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Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Anestesiologia - Obstetricia e Ginecologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologia

- Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia

- Dermatologia - Otorrinolaringologia

- Infectologia - Patologia

- Medicina de Familia e Comunidade - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Medicina Nuclear - Pediatria

- Medicina Preventiva e Social - Psiquiatria

- Neurocirurgia - Radiologia e Diagnostico por Imagem

- Neurologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé deverd ter recebido o cartdo destinado as respostas das questfes formula-
das na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas oitenta questdes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrugdes
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

Cada questado proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa as-
sinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta.

N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no CARTAO DE RESPOSTAS.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Reserve o0s quinze minutos finais para preencher o CARTAO DE RESPOSTAS usando, exclusiva-
mente, caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul (preferencialmen-
te) ou preta.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTGES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PER-
MANECER NO LOCAL DE REALIZAQAO DA MESMA POR, NO
MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

01 Apds atender paciente com lesdo decor-
rente de falhas em produtos ou servicos, deve-
se registrar o caso no Sistema de Informacdes
de Acidentes de Consumo (SIAC), mantido
pelo:

(A)  Ministério da Salde e Ministério do Tra-
balho.

(B) Ministério da Justica e Ministério da Sau-
de.

(¢) Servico de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar e Fundacéo Hospitalar do Mu-
nicipio.

(D) Departamento de Vigilancia Sanitaria e
Servico de Estatistica Hospitalar.

(E) Gestor de Risco da unidade de saude e
Fundacao Municipal de Saude.

02 Uma das fungbes a ser desempenhada
na unidade de salude é a de supervisionar a
execucdo das atividades de assisténcia médi-
ca, 0 que cabe ao:

(A) Diretor Técnico, eleito pelo corpo clinico.

(8) Diretor Clinico, indicado pela direcdo da
unidade.

(¢) Chefe Médico, indicado pelo médico com
maior tempo de vinculo na unidade.

(D) Diretor Técnico, indicado pela direcao da
unidade.

() Diretor Clinico, eleito pelo corpo clinico.

03 E direito da pessoa, na rede de servicos
de saulde, ter atendimento humanizado, aco-
Ilhedor, livre de qualquer discriminacéo, restri-
¢do ou negacdo em virtude de idade, raga, cor,
etnia, religido, orientagdo sexual, identidade de
género, condi¢cdes econbmicas ou sociais, es-
tado de saude, anomalia, patologia ou defici-
éncia, garantindo-se a ela, além disso, todos
os direitos a seguir, EXCETO:

(A) aescolha do local de morte.

(B) o direito a visita diaria, ndo inferior a duas
horas, preferencialmente aberta, em todas
as unidades de internagdo, ressalvadas as
situacdes técnicas néo indicadas.

(©) a continuidade das atividades escolares,
bem como o estimulo a recreacdo, em ca-
sos de internacdo de crianca ou adoles-
cente.

(D) o recebimento de visita, quando internado,
de outros profissionais de saude que néo
pertencam aquela unidade hospitalar, ndo
sendo facultado a estes 0 acesso ao pron-
tuério.
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(E) o direito a escolha de alternativa de tra-
tamento, quando houver, e a considera-
¢éo da recusa de tratamento proposto.

04 Para fazer jus ao Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social na Area de
Saude (CEBAS-SAUDE) — concedido pelo Mi-
nistério da Salde a pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos —, a internacao
hospitalar ser4 apurada de acordo com o se-
guinte critério:

(A) tempo médio de permanéncia.
() taxa de ocupacao hospitalar.
(C) taxa de ocupacao planejada.
(D) giro de rotatividade.

(E) razdo paciente-dia.

05 Dentro do Programa Saude na Escola
(PSE), as ac¢bes do Projeto Olhar Brasil, que
objetivam contribuir para a redugcdo das taxas
de repeténcia e evasao escolares e facilitar o
acesso da populacdo a consulta oftalmoldgica
e a oculos corretivos, sugere-se, dentre outros,
0 seguinte critério para encaminhamento priori-
tario ao profissional da area:

(A) histéria de glaucoma na familia.

(8) diferenca de duas linhas ou mais entre a
acuidade visual dos olhos.

(C) estrabismo.

(D) diabetes.

() acuidade visual inferior a 0,1 em qual-
guer dos olhos.

06 Para a comercializacdo de Fralda Geria-
trica no @mbito do Programa Farmacia Popular
do Brasil, farmécias e drogarias devem obser-
var, obrigatoriamente:

(A) retirada de novas Fraldas Geriatricas a
cada 25 (vinte e cinco) dias.

(B) limite maximo de 2 (duas) unidades/dia
de fralda.

(C) laudos ou Atestados Médicos com vali-
dade de 120 (centro e vinte) dias a partir
de sua emisséo.

(D) disponibilizacdo para paciente com qual-
guer idade.

(E) obrigatoriedade da presenca do paciente
guando com idade igual ou superior a 60
anos.



07 Para que um Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) — Componente de Atencao
Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico
de Salude — possa obter repasse do incentivo
financeiro de custeio, é necessario dispor, en-
tre outros, do seguinte requisito:

(A) prontuario Unico para cada paciente.

(B) equipe minima com médico e fisiotera-
peuta.

(C) equipe minima com fisioterapeuta, tera-
peuta ocupacional e enfermeiro.

(D) servico de reabilitacdo visual.

(E) funcionamento diario minimo de quatro
horas.

08 As Unidades de Acolhimento (Adulto —
UA e Infanto-juvenil — UAI) tém como objetivo
oferecer acolhimento voluntario e temporario,
assim como cuidados continuos para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, em situacdo de
vulnerabilidade social e familiar e que deman-
dem acompanhamento terapéutico e protetivo.
Trata-se de unidades também responséaveis
pela articulagéo intersetorial para garantia dos
direitos de moradia, educagédo, convivio social
e familiar, durante o periodo do acolhimento.
As UAs fazem parte do seguinte Componente
da Rede de Atencgéo Psicossocial:

(A)  Atencao Psicossocial Especializada.

(B) Atencéo Residencial de Caréter Transitorio.
(C) Atencéo Hospitalar.

(D) Estratégias de Desinstitucionalizacéo.

(E) Reabilitagdo Psicossocial.

09 O Programa Nacional de Imunizacao
incorporou a vacina contra varicela no calendéa-
rio vacinal, usando uma combinacao tetraviral:
sarampo, rubéola, caxumba e varicela. Esta
conduta foi baseada em estudos que compara-
ram a aplicacdo combinada com a aplicagéo
concomitante da triplice viral e da vacina contra
varicela. As caracteristicas desses estudos,
gue conferem validade interna e respaldam a
adocao da vacina, sdo, além do mascaramento
dos participantes e dos médicos:

(A) aleatorizacdo da amostra, p-valor eleva-
do.

(B) selecdo enviesada, p-valor baixo.

(C) aleatorizacdo da alocagéo, ocultamento
da sequéncia aleatoéria.

(D) randomizacéo, p-valor elevado.

(E) intervalo de confianca de 95%, andlise
multivariada.
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10 Com base no Sistema de Informacdes de
Mortalidade (SIM), as causas basicas mais
frequentes de &bitos de homens (=15 anos)
residentes no municipio de Niteréi sdo: doen-
cas do aparelho cardiovascular (28,6%), neo-
plasias (18,7%) e causas externas (11,5%).
Esses valores no Estado do Rio séo, respecti-
vamente, 29%, 15,5% e 14%. Analisando-se
esses dados, deve-se concluir que tais valores:

(A) restringem-se a pacientes do Sistema
Unico de Salde, ndo se constituindo co-
mo dados populacionais.

(B) podem sugerir que a populagdo masculi-
na de Niteréi tem percentual mais alto de
idosos.

(C) provém do campo das causas de morte e
do campo relativo a CID-10, na declara-
¢éo de obito (DO), preenchidos e codifi-
cados pelo médico assistente.

(D) originam-se dos Obitos hospitalares, ja
gue os domiciliares sdo registrados no
Instituto Médico Legal.

(E) dependem da informacdo sobre Obitos
em mulheres, para sua correta interpre-
tacao.

11 Mulher anteriormente higida, interna em
maternidade, pressao arterial muito elevada,
edema, cefaleia intensa, sem informacéo idade
gestacional (vinha com ciclo irregular), d4 a luz
um bebé de 480 g, Apgar 1/0, que morre em
cinco minutos na sala de parto. A puérpera
evolui com convulsdes refratarias, apresenta
parada cardiorrespiratéria que néo responde as
manobras de reanimacdo e morre no mesmo
dia. Nesse caso, sera necessario preencher
declaracao de

(A) Obito fetal, declaracdo de Obito materno
(causa bésica: convulsdes), notificacdo
de 6bito materno por causa indireta.

(B) Obito fetal, declaracdo de Obito materno
(causa bésica: convulsdes), notificacdo
de 6bito materno por causa direta.

(C) nascido vivo, declaragdo de Obito do be-
bé (causa basica: doenca hipertensiva da
gravidez), declaracdo de 6bito materno
(causa basica: doenca hipertensiva da
gravidez), notificacdo de 6bito materno
por causa direta.

(D) nascido vivo, declaragdo de Obito do be-
bé (causa basica: prematuridade extre-
ma), declaracdo de 6bito materno (causa
béasica: doenca hipertensiva da gravidez),
notificagdo de 6bito materno por causa
direta.



(E) O6bito do bebé (causa basica: prematuri-
dade extrema), declaracdo de 6bito ma-
terno (causa basica: convulsdes), notifi-
cacao de Obito materno por causa direta.

12 Paciente diabético, 66 anos, sem a vaci-
nacdo em dia, € atendido com sintomas de
meningite, apds pneumonia lobar. Solicita-se
exame de latex no liquor, que resulta positivo.
Sabendo-se que esse teste de diagnostico tem
sensibilidade em torno de 80% e especificidade
de 97%, o médico, além de iniciar o tratamen-
to, deve:

(B)

©
(D)

(E)

15
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haverd armazenagem da informacao no
SINASC, a qual podera ser usada em es-
tudos populacionais.

contribuird4 para estimar a prevaléncia de
infeccao pelo HIV na populacéo.
restringia-se, anteriormente, essa notifi-
cacdo aos pacientes com doenca defini-
dora de AIDS.

podera haver superposicdo de informa-
cOes, caso se utilize o SIM para resgatar
informacoes.

Considerados os limites de abrangéncia

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

13

aguardar cultura para notificar o paciente,
mesmo conhecendo a hip6tese de que
20% dos casos sao falsos positivos.
notificar o paciente e fazer quimioprofila-
Xia para contatos intimos, com base em
um alto valor preditivo positivo.

notificar o paciente e fazer quimioprofila-
Xia para contatos intimos, com base em
um baixo valor preditivo negativo.
notificar o paciente, com base em um alto
valor preditivo positivo.

aguardar cultura para confirmar e notifi-
car a doenga, e fazer quimioprofilaxia pa-
ra contatos intimos, mesmo ciente de
gue 3% dos casos sdao falsos positivos.

Em relac&o aos tipos de desenho epide-

miolégico, a afirmativa correta é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

14

estudos caso-controle aninhados tém
maior validade interna que estudos caso-
controle convencionais, porque minimi-
zam os vieses de selecdo.

estudos transversais, de coorte e caso-
controle sdo adequados ao estudo de fa-
tores de risco.

ensaios clinicos randomizados séo a me-
Ihor opg&o para medir acuracia.

estudos de meta-analise se aplicam a
estudos observacionais, ndo sendo re-
comendados para estudos experimen-
tais.

estudos de prognoéstico sdo realizados
com estudos seccionais e utilizacdo da
curva de Kaplan-Meier.

Recentemente, o Ministério da Saude

resolveu incluir como agravo de notificacdo
compulséria a infeccao pelo HIV, medida em
relacdo a qual é correto afirmar que:

(A)

contribuir4 para estimar a incidéncia de
infeccdo pelo HIV na populacéo.

do Plano de Ag¢Oes Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Crdnicas Nao Transmis-
siveis (DCNT), pode-se afirmar que a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), atualmen-
te no Brasil:

(A) esta incluida, junto as doencgas circulato-
rias, doencas do aparelho digestivo e
cancer.

(B) nao esta incluida, pois o plano abrange
somente doencas com fatores de risco
modificaveis.

(C) nao esta incluida, pois o plano abrange
somente doencas com letalidade superior
a 20%.

(D) esta incluida, junto as doengas circulato-
rias, diabetes e cancer.

(E) nao pode ser considerada doenca sensi-
vel a atencdo primaria, pois seu enfren-
tamento se da no nivel da atenc¢do hospi-
talar.

16 Pesquisa em cinco cidades da América
Latina (Menezes et al.,, 2014) esta acompa-
nhando pacientes diagnosticados com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) para ava-
liar funcdo respiratéria, comorbidades e morta-
lidade. O corpus do estudo é constituido de
pacientes do periodo de 2002 a 2004. Apés
alguns anos de follow-up, foram avaliados cer-
ca de 80% dentre eles. Os exames de espiro-
metria foram realizados apés treinamento dos
observadores e alcancaram alta qualidade,
podendo-se afirmar em relagéo ao estudo que:

(A) € uma coorte retrospectiva, porque 0S
pacientes ja tém a doenca diagnosticada
e deverd ser calculado o risco relativo
como medida de associagao.

(B) a medida de associacdo que devera ser
calculada para mortalidade é a razdo de
prevaléncias.



(C) é um caso-controle, porque parte da do-
enca (DPOC) e a medida de associacéo
serao a odds ratio (razdo de chances).

(D) a qualidade dos exames espirométricos
garante a validade externa do estudo.

(E) é uma coorte prospectiva e podera haver
viés de selecao, dependendo das carac-
teristicas dos pacientes perdidos no se-
guimento.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

17  Mulher, 35 anos, G1 PO, relata que nao
conseguiu engravidar apds 14 meses mantendo
relacbes sexuais regulares com seu marido.
Exame fisico ndo detecta alteracdes significati-
vas e 0 indice de massa corporal calculado é de
28 kg/m? Paciente apresenta resultado de exa-
me de sangue que demonstra elevagao do nivel
sérico de progesterona na segunda fase do ciclo
menstrual. Diante desse quadro, a hipétese pro-
vavel é a de que a paciente:

(A) possui reserva folicular ovariana adequa-
da a concepcéao.

(B) € portadora de sindrome dos ovarios po-
licisticos

(C) éfertil.

(D) tem insuficiéncia de corpo lateo.

(E) apresenta ciclo ovulatorio.

18 CSD, 40 anos, com biopsia de colo uteri-
no revelando NIC Ill, é submetida a conizagéo.
O laudo histopatolégico evidencia profundidade
de invasao de 2,3 mm e margens comprometi-
das por NIC Ill. A conduta é:

(A) seguimento.

(B) nova conizagéo.

(C) histerectomia simples.

(D) histerectomia radical.

(E) histerectomia total com anexectomia bila-
teral.

19 Dentre as medicacdes a seguir, aquela
gue pode causar incontinéncia urinaria de es-
forco como efeito colateral é:

(A) Captopril.

(B) Imipramina.

(C) Prazosin.

(D) Diclorfeniramina.
(E) Tolterodina.
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20 Dentre as recomendacdes para trata-
mento do cancer de mama, a quimioterapia
adjuvante e a terapia hormonal ndo se aplicam
em pacientes:

(A) em pré-menopausa com RE/RP positivo
podera receber hormonioterapia e quimi-
oterapia.

(B) com carcinoma invasor e HER-2 + pode-
ra usar o trastuzumab.

(C) em pés-menopausa com RE negativo
podera ser tratada com quimioterapia ad-
juvante.

(D) em pré-menopausa com RE/RP negativo
devera ser tratada com quimioterapia ad-
juvante.

(E) em poés-menopausa com RE/RP positivo
nao devera receber hormonioterapia.

21  Mulher, 48 anos, G3 P2, duas cesaria-
nas, refere dismenorreia e hiperemnorreia com
coagulos. Ultrassonografia revela Gtero 90 x 58
X 54 mm, miometrio heterogéneo, dois miomas
— um de 20 mm, intramural em parede anteri-
or, outro de 40 mm em parede posterior, sub-
seroso. Ecoendometrial de 6 mm. Ovarios
normais. A vista destes dados, o diagnostico
possivel para o quadro clinico da paciente é:

(A) mioma uterino, com o0 mioma intramural
podendo levar a dismenorreia e hiperme-
norreia.

(B) polipo endometrial, com o eco endome-
trial de 6 mm sugerindo a existéncia de
lesdo endometrial , ja que o corte é de 4
a5mm.

(C) hiperplasia de endométrio, com eco en-
dometrial espessado, 6 mm, podendo re-
presentar aumento uniforme deste en-
dometrio.

(D) adenomiose uterina, devido ao aumento
do volume uterino e ao miométrio hetero-
géneo.

(E) € sangramento perimenopausa, pois 0
exame nao revela qualquer anormalida-
de.



22 Adolescente,15 anos, é encontrada de-
sacordada h& 5 horas com relato de ter ingeri-
do grande quantidade de bebidas alcodlicas,
causa da perda de consciéncia. Refere sexarca
aos 14 anos e que, atualmente, mantém rela-
¢Bes sexuais esporadicas, com o uso de pre-
servativos, sem parceiro fixo. No momento,
gueixa-se de dor em regido genital. Ao exame
ginecolégico, observa-se eritema e pequenas
laceracbes em introito vaginal. Paciente nega
ter consentido qualquer ato sexual durante
evento de que participou. Entretanto, a analise
da secrecdo vaginal demonstra a presenca de
espermatozoides moveis. A conduta mais efi-
caz e segura, neste caso, €:

(A) administrar etinilestradiol 100ug e levo-
norgestrel 1000ug, em duas tomadas,
com intervalo de 12 horas.

(B) administrar dose Unica de levonorgestrel
1,5 mg por via oral, imediatamente.

(C) instalar dispositivo intra-uterino de cobre,
imediatamente.

(D) iniciar contraceptivo oral combinado de
30ug de etinilestradiol e 75ug de gesto-
deno e manter por, no minimo, um més

(E) aguardar a evolucédo do caso.

23 Sobre a atuacdo dos esteroides ovaria-
nos no endométrio durante o ciclo menstrual,
pode-se afirmar que:

(A) a Inibina B induz a proliferacdo do estro-
ma.

(B) aressonancia nuclear magnética, na fase
proliferativa, demonstra um endométrio
com predominancia de glandulas e ede-
ma.

(C) o aumento inicial da progesterona pré-
ovulatéria criara o efeito trilaminar do en-
dométrio a ultrassonografia.

(D) o aumento do FSH, na fase secretora,
determina o aumento do nimero de mi-
toses de células endometriais.

(E) o0 estrogéneio, na primeira fase, diminui o
namero de receptores de estrogénio.

24  Para proceder a um tratamento correto,
o diagndstico diferencial do mioma uterino de-
vera ser feito com:

(A) Rim pélvico e pdlipo endometrial.
(B) Adenomioma e endometrite.

(C) Pdlipo endometrial e salpingite.
(D) Adenomiose e cervicite.

(E) Cervicite e cisto de Bartholin.
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25 A alteracao fisiolégica da gravidez carac-
teriza-se por:

(A) diminuicdo do ritmo de filtracdo glomeru-

lar.

(B) reducao do tonus do esfincter esofagico
inferior.

(C) elevacao da resisténcia vascular periféri-
ca.

(D) reducdo do volume sanguineo.
(E) elevacdo da motilidade intestinal.

26 Com relacdo as fases clinicas do parto,
pode-se afirmar que:

(A) o segundo periodo comeca com a dilata-
¢do total da cérvice e termina com a ex-
pulséo do feto.

(B) o0 primeiro periodo consiste no periodo
prodrémico.

(C) o secundamento ocorre no segundo pe-
riodo do parto.

(D) o quarto periodo se caracteriza pelo des-
colamento, descida e expulsdo da pla-
centa e dos anexos.

(E) o final do segundo periodo € 0 momento
em que a paciente deve ser encaminha-
da ao pré-parto.

27 Em relagdo ao uso de método anticon-
cepcional durante o periodo de aleitamento
materno, pode-se afirmar que:

(A) o0 uso de contracepcdo hormonal esta
contraindicado.

(B) o DIU deve ser inserido quatro semanas
apoés o parto e ndo possui contraindica-
cao.

(C) o anticoncepcional oral combinado deve
ser utilizado apds o retorno da menstrua-
cao.

(D) o aleitamento exclusivo com amenorreia
possui efeito inibidor na fertilidade.

(E) o uso de métodos de barreira deve ser
inibido.

28 Apesar da existéncia de testes diagnosti-
cos sensiveis e de tratamento efetivo de baixo
custo, a sifilis continua sendo um problema de
saude publica no Brasil. Na gravidez, conside-
ramos que a conduta foi adequada e o feto
tratado quando observamos:

| — o uso de Penicilina Benzatina
Il — tratamento concluido pelo menos 30 dias
antes do parto



lIl — parceiro tratado concomitantemente
Est& correto o contido em:

(A) apenas |

®) lell
©) lell
®) lell
€ I lell

29 O acompanhamento pré-natal permite o
rastreio de infeccdes que podem comprometer
e evolugdo da gestacdo ou ser transmitidas
para os fetos, sendo correto, por isso, afirmar
que:

(A) a gestante vacinada para Hepatite B ndo
necessita de triagem laboratorial jA que
se encontra imunizada.

(B) o teste anti-HIV pode ser realizado so-
mente no terceiro trimestre, permitindo a
profilaxia da transmissdo durante o parto.

(C) agestante ndo vacinada para Hepatite B,
com resultado negativo para HBsAg, de-
ve ser encaminhada para vacinagao.

(D) um dUnico resultado IgM negativo para
toxoplasmose é suficiente durante o pré-
natal.

(E) a realizacdo de urinocultura, durante a
gestacdo, somente se justifica quando
encontramos alteracdo no EAS, que deve
ser realizado trimestralmente.

30 Na assisténcia ao parto normal, existem
praticas comprovadamente (teis e que devem
ser estimuladas, tais como:

(A) realizacdo rotineira de episiotomia.

(B) oferecimento de liquidos por via oral du-
rante o trabalho de parto.

(C) analgesia exclusivamente por método
farmacoldgico.

(D) cateterizacdo venosa profilatica rotineira.

(E) manobra de Kristeller para auxiliar a ex-
pulséo do feto.

31 Situacdo em que devemos observar mais
cuidado na inducdo do parto sem, entretanto,
ser considerada contraindicacéo, é a seguinte:

(A) hipertensao arterial grave.

(B) sofrimento fetal agudo.

(C) placenta prévia.

(D) herpes genital ativo.

(E) incisdo uterina corporal prévia.
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32 O conhecimento do tipo de gestacédo ge-
melar é de extrema importancia para que pos-
samos estar atentos as suas complicacdes
especificas. Esse conhecimento possibilita ao
médico saber que:

(A) a Sindrome de Transfusdo Feto-fetal
(STFF) é encontrada nos gémeos mono-
coridnicos.

(B) o risco de morte de um dos fetos é maior
nos dicoridnicos.

(C) o risco de coagulacdo intravascular dis-
seminada € muito alto quando ocorre o
Obito de um dos fetos.

(D) a gestacao deve ser interrompida imedia-
tamente quando ocorre o 6bito de um
dos fetos.

(E) o entrelagamento de corddo ocorre prin-
cipalmente nos diamniéticos.

CLINICA MEDICA

33  Paciente com lupus eritematoso sistémico
vem a consulta médica de rotina. Queixa-se de
fadiga, artralgias e febre n&do aferida. Trouxe
exames solicitados na consulta anterior: hemo-
globina 11 g/dl, leucometria 3500 cél/mm3, pla-
quetas 110 mil/mm3, ureia 60 mg/dl, creatinina
1,5 mg/dl, EAS com hematuria e spot urinario
com 450 mg/g proteindria. Médica suspeita de
exacerbacdo da doenca (flare). O exame corre-
lacionado & atividade da doenca é:

(A) anti-SM.

(B) proteina C reativa.

(C) hemataria microscépica.
(D) anti-DNA.

(E) VDRL.

34 Nos pacientes imunocomprometidos, a
infecgdo pulmonar oportunista mais frequente
é:

(A) candidiase.
(B) aspergilose.
(C) nocardiose.
(D) mucormicose.
(E) criptococose.



35 Com relacdo a ausculta cardiaca, pode-
se afirmar que:

(A) a terceira bulha corresponde ao enchi-
mento rapido no inicio da sistole e pode
ocorrer normalmente em criangas se 0
volume de ejec¢éo esta diminuido.

(B) os cliques hemissistdlicos ou telessistoli-
cos sdo mais comumente causados pelo
prolapso da valvula mitral.

(C) os sons de ejecdo sistélicos precoces
estdo relacionados com a abertura forca-
da das valvas mitral e tricaspide.

(D) o estalo de abertura da estenose tricls-
pide e/ou mitral ocorre no fim da diastole
mecéanica, apos o término da fase rapida
de enchimento ventricular.

(E) a quarta bulha frequentemente é audivel
em individuos jovens, devido a compla-
céncia ventricular aumentada durante a
contracao atrial.

36 Com relacédo ao uso de heparina de bai-
X0 peso molecular fracionada (HBPM) na profi-
laxia e tratamento do tromboembolismo veno-
so, pode-se afirmar que:

(A) existe uma resposta anticoagulante muito
mais previsivel do que com a heparina
comum.

(B) € necessario acompanhamento laborato-
rial porque o tempo de tromboplastina
parcial é afetado.

(C) a HBPM tem meia vida plasmética baixa
e biodisponibilidade menor do que a he-
parina comum.

(D) a HBPM néo deve ser utilizada em paci-
entes traumatizados e com lesdes intra-
cranianas.

(E) existe um consenso atual de que 0 uso
de HBPM deve restringir-se aos pacien-
tes de baixo risco devido a dificuldade de
ajuste de dose.

37 A gastrite relacionada com o estresse é
caracterizada pelo aparecimento de erosbes
superficiais multiplas em todo o estbmago,
mais comumente na regido do corpo gastrico.
Quando a ulceracdo por estresse é associada
a queimaduras importantes, essas les6es sao
denominadas Ulceras de:

(A) Cushing.

(B) Mallory-Weiss.
(C) Dielafoy.

(D) Curling.

(E) Boerhaave.
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38 Em relacdo as complicagcbes médicas
mais comuns do uso de cocaina, pode-se afir-
mar que:

(A) o enfarto do miocardio esta relacionado
com a dose ingerida e com a via de ad-
ministracao.

(B) as arritmias sao atribuidas aos efeitos
téxicos diretos e ao estado hiperadrenér-
gico induzido pela droga.

(C) a maioria das precordialgias ocorre apos
24 horas decorridas do uso da droga.

(D) a dependéncia psiquica resultante rara-
mente se associa a doencgas psiquiatricas
como fobias ou transtornos de déficit de
atencao.

(E) quase 9% dos enfartos do miocardio as-
sociados a droga ocorrem em homens.

39 Paciente jovem com quadro de dilatacdo
da raiz da aorta e dos seios de Valssalva, pro-
lapso de valvula mitral, luxagdo de cristalino e
aracnodactilia provavelmente é portador de:

(A) doenca de Takayasu.

(B) sindrome de Marfan.

(c) sifilis secundaria.

(D) necrose cistica de adventicia.

() doenca endomiocardica eosinofilica con-
génita.

40 A causa mais comum de derrame peri-
cardico cronico é a:

(A) uremia.

(B) anemia crbnica grave.

(C) artrite reumatoide.

(D) granulomatose de Wegener.
(E) tuberculose.

41 O fendbmeno de Raynaud é o sintoma
inicial na maioria do pacientes com:

(A) poliarterite nodosa.

(B) sindrome de Sjogren.

(C) esclerodermia.

(D) poliangiite microscépica.

(E) purpura de Henoch-Schonlein.



42  Paciente com dor toracica aguda e inten-
sa realiza tomografia computadorizada do térax
gue demonstra aorta com descolamento da
intima, apresentando luz verdadeira e luz falsa,
0 gue configura o diagnostico de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

43 Paciente, 18 anos, € admitido na Emer-
géncia de hospital publico devido a infarto agu-
do do miocéardio. No sexto dia de internacao,
apresenta febre de 38°C e leucometria de
14500/mm3, com 8% de bastdes. Ao exame
fisico, é detectada area de hiperemia (halo: 3
cm) em sitio de insercdo de cateter vascular
profundo. As hemoculturas realizadas como
parte da investigagdo do quadro infeccioso
detectam crescimento de Staphylococcus au-
reus resistente a oxacilina. Dentre os antimi-
crobianos a seguir, a principal opgéo terapéuti-
ca para 0 microrganismo detectado é:

coarctacao de aorta.

aneurisma roto.

disseccao aortica.

dilatacdo aneurismatica sacular.
aneurisma parcialmente trombosado.

oxacilina.
linezolida.
teicoplanina.
daptomicina.
vancomicina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

44  Paciente masculino, 40 anos, morador do
Estado do Rio de Janeiro, relata ter retornado
de viagem a Africa ha aproximadamente 14
dias. Apresenta como queixa principal epis6-
dios de calafrio e tremores intensos, seguidos
de febre que varia entre 40°C e 39°C, acom-
panhada de sudorese, e iniciados ha cerca de
cinco dias. Ao exame fisico, hipocorado, ictéri-
co, exibindo hepatomegalia e esplenomegalia
dolorosas a palpacdo. Considerando os dados
clinicos e epidemiolégicos descritos, a principal
hipotese diagnéstica é:

febre amarela.
Infeccdo por HIN1.
dengue.
leptospirose.
malaria.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

45 Dentre as enteroparasitoses a seguir, 0
grupo que determina a sindrome de Loeffler é:

(A) ascaridiase, estrongiloidiase e ancilosto-
miase.
(B) ancilostomiase, ascaridiase e tricuriase.
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(C) estrongiloidiase, amebiase e tricuriase.
(D) necatoriase, giardiase e ascaridiase.
(E) amebiase, giardiase e necatoriase.

46 Em paciente feminina, 45 anos, com cir-
rose hepética pelo virus B mutante pré-core, 0s
marcadores virais sorolégicos devem mostrar
anti-HBc IgG+ além de:

(A) HBsAg+, HBeAg -, anti-HBe +, DNA HBV
< 2000Ul.

(B) HBsAg +, HBeAg +, anti-HBe -, DNA HBV
> 20000Ul.

(C) HBsAg -, HBeAg -, anti-HBe -, DNA HBV
indetectavel.

(D) HBsAg -, HBeAg +, anti-HBe -, DNA HBV
>20000UlI.

(E) HBsAg +, HBeAg -, anti-HBe+, DNA HBV
> 20000Ul.

47  No lipus eritematoso sistémico, a altera-
¢éo cardiovascular mais frequente é:

(A) derrame pericéardico.

(B) insuficiéncia mitral.

(C) pericardite.

(D) endocardite de Libman-Sacks.
(E) insuficiéncia aodrtica

48 A afirmativa correta em relagao a abor-
dagem do nddulo de tireoide é:

a PAAF esta indicada em todos os nédu-
los tireoidianos palpaveis, independen-
temente dos niveis de TSH.

a PAAF est4 indicada em todos os nédu-
los tireoidianos quando houver um TSH
suprimido.

a PAAF est4 indicada em todos os nédu-
los detectados por ultrassonografia da ti-
reoide.

a PAAF est4 indicada em todos os nédu-
los palpaveis, se o valor de TSH for nor-
mal ou aumentado.

a dosagem de TSH ndo é necesséria
para investigar um nddulo tireoideano.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

CIRURGIA GERAL

49 A causa nao ulcerogénica de hipergastri-
nemia é:

antro excluido retido
hiperplasia de célula G antral.
sindrome do intestino curto.
obstrucéo de saida géstrica.
anemia perniciosa.

(A)
(B)
(©
(D)
(E)



50 Os pdlipos gastricos mais frequentemen-
te encontrados a endoscopia séo:

hiperplasicos.
adenomas tubulares.
adenomas vilosos.
adenomas tubulovilosos.
neoplasias in situ.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

51 O sistema que separa 0 adenocarcinoma
gastrico em tipos intestinal ou difuso, com base
na histologia, é conhecido como classificacao
de:

Borders.

Lauren.

Borrmann.

Tokio (Sociedade Japonesa de Endosco-
pia Digestiva).

Roma modificada.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

52 Na cirrose biliar primaria, o sintoma ou
sinal mais precoce é:

ictericia.
melanose.
glossite.
prurido.

dor em colica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

53 Na pancreatite aguda, a condicdo que
indica gravidade nas primeiras 24 h da doenca
é:

hematdcrito > 44%.
leucometria global < 4.000.
glicemia < 70 mg/dL.
amilase sérica > 1000 UI.
PO2 arterial < 80 mmHg.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

54 Pacientes submetidos a resseccdo dos
dois tercos distais do ileo, incluindo a vélvula
ileocecal, podem apresentar anomalias signifi-
cativas na absorcao de:

ferro.

sais biliares.
calcio.

vitamina B2.
acido ascorbico.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

55 A causa mais comum de hemobilia é:
(A) bidpsia percutanea do figado.

(B) rotura de hemangioma hepético.

(C) trauma hepatico fechado.
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(D)
(E)

trauma hepatico penetrante.
trauma iatrogénico do figado e da arvore
biliar.

56 Sao cefalosporinas de segunda geracao
ativas contra bacteroides:

cefoxitina e cefmetazol.
cefazolina e cefapirina.
cefalotina e ceftriaxona.
aztreonam e meropenen.
cefalexina e cafadroxil.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

57 O remanescente congénito do ducto
onfalomesentérico é conhecido como:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

58 Em relacdo as sindromes pos-
gastrectomia relacionadas com a reconstrucao
gastrica, pode-se afirmar que:

ligamento de Poupart.
diverticulo de Meckel.
gastroesquise.
onfalocele.

ligamento redondo.

a sindrome da alca aferente geralmente
ocorre quando o ramo aferente foi anas-
tomosado ao remanescente gastrico de
uma maneira transmesocolica.

a obstrucdo da alca aferente é bastante
comum e ocorre exclusivamente com as
gastrojejunostomia pré-célicas.

a sindrome do antro retido € responsavel
por Ulceras recorrentes ap0s uma res-
seccao gastrica parcial prévia para doen-
ca ulcerosa péptica.

a maior parte dos pacientes que sofrem
de gastrite por refluxo alcalino foi subme-
tida a resseccao gastrica com anastomo-
se a Billroth .

0 Y de Roux associado a cirurgia de Hel-
ler é o procedimento cirdrgico de escolha
para tratamento da sindrome da alga efe-
rente.

(A)

(B)

©

D)

(E)

59 Niveis séricos elevados de peptideo C
podem ser encontrados na presenca de:

insulinoma.
vipoma.
gastrinoma.
glucagonoma.
somatostinoma.

(A)
(B)
©
(D)
(E)



60 A cintilografia com metaiodobenzilguani-
dina é util para a localizacédo de:

neoplasia pancreética intra-acinar.
carcinoma medular da tireoide.

metastase intra-hepatica de tumores co-
I6nicos.

cistos esplénicos periféricos.
feocromocitomas extrassuprarrenais.

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

61 A triade de Charcot ocorre na:

(A)
(B)
(©)

apendicite aguda com abscesso.
colangite aguda.

perfuracdo endoscépica do eséfago dis-
tal.

Ulcera perfurada.

pancreatite necro-hemorragica.

(D)
(E)

62 O triangulo lombar inferior esta relacio-
nado com a hérnia de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

63 As bactérias anaerdbicas que, com maior
frequéncia, sado isoladas na apendicite perfura-
da encontram-se na seguinte alternativa:

Grynfeld.
Spieghel.
Douglas.
Hasselbach.
Petit.

(A)
(B)
©)

Peptostreptococos e Bacteroides fragiles

Estreptococos viridans e Escherichia coli

Peptoestreptococos e Pseudomonas ae-
ruginosa

Proteus mirabilis e Estreptococos viri-
dans

Bacteroides fragiles e Escherichia coli

(D)
(E)

64 Assinale a principal causa de dor testicu-
lar abaixo dos dez anos.

(A)
(B)

Orquiepididimite
Torgéo de testiculo

(C) Hérnia inguinoescrotal

(D) Varicocele

(E) Torcédo do apéndice do testiculo
PEDIATRIA

65 Escolar, 7 anos, é atendida com queixa

de “carogos no pescogo” e, ha seis dias, cefa-
leia, febre e odinofagia. Ao exame: hidratada,
corada, eupneica, Tax 38,5°C. Linfonodos cer-
vicais anteriores e posteriores palpaveis bilate-
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ralmente, com 1 a 2 cm, moveis, sem sinais
flogisticos. Orofaringe com exudato acinzenta-
do. Hepatoesplenomegalia. Aparelho cardio-
vascular sem alteragdes. Hemograma: linfoci-
tose com 10% de atipia linfocitaria. A hipotese
diagndstica mais provavel para o caso e a res-
pectiva conduta sao:

(A) toxoplasmose / sulfadiazina + pirimeta-
mina oral.

mononucleose / sintoméaticos.

leucemia linfoblastica aguda / quimiote-
rapia.

citomegalovirose / ganciclovir.

adenite / cefalexina oral.

(B)
©

(D)
(E)

66 Assinale a alternativa correta com rela-
¢éao a sifilis congénita.

A ocorréncia de alteragcdes no liquor é
muito mais frequente nas criangas assin-
tométicas do que nas sintomaticas com
outras evidéncias de sifilis congénita.
Uma crianga com VDRL (teste néo tre-
ponémico — Veneral Diseases Research
Laboratory) positivo no liquor deve ser
diagnosticada como neurossifilis apenas
se houver alteracbes na celularidade
e/ou na concentracdo de proteinas no li-
quor.

Os resultados falso-positivos do VDRL
sdo conhecidos como efeito prozona.

A maioria das criangcas se apresenta sin-
tomética ao nascimento.

A associacdo de critérios epidemiologi-
cos, clinicos e laboratoriais deve ser a
base para o diagnostico da sifilis na cri-
anca.

(A)

(B)

©
(D)
(E)

67 Ao passar visita em recém-nato no alo-
jamento conjunto, médico verifica que mae nao
fez pré-natal e tem VDRL=1:2 na ocasido da
internagdo. A conduta para com o RN sera:

(A) solicitar hemograma, RX de ossos lon-
gos, VDRL e fazer puncéo lombar.
solicitar o VDRL de corddo umbilical e
aguardar para decidir a conduta.

solicitar hemograma, RX de ossos longos
e VDRL de sangue periférico.

dispensar exames, pois 0 RN é assinto-
matico e a mae relata ter sido tratada pa-
ra sifilis na gestagéo.

solicitar FTABs da mée e colher sangue
do RN apenas se o exame dela resultar
positivo.

(B)
©
(D)

(E)



68 Constitui-se sinal de alarme durante a
avaliagdo de crianca com quadro clinico de
dengue a seguinte constatacao:

(A)
(B)

gueda abrupta das plaquetas.
reducao subita do hematdcrito.

(C) presenca de febre.

(D) hipertensao arterial.

(E) aumento da diurese.

69 Dentre as situagdes listadas a seguir,

aguela que apresenta indicacdo para a admi-
nistragdo de imunoprofilaxia contra o virus sin-
cicial respiratorio é:

Prematuro com 36 semanas de idade
gestacional.

cardiopatia congénita corrigida no perio-
do neonatal.

lGpus eritematoso sistémico.
broncodisplasia pulmonar.

febre reumética.

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

70 Na parada cardiorrespiratdéria em pedia-
tria, o ritmo mais frequentemente encontrado é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

71 Lactente com dois meses iniciou um
quadro respiratorio febril, seguido de tosse
seca ha um més. Foi hospitalizado ha 15 dias,
recebeu por cinco dias um antibiético endove-
noso. A mae relata que as crises de tosse tém
se intensificado nas ultimas duas semanas,
acompanhadas de cianose, sem febre. Llacten-
te apresenta bom estado geral, com FR = 48
irpm, tiragem intercostal discreta, petéquias em
face, saturacdo em ar ambiente de 95%. Du-
rante 0 exame, apresenta crise de tosse com
protrusdo de lingua, cianose e queda da satu-
racdo até 85%. O hemograma evidencia leu-
cocitose acentuada e linfocitose acompanhada
de eosinofilia. O agente infeccioso implicado no
caso é:

fibrilag&do ventricular.
assistolia.

fibrilac&o atrial.

taquicardia ventricular.
taquicardia supraventricular.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Bordetella pertussis.

Virus sincicial respiratorio.
Adenovirus.
Staphylococcus aureus.
Streprococcus pneumoniae.
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72  Em paciente oncolégico pediatrico, a sin-
drome de lise tumoral é caracterizada por:

(A) hiperuricemia, hiperpotassemia, hipercal-
cemia, hiperfosfatemia, insuficiéncia re-
nal aguda.

hiperuricemia, hiperpotassemia, hipocal-
cemia, hipofosfatemia, insuficiéncia renal
aguda.

hiperuricemia, hipopotassemia, hipercal-
cemia, hipofosfatemia, insuficiéncia renal
cronica.

hiperuricemia, hiperpotassemia, hipocal-
cemia, hiperfosfatemia, insuficiéncia re-
nal aguda.

hipopotassemia, hipocalemia, hiperuri-
cemia, insuficiéncia renal aguda.

(B)

©

(D)

(E)

73 A presenca de mais de seis lesdes hiper-
pigmentadas na pele e de tumores cutaneos e
subcutaneos que surgem mais frequentemente
na segunda infancia ou adolescéncia pode
estar associada as malformagbes congénitas
Osseas caracteristicas da seguinte enfermida-
de neurocutanea:

sindrome de Sturge-Weber.
doenca de Von Hippel-Lindau.
esclerose Tuberosa.
malformacédo de Dandy-Walker.
neurofibromatose tipo I.

(A)
(B)
(©
)
(E)

74 Em recém-nascido de parto vaginal com
38 semanas, pesando 1.500 g, que apresenta
hepatoesplenomegalia, petéquias, hidrocefalia,
imagens compativeis com calcificagbes intra-
parenquimatosas e coriorretinite, a infecgéo
congénita mais comumente associada é:

sifilis congénita.

rubéola congénita.
citomegalovirose congénita.
toxoplasmose congénita.
parvovirose congénita.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

75 A intervencao poés-natal que comprova-
damente reduz a incidéncia de retinopatia da
prematuridade é:

(A)
(B)
©

controle da administragéo de oxigénio.
restricdo da exposi¢éo a luz.
administracdo de vitamina E suplemen-
tar.

administracdo de corticosteroide.
administracdo de vitamina A suplemen-
tar.

(D)
(E)



76 Lactente, 18 meses, chega ao ambulaté-
rio com tosse cronica e sibilancia recorrente
desde o primeiro més de vida. Nasceu a termo
e obteve alta com 48 h em boas condi¢des,
sugando o seio materno. Foi internado aos
guatro meses com bronquiolite grave, tendo
ficado por cinco dias sob ventilagdo mecéanica,
e mais duas outras vezes em estado de desi-
dratacdo grave com hiponatremia. Mae teve
gestacdes anteriores, que resultaram em um
aborto e em um recém-nascido que faleceu
apos cirurgia abdominal com quatro dias de
vida. O lactente estj, ao exame, abaixo do
percentil 3 para peso (8.500g) e comprimento
(72cm), FC: 110bpm, FR: 56irpm, discreta tira-
gem, estertores crepitantes difusos e sibilos,
SatO,: 94% em ar ambiente. O provavel diag-
noéstico da doenca de base é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

77 Paciente, 2 anos, da entrada no Servigco
de Emergéncia apresentando crises convulsi-
vas tonico-clénicas generalizadas h& cerca de
6 horas, sem recuperar consciéncia. Ao exa-
me, saturacdo de oxigénio de 89%, pressao
arterial, pulsos e frequéncia cardiaca normais.
Em relagdo ao diagndstico e a conduta inicial,
deve-se dizer que o paciente se encontra em
estado de mal epiléptico, necessitando de:

asma persistente grave.

fibrose cistica.

bronquiolopatia pés-viral.

doenca do refluxo gastroesofagico.
doenca celiaca.

reposicdo volémica e diazepam intrave-
Noso.

reposicdo volémica, oxigenioterapia e
diazepam intravenoso.

reposicdo volémica, oxigenioterapia e
ataque de  fenobarbital (15 a
20mg/kg/dia).

oxigenioterapia e diazepam intravenoso.

reposicdo volémica, oxigenioterapia e
ataque de fenitoinal (15 a 20mg/kg/dia).
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78 Adolescente, 15 anos, tem histéria de
febre reumatica sem cardite, tendo tido o ultimo
surto aos 12 anos. Para o quadro, indica-se a
profilaxia com penicilina benzatina até a idade
de:

7 anos.

18 anos.
21 anos.
30 anos.
40 anos.
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79 Pré-escolar, 3 anos, é internado com
guadro de edema palpebral e de membros infe-
riores, além de oliguria ha cinco dias. PA: 80 x
60 mmHg. EAS: densidade urinaria: 1015; 3
hemacias/ campo, proteindria: 3+/4+, 4 pidci-
tos / campo. Nesta situacdo, o tratamento é:

diurético.
albumina.
antibidtico.
anti-hipertensivo.
corticoide.
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80 A Vacina Pentavalente imuniza a crianga
nao so contra tétano, mas também contra:

(A) difteria, coqueluche, Haemophilus influ-
enzae b e hepatite B.
poliomielite, coqueluche,
influenzae b e hepatite B.
difteria, coqueluche, Haemophilus influ-
enzae b e hepatite A.
poliomielite, coqueluche,
influenzae b e hepatite A.
poliomielite, Haemophilus influenzae b e
varicela.

(B) Haemophilus
(®)
(D) Haemophilus
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