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caderno contém enunciadas cinquenta questdes.

» Verifiqgue se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
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mente, com tinta azul).
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= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.

. . ~ , prograd
APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PER-

MANECER NO LOCAL DE REALIZACAO DA MESMA POR, NO
MINIMO, NOVENTA MINUTOS.

coseac







CIRURGIA GERAL

01 O sinal de Rovsing é frequentemente
positivo na:

(A) Pielonefrite.

(B) Colecistite aguda.

(C) Diverticulite aguda.

(D) Apendicite aguda.

(E) Abscesso hepético amebiano.

02 A presenca do sinal radiologico do “bico
de passaro” pode estar presente em uma das
afecgbes abaixo relacionadas. Assinale-a.

(A) Pancreatite.

(B) Apendicite aguda.

(C) Diverticulite aguda.

(D) Volvulo do sigmoide.

(E) Ulcera duodenal perfurada.

03 Pacientes com sintomas de cdlica biliar e
fracdo de ejecdo da vesicula biliar que caracte-
rizem uma discenesia biliar devem ser tratados
com:

(A) Procinéticos.

(B) Colecistostomia.

(C) Antiespasmadicos.

(D) Antibioticoterapia.

(E) Colecistectomia laparoscépica.

04 Nos pacientes portadores de hemorragia
colbnica macica, as causas mais frequentes
sao:

(A) Doenca diverticular e polipose col6nica.

(B) Polipose colbnica e tumores malignos do
colo.

(C) Doenca diverticular e angiodisplasias da
parede do colo.

(D) Angiodisplasias da parede do colo e ulce-
ra solitaria do reto.

(E) Angiodisplasias da parede do colo e re-
tocolite ulcerativa idiopatica.

05 A hérnia inguinal que tem o suprimento
sanguineo para o seu conteido comprometido
€ chamada de:

(A) Redutivel.

(B) Estrangulada.

(C) Encarcerada.

(D) Por deslizamento.
(E) Recidivada.
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06 A causa mais frequente de pancreatite
cronica morfologicamente definida é:

(A) Biliar.

(B) Idiopatica.

(C) Traumaética.

(D) Endoscopica.
(E) Abuso de alcool.

07 As deficiéncias de vitamina B12 e de sais
biliares podem ocorrer como consequéncia da
realizacdo de um dos procedimentos cirargicos
citados abaixo. Assinale-o:

(A) Resseccéo ileal extensa.

(B) Ressecgdo da segunda e terceira por-
¢Oes do duodeno.

(C) Resseccgéo gastrica parcial distal (antrec-
tomia).

(D) Resseccao jejunal extensa.

(E) Diverticulizagdo duodenal
Berne).

(cirurgia de

08 No tratamento cirdrgico do traumatismo
hepatico a manobra de Pringle, quando neces-
saria, consiste em:

(A) Ligadura da artéria hepética.

(B) Ligadura das veias suprahepaticas.

(C) Ligadura das estruturas do hilo hepético.

(D) Clampeamento do hilo hepético.

(E) Clampeamento das veias suprahepati-
cas.

09 O achado endoscépico tipico em pacien-
te com a sindrome de Mallory-Weiss consiste
em:

(A) Laceracdo da mucosa e submucosa do
orofaringe.

(B) Laceracdo da mucosa e submucosa eso-
fagiana em seu terco médio.

(C) Laceracdo da mucosa e submucosa eso-
fagiana na juncéo esofagogastrica.

(D) Esofagite erosiva aguda.

(E) Gastrite enematosa.

10 Assinale a localizacdo mais frequente de
linfoma no trato grastrointestinal.

(A) Estébmago.

(B) Duodeno.

(C) Intestino delgado.
(D) Célon.

(E) Reto.



GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

11 Sobre as gestacdes dicoribnicas e diam-
niéticas, é correto afirmar que:

(A) O enovelamento dos cordbes € uma
complicacdo comum, constituindo-se em
risco de morte para 0s conceptos.

(B) Os sexos dos fetos podem ser iguais ou
diferentes.

(C) A cesariana esta sempre indicada.

(D) E o principal fator de risco para a sin-
drome da transfuséo feto-fetal.

(E) E o principal fator de risco para os gé-
meos unidos.

12 Dentre as assertivas abaixo, a alternativa
correta é:

(A) Na apresentacdo pélvica, a cesariana
esta indicada somente quando os fetos
pesam mais de 4.000 g.

(B) A cesariana estd sempre indicada em
casos de descolamento prematuro da
placenta.

(C) O fércipe alto se aplica preferencialmente
com a bolsa integra.

(D) A manobra de Kristeller (expressao do
fundo uterino) € indicada para promover
a insinuacdo do polo cefélico no estreito
superior materno.

(E) O parto de gémeos, quando o primeiro é
cefélico, pode ser realizado por via vagi-
nal.

13 O diametro anteroposterior do estreito
superior da pelve materna, que representa a
menor distancia entre o promontério do sacro e
a sinfise pubica, é denominado:

(A) Conjugata Diagonalis.

(B) Conjugata vera anatdémica.
(C) Conjugata vera obstétrica.
(D) Segundo plano de Hodge.
(E) Primeiro plano de Hodge.

14 E considerada causa de abortamento
tardio, com tendéncia de repeticao:

(A) Rubéola

(B) HIV/AIDS

(C) Hepatite-B

(D) Anomalia cromossémica

(E) Incompeténcia istmo-cervical
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15 Dentre as citadas abaixo, configura indi-
cacao absoluta de cesariana a:

(A) Gestante portadora do virus HIV
(B) Placenta prévia total com feto morto
(C) Secundigesta com cesariana prévia
(D) Prematuridade

(E) Amniorrexe prematura

16 Gestante Gl PO A0, idade gestacional de
05 semanas, chega ao servigo de pronto aten-
dimento queixando-se de dor has mamas, mai-
or intensidade a direita. Ao exame: mamas
aumentadas de volume, turgidas, observam-se
delicadas veias que se mostram logo abaixo da
pele e aumento de pigmentacdo dos mamilos.
Qual o diagndstico?

(A) Sindrome de Page

(B) Carcinoma Inflamatério Bilateral

(C) Mastite Aguda

(D) Traumatismo

(E) Modificagdo do organismo materno indu-
zido pela gravidez

17 A etiologia mais frequente de fluxo papi-
lar sanguinolento unilateral, em uma paciente
de 45 anos é:

(A) Papiloma intraductal
(B) Adenose mamaria
(C) Alteracao funcional
(D) Carcinoma de mama
(E) Fibroadenoma celular

18 A etiologia do hermafroditismo verdadeiro é:

(A) latrogénica

(B) Idiopatica

(C) Cromossdmica
(D) Endodcrina

(E) Tumoral

19 Paciente de 27 anos queixa-se de corri-
mento vaginal abundante, amarelo-
esverdeado, bolhoso e com o odor fétido. Assi-
nale a pratica propedeutica que deve ser reali-
zada para completar o diagndstico.

(A) Cultura

(B) Colposcopia

(C) Exame afresco

(D) Coloracgao pelo Gram
(E) Copro-citologia



20 Menina de sete anos, desenvolvimento
mamario ha seis meses, sem sangramento
vaginal. Mamas em estagio Il (de Tanner), e
pelos pubianos em estagio I. Ultrassom pélvico
com endométrio de 8 milimetros e imagens
anecoicas nos ovarios medindo até 6 milime-
tros de didmetro. Estradiol 85 pg/ml;
FSH 6,2 U/ml. Trata-se de:

(A) Sindrome de Savaget

(B) Pelarca precoce

(C) Desenvolvimento puberal normal
(D) Puberdade precoce verdadeira
(E) Pseudopuberdade precoce

PEDIATRIA

21 Crianca com um ano de idade apresenta
tosse ha duas semanas e relato de febre nos
dois dias iniciais do quadro. Imunizagbes em
dia (comprovada pelo cartdo da crianga) e his-
téria negativa de contato com tuberculose. Foi
solicitado PPD que apresentou a leitura 12mm
de enduracdo. Assinale a(s) conduta(s) mais
apropriada(s) para o caso:

(A) Repetir o BCG.

(B) Prescrever hidrazida por seis meses.

(C) Solicitar radiografia de toérax, lavados
gastricos e pesquisar foco de contagio
domiciliar.

(D) Refazer o PPD a cada trés meses para
avaliar a evolugéo.

(E) Interpretar o resultado do PPD como de-
corrente da vacinacdo BCG.

22  Lactente de cinco meses apresentou fe-
bre (tax 38,5°C) e permaneceu “enjoadinho” e
“‘choramingando” pelo restante do dia apos ter
recebido a segunda dose da vacina DPT. A
mée quer saber como proceder na terceira
dose da vacina aos seis meses. Assinale a
opc¢ao mais correta para o0 caso:

(A) Orientar para que a crianca receba DT.

(B) Dar instrugbes para controle da febre e
receber a DPT.

(C) Transferir a dose para os 12 meses de
idade.

(D) Receber a DPT de outro fabricante.

(E) Orientar para que a crianga receba dpT.
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23 Sopro cardiaco continuo é compativel
com:

(A) Comunicagao interatrial.

(B) Estenose das valvulas adrtica.

(C) Estenose da valvula pulmonar.

(D) Transposicdo dos grandes vasos da ba-
se.

(E) Persisténcia do canal arterial.

24 O tipo de tumor mais relacionado a crip-
torquidia é:

(A) Adenocarcinoma

(B) Carcinoma

(C) Teratoma

(D) Seminoma

(E) Coriocarcinoma de células embrionarias

25 Em relagdo a Sindrome Hemolitica Uré-
mica é correto afirmar:

(A) E mais comum em maiores de quatro
anos, estando comumente associada a
E.coli(0O157:H7).

(B) O diagndstico baseia-se nos achados de
insuficiéncia renal aguda, anemia hemoli-
tica microangiopatica e plaquetopenia.

(C) Nao ocorre envolvimento extra-renal co-
mo manifesta¢cdes neurologicas, diabetes
melitos e rabdomidlise.

(D) Nunca é precedida por infec¢éo do trato
respiratdrio superior.

(E) O exame fisico sempre revela petéquias
e hepatoesplenomegalia.

26 Na Febre Reumatica,

(A) a antiestreptolisina O (ASO) negativa nao
exclui seu diagnostico.

(B) a dor articular geralmente é nas articula-
¢Oes interfalangianas.

(C) a coreia sempre vem acompanhada de
artralgia.

(D) o sopro cardiaco s6 aparece na vigéncia
de febre.

(E) suspeitando-se do diagnostico, a droga
de escolha para a erradicacdo estrepto-
cOcica é a sulfadiazina.



27 ldentifique a opgao correta em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento de uma crianca
normal.

(A) No primeiro ano de vida, o desenvolvi-
mento da atividade motora fina € marca-
do pela capacidade de pegar um objeto
entre as pontas dos dedos indicador e
polegar.

(B) Um lactente de dez meses pde-se assen-
tado, engatinha, suporta parcialmente o
peso sobre as pernas, faz uma torre de
0ito cubos.

(C) Os reflexos primitivos ou transitérios
(succéo, ténico-cervical, preensdo, Moro)
estdo ausentes.

(D) O recém-nascido a termo e saudavel
perde, aproximadamente, 20% do peso
corporal nos primeiros dias de vida.

(E) Dependem da mielinizagdo do SNC.

28 Quanto ao leite materno é correto afirmar
que:

(A) A concentracdo de lactose € maior do
gue a do leite de vaca, o que reduz o pH
das fezes e facilita a absor¢c&o de calcio.

(B) A mastite constitui uma contra-indicagéo
ao aleitamento materno.

(C) O conteudo de ferro é maior do que do
leite de vaca.

(D) O leite da mée que deu a luz a um pre-
maturo tem menos proteina, IgA e lacto-
ferrina que o leite de maes com filhos a
termo.

(E) O leite materno de mées desnutridas tem
gualidade muito inferior ao da eutréfica.

29 Indique a relacdo correta quanto aos es-
tados dependentes de vitaminas:

(A) Vitamina B12 / deficiéncia de piruvato-
guinase

(B) Vitamina E / acidemia metilmal6nica

(C) Niacina / doenca de Hartnup

(D) Riboflavina / hiperceratose folicular

(E) Vitamina A/ hemorragia gengival
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30 Marque a opgédo correta sobre as pneu-
monias na infancia:

(A) Na faixa etéria dos trés meses aos cinco
anos de idade, o agente etiol6gico mais
comum é o Haemophilus influenzae.

(B) Os lactentes com menos de dois meses
com pneumonia representam um grupo
especial de pacientes, para 0s quais esta
indicada a internacdo para o tratamento
da pneumonia.

(C) Para a classificacao clinica da gravidade
de pneumonias em crian¢as de dois me-
ses a cinco anos segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), sédo conside-
radas cianose central, dificuldade respira-
téria grave, taquipneia e febre.

(D) A hemocultura apresenta um alto rendi-
mento diagndstico na faixa etaria pedia-
trica.

(E) A radiografia de toérax deve ser solicitada
para o controle de cura de pneumonia
adquirida na comunidade.

CLINICA MEDICA

31 Um homem de 70 anos, negro, é hiper-
tenso. Das opc¢des abaixo, a melhor combina-
¢éo de farmacos para seu tratamento é:

(A) Losartana+clortalidona

(B) Nifedipino+enalapril

(C) Hidroclorotiazida+anlodipino
(D) Indapamida+enalapril

(E) Atenolol+hidroclorotiazida

32 Um resultado laboratorial mostra coleste-
rol total 200 mg/dl, HDL-colesterol 30 mg/dl e
triglicerideos 300 mg/dl. O valor do LDL calcu-
lado é:

(A) 60
(B) 95
(C) 110
(D) 140

(E) 170



33 Um paciente é admitido com infarto agu-
do do miocardio com supradesnivel do seg-
mento ST. A dor teve inicio h4 2 horas. No
exame fisico, h& sinais de congestao pulmonar
e hipotensao. O melhor tratamento é:

(A) ECMO

(B) Trombolitico

(C) Balédo intra-aortico

(D) Angioplastia primaria

(E) Cirurgia de revascularizagéo

34 Uma mulher de 18 anos apresenta, pela
primeira vez, disuria, urgéncia e polacidria. Ndo
ha febre, dor lombar nem vbmitos. O exame
fisico esta normal. A opgéo de tratamento mais
apropriado é:

(A) Fosfomicina

(B) Ciprofloxacino

(C) Fenazopiridina

(D) Cefuroxime

(E) Amoxacilina/clavulanato

Leia o caso clinico abaixo e responda as ques-
tbes 35 e 36.

Um cirrético interna descompensado com asci-
te volumosa e encefalopatia. O médico indica
paracentese.

35 Qual contagem de polimorfonucleares
(cél/mm?) indica peritonite bacteriana esponta-
nea?

(A) <100
(B) > 100
(C) >200
(D) > 250
(E) >500

36 Qual o tratamento inicial mais apropriado
para encefalopatia?

(A) Neomicina
(B) Lactulona
(C) Metronidazol
(D) Rifampicina
(E) Ceftriaxone
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37 No relatério GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) 2018, um
DPOC com exacerbacbes frequentes mas
pouco sintomatico no dia-a-dia (estagio C) tem
como tratamento inicial recomendado:

(A) Bamifilina

(B) Corticoide inalatorio

(C) Corticoide sistémico (oral)

(D) Beta-agonista de longa acéo (LABA)
(E) Antimuscarinico de longa agao (LAMA)

38 Uma mulher de 70 anos apresenta densi-
tometria 6ssea com escore T de -3,0 no fémur
(colo) e -3,5 na regido da coluna lombar. Das op-
¢Oes abaixo, o tratamento mais apropriado é:

(A) Raloxifeno

(B) Estroncio

(C) Andlogo PTH (teriparatide)
(D) Reposicao estrogénio (TRH)
(E) Alendronato 70 mg/semana

Leia o caso clinico a seguir e responda as
guestdes 39 e 40.

Um idoso, 90 anos, previamente higido, é in-
ternado com sepse urinaria. No terceiro dia de
internagdo na UTI, apresenta confusdo mental,
pior a noite, quando agita e agride a todos. Nao
consegue focar a atencdo nos cuidados e o
pensamento esta organizado.

39 O diagndéstico mais provavel é:

(A) Deméncia

(B) Delirium

(C) Depressao

(D) Choque séptico
(E) AVC

40 O tratamento indicado é:

(A) AAS

(B) Diazepam

(C) Haloperidol
(D) Clorpromazina
(E) Fluoxetina



MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

41 A Sociedade Brasileira de Reumatologia
publica em 2017, Recomendac¢bes para Diag-
néstico (clinico, laboratorial, por imagem e em
situacBes especiais) e Tratamento da Febre
Chikungunya. Com relacdo as situacdes espe-
ciais, identifique a recomendacédo adequada:

(A) O Aleitamento Materno é permitido.

(B) A Febre Chikungunya é indicacdo de
Parto Operatorio.

(C) Indicado o uso de Salicilatos na Fase
Aguda da Febre Chikungunya em crian-
cas.

(D) N&o ha evidéncia de reativacdo ou exa-
cerbacdo de doenca de base em pacien-
tes com diagnéstico prévio de artrite
reumatoide, espondiloartrites ou lUpus
eritematoso sistémico.

(E) N&o indicado o wuso de Predniso-
na/Prednisolona no tratamento das ges-
tantes com Febre Chikungunya.

42  Novos profissionais da saude e especia-
listas na medicina comp6em equipe dos NuU-
cleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
ampliando assim resolutividade da pratica cli-
nica. O Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) incluiu o indice do NASF. Quanto
ao seu componente “Média de Atendimentos
Compartilnados realizados por Profissional do
NASF”, podemos afirmar que tem como para-
metro mensal de atendimento:

(A) 08
(B) 12
(C) 20
(D) 32
(E) 50

43 Incluido na Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doengas Raras do
Sistema Unico de Salde os procedimentos:
Avaliagéo Clinica para diagnostico de Doencas
Raras (Anomalias Congénitas ou de manifes-
tacdo tardia; Deficiéncia Intelectual e; Erros
Inatos do Metabolismo) e Ensaios Enzimaticos
(no plasma e leucdcitos; em eritrécitos e; em
tecidos cultivados) para diagnostico de Erros
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Inatos do Metabolismo, tém as respectivas
classificacBes quanto a sua Complexidade:

(A) Baixa Complexidade e Média Complexi-
dade.

(B) Média Complexidade e Alta Complexida-
de.

(C) Ambos sado procedimentos de Média
Complexidade.

(D) Alta Complexidade e Média Complexida-
de.

(E) Ambos sao procedimentos de Alta Com-
plexidade.

44  Em novembro de 2018 a Comissédo Naci-
onal de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) apresentou decisdo técnica sobre
o0 tratamento de pacientes com condilomas
acuminados decorrentes da infeccao por Virus
Papiloma Humano (HPV) no ambito do Siste-
ma Unico de Saude. Identifique a decisdo
apresentada:

(A) Excluir Podofilina 200mg/L.

(B) Incorporar Podofilina 250mg/L.

(C) Incorporar 5-Fluorouracil 5%, Via topica.

(D) Incorporar Interferon a-2b 3.000.000 UI,
IntraMuscular.

(E) Incorporar a Podofilotoxina 1,5 mg/g
creme e Imiquimode 50 mg/g creme e
N&o Excluir a Podofilina 100 mg/mL.

45 A Portaria n® 1.109/2016 do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) reforgou praticas
seguras para os trabalhadores frentistas, tais
como: ndo uso de mangueira por sucgao oral e
ndo abastecer o veiculo além do travamento
automatico da bomba. A portaria e essas me-
didas buscam reduzir o risco de exposicao
ocupacional ao

(A) Benzeno

(B) Chumbo

(C) Enxofre

(D) Formaldeido
(E) Tolueno



46 O Brasil voltou a apresentar casos de
sarampo, depois de muitos anos sem registro
da doenca. Podemos afirmar que um dos fato-
res envolvidos na reemergéncia da doenca foi:

(A) Baixa eficacia da vacina Tetraviral, na
idade de 1 ano, pela presenca de anti-
corpos maternos.

(B) Baixa cobertura das vacinas DPT e Tri-
plice Viral.

(C) Baixa cobertura das vacinas Triplice Viral
e Tetraviral.

(D) Baixa cobertura das vacinas Pentavalen-
te e Tetraviral.

(E) Baixa eficacia da vacina Triplice Viral na
idade de 1 ano, pela presenca de anti-
corpos maternos.

47 Muitos pais tém adotado a postura
antivacina, por temores em relacdo ao autismo.
Um estudo sobre este tema realizado em 2010
comparou 96 criancas com autismo a 192 cri-
ancas da mesma faixa etaria (as idades varia-
ram entre 2 e 10 anos), sem este diagndéstico.
A histdria vacinal foi checada nos prontuérios e
cartdes das criancas e outros fatores de risco
foram questionados aos pais. A Razdo de
Chances (Odds Ratio) para autismo, em rela-
cdo a variavel “recebeu vacina Triplice Viral” foi
de OR=0,28 (1C95%: 0,10-0,76). Com base
neste estudo, podemos inferir que:

(A) O estudo foi uma coorte retrospectiva, a
vacinacao foi protetora em relagédo ao au-
tismo, com resultado estatisticamente
significante, e pode ter ocorrido viés de
selecéo.

(B) O estudo foi caso-controle e a vacinagéo
esteve associada positivamente ao au-
tismo, com resultado estatisticamente
significante, e pode ter ocorrido viés de
selecéo.

(C) O estudo foi transversal, a OR de 0,28
ndo tem significancia estatistica (por ser
maior que 0,05), e ndo se pode falar de
causalidade, pelo viés da temporalidade

(D) O estudo foi uma coorte retrospectiva, o
OR indicou protecdo e ndo se pode afir-
mar se houve vieses.

(E) O estudo foi caso-controle, a vacinagao
foi protetora em relagdo ao autismo, com
resultado estatisticamente significante, e
pode ter ocorrido viés de informacao.

Hospital Universitario
Antonio Pedro

48  Sobre um paciente com dengue que evo-
lui com dor abdominal intensa e imagem de
derrame peritoneal, podemos dizer que:

(A) Tem dengue grave.

(B) Apresenta sinais de alarme.

(C) O diagnéstico da gravidade dependera
do hemograma.

(D) Precisa realizar a prova do laco para de-
finir a gravidade.

(E) Provavelmente estd com o hematdcrito
baixo.

49 Em relagdo ao Teste Répido Molecular
para Tuberculose, a afirmativa correta é

(A) E reservado para os casos de tuberculo-
se multirresistente.

(B) Deve ser usado em criangas, pela rapi-
dez dos resultados.

(C) E recomendado para o acompanhamento
e verificacdo da cura.

(D) lIdentifica o bacilo e a resisténcia a rifam-
picina.

(E) Tem maior especificidade e menor sensi-
bilidade que a baciloscopia.

50 Individuos com Tuberculose diagnostica-
dos e tratados em unidades de atencéo basica
foram acompanhados para avaliar a resposta
em alguns meses. Na entrevista inicial, foi in-
vestigado se os pacientes estavam cadastra-
dos no Bolsa Familia (BF). Os autores descre-
veram o estudo como uma coorte e mostraram
gue ser beneficiario do BF trouxe resultados
positivos. Dentre as caracteristicas do estudo,
qual caracteristica metodolégica define ser
este um estudo de coorte?

(A) Auséncia de desfecho no inicio do estu-
do.

(B) Auséncia de vieses de selecgéo.

(C) Auséncia de fatores de confundimento.

(D) Presenca de causalidade reversa.

(E) Inicio do estudo pelo desfecho.



