso.

e) A reacdo do organismo, detectavel por testes especiais, com a presencga de sintomas, sendo um periodo
subclinico.

Questao 10
Como se da a disseminag&o do virus rabico no organismo a partir do ponto de inoculagéo?

a) O virus penetra no organismo quando atinge as extremidades e, devido a caracteristica da vascularizacao,
facilita sua disseminacdo hematogénica em direcdo ao sistema nervoso central.

b) Apos a penetracdo na pele, o virus se dissemina por via hematogénica, desenvolve-se em ateé 4 dias e, apds
atingir as meninges, desenvolve o quadro classico da encefalite rabica.

c) A doenga evolui de forma lenta, considerando a capacidade de replicagao viral a partir do ponto de
inoculacdo, por via linfatica e hematogénica, assim, podendo o individue“ eliminar de forma continua o
virus através das glandulas salivares.

d) O virus rabico se dissemina, preferentemente por via nervosa e, nos casos de pacientes
imunocomprometidos as vias hematogénica e linfatica podem auxiliar na disseminacéo viral.

e) O virus penetra no organismo, multiplica-se no ponto de inoculacdo, atinge o sistema nervoso periférico e,
posteriormente, o sistema nervoso central, quando se dissemina para varios 6rgaos.
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GINECOLOGIA E OBESTETRICIA

Questado 11

Paciente com 17 anos de idade, apresentando amenorreia priméria, tem diagnostico de sindrome de Morris.
Quanto aos achados clinicos em paciente com sindrome da insensibilidade aos androgénios forma completa,
assinale a alternativa correta:

a) Vagina curta e Utero infantil.

b) Vagina de dimensdes normais e auséncia de Utero.

c) Ambiguidade da genitalia externa e hipotrofia dos derivados mullerianos.

d) Ambiguidade da genitalia externa e presenca de ovarios.

e) Genitalia externa feminina e auséncia dos derivados dos ductos paramesonéfricos.

Questao 12

Paciente de 42 anos, GlII PIlIl AO, em uso de DIU de cobre hd 8 anos. Comparece ao ambulatério de
ginecologia geral queixando-se de sinusorragia hd 8 meses, com aumento progressivo da frequéncia dos
episodios. Nega uso de medicamentos e nega também desejo de ter mais filhos.

A conduta mais adequada para essa paciente, neste momento €:

a) Encaminhar a paciente para realizacdo de laqueadura tubarea.

b) Solicitar ultrassonografia transvaginal para avaliar posicionamento do,DIU.
c) Realizar exame especular e coleta de citologia oncotica do colo uterine.

d) Orientar a paciente a realizar troca do DIU.

e) Solicitar sorologias para investigacdo de doencas sexualmente transmissiveis.

Questédo 13

Paciente de 35 anos, GIlI PIl AQ, é atendida em_ambulatério de ginecologia com relato de sangramento
menstrual aumentado ha 6 meses (menstruac@es.a cada 25 dias, duracdo de 9 dias e quantidade abundante, com
coagulos). Os exames complementares realizados mostram presenca de mioma submucoso pediculado no
interior da cavidade uterina de 2,2 cm.

A conduta ideal para tratar esta paciente €é:

a) Miomectomia histeroscopica.

b) Miomectomia laparoscopica.

c) Miomectomia por laparotomia.

d) Histerectomia total por viavaginal.
e) Histerectomia total laparoscépica.

Questéao 14

Paciente de27.anos, sexualmente ativa, nega uso de preservativo, em uso de pilula combinada como método
contraceptivo. Procura atendimento ginecolégico informando prurido vulvar e dispareunia de penetragdo
associados a corrimento vaginal. Ao exame especular observa-se colo epitelizado e corrimento esbranquicado e
grumase, aderido as paredes vaginais.

Sobre‘a patologia que acomete essa paciente é correto afirmar:

a) O pH vaginal € > 4,5.

b) A visualizagdo de pseudo-hifas é possivel no exame direto a fresco.

c) O teste das aminas é frequentemente positivo.

d) E recomendavel o tratamento com Tinidazol 2 g via oral, em dose Unica.
e) O tratamento ideal é realizado com azitromicina para o casal.
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Questao 15
Em um ambulatério de ginecologia, 0 médico responsavel avalia os resultados de exames das pacientes abaixo:

e Maria, 47 anos, resultado de exame citopatoldgico do colo uterino = lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau.

e Katia, 26 anos, resultado de exame citopatologico do colo uterino = lesdo intraepitelial escamosa de
baixo grau (o exame realizado ha 1 ano foi negativo para neoplasia).

e Lucia, 29 anos, resultado de exame citopatoldgico do colo uterino = Células escamosas atipicas, de
significado indeterminado, ndo podendo excluir lesdo intraepitelial de alto grau (o exame realizado ha 1
ano foi negativo para neoplasia).

e Neusa, 53 anos, resultado de exame histopatolégico do colo uterino = NIC I1I.

A conduta adequada para cada uma das pacientes acima é:

a) Maria, realizar colposcopia. Katia, repetir o exame em 6 meses. Lucia, realizar colposcopia. Neusa, realizar
colposcopia.

b) Maria, realizar colposcopia. Katia, repetir o exame em 6 meses. Lucia, repetir o exame'em 6 meses. Neusa,
realizar colposcopia.

c) Maria, realizar conizagdo. Katia, repetir o exame em 6 meses. Lucia, realizar colposcopia. Neusa, realizar
conizacéo.

d) Maria, realizar colposcopia. Katia, repetir o exame em 6 meses. Lucias realizar colposcopia. Neusa, realizar
conizacéo.

e) Maria, realizar colposcopia. Katia, realizar colposcopia. Lucia, realizar colposcopia. Neusa, realizar
colposcopia.

Questédo 16

Primigesta de 13 semanas de gestacdo comparece na consulta de pré-natal com os exames a seguir:

Tipagem sanguinea A+,

Hemoglobina 13,5 g/100 mL, hematoerito 42%,
VDRL negativo,

HIV negativo,

HBsAg negativo, Anti-HBs regativo,
Toxoplasmose 1gG negativo. e IgM negativo,
Glicose de jejum 73 mg/dL.

Assinale a alternativa cofreta:

a)
b)
c)
d)

e)

Precisard suplementar ferro ap6s 20 semanas de gestacdo, estd indicada a vacinagdo para hepatite B,
precisara repetir.a sorologia para toxoplasmose na gestacao.

Devera realizar o TOTG75g entre 24 e 28 semanas de gestacao, precisara repetir as sorologias para sifilis e
AIDS na gestacéo, é imune a toxoplasmose.

Estd indicada a vacinacdo para hepatite B, € suscetivel para toxoplasmose, ndo h& necessidade de
suplementacdo de ferro ou repeticdo do hemograma até o final da gestagéo.

Devera realizar o TOTG75g entre 24 e 28 semanas de gestacdo, precisard suplementar ferro apo6s 20
semanas de gestacdo, ndo ha necessidade de repetir sorologias para hepatite B nem toxoplasmose.

Devera realizar o TOTG75¢g entre 24 e 28 semanas de gestacdo, precisard suplementar ferro apo6s 20
semanas de gestacdo, devera repetir a sorologia para hepatite B, porém nédo a de toxoplasmose.
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Questao 17

Paciente de 23 anos, primigesta, 39 semanas de gestacdo. Trazida a maternidade por familiares referindo
cefaleia, turvacéo visual, escotomas. Pressdo arterial 190 x 130 mmHg, edema generalizado +3/+4.

Assinale a alternativa com a conduta prioritaria a ser realizada:

a) Administrar imediatamente hidralazina e avaliar evolucao da presséo arterial.

b) Encaminhar imediatamente para realizar cesariana.

c) Administrar imediatamente diazepan.

d) Deixar a paciente em decubito lateral esquerdo e repetir a medida da presséo arterial apds 20 minutos.
e) Administrar imediatamente sulfato de magnésio.

Questao 18

Primigesta de 40 anos esta em acompanhamento em ambulatério de pré-natal de alto risco devido_resultado de
TOTG 75¢ realizado com 25 semanas de gestacdo, com o0s seguintes resultados: jejum =90 mg/dL, 1 hora =
183 mg/dL, 2 horas = 144 mg/dL.

Avalie as afirmacdes abaixo:

I. A patologia da paciente é causada por horménios secretados pela placentaicomo cortisol, horménio do
crescimento e hormonio lactogénio placentario que reduzem a producao.de insulina nas gestantes.
Il.  Caso esta gestante chegue ao final da gestacdo em uso de insulina, Seu uso devera ser suspenso por
completo imediatamente apds o parto.
I1l.  H& maior risco de nascimento de feto grande para a idade gestacional, necessidade de realizar ceséria,
hipoglicemia neonatal e aumento dos niveis de peptideo.C no cordao umbilical.
IV. O tratamento inicial dessa paciente deve ser insulina NPH'devido a idade > 35 anos.
V.  Essa paciente tem maior risco de desenvolvimento. de diabetes tipo 2 no futuro e o feto tem maior risco
de apresentar obesidade infantil.

Quanto a patologia apresentada pela paciente, é carreto o que se afirma em:

a) I, I1eV apenas.
b) 11l eV apenas.
c) Il 1l eV apenas.
d) Il e Il apenas.
e) LILILIVeV.
Questéo 19

Gestante de 27,3 semanas, Gll Pl A0, informa que na gestacdo anterior teve parto normal na 282 semana. Chega
a maternidade apresentando 3 contracdes de 40 segundos em 10 minutos. Altura uterina = 26 cm. Batimento
cardiaco fetal = 140%bpm. Colo dilatado 2 cm, apagado, apresentacdo cefalica, bolsa integra. Cardiotocografia
mostrando feto com,boa vitalidade.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor opcdo de medicagdes que devem ser iniciadas imediatamente para
essa paciente:

a) (Clindamicina, atosiban, progesterona.

b) A'Penicilina cristalina, nifedipina, betametasona.

c) Penicilina cristalina, nifedipina, sulfato de magnésio.
d) Ampicilina, terbutalina, progesterona.

e) Ampicilina, atosiban, sulfato de magnésio.
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Questao 20

Paciente de 16 anos, primigesta, relata que ha 1 més apresentou episodio de sangramento vaginal com teste de
gravidez positivo e foi informada que apresentou um aborto espontdneo, que foi conduzido sem realizar
curetagem. Porém, h& 10 dias voltou a apresentar sangramento vaginal associado a quadro de vomitos. Os
exames complementares evidenciaram beta-HCG 212.000 mUI/mL e imagem de “flocos de neve” no interior
do Utero & USG.

O tratamento inicial recomendado para essa paciente €:

a) Antibioticoterapia de amplo espectro.

b) Histerectomia.

c) Quimioterapia.

d) Esvaziamento da cavidade uterina por aspiragao a vacuo.
e) Inducdo com misoprostol.
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PEDIATRIA

Questao 21
O colostro humano, quando comparado ao leite materno maduro, possui

a) mais proteinas, menos carboidratos e gorduras.

b) mais proteinas, mais carboidratos e menos gorduras

c) mais proteinas, menos carboidratos e mais gorduras.

d) menos proteinas, carboidratos na mesma propor¢do e mais gorduras.
e) menos proteinas, mais carboidratos e gorduras.

Questéo 22
No mundo, o nimero de 6bitos por diarreia na populacdo pediatrica € alarmante. Em relacdo as doencas
diarreicas na infancia, qual das alternativas esta correta?

a) A diarreia aguda tende a ser menos grave em lactentes jovens.

b) A diarreia aguda é autolimitada, presumivelmente infecciosa, com duragdo menorque,14 dias.

c) O uso de medicamentos incluindo zinco ndo reduz a duracdo e a gravidade do eventoe diarreico.

d) O mecanismo osmotico € a principal fisiopatogenia da diarreia aguda causada pela Escherichia coli
enterotoxigénica.

e) Shigelose é a principal aguda de diarreia aguda na infancia.

Questao 23

Aleitamento materno é fundamental para o crescimento e desenvolvimento adequados da crianga. No
periodo neonatal, mesmo o recém-nascido saudavel poderd_apresentar ictericia precoce em razdo de
aleitamento materno insuficiente, cuja etiologia € hiperbilirrubinemia

a) direta por esteatose hepatica.

b) direta por céfalo-hematoma.

c) indireta por deficiéncia da enzima lactoferrina.

d) indireta por deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

e) indireta por aumento da circulacdo éntero=hepatica da bilirrubina.

Questéao 24

Lactente de nove meses apresentou febre elevada e irritabilidade durante 3 dias. No quarto dia da doenca,
surgiu exantema maculopapular nasface e tronco, persistindo por 3 dias e ndo sendo observado febre no
periodo do exantema. A etiologia mais provavel para o caso é

a) estreptococo do grupo A.

b) virus da rubéolas

c) parvovirus B19.

d) herpes-virus-humano tipo 6.
e) coxsackievirus.

Questao 25
Todo recém-nascido é avaliado ao nascimento pelo escore de Apgar, no primeiro e no quinto minuto de
vida.“Qual dos itens néo faz parte dessa avaliagdo?

a) Tonus muscular.

b) Reatividade a aspiracéo.
c) Frequéncia respiratoria.
d) Frequéncia cardiaca.
e) Coloracao.
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Questao 26

Crianca, cinco anos de idade, chega ao pronto atendimento com a mée, que relata ter sentido “massa” na
barriga do filho. Exame fisico: regular estado geral, hipocorada+/4+, hidratada, massa de consisténcia
endurecida no andar superior do abdome, sem ultrapassar linha média. PA no percentil 99 para a idade e
estatura. Exame de urina: hemataria microscopica.

O diagnostico mais provavel e o exame a ser solicitado, respectivamente, séo:

a) tumor de Wilms; US abdominal total.

b) linfoma; US abdominal total.

c) glomerulonefrite difusa aguda; C3 e C4.

d) pdrpura de Henoch Schonlein; US abdominal total.

e) Leucemia Mieloide Aguda; Hemograma e Mielograma.

Questao 27

Recém-nascido de 40 semanas, parto cesareo, adequado para a idade gestacional, Apgar 9/10; bolsa rota
no ato, liquido amnidtico claro, apresenta taquipneia com retrac6es intercostais logo apds.o parto. Exame
fisico: ausculta pulmonar sem crepitantes. RX de térax: aumento da trama vascular pulmonar. Histéria
obstétrica: sem intercorréncias.

Diante do quadro, o diagnostico é

a) sindrome de aspiracdo meconial.

b) pneumonia do recém-nascido.

c) hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido.
d) taquipneia transitéria do recém-nascido.

e) sepse neonatal provavel origem materna.

Questao 28

Recém-nascido, 39 semanas de idade gestacional{Apgar 9/10, sem fatores de risco, apresenta ictericia em
face com 18 horas de vida. Histdria obstétrica sem fatores de risco. Grupo sanguineo materno: O +, do
RN: B +. Exame fisico: ativo, mamando bem,jaeliminou mecénio e apresentou diurese.

Nesse caso, esta indicado

a) observar e reavaliar a ictericia antes da alta para decidir sobre a realiza¢do de exames.

b) colher exames laboratoriais para avaliar incompatibilidade ABO e decidir sobre fototerapia.
c) aguardar completar 24 horas e colher exames para avaliar exsanguineotransfuséo.

d) suspender o aleitamento materno, pois se trata de ictericia associada ao aleitamento materno.
e) alta hospitalar com reavaliacdo em 24 horas.

Questéao 29

Escolar, sete anos, é trazido ao pronto atendimento com dor forte em ouvido direito iniciada h4 menos de
36 horass Ha trés dias apresenta febre, que hoje se tornou mais elevada além de tosse e secrecdo nasal.
Exame fisico: chorando, facies de dor, febril (38,7 °C), com opacidade, hiperemia e abaulamento da
membrana timpanica esquerda. Nesse caso, 0 achado que tem maior especificidade para o diagnostico é

a) tosse.

b) hiperemia.
c) abaulamento.
d) febre.

e) opacidade.
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Questao 30

Mé&e de um lactente de quatro meses estd preocupada, pois seu filho ndo sustenta a cabeca. Historia
perinatal: parto vaginal, banhado em mecénio espesso, necessitando de reanimacdo na sala de parto,
Apgar 1/4/7, peso: 2.800 g, comprimento: 49 cm. Exame fisico: eleva momentaneamente a cabega em
posicdo de prono e sorri, faz semiflexdo dos cotovelos e pronacdo do antebraco e flexdo de punhos e
dedos, reflexo tonico cervical assimétrico, reflexo de Moro exacerbado.

Nessa situacdo, deve-se informar a mée que seu filho apresenta

a) distarbio neuropsicomotor pela asfixia perinatal e que tera um atraso definitivo fisico e mental.

b) distarbio neuropsicomotor temporario pela asfixia perinatal e que ira se desenvolver normalmente.
c) distarbio neuropsicomotor pela asfixia perinatal e necessita de acompanhamento multiprofissional,
d) limites normais do desenvolvimento neuropsicomotor e necessita de estimulagdo em casa.

e) limite normal do desenvolvimento neuropsicomotor, devendo manter acompanhamento habitual.
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CLINICA MEDICA

Questéo 31

Paciente masculino, de 32 anos de idade, negro, com diagnostico de hipertensdo aos 22 anos de idade. Em uso
de enalapril 20 mg duas vezes por dia, hidroclorotiazida 25 mg uma vez por dia e anlodipina 10 mg uma vez
por dia. Retorna para consulta ambulatorial com exames complementares. Creatinina: 1,0 mg/dL; uréia: 38
mg/dL; sédio: 138 mEqg/L; potéssio: 3,2 mEqg/L; bicarbonato: 32 mEg/L. Ultrassonografia de vias urinérias
normal. O diagndstico mais provavel é

a) feocromocitoma.

b) coarctacédo da aorta.

c) estenose de artéria renal bilateral.
d) hiperaldosteronismo primario.

e) hipertensdo arterial primaria.

Questéo 32

Receber cuidados paliativos ndo significa que ndo haja mais nada a fazer por«vocé ou pela pessoa que vocé
ama. Isso simplesmente indica que o diagnostico € de uma doenca crdnica grave, que ameaca a vida, e que uma
equipe, juntamente com os profissionais especialistas na enfermidade,sira cuidar de quem estd doente e
daqueles que o cercam. Ou seja, ha muito a fazer pelo paciente.

Acerca dos cuidados paliativos, sdo oferecidas as seguintes afirmacoes:

I.  Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis.
Il.  Afirmar avida e considerar a morte como um processo nermal da vida.
I1l.  N&o acelerar nem adiar a morte.
IV.  Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente.
V.  Oferecer um sistema de suporte que possibilite a0 paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte.
VI.  Oferecer sistema de suporte para auxiliar.os familiares durante a doenca do paciente e a enfrentar o luto.

Sdo principios fundamentais dos cuidados paliativos o que se afirma nos itens:

a) L1111V, VeVl
b) I, 11, e VL

c) LILIVeV.

d) 1L 1V,VeVl

e) LILIVeV.
Questéao 33

Sdo situacdes especiais em que esté indicada a escolha do uso de inibidores H2 (Ranitidina) para profilaxia de
Ulcera de.estresse em detrimento aos blogueadores de bomba de protons (Omeprazol) por motivos de interagao
medicamentosa:

a) Pacientes em uso de &cido acetilsalicilico e clopidogrel.

b) Pacientes em uso de acido acetilsalicilico.

c) Pacientes em uso de clopidogrel, fenitoina e corticoides via enteral.
d) Pacientes em uso de clopidogrel e corticdde via enteral.

e) Pacientes em uso de clopidogrel e fenitoina via enteral.
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Questao 34

Um homem de 55 anos de idade se apresenta com um primeiro episédio de ascite. Realizada paracentese
diagnostica, fluido ascitico tem nivel de proteina 2,8 g/dL e o nivel de albumina de 2,1 g/dL. Uma amostra
sanguinea simultanea mostra uma albumina de 3,4 g/dL.

Qual a causa mais provavel da ascite neste caso?

a) Cirrose.

b) Doenca Cardiaca.

c) Sindrome Nefrotica.

d) Doenca Pancreética.

e) Carcinomatose Peritoneal.

Questao 35

Paciente tabagista inveterado, é admitido no pronto-socorro, com queixa de tosse secretiva, dispneia e sibilos
difusos em ausculta pulmonar. O Rx tdérax ndo evidenciou consolidacbes ou massas.pulmonares. Ao ser
questionado, refere que ja estava apresentando esses sintomas ha cerca de 1 an@, porém, apresentou piora
importante na ultima semana com aumento da secre¢do com coloragdo esverdeada.

Qual alternativa é correta sobre 0 caso?

a) Na hipotese clinica de DPOC, o paciente apresenta um quadro de exacerbacdo aguda da doenca e deve ser
tratado com antibiotico, corticoide e broncodilatadores inalatorios.

b) Na hipdtese clinica de asma brénquica, o paciente deve ser encaminhado ao pneumologista urgente.

c) O paciente apresenta pneumonia com sinais de gravidade e.deve receber tratamento em UTI.

d) Devido a dispneia subita, é indicado solicitar D Dimero‘e iniciar tratamento para tromboembolismo
pulmonar.

e) A espirometria faz parte do manejo desses pacientes na sala de emergéncia, para definicdo de conduta
durante internacéo.

Questdo 36 (CONTESTACAO DEFERIPA)
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Questao 37
Paciente de 23 anos, com palpitacGes, apresenta o eletrocardiograma a seguir.
| | R

111 aVf V3

RHYTHM STRIP: 11
25 mm/sec;l cm/mV

Qual o diagnostico?

a) Fibrilacdo atrial.

b) Taquicardia sinusal.

c) Taquicardia atrial unifocal.
d) Taquicardia atrial multifocal.
e) Taquicardia atrial incessante.

Questao 38

Paciente de 84 anos, evoluindo com quadros de sindromes.convulsivas ténico-clénicas de repeticdo, que se
iniciam ao repouso, ndo acompanhadas de liberacao esfincteriana. Procurou consultorio do cardiologista, onde
chegou deambulando normalmente e, no meio_da consulta, apresentou uma sincope, seguida de crise
convulsiva. Nesse momento, foi realizado eletrocardiograma abaixo, que confirmou o diagnostico:
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a) Bloqueio atrio-ventricular avancado alternante.
b) Bloqueio atrio-ventricular do segundo grau.

c) Bloqueio atrio-ventricular do tipo 2:1.

d) Bloqueio atrio-ventricular do primeiro grau.

e) Bloqueio atrio-ventricular total.
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Questao 39

Adolescente de 18 anos procura servico médico por quadro de cansaco aos esforgos, sem outras queixas. Nega
emagrecimento, febre, tosse ou edema. Ao exame fisico, observado sopro continuo suave em regido infra-
clavicular esquerda, irradiando para regido infra-escapular do mesmo lado. Ictus discretamente desviado para
esquerda, auséncia de turgéncia jugular. Pressdo arterial no braco esquerdo de 144/ 88 mmHg e no braco direito
de 142/86 mmHg. Pulsos radiais amplos e simétricos. Pulsos femorais presentes, embora com amplitude
diminuida.

Qual o principal diagnostico diferencial para o caso?

a) Estenose mitral.

b) Transposicdo de grandes artérias.
c) Coarctagdo de aorta pos-ductal.
d) Membrana sub-adrtica.

e) Comunicacdo inter-atrial.

Questao 40

A febre reumatica € uma doenca caracterizada por reacdo auto-imune cruzada, ndo‘supurativa, por mimetismo
molecular entre proteinas bacterianas e proteinas constituintes organicas. Os achados clinicos e os sintomas da
doenca guardam corre¢do com o tipo de resposta imune desenvolvida.

Dessa forma, a seguinte manifestacdo clinica ocorre por resposta imune predominantemente celular:

a) Coréia.

b) Artralgia.

c) Artrite.

d) Cardite.

e) Eritema marginado.
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

As fistulas sdo complicagdes relacionadas a cirurgia do trato gastrointestinal, sendo responsaveis por um
aumento significativo na morbidade e mortalidade desses pacientes. Sdo fatores que influenciam de maneira
favoravel o fechamento das mesmas:

a) Localizacdo em intestino delgado distal, apresentacdo crénica e associacdo com doenca inflamatéria
intestinal.

b) Localizacdo em intestino delgado distal, trajeto curto e débito menor que 500 ml por dia.

c) Localizacdo em intestino delgado distal, sinais de sub-oclusao e débito maior que 500 ml por dia.

d) Localizacdo em esdfago cervical, trajeto longo e débito menor que 500 ml por dia.

e) Localizacdo no esdfago cervical, histdria de radioterapia prévia e auséncia de desnutricao.

Questéo 42
Assinale, abaixo, de qual estrutura vascular a artéria gastrica direita é ramo:

a) Artéria esplénica.

b) Artéria hepética.

c) Troco celiaco.

d) Artéria gastroepipldica esquerda.

e) Artéria pancreatoduodenal superior.

Questéao 43

Paciente de 57 anos com queixa de sensacdo de plenitude eptgastrica, nauseas, vomitos, célica abdominal e
diarreia, associados a sudorese intensa e palidez que ocorre apos a alimentacdo. Relata historia de ter realizado
cirurgia de Fobi e Capella ha seis meses.

Diante desse quadro, qual a sua principal hipétese diagnostica?

a) Sindrome de “dumping” precoce.
b) Sindrome de “dumping” tardio.
c) Gastrite de refluxo alcalino.

d) Sindrome da alca aferente.

e) Disfagia pos-vagotomia.

Questéao 44
Sobre o cancer gastrico,‘avalie as seguintes afirmacoes:

I.  Mais de 95%dos tumores malignos do estbmago sdo adenocarcinomas
Il. A constipacdo esta presente em 10% dos pacientes
I1l.  40%.dos pacientes apresentam sinais de anemia crénica
IV. oA presenca do nddulo de Virchow demonstra doenca avancada e é caracterizado pela presenca de
lesao em regido umbilical

Assinale a opcdo que contém as afirmativas corretas:

a) lelll.
b) lell
c) L Ilelll
d LllelV.

e) I, 1lelV.
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Questao 45

Paciente de 57 anos, com historia de constipacdo cronica refrataria ao tratamento clinico, morador de area
endémica para doenca de Chagas, é submetido a investigacdo diagnostica, com evidéncia de tratar-se de quadro
de megacolon chagésico, com importante distensdao em célon sigmoide ao clister opaco.

Dentre as abaixo, qual a técnica cirdrgica mais adequada para esse paciente?

a) Cirurgia de Delorme.

b) Cirurgia de Altemeyer.

c) Retopromontofixagéo.

d) Cirurgia de Ripstein.

e) Cirurgia de Duhamel-Haddad.

Questao 46

Durante o plantdo em pronto-soccorro, da entrada um paciente, masculino, 72 anos, histéria de mal de
Parkinson, constipacdo crénica e inicio de quadro de dor abdominal difusa e mal definida,.associada a distensédo
abdominal moderada, com parada de eliminacdo de fezes ha aproximadamente 5 dias. Durante o exame fisico
evidenciou-se a presenca do sinal de Gersuny.

Diante desse quadro apresentado, assinale a alternativa que melhor indica a principal hipotese diagndstica:

a) lIsquemia mesentérica.

b) Constipacao cronica refrataria ao tratamento clinico.
c) Diverticulite aguda complicada.

d) Tumoracdo estenosante em célon esquerdo.

e) Obstrucdo intestinal por fecaloma.

Questao 47
O Antigeno Carcino-embrionario (CEA) € um marcador tumoral utilizado no cancer colorretal. Sobre 0 mesmo,
assinale a alternativa incorreta:

a) Sua elevacgdo no pds-operatorio é patognomaonica para a presenca de mestastase hepatica.
b) A maioria dos carcinomas precoces esta associada a niveis normais de CEA.

c) Elevacdes do CEA tém sido encontradas em doencas ndo malignas do colon.

d) Tabagismo é causa de elevacdorna sua dosagem sanguinea.

e) Seu aumento nesses pacientes deve impor a realizacdo de PET-Scan.

Questéao 48

Em pacientes com pancreatite aguda, o aumento da amilasemia é um fator importante para o diagndstico, porém
existem outras ‘causas que podem cursar com essa condicdo e associar-se com dor abdominal, muitas vezes
dificultando‘o diagnostico correto.

Assinaleqa assertiva que contenha causas de hiperamilasemia:

a) (Carcinoma pancreatico, cetoacidose diabética, angiodisplasia col6nica.
b) "Apendicite aguda, carcinoma pancreatico, tireoidite.

c) Cirrose hepatica, Ulcera péptica perfurada, prenhez tubaria.

d) Pénfigo bolhoso, insuficiéncia renal, parotidite.

e) Coledocotlitiase, pneumonia, obstrucdo intestinal.
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Questao 49
Em relacdo ao cancer de testiculo, assinale (V) para verdadeiro e ( F ) para falso nas afirmagdes abaixo.

() A grande maioria dos tumores testiculares representa tumores de células germinativas.

() Geralmente, os pacientes apresentam quadro de massa dolorosa e com sinais inflamatérios.

() Qualquer massa intratesticular solida deve, provavelmente, representar um tumor de células
germinativas malignas e sera tratada como tal, se ndo houver forte suspeita do contrério.

() Devem ser solicitados beta-hCG, Alfa-fetoproteina e LDH.

De acordo com a caracteristica de cada afirmacdo, assinale a alternativa correta:

a V,F,F,V
b) V,F,V,V
¢c) F,V,F,V
d V,F,FF
e) V,\V,V,F
Questao 50

Avalie os quadros abaixo descritos e sua respectiva classificagdo, conforme Nyhus:

I.  Paciente de 22 anos, submetido a hernioplastia inguinal direita:com evidéncia de anel inguinal

interno dilatado, mas com parede posterior intacta. Classifiacdo de Nyhus: Tipo II.

Il.  Paciente de 73 anos, submetido a hernioplastia inguinal esquerda com evidéncia de anel inguinal
interno dilatado, com importante deformidade da parede posterior. Classificacdo de Nyhus: Tipo |1l
A.

I1l.  Paciente de 4 anos, submetido a hernioplastia inguinal direita com evidéncia de anel inguinal interno
normal. Classificacdo de Nyhus: Tipo I C.

IV. Paciente de 36 anos, submetida a correcdo em«urgéncia de hérnia femoral encarcerada. Classificacdo
de Nyhus: Tipo 111 C.

Assinale a alternativa correta que demonstra'se a associacédo é verdadeira (V) ou falsa (F):

a) V,V,V,V
b) FFV,

c) F,
d) V
e) V,



