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201 — Clinica Meédica, 202 — Cirurgia Geral, 203 — Anestesiologia e
204 — Medicina Intensiva

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES.

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTOES, contendo 50(cinquenta) questdes objetivas, sem repeticio ou falha,
com a seguinte distribuic&o:

Area de Conhecimento

Conteudos nas especialidades de Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Cirurgia Geral
e Medicina Preventiva e Social, sendo 10(dez) questdes cada.

Valor: 1,8 pontos para cada resposta correta, totalizando 90(noventa) pontos.

10.

11.

b) A Folha de Respostas é destinada as respostas das questfes objetivas.

Verifique se esse material estd em ordem e completo. Caso ndo esteja nessas condicGes, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

Apos a conferéncia, assinar, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente.

Na Folha de Respostas, a marcacédo das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita cobrindo
a letra e preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferografica de tinta azul ou
preta, de forma continua e densa. O preenchimento deve ser conforme o exemplo a seguir:

Exemplo: () @] © ©

N&do DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de Respostas.

Recomenda-se que voceé reserve os 30(trinta) minutos finais para preencher a FOLHA DE RESPOSTAS.
Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE PROVA NAO SERAO LEVADOS EM
CONTA.

Vocé deve, ao terminar a prova, entregar ao fiscal a FOLHA DE RESPOSTAS devidamente preenchida e
assinada, 0 CADERNO DE PROVA e ASSINAR A LISTA DE PRESENCA.

A duracdo da prova serd de 03h00min (trés horas), incluida a distribuicdo da prova, o tempo para leitura
das instruc@es e a transcri¢do da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar o horario
estabelecido.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatdria da sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada e o caderno de prova ao fiscal de
sala.

Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio, sendo que os trés ultimos candidatos
presentes na sala somente poderao deixar o local de prova juntos.

O caderno e o0 gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados no endereco eletrdnico
www.ibgpconcursos.com.br no dia 31/10/2021 a partir das 20h00min.

Boa Proval!!
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 1

Em relacdo a transmissdo do SARS-CoV-2, assinale
a alternativa CORRETA:

A) O uso de mascaras cirlrgicas e protetor
ocular, desde que usados corretamente, séo o
suficiente para prevenir a transmissdao do
agente viral.

B) A ingesta diaria de alcool, desde que em
pequenas quantidades, € vista como fator
protetor e preventivo para 0 adoecimento
causado pelo SARS-CoV-2.

C) A secrecdo contaminada sedimenta-se nas
superficies do ambiente, contaminando maos,
que podem ser levadas a boca, aos olhos e ao
nariz, além de poder transportar o virus a
outras superficies mais distantes, sendo esse 0
motivo das recomendacfes de higienizacao
constante das mé&os.

D) Os idosos, por apresentarem-se mais
sintomaticos sdo 0s principais transmissores
de COVID-19.

QUESTAO 2

Com relacéo as formas de reversao das coagulopatias
relacionadas a anticoagulacdo oral, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A ingestdo de carvao ativado por via oral é
eficiente para a reducdo da absorcdo até
quatro horas da administracdo de inibidores
diretos da trombina.

B) Os pacientes que utilizaram rivaroxabana
devem ser submetidos a dialise nos casos mais
graves.

C) O andexanet alfa deve ser administrado em
pacientes que utilizaram inibidores do fator
Xa (apixaban, rivaroxabana).

D) O uso de Kcentra 50UI/Kg é indicado para
pacientes que utilizaram inibidores da
trombina.

QUESTAO 3

A triade que caracteriza a glomerulonefrite difusa
aguda pos-estreptocdcica, é a:

A) Hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca.

B) Hipertensdo arterial, edema e hematdria.

C) Polidria, dor abdominal e edema.

D) Disuria, hipertensdo arterial e edema.

proteindria e

HECI/ES

QUESTAO 4

O exame de imagem MAIS ADEQUADO para 0
diagndstico da torcao testicular, é a:

A) Radiografia simples.

B) Ultrassonografia com eco-color doppler.
C) Tomografia computadorizada.

D) Ressonancia magnetica.

QUESTAO 5

Uma menina de 7 anos é avaliada no pronto
atendimento com queixa de cefaleia que, segundo a
mae, teve inicio hd trés meses, com intensidade
progressiva. A dor atinge toda a cabeca e piora ao
acordar. Ao exame clinico, notou-se alteracdo do
equilibrio e da coordenacdo motora.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que o exame
indicado como complementar ao diagnostico, é:

A) A radiografia do créanio.
B) O eletroencefalograma.
C) O eletroneuromiografia.
D) A ressonancia magnética de cranio.

QUESTAO 6

Um paciente do sexo masculino, com 59 anos e
historia de insuficiéncia coronariana, chega a
Emergéncia com quadro de dor precordial, em
repouso, ha cerca de quinze minutos. Apresenta
sudorese e PA: 190X120mmHg.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que o diagnostico
mais provavel e a conduta mais adequada, sdo,
respectivamente:

A) Emergéncia  hipertensiva  associada a
sindrome coronariana aguda; tratar com
MONA e metoprolol.

B) Urgéncia hipertensiva associada a sindrome
coronariana aguda; tratar com captopril, acido
acetilsalicilico e isordil®.

C) Emergéncia  hipertensiva  associada a
sindrome coronariana aguda; tratar com
captopril, cido acetilsalicilico e isordil®.

D) Urgéncia hipertensiva associada a sindrome
coronariana aguda; tratar com morfina e
oxigénio, nitroglicerina, acido acetilsalicilico
(MONA) e captopril.
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QUESTAO 7

Um senhor de 67 anos procurou o Pronto Socorro
com quadro de febre (38,5°C) e tosse produtiva ha
dois dias. Referiu vacinagdo apenas na infancia e
negou comorbidades. Ao exame, estava lucido,
orientado, normotenso, com FR: 28irpm, estertores
crepitantes na base do pulmao direito e a radiografia
do térax mostrou condensacdo no lobo inferior
direito. Foi recomendado tratamento ambulatorial.
Nesse caso, o antibiotico INDICADO, é:

A) Azitromicina. C) Clindamicina.
B) Ciprofloxacino. D) Rifampicina.

QUESTAO 8
Um homem de 28 anos com antecedente de intubacéo
traqueal prolongada apos politraumatismo. Procura o
Pronto Socorro com dispneia. Exame fisico:
consciente, orientado, apresentando cornagem e
SatO; = 90% em ar ambiente. O diagnostico clinico
na sala de emergéncia € de estenose de traqueia pos-
intubacéo.
Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que a sequéncia do
atendimento inicial, deve ser de:
A) Intubacéo, ventilacéo
broncofibroscopia.
B) Cricotireoidostomia, ventilagdo mecanica e
tomografia computadorizada.
C) Traqueostomia, ventilagdo espontanea e
corticoide.
D) Oxigénio, corticoide e broncoscopia rigida.

mecanica e

QUESTAO 9

Um jovem de 20 anos, concluindo o ensino médio, foi
pouco a escola no ultimo més. Nos ultimos meses,
vem se envolvendo com questdes filosoficas e
parapsicologicas, temas que nunca lhe haviam
interessado. Tem passado muito tempo isolado no
quarto, convivendo pouco com 0s amigos, inclusive
com a sua familia, e vem tomando pouco banho e
quase ndo troca de roupa. Por insisténcia da mae,
contra a sua vontade, comparece a consulta médica
com um comportamento inadequado com riso
imotivado e respostas sem sentido.

Nesse caso, o diagndstico MAIS PROVAVEL, é de:

A) Neurose.

B) Esquizofrenia hebefrénica.
C) Encefalite viral.

D) Delirio de referéncia.

HECI/ES

QUESTAO 10

Com relacdo as complicagGes da doencga do refluxo
gastroesofagico, € CORRETO afirmar que:

A) O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
pode ter um efeito profildtico no
desenvolvimento de adenocarcinoma em
pacientes portadores de esdfago de Barrett.

B) O diagnostico de esdfago de Barrett €
confirmado  através da  visualizagdo
endoscopica de  epitélio  metaplasico
substituindo o epitélio escamoso do es6fago.

C) O achado endoscopico de Ulceras esofagicas
profundas é tipico da doenca do refluxo
gastroesofagico.

D) O esdfago distal é a sede das estenoses
pépticas com, geralmente, mais de 3cm.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 11

Em relacdo a genitalia feminina, € INCORRETO
afirmar que:

A) Os grandes labios continuam em direcdo ao
perineo para formarem, na linha média, a
comissura posterior ou furcula, no limite
inferior da vulva.

B) O vestibulo da vagina estende-se do clitéris
até a borda posterior do himen.

C) Os bulbovestibulares correspondem ao corpo
cavernoso no homem.

D) As glandulas parauretrais, sdéo homologas da
préstata masculina tém seus orificios externos
localizados lateroposteriormente a0 meato
uretral.

QUESTAO 12

Em relacdo a anatomia e o desenvolvimento das
mamas, € CORRETO afirmar que:

A) Durante a 5% semana de desenvolvimento
fetal, o ectoderma primitivo desenvolve a
“linha lactea” que vai da axila até a regido
inguinal, bilateralmente.

B) Durante o 3° trimestre de gestacdo, 0s
horménios sexuais placentarios, induzem a
formacéo dos &cinos rudimentares.

C) Entre a 28% e 322 semana de gravidez, inicia-
se 0 processo de  diferenciagdo
parenquimatosa com o desenvolvimento da
estrutura lobuloalveolar que nesse momento
ja contém colostro.

D) A mais frequente anormalidade de
desenvolvimento mamario observada em
ambos 0s sexos é a presenca de polimastia.
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QUESTAO 13

Em relagdo as alteragbes endocrinas durante a
gravidez, ¢ CORRETO afirmar que:

A)

B)

C)

D)

A producdo de estrogénio aumenta muito
durante a gestacdo (1000 vezes), sendo que a
maior quantidade produzida pela placenta € de
estrona esteroide fraco.

O sulfato de  Deidroepiandrosterona
(DHEAS) ¢ secretado em grande quantidade
pela suprarrenal fetal e convertido em 19alfa-
hidroxialdosterona no figado fetal, que s&o
convertidos na placenta, nos demais
estrogénios.

O Horménio Gonadotréfico Coribnico (hCG),
0 Horménio Lactogénio Placentario (hPL), o
hormdnio de crescimento placentario (GH), a
ativina e a inibina sdo o0s hormdnios
secretados pelo embrioblasto.

A placenta humana é do tipo hemocorial, ou
seja, 0 sangue materno conduzido pelas
artérias espiraladas para o espaco interviloso
estd em contato direto com as vilosidades
coriénicas que contém os capilares fetais.

QUESTAO 14

Em relacdo aos fibroadenomas, assinale a alternativa
INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

Os fibroadenomas simples sdo tumores
solidos benignos contendo tecido glandular e
fibroso. Em 20% dos casos, multiplos
fibroadenomas ocorrem na mesma mama ou
bilateralmente.

A etiologia dos fibroadenomas ndao €
conhecida, mas uma relacdo hormonal é
provavel, uma vez que eles persistem durante
0s anos reprodutivos, podem aumentar de
tamanho durante a gravidez ou com a terapia
estrogénica, e geralmente regridem apds a
menopausa.

Os fibroadenomas sdo mais frequentes em
mulheres na faixa etéria entre 15 e 35 anos.
Naqueles comprovados por bidpsia a exérese
¢ fundamental para avaliacdo do risco de
transformacdo maligna.

O risco de cancer de mama subsequente é
ligeiramente  elevado apenas se o0
fibroadenoma for complexo, se houver
doenca proliferativa adjacente ou historia
familiar de cancer de mama.

HECI/ES

QUESTAO 15

Em relacdo as doengas sexualmente transmissiveis,
assinale a alternativa INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

O diagnostico das Ulceras genitais baseado
apenas na anamnese e no exame fisico muitas
vezes é impreciso, por isso todas as mulheres
portadoras de Ulcera genital devem fazer o
teste soroldgico para sifilis.

Algumas apresentagdes clinicas sdo bastante
sugestivas de diagndsticos especificos das
doencas sexualmente transmissiveis, como a
presenca de Ulcera indolor ou com dor minima
a apalpacdo, vesiculas agrupadas misturadas a
pequenas Ulceras, sobretudo com histéria
prévia dessas lesdes.

A presenca de uma a trés Ulceras
extremamente dolorosas, localizadas na
genitdlia  externa, = acompanhadas de

linfadenomegalia  inguinal tém  como
diagndstico clinico o cancroide.
As verrugas genitais externas  Sao

manifestacdes de infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV) que devem ser removidas com
0 objetivo também de erradicar a infeccao
viral.

QUESTAO 16

Em relacdo as infeccdes fetais, ¢ CORRETO afirmar

que:
A)

B)

C)

D)

A suspeita de placentite pode ocorrer devido a
elevacao da leucocitose moderada, observada
logo apds o relato de eliminacdo de secregédo
vaginal, algo purulenta.

Os achados ecograficos, como a diminuicao
do liquido amnidtico, ap6s a 322 semana de
gestacdo, em associacdo a diminuicdo dos
movimentos fetais sdo importantes no
diagnostico  de infeccdo  fetal  por
citomegalovirus.

Todos os casos de suspeita de infeccdo
congénita devem ser avaliados no periodo
neonatal, pois a propedéutica durante a
gravidez ainda tem baixa eficiéncia
diagnostica.

A presenca de IgM especifica no sangue fetal
tem valor importante para o diagnostico de
infeccdo fetal, porém deve-se proceder sua
repeticdo em duas semanas.
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QUESTAO 17

Em relagdo a ginecomastia, € INCORRETO afirmar

que:

A) N&o h& diferengas quanto a responsividade do

B)

C)

tecido mamario masculino e feminino ao
estrogénio.

A maioria dos estrogénios circulantes no
homem, deriva da conversdo extra gonadal
dos precursores de estrogénios pelos tecidos
extra-gonadais como pele, figado, tecido
gorduroso e musculo.

Uma das maneiras de prevenir o
desenvolvimento da ginecomastia é a
administracao de baixas doses de radioterapia
naqueles pacientes que devem receber
estrogénio devido ao cancer de prostata.

D) O percentual de ginecomastia induzida por

drogas esta em torno de 40-50% dos casos.

QUESTAO 18

Em relagdo a puberdade, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A puberdade é definida como o periodo

B)

C)

durante o qual comecam a se desenvolver as
caracteristicas sexuais secundarias e é obtida
a capacidade de reproducéo sexual.

O estadiamento proposto por Tunner &
Marshall dos pelos pubianos, esta relacionado
a quantidade e a sua distribuicdo sendo que no
estadio |1 ndo ha pelos pubianos sexualmente
estimulados presentes, na area genital.

A puberdade tardia existe em adolescentes do
sexo feminino que ndo desenvolvem
quaisquer caracteristicas sexuais secundarias
aos 13 anos, ndo tiveram menarca aos 16 anos
0Ou nas quais se passaram 5 anos ou mais desde
0 inicio do desenvolvimento puberal ter tido a
menarca.

D) A puberdade precoce é o desenvolvimento

puberal que se inicia antes de 8 anos e pode
ser caracterizado de varias formas como
issosexual, heterossexual, verdadeira e
hipotalamica-hipofisaria.

HECI/ES

QUESTAO 19

Em relagdo ao desenvolvimento normal das mamas,
assinale a alternativa CORRETA:

A)

B)

C)

D)

A puberdade tem inicio entre os 10 e 12 anos
como resultado da influéncia dos hormonios
hipotalamicos  (prolactina e  cortisol),
secretados no portal hipotalamico-pituitario.
Na fase IV do desenvolvimento mamario
pode-se observar 0 aumento da aréola e a sua
pigmentacéo.

Na mulher adulta o limite superior, inferior,
medial e lateral sdo respectivamente a borda
medial do esterno, 42 costela, linha axilar
média e borda inferior da clavicula.

O principal suprimento arterial da mama €
fornecido pelos ramos da artéria mamaria
lateral (ramos do 3°, 4° e 5° arcos costais).

QUESTAO 20

Em relacdo a apresentacdo cefalica durante o
Trabalho de Parto (TP), assinale a alternativa
INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

A insinuacédo fetal depende da forma da bacia
materna, sendo a preferéncia pelos diametros
transversos é predominantemente no tipo
ginecoide e no platipeloide.

A rotacdo anterior do polo fetal ocorre até o
final do 1° periodo e até mais cedo nas
multiparas.

Na apresentacao occiptossacra surge primeiro
a grande fontanela sendo que a progressao
ocorre em hiperflexdo até que o nariz se
encontre sob o arco pubico.

A rotacdo manual da cabeca fetal para a
posicdo anterior, realizada durante a
contracdo uterina e indicada quando o colo
uterino apresenta dilatacdo completa ou apos
espera de 1 a 2 horas, podera ser bem-
sucedida em aproximadamente 90% dos
casos.
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PEDIATRIA
QUESTAO 21

Paciente sexo masculino de 2 meses e 4 dias, é
admitido pela pediatria em um hospital do Espirito
Santo. Mae se queixa que lactente estd muito magro,
ndo consegue amamentd-lo corretamente pois,
segundo ela “parece que ele ndo aguenta sugar por
muito tempo, demora demais a mamar”, além disso,
ainda relata presenca de gotas de suor no rosto do
filho durante a amamentagéo.

Levando em consideracdo a insuficiéncia cardiaca
congestiva na crianca, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A insuficiéncia cardiaca na crianca, de um
modo geral, pode estar relacionada a
complicacdo decorrente de glomerulonefrite
difusa aguda pos-estreptococica.

B) A principal cardiopatia congénita relacionada
a insuficiéncia cardiaca é a origem andmala de
coronaria esquerda.

C) No periodo neonatal até o primeiro ano de
vida, as cardiopatias adquiridas estdo mais
relacionadas ao  desenvolvimento da
insuficiéncia cardiaca do que as cardiopatias
congeénitas.

D) O wuso de diuréticos de alca esta
contraindicado, mesmo para aqueles pacientes
com sinais de congestao.

QUESTAO 22

Sobre a reanimacdo cardiopulmonar em pediatria, é
CORRETO afirmar que:

A) O socorrista deve deixar a crianca e chamar
pelo servico médico de emergéncia no suporte
basico de vida pré-hospitalar com apenas um
socorrista, caso a parada cardiorrespiratOria
ndo tenha sido presenciada.

B) O uso de succinilcolina para intubacdo de
criancas com doencas neuromusculares pode
estar relacionada a hipertermia maligna e
hipercalemia.

C) A bradipneia ou frequéncia respiratoria
irregular ndo podem ser considerados como
sinais de parada cardiorrespiratoria iminente
na crianga.

D) As manobras vagais sdo proscritas para
terapéutica de taquicardia supraventricular.

HECI/ES

QUESTAO 23

A desidratagdo aguda na infancia tem como causa
principal perdas gastrointestinais por diarreia aguda.
No Brasil, em décadas passadas, era a maior causa de
morbidade e mortalidade na primeira infancia. Nesse
sentido, a desidratacdo na crianca é uma enfermidade
importante e de grande impacto socioecondmico e,
consequentemente, importante para a tomada de
politicas publicas.

Sobre essa doenca, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A vacinagdo contra o rotavirus ndo contribui
para a diminuicdo da morbimortalidade da
doenca.

B) A desidratagdo pode ser classificada de
acordo com a porcentagem de perda ponderal.
Na desidratacdo leve, existem perdas de até
10% dos liquidos, na moderada até 30%; e na
grave, acima de 30% de perdas.

C) Alguns sinais na anamnese e no exame fisico
da crianca levam o médico a se atentar sobre
desidratacdo importante na crianga, cOmo
depressdo da fontanela, anuria ou oliguria,
alteracdo de turgor e elasticidade da pele,
entre outros.

D) Em casos de desidratacdo leve, devemos
orientar a familia que oferecam sopas, sucos
e, se possivel, soro de hidratacdo para atletas.

QUESTAO 24

Paciente sexo feminino de 11 anos é trazida a consulta
pediatrica pela avd materna devido a preocupacéao
pela neta estar “virando moca’” muito rapido, embora
ainda ndo havia menstruado. Ao exame fisico, a
paciente estava em M3 P4 segundo os critérios de
Tanner. Sobre o caso descrito, ¢ CORRETO que:

A) Apbds anamnese e exame fisico completo,
devemos tranquilizar a avo sobre a queixa
trazida na consulta, uma vez que, por
definicdo, a puberdade precoce ocorre quando
0 desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios acontece antes dos 8 anos em
meninas e antes dos 9 anos em meninos.

B) Deve-se dosar as gonadotrofinas, pois
possivelmente se trata de um quadro de
puberdade precoce central.

C) Deve-se dar a avO a possibilidade de
intervencdo farmacoldgica para o blogueio
hormonal da puberdade.

D) Embora a menarca, 0 primeiro marco da
puberdade nas meninas, ainda ndo tenha
ocorrido na paciente, o desenvolvimento ndo

parece patoldgico. 5
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QUESTAO 25

Mée leva filho de 5 meses para atualizagdo do cartéo
vacinal. A mae alega que o filho recebeu as vacinas
necessarias quando nasceu, porém, desde entdo por
problemas pessoais ndo pode levar o filho para
realizacdo das demais vacinas. Ao exame fisico é
observada cicatriz de BCG.

E CORRETO afirmar que as vacinas a serem
realizadas nesse paciente sdo:

A) Pentavalente (1% e 22dose), vacina injetavel do
poliovirus inativado (12 e 22 dose), vacina oral
do rotavirus humano (1* e 2% dose),
pneumocdcica 10-valente conjugada (1% e 22
dose) e meningocdcita C conjugada (12 e 28
dose), com no minimo 15 dias de intervalo
entre a primeira e a segunda dose de todas as
vacinas.

B) Pentavalente (12 22 e 32 dose), vacina injetavel
do poliovirus inativado (12 e 22 dose), vacina
oral do rotavirus humano (1% e 22 dose),
Pneumococica 10-valente conjugada (12 e 22
dose) e meningocdcita C conjugada (12 e 22
dose), com no minimo 30 dias de intervalo
entre a primeira e a segunda dose de todas as
vacinas.

C) Pentavalente (12 2% e 3*dose), vacina injetavel
do poliovirus inativado (12 e 22 dose), vacina
oral do rotavirus humano (1% e 22 dose),
pneumocacica 10-valente conjugada (12 e 22
dose) e meningocdcita C conjugada (1% e 22
dose), com no minimo 15 dias de intervalo
entre a primeira e a segunda dose de todas as
vacinas.

D) Pentavalente (12 e 22dose), vacina injetavel do
poliovirus inativado (1* e 22 dose),
pneumocacica 10-valente conjugada (12 e 22
dose) e meningocdcita C conjugada (1% e 22
dose), com no minimo 30 dias de intervalo
entre a primeira e a segunda dose de todas as
vacinas.

HECI/ES

QUESTAO 26

Na infancia, de 80 a 90% dos casos de sindrome
nefrotica correspondem a sindrome nefrotica primaria
ou idiopética.

Sobre essa doenca, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O diagnostico, uma vez que o paciente
apresente a sintomatologia classica, deve ser
confirmado por meio de bidpsia renal.

B) O tratamento inicial e feito através da
corticoterapia, podendo ser indicado em
conjunto uma dieta assddica ou hipossédica a
depender dos sintomas encontrados.

C) Em pacientes com sindrome nefrotica

primaria, € esperado que 0s testes
laboratoriais evidenciem um quadro de
proteinuria, hipoalbuminemia e
hipolipidemia.

D) A principal manifestagéo clinica da sindrome
nefrotica € o edema, sendo sua presenca
essencial para o diagndstico, diferenciando-a
de outras glomerulopatias.

QUESTAO 27

A Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ) é a doenca
reumatica crénica mais frequente na faixa etaria
pediatrica. E um processo inflamatdrio crénico,
autoimune e com manifestacdes extra-articulares que
variam de acordo com o tipo de inicio. Sobre 0s tipos
de inicio, assinale a alternativa CORRETA:

A) Na artrite poliarticular com fator reumatoide
positivo, a artrite se encontra em 4 ou mais
articulacbes, sendo o fator reumatoide
positivo em 2 dosagens com intervalos de 3
meses durante 0s 6 primeiros meses da
doenca.

B) O inicio oligoarticular pode ser descrito em
duas categorias distintas, sendo elas a
oligoarticular persistente, que nao atinge mais
de 4 articulacbes no curso da doenca e
oligoarticular estendida, quando compromete
mais de 4 articula¢6es na evolucao.

C) Na artrite poliarticular com fator reumatoide
negativo, encontramos caracteristicas clinicas
semelhantes a artrite reumatoide do adulto,
com maior risco de evolucdo para erosdo
ossea e incapacidade funcional.

D) Independente da forma de inicio, o tratamento
sera 0 mesmo, visando a rapida remissao da
artrite e de suas manifestacbes extra-
articulares, previnindo o aparecimento de
deformidades secundérias, atofia muscular e a
osteoporose.
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QUESTAO 28

A febre reumética é uma doencga importante na préatica
clinica pediatrica.

Sobre a febre reumética, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Ela é uma doenca inflamatoria relacionada
faringotonsilite causada pelo estreptococo
beta-hemolitico do grupo B.

B) As manifestac@es clinicas da febre reumatica
surgem em média ap6s um periodo de laténcia
de 2 a 3 meses apos a infecgdo estreptocdcica.

C) A identificacao de pelo menos 1 dos critérios
maiores de Jones é essencial para o
diagndstico da doenca no primeiro episédio
de febre reumdtica.

D) Embora ndo seja a doenga reumatica mais
comum na faixa etaria pediatrica no Brasil, a
febre reumética deve ser conduzida com
cuidado uma vez que suas complicacdes e
sequelas impactam diretamente na capacidade
funcional da crianca e do adolescente.

QUESTAO 29

Exantemas de causa viral séo muito frequentes na
infancia. Embora a maioria seja originaria de doencas
autolimitadas e benignas, algumas podem ser
expressdes de moléstias mais graves.

Sobre as doencas exantematicas, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) No sarampo, 0 exantema se inicia atras do
pavilhao auricular, disseminando-se
rapidamente para o pescoco, a face e o tronco
e atinge a extremidade dos membros por volta
do terceiro dia. Como regra, ele é
maculopapular eritematoso e morbiliforme.

B) Na rubéola, pode-se notar exantema
maculopapular morbiliforme confluente que
se inicia no tronco e evolui para a face.

C) Na mononucleose, na maioria dos casos, ndo
ha alteracdo do exantema maculopapular ap6s
0 uso de amoxicilina.

D) Na varicela as manchas de Koplik sdo
comumente encontradas em distribuicdo
difusa pelo corpo da crianca.

HECI/ES

QUESTAO 30

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recomenda
0 Aleitamento Materno (AM) por 2 anos ou mais,
sendo esse de forma exclusiva nos primeiros 6 meses.
Essa recomendacéo se deve a importancia que o Leite
Materno (LM) ter ndo apenas 0S aspectos
nutricionais, mas também imunologicos e do
desenvolvimento.

Sobre a composicao do LM, é CORRETO afirmar
que:

A) Apesar de rico em nutrientes, a parcela do
leite que corresponde a &gua é baixa, sendo
assim importante para a lactante sempre
complementar o aleitamento ofertando agua
para 0 neonato, de forma a manter a sua
hidratacao.

B) O teor energético do leite ndo se mantem fixo
durante toda a mamada, sendo sua
concentracdo de gorduras no leite posterior
mais alto, o que torna muito importante a
crianca fazer um bom esvaziamento da mama,
garantindo uma maior saciedade e energia.

C) O leite maduro sé é secretado por volta do 10°
dia pos-parto, sendo nos primeiros dias a
secregdo chamada colostro. Séo
caracteristicas desse colostro concentracdes
menores de proteinas e maiores de gorduras,
quando comparado ao leite maduro, e também
seu alto teor de imunoglobulinas,
principalmente a IgA.

D) O leite materno, embora rico em ferro, contém
baixas concentragdes das vitaminas K e D, o
que faz com que a suplementacdo dessas
vitaminas sejam recomendadas. A vitamina K
é suplementada ao nascer, e a vitamina D é
suplementada diariamente até os 18 meses,
para criancas com baixa exposi¢do regular ao
sol.
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 31

E considerada  CONTRAINDICACAO para
abordagem de tratamento por laparoscopia:

A) Paciente de 70 anos, com diagndstico na
tomografia de diverticulite com peritonite
admitido com sinal de Blumberg positivo no
andar inferior do abdémen, Glasgow 15,
desidratado, PA: 130X80mmHg e FC:
90bpm.

B) Paciente vitima de trauma por acidente de
motocicleta e lesdo do baco admitido apds
ressuscitagdo  volémica pelo SAMU
com Glasgow 15,  desidratado, PA:
70X40mmHg e FC: 120bpm.

C) Paciente portador de asma com colecistite
aguda, admitido com dados clinicos estaveis e
saturacédo de 94%.

D) Paciente com apendicite aguda fase 4
admitido com Blumberg positivo em todo
abdémen, Glasgow 15, desidratado, PA:
110X70 mmHg e FC: 88bpm.

QUESTAO 32

Sobre a prevencao de infeccdo em cirurgias e a
antibioticoprofilaxia, analise as afirmativas a seguir:

I- O preparo do paciente evolve banho com agua
e sabdo na noite anterior ou na manha do
procedimento, associado a degermacao
proxima a incisao cirurgica.

I[I- O controle metabo6lico do paciente com
manutencdo de hipotermia no perioperatorio
(tax < 35,5C°) e glicemia abaixo de 180mgr/dl
e otimizacdo da oxigenacdo tecidual.

I1I- Antibioticoprofilaxia quando indicada deve
ser administrado 1 a 2 horas antes do
procedimento e descontinuado em 24 horas.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) 11 apenas.
B) Il e Il apenas.
C) Ielll apenas.
D) I, Ilelll.

HECI/ES

QUESTAO 33

Paciente de 45 anos vai ser operado de uma Ulcera
perfurada e se apresenta com choque séptico. Foram
tomadas as medidas iniciais para abordagem do caso.
E CORRETO afirmar que se trata de alteracdo
caracteristica da fase inicial do choque séptico:

A) Bradicardia.

B) Baixo débito cardiaco.

C) Elevacdo da presséo capilar pulmonar.
D) Baixa resisténcia vascular sistémica.

QUESTAO 34

Paciente admitido com hematémese no Pronto
Socorro onde vocé trabalha. No exame fisico paciente
se encontra agitado, sudorético, taquipneico, afebril,
descorado. Pulsos finos de 120bpm, PA:
90X50mmHG, ascite e baco palpavel.

Considerando o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar
que:

A) O paciente esta em choque hipovolémico grau
2 necessita de acesso venoso periférico com
jelco calibroso e ressuscitacdo volémica com
solucdo hidroeletrolitica.

B) A hemorragia significativa e pela
epidemiologia da hemorragia digestiva alta,
no Brasil, a causa deve ser uma Ulcera péptica.

C) O paciente apds ressuscitacdo Vvolémica
adequada deve iniciar analogo da
somatostatina e endoscopia realizada em até
12 horas.

D) A escolha de tratamento inicial seria a opcao
cirurgica se analisamos a gravidade do caso.

QUESTAO 35

Paciente de 35 anos sem comorbidades, admitida com
colecistite aguda calculosa confirmada ao ultrassom e
ictericia leve, bilirrubina total de 3,5mgr/dl. Foi
iniciado antibioticoterapia, houve melhora clinica.

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que a conduta
mais adequada analisando o custo-beneficio do
paciente deve ser de:

A) Indicar uma Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) por suspeita
alta de coledocolitiase.

B) Manter a antibioticoterapia e adotar
tratamento clinico para posterior reavaliacao e
cirurgia em um segundo tempo.

C) Indicar colecistectomia video laparoscépica
com colangiografia per-operatoria.

D) Fazer uma tomografia de abdémen e se
alterada indicar a colangioressonancia.

Banca: Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa - IBGP 9



QUESTAO 36

Paciente J.M.S. mulher 27 anos admitida no Pronto
Socorro com quadro de abdémen agudo. Inicio da dor
ha cerca de 8 horas em andar inferior do abdémen
principalmente a direita. Nega vomitos, mas estd um
pouco nauseada. Relata também leve corrimento
claro vaginal, ha uns dias. Na historia pregressa, faz
uso de anticoncepcional de forma irregular e esta
casada ha dois anos.

No exame fisico esta com sudorese leve, corada no
limiar, eupneica e tax. de 37,4C° PA: 100X50mmHg
e FC: 108bpm, abddmen estd um pouco distendido
com dor em andar inferior e Blumberg positivo a
direita. Sinal de Chandelier negativo. Foi ao banheiro
para colher o exame de urina solicitado e apresentou
uma sincope quando se levantou. Exame laboratorial
mostrou leucocitose de 12.500 leucdcitos ainda sem
resultado do diferencial e HB de 11,2gr/dl com HT de
31. PCR esta aumentado. Ultrassom mostrou liquido
na cavidade. Considerando o caso descrito €
CORRETO afirmar que o diagnéstico mais provavel
e a conduta para essa paciente deve ser:

A) Gravidez ectopica rota indicar cirurgia.

B) Doenca inflamatoria  pélvica
antibioticoterapia.

C) Apendicite aguda confirmar com tomografia.

D) Infeccdo do trato urinario e solicitar exame de
urina rotina e gram de gota.

iniciar

QUESTAO 37
Paciente de 2 anos, género masculino, admitido no
Pronto Socorro com dor abdominal vémitos, agitado
e irritado. No exame fisico se encontra desidratado e
com distensdo abdominal. Mae relata que ficou assim
desde a manhd, ha cerca de 8 horas e ndo conseguiu
almocar. Fica cerca de 20 minutos calmo e depois se
contorce e chora. Os pais atribuiram este quadro aum
acai com morango que a crianga comeu no parque
perto de sua casa e relatam de evacuacdo com muco e
um aspecto de groselha a que a mée também atribuiu
ao acai com morango.
Rx de abdémen mostra distensdo de delgado e niveis
hidroaéreos.
Considerando o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar
que o diagndstico provavel para esse paciente é o de:

A) Apendicite aguda.

B) Doenca de Hirschsprung.

C) Intussuscepcéo.
D) Intoxicagéo alimentar.
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QUESTAO 38

Em relacdo a utilizagdo dos protocolos multimodais
em cirurgia para aceleracdo da recuperagdo pés-
operatdria analise as medidas a seguir:

I- Ao adotar estes protocolos ha diminuicdo da
infusdo de volumes no perioperatério.

[I- Ao adotar estes protocolos ha aumento do
tempo de jejum e com isso diminuindo taxa de
aspiracdo pulmonar no perioperatério.

[11- Ao adotar estes protocolos hd abandono de
preparo de célon para cirurgias colorretais.

Estdo CORRETAS as medidas previstas em:

A) lell apenas.

B) 1e Il apenas.

C) Il e lll apenas.

D) I, Il elll

QUESTAO 39
Analise a proposicdo e a razdo a seguir:
PROPOSICAO: A analgesia peridural reduz o
infarto agudo do miocardio intra e pds-operatorio.
RAZAO: Porque a analgesia reduz efeitos da dor no
pos-operatério diminuindo hipertensdo, arritmias,
reduzindo aumento do trabalho cardiaco e
consequentemente o consumo de oxigénio.
A) A proposicdo é uma afirmativa verdadeira e a
razdo uma afirmativa falsa.
B) A proposicao é uma afirmativa falsa e a razdo
uma afirmativa verdadeira.
C) A proposicdo e a razdo sdo ambas afirmativas
falsas.
D) A proposicdo € uma afirmativa correta e a

razdo uma afirmativa verdadeira e realmente
a causa desse efeito.

QUESTAO 40
Paciente Jodo de Sousa, 78 anos apresenta-se no
Pronto Socorro com quadro de dor para evacuar,
sensacdo de peso no perineo, febre, mal-estar e
calafrios e associou retencdo urindria aguda tratada
com sonda vesical de alivio. Baseado no diagndstico
clinico desse paciente, ¢ CORRETO afirmar que:
A) Se 0 paciente estd em bom estado geral, adotar
antibioticoterapia oral por 4 a 6 semanas.
B) Essa doenga é causada em cerca de 80% das
vezes pela Klebsiella.
C) O tratamento é antibioticoterapia de largo
espectro e fistulectomia anal.

D) Toque retal repetido e massagem prostatica
podem aliviar e melhorar o paciente.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
QUESTAO 41

J.M.F, sexo feminino, 35 anos, procura a unidade
béasica de saude, pois iniciou quadro de tosse, febre,
odinofagia e mialgia. Logo na recepgéo, foi negado
atendimento ja que ndo era moradora do municipio.
Apdbs muita insisténcia, conseguiu passar na triagem
com a equipe de enfermagem e foi orientada que
poderia ser atendida, porém seria avaliada apenas
apos todas as pessoas que estavam na unidade, ja que
ndo pertencia a equipe. Apo6s aguardar 4 horas, foi
atendida e encaminhada para sala de medicagdes, sem
que Ihe fosse explicado 0 motivo dos seus sintomas e
0 objetivo da medicagao.

Diante do quadro descrito, sdo principios e diretrizes
do SUS que foram descumpridos no atendimento
dessa paciente, EXCETO:
A) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades.
B) Universalidade de acesso aos servigos de
salde.

C) Igualdade da assisténcia a saude.
D) Direito a informacéo.

QUESTAO 42

Um exame fisico foi usado para rastreamento de
cancer de prostata em 2500 homens com carcinoma
comprovado por biépsia, e em um grupo controle de
5.000 homens emparelhados por idade e raca. Os
resultados estdo demonstrados na tabela a seguir:

Exame Exame
fisico fisico sem
alterado alteracdes
(positivo) | (negativo)
Doentes
(carcinoma 1800 700 2500
confirmado)
N&o doentes 800 4200 5000
2600 4900 7500

Assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE a sensibilidade do exame
fisico.
A) 69%.
B) 72%.

C) 84%.
D) 85%.

HECI/ES

QUESTAO 43

A tuberculose continua sendo mundialmente um
importante  problema de salde, exigindo o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle,
considerando aspectos humanitéarios, econdémicos e
de saude publica.

Sdo acbes de vigilancia epidemiolégica para a
tuberculose, EXCETO:

A) Definigéo, investigacdo do caso e notificagao.

B) Acompanhamento e encerramento dos casos.

C) Exame e tratamento profildtico de todos os
contatos.

D) Visita domiciliar a caso novo e convocagéo de
faltosos.

QUESTAO 44

O manejo diagnostico e terapéutico de pessoas com
suspeita de infeccdo respiratoria caracterizada como
sindrome gripal, causada ou ndo por COVID-19, no
contexto da Atencdo Primaria a Salde-Estratégia de
Saude da Familia (APS/ESF) inclui alguns passos,
EXCETO:

A) Medidas para evitar contadgio na unidade
basica de saude.

B) Notificagdo compulsoria imediata.

C) Estratificacdo da gravidade da sindrome
gripal.

D) Casos graves:
telemonitoramento.

manejo  terapéutico e

QUESTAO 45
Considerac@es importantes na investigacdo de surtos
agudos de doencas infecciosas incluem a

determinacgdo de um surto ocorrido de fato e definicéo
da populacao sob risco, determinacdo da propagacéo
e do reservatodrio e caracterizacdo do agente.

Sdo etapas comumente utilizadas na investigacao,
EXCETO:

A) Observar as combinacdes (interacGes) de
variaveis relevantes.

B) Testar hipoteses.

C) Implementar medidas de controle.

D) Examinar a distribui¢do dos casos.
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QUESTAO 46

O viés tem sido definido como qualquer erro
sistematico no delineamento, na conducao ou analise
de um estudo que resulta em uma estimativa
equivocada do efeito de uma exposi¢cdo sobre o risco
de doenga.

Séo tipos e fontes de viés de informacdo, EXCETO:

A) Viés de memoria.

B) Viés de diagndstico.

C) Viés na obtencdo de informacGes de registros.
D) Viés de selecéo.

QUESTAO 47

Sobre vigilancia em salde, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A vigilancia em saide do trabalhador
caracteriza-se por ser um conjunto de
atividades destinadas a promocéo e protecéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho.

B) O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
dentro do seu campo de competéncia, detecta
emergéncias em saude publica e define acdes
de intervencéo.

C) A vigilancia em saude, visando a
integralidade do cuidado, deve inserir-se na
construcdo das redes de atencdo a salde,
coordenadas pela Atencdo Primaria a Saude.

D) Uma das estratégias indutoras do
fortalecimento das acgdes de vigilancia em
salide junto as equipes de saude da familia é a
incorporacdo dos técnicos de enfermagem e
de saude bucal.

QUESTAO 48

O Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, traduzidos em objetivos de
processos e resultados, derivados da andlise da
situacdo de salde do pais e das prioridades definidas
pelos governos federal, estadual e municipal.

Sé&o prioridades do Pacto pela vida, EXCETO:

A) Erradicagdo da tuberculose e hanseniase.

B) Atencdo a saude do idoso.

C) Controle de cancer de colo de Utero e mama.
D) Fortalecimento da atencdo basica.
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QUESTAO 49

Sobre a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA), assinale a alternativa CORRETA:

A) Doenga infecciosa, contagiosa, causada por
protozoéario, de transmissdo vertical, que
acomete pele e mucosas.

B) Os vetores da LTA s&o insetos denominados
flebotomineos, conhecidos popularmente
como mosquito palha, tatuquira, birigui.

C) O periodo de incubacdo no homem, é em
média de 2 semanas, podendo apresentar
periodos mais curtos (2 a 3 dias).

D) A infeccéo e a doenca conferem imunidade ao
paciente.

QUESTAO 50

Sobre aleitamento materno, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A protecdo do leite materno contra mortes
infantis & maior quanto menor é a crianga, e a
amamentacdo previne mais mortes entre as
criangas de menor nivel socioecondémico.

B) O exercicio que a crianca faz para retirar o
leite da mama é muito importante para o
desenvolvimento adequado de sua cavidade
oral, propiciando uma melhor conformacao
do palato duro.

C) Oferecer a crianca amamentada agua ou chas,
pratica considerada inadequada até pouco
tempo atrds, pode reduzir o risco de
desidratacdo nos primeiros seis meses.

D) Estudos mostram que a amamentacao
exclusiva nos primeiros meses de vida
diminui o risco de alergia a proteina do leite
de vaca, de dermatite atopica e de outros tipos
de alergias, incluindo asma e sibilos
recorrentes.
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v PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2022 - HECI

EDITAL N° 01/2021

[BGP

\\\ [NSTITUTO BRASILEIRO
\\ DE GESTAO E PESQUISA

hospital
EVANGELICO

PRE-REQUISTO - CLINICA MEDICA
Especialidade: 205 - Cardiologia

1.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES.

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTOES, contendo 25(vinte e cinco) questdes objetivas, sem repeticio ou
falha, com a seguinte distribuicéo:

Area de Conhecimento

Para a especialidade de Cardiologia, a Prova Objetiva contera 25(vinte e cinco) questdes distribuidas em
Clinica Médica (10), Nefrologia (03), Endocrinologia (03), Reumatologia (03), Gastroenterologia
(03) e Cardiologia (03).

Valor: 3,6 pontos para cada resposta correta, totalizando 90(noventa) pontos.

10.

11.

b) A Folha de Respostas é destinada as respostas das questfes objetivas.

Verifique se esse material estd em ordem e completo. Caso ndo esteja nessas condicGes, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

Apos a conferéncia, assinar, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente.

Na Folha de Respostas, a marcacédo das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita cobrindo
a letra e preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferogréafica de tinta azul ou
preta, de forma continua e densa. O preenchimento deve ser conforme o exemplo a seguir:

Exemplo: (@ ® © ©

N&do DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de Respostas.

Recomenda-se que voceé reserve os 30(trinta) minutos finais para preencher a FOLHA DE RESPOSTAS.
Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE PROVA NAO SERAO LEVADOS EM
CONTA.

Vocé deve, ao terminar a prova, entregar ao fiscal a FOLHA DE RESPOSTAS devidamente preenchida e
assinada, 0 CADERNO DE PROVA e ASSINAR A LISTA DE PRESENCA.

A duracdo da prova serd de 03h00min (trés horas), incluida a distribuicdo da prova, o tempo para leitura
das instruc@es e a transcri¢do da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar o horario
estabelecido.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatdria da sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada e o caderno de prova ao fiscal de
sala.

Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio, sendo que os trés ultimos candidatos
presentes na sala somente poderdo deixar o local de prova juntos.

O caderno e o gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados no endereco eletrdnico
www.ibgpconcursos.com.br no dia 31/10/2021 a partir das 20h00min.

Boa Proval!!
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CLINICA MEDICA
QUESTAO 1

Em relacdo a transmissdo do SARS-CoV-2, assinale
a alternativa CORRETA:

A) O uso de mascaras cirlrgicas e protetor
ocular, desde que usados corretamente, séo o
suficiente para prevenir a transmissdao do
agente viral.

B) A ingesta diaria de alcool, desde que em
pequenas quantidades, € vista como fator
protetor e preventivo para 0 adoecimento
causado pelo SARS-CoV-2.

C) A secrecdo contaminada sedimenta-se nas
superficies do ambiente, contaminando maos,
que podem ser levadas a boca, aos olhos e ao
nariz, além de poder transportar o virus a
outras superficies mais distantes, sendo esse 0
motivo das recomendacdes de higienizacao
constante das mé&os.

D) Os idosos, por apresentarem-se mais
sintomaticos sdo 0s principais transmissores
de COVID-19.

QUESTAO 2

Com relacéo as formas de reverséo das coagulopatias
relacionadas a anticoagulacdo oral, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A ingestdo de carvao ativado por via oral é
eficiente para a reducdo da absorcdo até
quatro horas da administracdo de inibidores
diretos da trombina.

B) Os pacientes que utilizaram rivaroxabana
devem ser submetidos a dialise nos casos mais
graves.

C) O andexanet alfa deve ser administrado em
pacientes que utilizaram inibidores do fator
Xa (apixaban, rivaroxabana).

D) O uso de Kcentra 50UI/Kg é indicado para
pacientes que utilizaram inibidores da
trombina.

QUESTAO 3

A triade que caracteriza a glomerulonefrite difusa
aguda pos-estreptocdcica, é a:

A) Hipertenséo arterial,
insuficiéncia cardiaca.

B) Hipertensdo arterial, edema e hematdria.

C) Polidria, dor abdominal e edema.

D) Disuria, hipertensdo arterial e edema.

proteindria e

HECI/ES

QUESTAO 4

O exame de imagem MAIS ADEQUADO para o
diagndstico da torcao testicular, é a:

A) Radiografia simples.

B) Ultrassonografia com eco-color doppler.
C) Tomografia computadorizada.

D) Ressonancia magnetica.

QUESTAO 5

Uma menina de 7 anos é avaliada no pronto
atendimento com queixa de cefaleia que, segundo a
mae, teve inicio h& trés meses, com intensidade
progressiva. A dor atinge toda a cabeca e piora ao
acordar. Ao exame clinico, notou-se alteracdo do
equilibrio e da coordenacdo motora.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que o exame
indicado como complementar ao diagnostico, é:

A) A radiografia do créanio.
B) O eletroencefalograma.
C) O eletroneuromiografia.
D) A ressonancia magnética de cranio.

QUESTAO 6

Um paciente do sexo masculino, com 59 anos e
historia de insuficiéncia coronariana, chega a
Emergéncia com quadro de dor precordial, em
repouso, ha cerca de quinze minutos. Apresenta
sudorese e PA: 190X120mmHg.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que o diagnostico
mais provavel e a conduta mais adequada, sao,
respectivamente:

A) Emergéncia  hipertensiva  associada a
sindrome coronariana aguda; tratar com
MONA e metoprolol.

B) Urgéncia hipertensiva associada a sindrome
coronariana aguda; tratar com captopril, acido
acetilsalicilico e isordil®.

C) Emergéncia  hipertensiva  associada a
sindrome coronariana aguda; tratar com
captopril, &cido acetilsalicilico e isordil®.

D) Urgéncia hipertensiva associada a sindrome
coronariana aguda; tratar com morfina e
oxigénio, nitroglicerina, acido acetilsalicilico
(MONA) e captopril.
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QUESTAO 7

Um senhor de 67 anos procurou o Pronto Socorro
com quadro de febre (38,5°C) e tosse produtiva ha
dois dias. Referiu vacinagdo apenas na infancia e
negou comorbidades. Ao exame, estava licido,
orientado, normotenso, com FR: 28irpm, estertores
crepitantes na base do pulmao direito e a radiografia
do térax mostrou condensacdo no lobo inferior
direito. Foi recomendado tratamento ambulatorial.
Nesse caso, o antibiotico INDICADO, é:

A) Azitromicina. C) Clindamicina.
B) Ciprofloxacino. D) Rifampicina.

QUESTAO 8
Um homem de 28 anos com antecedente de intubacéo
traqueal prolongada apos politraumatismo. Procura o
Pronto Socorro com dispneia. Exame fisico:
consciente, orientado, apresentando cornagem e
SatO; = 90% em ar ambiente. O diagnostico clinico
na sala de emergéncia € de estenose de traqueia pos-
intubacéo.
Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que a sequéncia do
atendimento inicial, deve ser de:
A) Intubacéo, ventilacéo
broncofibroscopia.
B) Cricotireoidostomia, ventilagio mecéanica e
tomografia computadorizada.
C) Traqueostomia, ventilagdo espontanea e
corticoide.
D) Oxigénio, corticoide e broncoscopia rigida.

mecanica e

QUESTAO 9

Um jovem de 20 anos, concluindo o ensino médio, foi
pouco a escola no ultimo més. Nos ultimos meses,
vem se envolvendo com questdes filosoficas e
parapsicologicas, temas que nunca lhe haviam
interessado. Tem passado muito tempo isolado no
quarto, convivendo pouco com 0s amigos, inclusive
com a sua familia, e vem tomando pouco banho e
quase ndo troca de roupa. Por insisténcia da mae,
contra a sua vontade, comparece a consulta médica
com um comportamento inadequado com riso
imotivado e respostas sem sentido.

Nesse caso, o diagndstico MAIS PROVAVEL, é de:

A) Neurose.

B) Esquizofrenia hebefrénica.
C) Encefalite viral.

D) Delirio de referéncia.
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QUESTAO 10

Com relacdo as complicagGes da doencga do refluxo
gastroesofagico, € CORRETO afirmar que:

A) O uso de anti-inflamatérios ndo hormonais
pode ter um efeito profildtico no
desenvolvimento de adenocarcinoma em
pacientes portadores de esofago de Barrett.

B) O diagnostico de esdfago de Barrett €
confirmado  através da  visualizagdo
endoscopica de  epitélio  metaplasico
substituindo o epitélio escamoso do es6fago.

C) O achado endoscopico de Ulceras esofagicas
profundas é tipico da doenca do refluxo
gastroesofagico.

D) O esdfago distal é a sede das estenoses
pépticas com, geralmente, mais de 3cm.

NEFROLOGIA
QUESTAO 11

Sobre as Lesbes Renais Agudas (LRA), analise as
afirmativas a seguir:

I- A glomerulonefrite rapidamente progressiva é
uma das causas mais comuns de LRA.

[I- A azotemia prerrenal € a causa mais comum
de LRA e é responsavel por cerca de 60 a 70%
dos casos adquiridos na comunidade.

I11- A LRA pos-renal pode ocorrer nos quadros de
obstrucdo bilateral do fluxo urinario ou em
paciente com apenas um rim quando este é
obstruido.

IV- Os medicamentos comumente implicados nas
Nefrites Intersticiais Agudas (NIA) incluem
as penicilinas, as cefalosporinas e os Anti-
Inflamatorios Néo Esteroidais (AINE).

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) 1, 1l e IV apenas.
B) Il elV apenas.

C) II, Il e IV apenas.
D) I I, lelV.
QUESTAO 12

A entidade patoldgica que encerra  MENOR
agressividade no risco de progressdo quanto ao
decaimento de funcdo renal é:

A) A hiperoxalUria primaria.

B) O rim esponja medular.

C) A doenca de Dent.

D) A hipomagnesemia familiar com
hipercalciuria e nefrocalcinose.



QUESTAO 13

A ocorréncia de lesdo renal aguda durante a gravidez
comporta entidades etioldgicas diversas, que s&o
geralmente classificadas pelo momento de sua
instalacdo. Dessa forma, analise os aspectos clinicos
a sequir:

1. Tendéncia a manifestagdo no 2° ou 3°
trimestre.

2. Tipicamente cursa com trombocitopenia mais
intensa.

3. O comprometimento funcional renal é
raramente requerente de suporte dialitico.

Assinale a alternativa que apresenta a sindrome que
MAIS apropriadamente comporta essas
caracteristicas concomitantemente:

A) Pré-eclampsia.

B) HELLP sindrome.

C) Purpura trombocitopénica trombdtica.
D) Sindrome hemolitico-urémica atipica.

ENDOCRINOLOGIA
QUESTAO 14

Com relacgéo a deficiéncia de gonadotrofina, assinale
V para as afirmativas verdadeiras, e F para as falsas.

( ) A hipoestrogenemia, frequentemente, €
associada com 0 aumento da libido.

() A deficiéncia de gonadotrofina resulta de
defeito hipofisario ou deficiéncia de estimulo
de horménio hipotaldamico liberador de
Gonadotrofina (GnRH).

( ) A etiologia inclui doenca hipotalamica,
doenca do pediculo hipofisario ou anomalia
funcional, como ocorre na associagdo com
hiperprolactinemia, baixo cortisol, anorexia
nervosa, insuficiéncia adrenal secundéria ou
hipotiroidismo primario.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA:

A) VFV.
B) FVF.

C)VVF.
D)FF V.

HECI/ES

QUESTAO 15

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo
CORRETO de hipoglicemiante inibidor de SGLT2,
em tubulo proximal renal:

A) Canagliflozina.
B) Vildagliptina.
C) Pioglitazona.
D) Liraglutida.

QUESTAO 16

A insulina NPH — humana apresenta, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Diabetes:

A) Inicio de agdo entre 30 minutos.
B) Inicio de agdo entre 1-3 horas.

C) Inicio de agdo entre 90 minutos.
D) Inicio de acé&o entre 15 minutos.

REUMATOLOGIA
QUESTAO 17

Sobre pacientes portadores de doencas reumaticas,
analise as afirmativas a seguir:

I- A artrite reumatoide € a artrite inflamatoria
mais comum e que apresenta envolvimento
simétrico das articulagdes das méos (punhos,
MCFs e IFPs) e pés (MTFs).

[I- O &cido urico € mais soltvel em temperaturas
mais altas, sendo esta a razdo de a crise de
gota ocorrer geralmente nas articulacdes das
extremidades.

[1l- A artrite reativa € uma artrite inflamatoria
estéril que é tipicamente precedida de uma
infeccdo gastrointestinal ou urinaria que
ocorre uma a quatro semanas antes do
surgimento das queixas articulares.

IV- As lesBes urticariformes, que duram mais de
24 horas e deixam hiperpigmentacdo, devem
ser suspeitas de serem de origem vasculitica.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) 1, 111, IV apenas.
B) I, Il e Il apenas.

C) l e IV apenas.
D)LILIelV.
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QUESTAO 18

Sobre a osteoartrite priméria, analise as afirmativas a
seqguir:

I- As articulagdes metacarpofalangeanas séo
tipicamente envolvidas na forma priméria da
doenca.

IlI- Para regenerar o “desgaste” da cartilagem, o
tratamento disponivel e efetivo da doenca
deve ser por meio do uso de sulfato de
glicosamina combinado ao sulfato de
condroitina por pelo menos seis meses.

Il- Sdo fatores de risco para a doenca:
envelhecimento, obesidade, trauma prévio,
exercicios repetitivos e sobrecarga articular.

Esta(do) INCORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) 1ell apenas.
B) Il apenas.

C) Il e 11l apenas.
D) I, Il elll.

QUESTAO 19

No Pronto Socorro de qualquer hospital, a lombalgia
€ uma das causas mais comuns de solicitacdo de
atendimento médico. Existem muitos ‘“sinais de
alerta” (ou “red flags”) indicando que a causa da
sintomatologia do paciente deve ser mais séria e
pesquisada e/ou tratada com mais presteza e cuidado.

Sobre esses sinais de alerta, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Inicio subito de dor, com ou sem trauma em
paciente com 15 anos, pode ser devido a
osteoporose.

B) Dor e rigidez matinal maior que 30 minutos,

que melhoram com exercicios, em paciente
com menos de 40 anos, em geral, significam
hérnia discal lombar.

C) No encontro do sinal de Laségue positivo,
avaliam-se exclusivamente as raizes nervosas
T12-L1, o que significa que pode haver
compressdo radicular nesse nivel.

D) Déficit sensorial ou motor (ex: pé caido),
perda do tbnus do esfincter retal,
incontinéncia urinaria, anestesia “em sela”,
sinal de Babinski positivo e presenca de
clonus sugerem compressdo  nervosa,
neoplasia, estreitamento do canal raquidiano
ou hérnia de disco central.

HECI/ES

GASTROENTEROLOGIA
QUESTAO 20

Mulher de 61 anos relata dor epigastrica, tosse e
nduseas apos as refeicbes, ha cerca de 11 meses.
Realizou uma radiografia de térax conforme imagem
a seguir:

Nesse caso, € CORRETO afirmar que o diagnostico
mais provavel seria de:

A) Hérnia gastrica hiatal.
B) Abscesso pulmonar.
C) Neoplasia esofagica.
D) Tuberculose.

QUESTAO 21

A sintomatologia da Hipertensdo Portal (HP) ¢é
variavel e influenciada pela doenca que a provocou.

Desses sintomas, ¢ CORRETO afirmar que
hematémese e melena séo:

A) Mecanismos imunoldgicos desencadeados
pela circulacdo de antigenos que provocam o
surgimento de esplenomegalia.

B) Sintomas decorrentes das alteracbes da
circulacdo renal e embaraco na absor¢do
intestinal.

C) Causados pelo rompimento de varizes
profundas, como as varizes esofagicas e as
hemorroidarias.

D) Relacionados a insuficiéncia hepatica
habitualmente e associadas com a
telangiectasias arteriais em aranha.
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QUESTAO 22

E CORRETO afirmar que a mancha hemorréagica
periumbilical é o achado semiolégico, associado a
pancreatite, denominado sinal de:

A) Cullen. C) Hoffman.
B) Turner. D) Smith-Bates.

CARDIOLOGIA
QUESTAO 23

Paciente 61 anos, com alto risco de evento
cardiovascular, LDL: 171mg/dL e hormonios
tireoidianos normais.

Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que a melhor
conduta para o paciente seria:

A) Prescrever dieta e fibrato.

B) Prescrever dieta e estatina.

C) Prescrever dieta e ezetimiba.

D) Prescrever dieta e terapia de reposicao
estrogénica.

QUESTAO 24

Um homem de 50 anos, com IMC: 34kg/m?, diabético
tipo 2 ha 6 anos, realiza consulta de checkup de rotina
cujos resultados dos exames laboratoriais sdo:
glicemia de jejum: 97mg/dL, hemoglobina glicada:
7%, acido drico: 9mg/L, colesterol total: 235mg/dL,
HDL.: 35mg/dL, triglicérides: 181mg/dL, creatinina:
Img/dL, sodio: 130mEg/L, potassio: 3,5mEg/L e
urina tipo | normal.

Ao exame fisico, apresenta PA: 195X110mmHg e
FC: 60bpm, além de ritmo cardiaco regular em 2
tempos sem sopros. O eletrocardiograma revela
sobrecarga do éatrio esquerdo e o fundo de olho,
retinopatia diabética leve.

Considerando o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar
que a opcao terapéutica anti-hipertensiva, mais
adequada nesse caso, seria:

A) A monoterapia com diurético tiazidico em
dose elevada.

B) A associacdo medicamentosa de IECA e
blogueador dos canais de célcio.

C) A associagdo tripla de betablogueador,
diurético tiazidico e bloqueador dos canais de
calcio.

D) A associagdo medicamentosa de IECA e
bloqueador dos receptores ATl da
angiotensina Il.
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QUESTAO 25

Um homem de 55 anos, portador de doenca arterial
coronariana crénica, apresenta, apos intensa emogéo,
dor torécica precordial e perda da consciéncia. Os
pulsos periféricos ndo sdo perceptiveis e a pressdo
arterial ndo foi percebida.

E CORRETO afirmar que o mecanismo provavel da
parada, é a:

A) Fibrilagdo ventricular.

B) Atividade elétrica sem pulso.
C) Taquicardia supraventricular.
D) Fibrilago atrial.



v" Ao transferir suas marcacdes para a folha de respostas oficial, observe as instrucdes registradas na capa da

prova.

HECI/ES

FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)

01®® 0
206 0
3@ ® © G
(N ONONGNGC)
5006 0
6@ ® © O
070 0® 0 O
8 ® © O
09®® © O
100 ® @ @
11©® ® @ ©
120 ® 0 O
130 ® @0 ©
140 6 0
15®@ ® © ©
16 ®@® @ @
17©®@ ® © ©
180 ® @ @
190 ® 0 0
20 @ ® @ @

v’ Use caneta esferografica azul ou preta.

21 ® ® © @
220 ® © O
230 ® © @
24 ® ® © @
25 ®@ ® @ @
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EDITAL N° 01/2021
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\\\ [NSTITUTO BRASILEIRO
\\ DE GESTAO E PESQUISA

hospital
EVANGELICO

PRE-REQUISTO - CIRURGIA GERAL
Especialidade: 206 - Cirurgia do Aparelho Digestivo

1.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES.

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTOES, contendo 25(vinte e cinco) questdes objetivas, sem repeticio ou
falha, com a seguinte distribuicéo:

Area de Conhecimento

Para a especialidade de Cirurgia do Aparelho Digestivo, a Prova Objetiva contera 25(vinte e cinco)
questdes baseadas na especialidade de Cirurgia Geral (25).

Valor: 3,6 pontos para cada resposta correta, totalizando 90(noventa) pontos.

10.

11.

b) A Folha de Respostas é destinada as respostas das questfes objetivas.
Verifique se esse material estd em ordem e completo. Caso ndo esteja nessas condicGes, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.
Apos a conferéncia, assinar, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente.
Na Folha de Respostas, a marcacédo das letras correspondentes as respostas corretas deve ser feita cobrindo
a letra e preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferogréafica de tinta azul ou
preta, de forma continua e densa. O preenchimento deve ser conforme o exemplo a seguir:

Exempl: ® @ © O

N&do DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de Respostas.

Recomenda-se que voceé reserve os 30(trinta) minutos finais para preencher a FOLHA DE RESPOSTAS.
Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no CADERNO DE PROVA NAO SERAO LEVADOS EM
CONTA.

Vocé deve, ao terminar a prova, entregar ao fiscal a FOLHA DE RESPOSTAS devidamente preenchida e
assinada, 0 CADERNO DE PROVA e ASSINAR A LISTA DE PRESENCA.

A duracdo da prova serd de 03h00min (trés horas), incluida a distribuicdo da prova, o tempo para leitura
das instruc@es e a transcri¢do da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar o horario
estabelecido.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatdria da sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada e o caderno de prova ao fiscal de
sala.

Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio, sendo que os trés ultimos candidatos
presentes na sala somente poderdo deixar o local de prova juntos.

O caderno e o0 gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados no endereco eletrdnico
www.ibgpconcursos.com.br no dia 31/10/2021 a partir das 20h00min.

Boa Proval!!
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 1

E considerada  CONTRAINDICACAO para
abordagem de tratamento por laparoscopia:

A) Paciente de 70 anos, com diagndstico na
tomografia de diverticulite com peritonite
admitido com sinal de Blumberg positivo no
andar inferior do abdémen, Glasgow 15,
desidratado, PA: 130X80mmHg e FC:
90bpm.

B) Paciente vitima de trauma por acidente de
motocicleta e lesdo do baco admitido apds
ressuscitagdo  volémica pelo SAMU
com Glasgow 15,  desidratado, PA:
70X40mmHg e FC: 120bpm.

C) Paciente portador de asma com colecistite
aguda, admitido com dados clinicos estaveis e
saturacédo de 94%.

D) Paciente com apendicite aguda fase 4
admitido com Blumberg positivo em todo
abdémen, Glasgow 15, desidratado, PA:
110X70 mmHg e FC: 88bpm.

QUESTAO 2

Sobre a prevencao de infeccdo em cirurgias e a
antibioticoprofilaxia, analise as afirmativas a seguir:

I- O preparo do paciente evolve banho com agua
e sabdo na noite anterior ou na manha do
procedimento, associado a degermacao
proxima a incisao cirurgica.

II- O controle metabo6lico do paciente com
manutencdo de hipotermia no perioperatorio
(tax < 35,5C°) e glicemia abaixo de 180mgr/dlI
e otimizacdo da oxigenacdo tecidual.

I1I- Antibioticoprofilaxia quando indicada deve
ser administrado 1 a 2 horas antes do
procedimento e descontinuado em 24 horas.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) 11 apenas.
B) Il e Il apenas.
C) lelll apenas.
D) I, 1l elll.

HECI/E

%U ESTAO 3

Paciente de 45 anos vai ser operado de uma Ulcera
perfurada e se apresenta com choque séptico. Foram
tomadas as medidas iniciais para abordagem do caso.
E CORRETO afirmar que se trata de alteracdo
caracteristica da fase inicial do choque séptico:

A) Bradicardia.

B) Baixo débito cardiaco.

C) Elevacdo da presséo capilar pulmonar.
D) Baixa resisténcia vascular sistémica.

QUESTAO 4

Paciente admitido com hematémese no Pronto
Socorro onde vocé trabalha. No exame fisico paciente
se encontra agitado, sudorético, taquipneico, afebril,
descorado. Pulsos finos de 120bpm, PA:
90X50mmHG, ascite e baco palpavel. Considerando
0 caso descrito, ¢ CORRETO afirmar que:

A) O paciente esta em choque hipovolémico grau
2 necessita de acesso venoso periférico com
jelco calibroso e ressuscitacdo volémica com
solucdo hidroeletrolitica.

B) A hemorragia significativa e pela
epidemiologia da hemorragia digestiva alta,
no Brasil, a causa deve ser uma Ulcera péptica.

C) O paciente apds ressuscitacdo Vvolémica
adequada deve iniciar andlogo da
somatostatina e endoscopia realizada em até
12 horas.

D) A escolha de tratamento inicial seria a opcao
cirurgica se analisamos a gravidade do caso.

QUESTAO 5

Paciente de 35 anos sem comorbidades, admitida com
colecistite aguda calculosa confirmada ao ultrassom e
ictericia leve, bilirrubina total de 3,5mgr/dl. Foi
iniciado antibioticoterapia, houve melhora clinica.

Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que a conduta
mais adequada analisando o custo-beneficio do
paciente deve ser de:

A) Indicar uma Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) por suspeita
alta de coledocolitiase.

B) Manter a antibioticoterapia e adotar
tratamento clinico para posterior reavaliacdo e
cirurgia em um segundo tempo.

C) Indicar colecistectomia video laparoscépica
com colangiografia per-operatoria.

D) Fazer uma tomografia de abdémen e se
alterada indicar a colangioressonancia.
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QUESTAO 6

Paciente J.M.S. mulher 27 anos admitida no Pronto
Socorro com quadro de abdémen agudo. Inicio da dor
ha cerca de 8 horas em andar inferior do abdémen
principalmente a direita. Nega vomitos, mas estd um
pouco nauseada. Relata também leve corrimento
claro vaginal, ha uns dias. Na historia pregressa, faz
uso de anticoncepcional de forma irregular e esta
casada ha dois anos.

No exame fisico esta com sudorese leve, corada no
limiar, eupneica e tax. de 37,4C° PA: 100X50mmHg
e FC: 108bpm, abddmen estd um pouco distendido
com dor em andar inferior e Blumberg positivo a
direita. Sinal de Chandelier negativo. Foi ao banheiro
para colher o exame de urina solicitado e apresentou
uma sincope quando se levantou. Exame laboratorial
mostrou leucocitose de 12.500 leucdcitos ainda sem
resultado do diferencial e HB de 11,2gr/dl com HT de
31. PCR esta aumentado. Ultrassom mostrou liquido
na cavidade. Considerando o caso descrito €
CORRETO afirmar que o diagnéstico mais provavel
e a conduta para essa paciente deve ser:

A) Gravidez ectopica rota indicar cirurgia.

B) Doenca inflamatoria  pélvica
antibioticoterapia.

C) Apendicite aguda confirmar com tomografia.

D) Infeccdo do trato urinario e solicitar exame de
urina rotina e gram de gota.

iniciar

QUESTAO 7
Paciente de 2 anos, género masculino, admitido no
Pronto Socorro com dor abdominal vémitos, agitado
e irritado. No exame fisico se encontra desidratado e
com distensdo abdominal. Mae relata que ficou assim
desde a manhd, ha cerca de 8 horas e ndo conseguiu
almocar. Fica cerca de 20 minutos calmo e depois se
contorce e chora. Os pais atribuiram este quadro aum
acai com morango que a crianga comeu no parque
perto de sua casa e relatam de evacuacdo com muco e
um aspecto de groselha a que a mée também atribuiu
ao acai com morango.
Rx de abdémen mostra distensdo de delgado e niveis
hidroaéreos.
Considerando o caso descrito, ¢ CORRETO afirmar
que o diagndstico provavel para esse paciente é o de:

A) Apendicite aguda.

B) Doenca de Hirschsprung.

C) Intussuscepcéo.
D) Intoxicagéo alimentar.

Banca: Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa - IBGP
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QUESTAO 8

Em relacéo a utilizagdo dos protocolos multimodais
em cirurgia para aceleracdo da recuperagdo pés-
operatoria analise as medidas a seguir:

I- Ao adotar estes protocolos h& diminuicdo da
infusdo de volumes no perioperatério.

[I- Ao adotar estes protocolos ha aumento do
tempo de jejum e com isso diminuindo taxa de
aspiracdo pulmonar no perioperatério.

[11- Ao adotar estes protocolos hd abandono de
preparo de célon para cirurgias colorretais.

Estdo CORRETAS as medidas previstas em:

A) lell apenas.

B) 1e Il apenas.

C) Il e lll apenas.

D) I, Il elll

QUESTAO 9
Analise a proposicdo e a razdo a seguir:
PROPOSICAO: A analgesia peridural reduz o
infarto agudo do miocardio intra e pds-operatorio.
RAZAO: Porque a analgesia reduz efeitos da dor no
pos-operatério diminuindo hipertensdo, arritmias,
reduzindo aumento do trabalho cardiaco e
consequentemente o consumo de oxigénio.
A) A proposicdo é uma afirmativa verdadeira e a
razdo uma afirmativa falsa.
B) A proposicao é uma afirmativa falsa e a razdo
uma afirmativa verdadeira.
C) A proposicdo e a razdo sdo ambas afirmativas
falsas.
D) A proposicdo é uma afirmativa correta e a

razdo uma afirmativa verdadeira e realmente
a causa desse efeito.

QUESTAO 10
Paciente Jodo de Sousa, 78 anos apresenta-se no
Pronto Socorro com quadro de dor para evacuar,
sensacdo de peso no perineo, febre, mal-estar e
calafrios e associou retencdo urinaria aguda tratada
com sonda vesical de alivio. Baseado no diagndstico
clinico desse paciente, ¢ CORRETO afirmar que:
A) Se 0 paciente estd em bom estado geral, adotar
antibioticoterapia oral por 4 a 6 semanas.
B) Essa doenga é causada em cerca de 80% das
vezes pela Klebsiella.
C) O tratamento é antibioticoterapia de largo
espectro e fistulectomia anal.
D) Toque retal repetido e massagem prostatica
podem aliviar e melhorar o paciente.



QUESTAO 11

Uma paciente jovem € admitida no Servigo de
Emergéncia do Hospital com queixa de abaulamento
doloroso na regido inguinal direita apds esforgo
fisico, ha 1 dia. Relata colicas abdominais e parada de
evacuacao e eliminagdo de flatos. Ao exame fisico,
apresentava discreta distensdo abdominal sem sinais
de irritacdo peritoneal, RHAs aumentados e
tumoracdo inguinal dolorosa compativel com hérnia
inguinal irredutivel, mas sem sinais flogisticos locais.
Realizou raio X de abdome que mostrou distensdo de
alcas de delgado com imagens de “empilhamento de
moedas”, sem outras particularidades.

Nesse caso, a hip6tese diagndstica MAIS
PROVAVEL e a via e acesso preferencial, sio:

A) Hérnia  inguinal  direita  encarcerada;
inguinotomia direita.

B) Hérnia  inguinal  direita  encarcerada;
laparotomia mediana.

C) Hérnia  inguinal  direita  estrangulada;
laparotomia mediana.

D) Hérnia inguinal direita  estrangulada;

hernioplastia videolaparoscopica.

QUESTAO 12

Um paciente com cirrose hepatica alcodlica, 44 anos,
Child 12 e MELD 24, foi submetido a transplante
hepatico ortotopico. Evoluiu satisfatoriamente até o
7° dia de pds-operatorio, quando passou a apresentar
dor abdominal difusa com irritacdo peritoneal
discreta. Apresentou, ainda, elevacdo abrupta dos
niveis de transaminases que estavam em queda, além
de elevacdo das bilirrubinas. Foi, entdo, submetido a
ultrassonografia com doppler do figado e das vias
biliares que evidenciou moderada quantidade de
liquido peri-hepéatico além de trombose da artéria
hepaética.

Nesse caso, além da complicacdo vascular, o MAIS
PROVAVEL é que tenha ocorrido uma:

A) Rejeicdo aguda.

B) Fistula biliar.

C) Infeccéo por citomegalovirus.
D) Né&o funcdo primaria.

HECI/ES

QUESTAO 13

Na avaliacdo de uma paciente com abdomen agudo
apresentando dor de forte intensidade que provoca
agitacdo no leito, sem sinais de peritonite ao exame
fisico, ¢ CORRETO afirmar que uma das principais
hipoteses diagndsticas, sera:

A) O cisto roto de ovaério.

B) A colecistite aguda.

C) A Ulcera péptica perfurada.
D) A isquemia mesentérica.

QUESTAO 14

Uma senhora de 58 anos evolui com quadro clinico
caracterizado por emagrecimento ndo quantificado,
astenia e dor nas articulagbes. Ao exame fisico,
constatam-se exantema e nodulagfes inflamatdrias
em regido dos membros inferiores e dorso. O exame
laboratorial mostrou niveis de lipase sérica acima de
1.000Ul, amilase dentro dos parametros da
normalidade e  eosinofilia. A  tomografia
computadorizada apresenta imagem nodular mal
delimitada e hipercaptante na topografia de corpo do
pancreas.

Nesse caso, o diagndstico MAIS PROVAVEL para
essa paciente é de:

A) Tumor neuroenddcrino ndo funcionante de
pancreas.

B) Carcinoma de células acinares de pancreas.

C) Adenocarcinoma ductal de pancreas.

D) Pancreatite cronica focal.

QUESTAO 15

Uma paciente do sexo feminino foi submetida a uma
colectomia esquerda ha 17 horas. Os primeiros
exames realizados ainda na UTI apresentam
normalidade no hemograma, no ionograma e no
coagulograma. A paciente esta hemodinamicamente
estavel, com sinais vitais mantidos e um fluxo
urinario pela sonda de Foley de 80mL/h de urina
clara, porém, apresenta temperatura de 39° C.

Nesse caso, € CORRETO afirmar que a principal
hipotese diagndstica, é de:

A) Infeccdo de sitio cirdrgico.
B) Infecgdo urinéria.

C) Atelectasia.

D) Infeccdo de cateter central.
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QUESTAO 16

Um paciente com 75 anos, sexo masculino, queixa fraqueza, exaustdo, emagrecimento ndo intencional de 6Kg
em 3 meses, falta de apetite, nduseas ocasionais e fezes amolecidas e escurecidas ha alguns dias. O paciente tem
histérico de quatro quedas no Gltimo ano, ndo consegue subir mais de 5 degraus de escada e ndo é capaz de
carregar 5Kg de peso devido a fraqueza muscular. E hipertenso, diabético e dislipidémico. Ha seis meses iniciou
tratamento de depressdo, atualmente com melhora dos sintomas. E tabagista (6 cigarros/dia). Faz uso dos
seguintes medicamentos: hidroclorotiazida (25mg), anlodipino (5mg), gliclazida (60mg), metformina (850mg),
cloridrato de sertralina (50mg), oxalato de escitalopram (10mg) e hemitartarato de zolpidem (10mg).

Ao exame fisico, observou-se regular estado geral, afebril e normotenso, mucosas hipocoradas, leve desidratacéo;
auxilio de parente para caminhar; Peso atual de 50,4Kg; IMC: 20,8Kg/m?; CP: 31cm; forca muscular de 21kgf
(por dinamdmetro manual); teste de marcha (4 metros) com velocidade de 0,6m/segundo; abdémen globoso,
flacido, levemente doloroso a palpacdo em flanco esquerdo, ruidos hidroaéreos presentes e hipoativos, com
descompressao brusca indolor.

Foram solicitados exames laboratoriais com marcadores tumorais, colonoscopia e TC de abddomen, que
apresentaram os seguintes resultados:

Exames laboratoriais — Hb 9,8g/dL, Ht 28,7%, ferritina 16ng/mL, HbAlc 7,2%, CEA 25,6ng/mL, CA19.9 =
57U/mL.

Colonoscopia - leséo vegetante e infiltrativa em cdlon sigmoide com éareas ulcerativas e subestenosantes com
extensdo de 3,0cm (biopsia indicou adenocarcinoma de colon.

Tomografia computadorizada abdominal - espessamento parietal circunferencial subestenosante no colon
sigmoide, com extensdo longitudinal de cerca de 2,5cm, sugestivo de acometimento neoplasico primario, e
densificacdo de planos adiposos adjacentes, sem lesdes suspeitas de comprometimento secundario; auséncia de
linfonodomegalias; indice de massa muscular esquelética=31,3cm?/m? e densidade muscular=18,4UH.

Sabendo do diagnostico de cancer de colon e das condi¢cdes da idade pontuadas pela avaliacdo geriatrica ampla,
a MELHOR CONDUTA do cirurgido para esse paciente, € o de:

A) Agendar a cirurgia de urgéncia.

B) Encaminhar o paciente para a pré-habilitacdo cirargica e, apds liberacdo, agendar a cirurgia.

C) Agendar a cirurgia, manter jejum de 8 horas no pos-operatério para liquido claros e prolongar o jejum por
até 72 horas no pds-operatorio, com passagem de sonda gastrica para drenagem.

D) Iniciar nutricdo parenteral sete dias antes da cirurgia e manter por mais cinco a sete dias no pds-operatorio,
mantendo o paciente em jejum enteral nesse periodo.

QUESTAO 17
Em relacdo a otimizacdo da antibioticoterapia para os grandes queimados, analise as afirmativas a seguir:

I- A piperacilina-tazobactam foi a Unica penicilina com dados suficientes para determinar recomendacdes
para o paciente grande queimado.

I1- Das cefalosporinas antipseudomonas, apenas tém-se dados disponiveis da ceftazidima e do cefepima no
paciente queimado.

Ill- H& vérios aspectos das propriedades famacocinética/farmacodindmica da vancomicina ainda
desconhecidos.

IV- A polimixina B pode ser uma alternativa segura a colistina no paciente queimado.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | e ll apenas. C) I e IV apenas.
B) I, lll e IV apenas. D)LILlelV.
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QUESTAO 18

E CORRETO afirmar que sio candidatos a corre¢io
endovascular dos aneurismas de aorta 0s pacientes
com:

A) Baixo risco cirdrgico.

B) Tortuosidades na aorta abdominal e toracica.

C) Inicio do aneurisma logo apds a origem das
artérias renais.

D) Idade avangada.

QUESTAO 19

O primeiro estagio da lesdo cerebral apds o trauma
craniano € caracterizado por lesdo tecidual e
desregulacdo do fluxo sanguineo encefalico e do seu
metabolismo. Nesse quadro que se parece com
isquemia tecidual, ocorre:

I.  Acumulo de é&cido latico proveniente da
glicolise aerdbia.

[I.  Aumento da permeabilidade da membrana
celular.

[1l.  Edema tecidual.
Estdo CORRETAS as ocorréncias previstas em:

A) 1e Il apenas.
B) I e Il apenas.

C) Il e Il apenas.
D) I, Il elll.

QUESTAO 20

Pacientes com doenca vascular periférica tém elevada
incidéncia de doenca isquémica do coracdo, que
representa um fator preditivo de complicacdo, no
perioperatorio.

Por isso, ¢ CORRETO afirmar que sao informacdes
importantes no exame fisico pré-operatorio:

A) Diabetes melito e hepatopatia.

B) Disturbios da tireoide e doenca pulmonar
cronica.

C) Alteragdes de pulsos arteriais ou sopro
carotideo.

D) Presenca de marca-passo ou de cardioversor
desfibrilador implantavel.

Banca: Instituto Brasileiro de Gestéo e Pesquisa - IBGP
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QUESTAO 21

Para procedimentos colorretais, dos antibidticos
profilaticos indicados, por via parenteral, NAO se
inclui:

A) Ceftriaxona e metronidazol.

B) Cefuroxima e metronidazol.

C) Gentamicina e metronidazol.
D) Sulfato de neomicina e eritromicina.

QUESTAO 22

A andlise do Eletrocardiograma (ECG) pode
complementar a avaliacdo cardioldgica e permitir a
identificacdo de pacientes com alto risco cardiaco
operatério. O exame de ECG proporciona a deteccao
de arritmias, distdrbios de condugdo, isquemia
miocéardica ou Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
prévio, sobrecargas cavitarias e alteragdes
decorrentes de disturbios eletroliticos ou de efeitos de
medicamentos.

E grau de recomendacdo | para solicitacdo do ECG
pré-operatorio, EXCETO:

A) Para  pacientes com  histéria  e/ou
anormalidades ao exame fisico sugestivas de
doenca cardiovascular.

B) Para todos os pacientes com idade superior a
40 anos.

C) Para pacientes considerados de alto risco no
algoritmo ou pelo medico assistente.

D) Para pacientes com diabetes melito.

QUESTAO 23

Para identificacdo do sinal de Psoas, 0 médico devera
elevar e estender a perna do paciente sob resisténcia,
0 que provocara dor.

Sendo CORRETO afirmar que € indicativo de:

A) Pancreatite hemorragica aguda.

B) Massa inflamatédria na pelve.

C) Apendicite com abcesso retrocecal.
D) Coledocolitiase.



QUESTAO 24
Analise o trecho a seguir:

“A toracotomia na sala de emergéncia ¢ um
procedimento recomendado apenas para situagdes
especificas, como a presenca de choque refratario as
medidas agressivas iniciais assim como esvaecimento
dos sinais vitais quando da suspeita de lesdes
cardiacas. Fatores logisticos, como auséncia de
profissionais especializados e ndo disponibilidade de
equipamentos ou dependéncias adequadas podem ser
consideradas na decisdo por realizar 0 procedimento.”

Disponivel em:
http://crmpr.org.br/publicacoes/cientificas/index.php/revista-do-
medico-residente/article/download/416/406. Acesso em> 15 de
outubro de 2021.

Sobre o trecho apresenta, ¢ CORRETO afirmar que
a técnica envolve:

A) Uma inciséo torécica anterolateral estendida,
na altura do 3° ou 4° espaco intercostal, no
mesmo lado do ferimento. Com o pulméo
afastado, o pericardio é aberto paralelo e,
anteriormente, ao nervo frénico.

B) Uma incisdo toracica posterolateral estendida,
na altura do 3° ou 4° espaco intercostal, no
mesmo lado do ferimento. Com o pulmaéo
afastado, o pericardio é aberto paralelo e,
posteriormente, ao nervo frénico.

C) Uma inciséo toracica anterolateral estendida,
na altura do 4° ou 5° espaco intercostal, no
mesmo lado do ferimento. Com o pulmao
afastado, o pericardio é aberto paralelo e,
anteriormente, ao nervo frénico.

D) Uma incisdo toracica posterolateral estendida,
na altura do 4° ou 5° espaco intercostal, no
mesmo lado do ferimento. Com o pulmaéo
afastado, o pericardio € aberto paralelo e,
posteriormente, ao nervo frénico.
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QUESTAO 25

Sobre a pancreatite cronica, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) Essa patologia caracteriza-se pela substituicdo
progressiva e irreversivel do parénquima
pancreatico normal por tecido fibroso.

B) A conducéo do doente portador de pancreatite
cronica constitui, atualmente, um interessante
desafio clinico. A gestdo inclui abordagens
médicas, endoscoOpicas e cirdrgicas com a
necessidade de interagdo entre varias
especialidades,  exigindo uma  acdo
multidisciplinar combinada.

C) Um dos mecanismos que causam a pancreatite
crbnica é o uso por tempo prolongado de
alcool. Este, leva a secrecdo de suco
pancreatico pobre em proteinas e com
concentracdo aumentada de bicarbonato.
Essas caracteristicas contribuem para a
formacdo de precipitados de proteinas que
podem calcificar e formar célculos,
produzindo mais lesdo no parénquima
pancreatico e nos ductos.

D) Quanto ao tratamento da pancreatite cronica,
sabe-se que 0 mesmo € essencialmente
baseado no controle da dor e, quando
necessaria, na abordagem endoscopica e na
intervencao cirdrgica. No que diz respeito ao
manejo da dor, alguns estudos consideram de
suma importancia o abandono do consumo de
bebidas alcoolicas e do tabagismo.



v' Ao transferir suas marcacdes para a folha de respostas oficial, observe as instrucdes registradas na capa da

prova.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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EVANGELICO ENCIA ME e
pemmaem - PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO HOSPITAL

EVANGELICO CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - 2022

<
1

GABARITO POS-RECURSO

ACESSO DIRETO
201 - Clinica Médica, 202 — Cirurgia Geral, 203 — Anestesiologia,
204 - Medicina Intensiva
QUESTAO ALTERNATIVA QUESTAO ALTERNATIVA
1 C 26 B
2 C 27 B
3 B 28 C
4 B 29 A
5 D 30 B
6 A 31 B
7 A 32 A
8 D 33 D
9 B 34 C
10 A 35 C
11 C 36 A
12 A 37 C
13 D 38 B
14 C 39 D
15 D 40 A
16 C 41 A
17 D 42 B
18 D 43 C
19 B 44 D
20 ANULADA 45 C
21 A 46 D
22 B 47 D
23 C 48 A
24 A 49 B
25 D 50 C
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GABARITO POS-RECURSO

PROGRAMA COM PRE-REQUISITO
205 - CARDIOLOGIA

QUESTAO ALTERNATIVA QUESTAO ALTERNATIVA
1 C 14 B
2 C 15 A
3 B 16 B
4 B 17 A
5 D 18 B
6 A 19 D
7 A 20 A
8 D 21 C
9 B 22 A
10 A 23 B
11 C 24 B
12 B 25 A
13 C

PROGRAMA COM PRE-REQUISITO
206 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

QUESTAO ALTERNATIVA QUESTAO ALTERNATIVA
1 B 14 B
2 A 15 C
3 D 16 B
4 C 17 A
5 C 18 D
6 A 19 B
7 C 20 C
8 B 21 D
9 D 22 B
10 A 23 C
11 A 24 C
12 B 25 C
13 D
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PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA 2022
HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM/ES

EDITAL N° 01/2022

PROVA DE ACESSO DIRETO
ESPECIALIDADES: 201 — Neurologia Clinica

CLINICA MEDICA

Questédo 1

A infeccdo pelo HIV pode cursar com quadro inespecifico, algumas vezes
chamado de sindrome retroviral aguda.

Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A mononucleose infecciosa, a infeccdo pelo citomegalovirus e a
toxoplasmose aguda séo diagndsticos diferenciais.

B) A faringite, as Ulceras orais e a esofagite sdo manifestacdes possiveis.

C) A sindrome de Guillain-Barré é uma manifestagédo rara.

D) O teste diagnostico mais sensivel é o ELISA direto para anticorpos anti-
HIV 1e?2.

Questéo 2

Os pacientes portadores de cirrose hepatica podem apresentar diversas
complicacBes, que podem levar ao 6bito se ndo reconhecidas e tratadas pronta
e adequadamente.

Assinale a alternativa que apresenta um tratamento INADEQUADO para a
respectiva complicacdo da cirrose hepatica.

A) Hemorragia digestiva alta — octreotide intranevoso e ligadura elastica das
varizes do esbéfago.

B) Peritonite bacteriana espontanea — paracentese de alivio e ceftriaxona
intravenosa.

C) Ascite — restricao dietética de sédio e diureticoterapia (furosemida e
espironolactona).

D) Sindrome hepatorrenal — expansdo volémica com albumina e
noradrenalina intravenosa.

Questéo 3

Uma mulher de 78 anos apresentou perda subita da consciéncia e caiu da
cadeira onde estava sentada conversando com seu neto. Recobrou totalmente
0 sensorio apds 2 minutos. Negou quaisquer sintomas ou sinais antes e apés
esse episodio. E portadora de diabetes Mellitus, doenca renal cronica e angina



do peito. Sofreu de infarto agudo do miocardio ha 10 anos. O exame clinico
revelou PA 90 x 50mmHg, FC 104bpm, FR 25ipm, SpO2 91%. Os exames
respiratorio, cardiovascular, abdominal e neurolégico resultaram normais.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) A auséncia de prédromo afasta a possibilidade de causa cardiaca.

B) A sincope dessa paciente é postural e pode ser devido a disautonomia da
neuropatia periférica do diabetes.

C) A principal hipétese diagndstica é hipoglicemia.

D) O tromboembolismo pulmonar deve ser considerado no diagndstico
diferencial.

Questao 4

Um homem de 65 anos foi encontrado pela esposa com confusdo mental ao
acordar pela manha. E hipertenso e etilista (faz uso de destilados diariamente ha
mais de 30 anos). Ao exame do estado mental, estava desorientado no tempo e
no espaco, hipotenaz, normovigil, com perda da memoria recente, com juizo e
critica comprometidos, sem alteracdo da sensopercepcao, do pensamento e da
linguagem, humor preservado e eutimico. O exame neurologico revelou
nistagmo horizontal, demais pares cranianos normais, motricidade e
sensibilidade sem alteragdes, marcha atéxica, com base alargada e
desequilibrio. Restante do exame clinico sem altera¢des significativas.

Sobre o caso descrito, analise as afirmativas a seguir:

I. O paciente mais provavelmente teve um acidente vascular encefalico

enguanto dormia.

Il.  As altera¢des neuroldgicas séo irreversiveis, a despeito do tratamento.
[ll. O tratamento consiste na administracéo de tiamina pela via intravenosa.
IV. O paciente mais provavelmente apresenta a sindrome de abstinéncia

alcodlica e deve receber diazepam parenteral.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) Il apenas.

B) I e ll apenas.
C) lll apenas.

D) lll e IV apenas.

Questéo 5

A Doenca Renal Cronica (DRC) apresenta elevadas prevaléncia e
morbimortalidade em diversos paises do mundo. E conceituada como alterac&o
persistente (mais de 3 meses) da funcéao renal (estimada pelo clearance de
creatinina) e/ou albuminuria moderada ou grave.

Sobre o manejo dos pacientes portadores de doenca renal cronica, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A vacinagao contra a influenza e a doenga pneumocadcica esta indicada
nos pacientes com DRC em estéagio final.

B) Os sintomas de hipervolemia podem ser tratados com diurético de alc¢a,
ainda que o efeito dessas drogas seja reduzido na DRC.



C) O hiperparatireoidismo secundario pode ser tratado com reposicdo de
vitamina D e fosfato, se 0s niveis séricos estiverem reduzidos.

D) O estoque de ferro deve ser avaliado e reposto, se necessario, antes da
administracao de eritropoietina no tratamento da anemia da DRC.

Questéo 6

Uma mulher de 59 anos comparece ao consultorio para exame periédico de
saude. Esta preocupada se tem osteoporose, porque a mée de 75 anos teve
fratura do colo do fémur recentemente. E hipertensa e usa hidroclorotiazida
irregularmente. E tabagista ha 20 anos, 1 maco ao dia, e faz uso regular de
cerveja, 2 garrafas de 600mL diariamente. Ao exame fisico, a PA era
150x95mmHg; sem outras alteracoes.

S&o orientacdes que visam a correcdo de fatores de risco modificaveis para a
prevencao da osteoporose, EXCETO:

A) Tratar a hipertensao arterial sistémica adequadamente.

B) Iniciar a pratica regular de atividade fisica.

C) Interromper o tabagismo.

D) Interromper o etilismo.

Leia a descricdo do caso a seguir para responder as questbes 7 e 8.

C.S.G,, 56 anos, internada na enfermaria do Hospital Evangélico ha 7 dias em
propedéutica de quadro de perda ponderal, adinamia e massa abdominal a
esclarecer. H4 1 dia a paciente apresenta piora do estado geral, febre, tosse
produtiva e dispneia. Ao exame: REG, hipocorada, febril, anictérica, desidratada,
confusa e desorientada no tempo e no espaco (ECG:14). PA: 86 X60mmHg, FC:
112bpm, FR: 28irpm, satO2: 92% com CN a 2L/min. AR: MV+ com crepitagdes
finas em base direita, esforco respiratorio leve; ACV: RCR em 2T sem sopros.

Exames laboratoriais mostram: Hb: 9,2; Ht: 27; Leuc: 18250; Bt: 15%; seg: 59%;
linf: 13%; Plaqg: 102000; Ur: 56; Cr: 1,8; Lac: 4,1 (VR < 2,0); PCR: 241 (VR <5,0);
Gasometria Arterial: pH: 7,18; bic: 12; pCO2: 26; pO2: 71; BE: 0; satO2: 93%.

Questéo 7

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que apresenta a MELHOR
hipétese diagndéstica para o quadro em questao.

A) Choque séptico.

B) Tromboembolismo pulmonar.

C) Sepse de provavel foco pulmonar.

D) Pneumonia hospitalar sem critérios de sepse.

Questéo 8

Assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata MAIS adequada a ser
adotada.

A) Iniciar anticoagulagdo com heparina de baixo peso molecular 1mg/kg de
12/12hs e solicitar angioTC de torax.



B) Solicitar Rx de torax, iniciar antibioticos de amplo espectro e solicitar vaga
em CTI.

C) Solicitar hemocultura e culturas dos focos provaveis de infeccdo, iniciar
antibiéticos de amplo espectro e expansao volémica agressiva.

D) Solicitar hemocultura e culturas dos focos provaveis de infeccéo, iniciar
antibiéticos de amplo espectro, hidratacdo venosa e noradrenalina.

Questédo 9

R.S.T., 22 anos, encaminhada da UBS para o Centro de Especialidades Médicas
da Santa Casa para propedéutica de anemia. Est4 assintomatica no momento e
tem o seguinte hemograma: Hb: 8,1; Ht: 24,2; VCM: 62 (VR:80-100); HCM: 22
(VR: 26-34), Leuc: 8200, seg: 67%; linf: 22%; mon: 8%; eos: 2%; bas: 1%, Plaq:
282000.

Considerando o caso descrito, assinale a alternativa que apresenta o exame que
ajudaria MENOS no diagndstico diferencial dessa paciente.

A) Ferro sérico.

B) Acido félico.

C) Ferritina sérica.

D) Eletroforese de hemoglobina.
Questéao 10

Sobre a abordagem da sincope no departamento de urgéncia, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) O eletrocardiograma € indispensavel na avaliacdo do paciente com
sincope e consegue definir o diagndstico da causa em aproximadamente
40% dos casos.

B) As condi¢bes, como hipoglicemia e crise epiléptica, simulam sincope, mas
ndo devem ser chamadas de sincope, jA& que ndo sdo causadas por
hipoperfuséo cerebral.

C) As situacdes, como alteracéo de eletrocardiograma, dispneia, histéria de
insuficiéncia cardiaca, PA sistélica < 90mmHg e hematdcrito < 30%, sédo
achados de alto risco nos pacientes que tiveram sincope.

D) A lista completa dos medicamentos usados pelo paciente com esse
sintoma deve ser obtida durante a anamnese, pois alguns medicamentos
como antiarritmicos, antidepressivos e anti-hipertensivos podem estar
associados a sincope.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questéo 11

Em relagdo a Coagulacéo Intravascular Disseminada (CID) durante a gravidez,
assinale a alternativa INCORRETA:



A)

B)

C)

D)

Dentre as alteracdes laboratoriais na CID, encontram-se a elevacao do
dimero D, a elevacédo dos leucdcitos e a normalidade na contagem das
plaguetas.

A presenca de coagulo retroplacentério oculto significativo, geralmente
apresenta CID mais grave do que aqueles casos em que 0 sangramento
€ grande e visivel.

A CID né&o ocorre isoladamente e, em funcdo disso, encontram-se
algumas alteracbes precedentes como a hemorragia pés-parto, pre-
eclampsia, eclampsia e Help sindrome.

Em comparacdo com mulheres néo gravidas, as mulheres gravidas tém
um aumento acentuado em alguns fatores de coagulacao, anticoagulacao
endodgena prejudicada, fibrindlise reduzida e aumento da reatividade
plaquetéria.

Questéao 12
Em relacédo ao cancer do colo uterino, € INCORRETO afirmar que:

A)

B)

C)

D)

O céancer cervical atinge 84% dos casos nos paises subdesenvolvidos,
enquanto em regifes em desenvolvimento € a 22 causa de cancer (15,7
por 100.000 mulheres) e a 32 causa de morte (8,3 por 100.000 mulheres).
O cancer cervical em seus estadios iniciais € frequentemente
assintomatico e, de acordo com a Federacéo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), o risco de metastase em linfonodos pélvicos
aumenta de acordo com a invasdo nas proporcdes de 0,6% no estadio
IAl e 7% no estadio IA2.

A vacina anti-HPV é recomendada a partir dos 9 anos em mulheres e a
vacinacdo chamada de recuperacado é recomendada para mulheres com
idade de 13 a 26 anos que nao foram ainda vacinadas ou aquelas que
nao completaram a série.

O papilomavirus humano (HPV) é fator central no desenvolvimento do
cancer cervical e pode ser detectado em 85,7% dos casos, sendo 0 mais
comum tipo histolégico o de células escamosas (69,9% cervicais) e 0s
adenocarcinomas (25%).

Questéo 13
Em relacdo as alteracdes fisiologicas da gravidez, analise as afirmativas a seguir:

As maiores alteragbes hemodinamicas incluem o aumento do débito
cardiaco, do volume sanguineo mais as custas do volume plasmatico, da
reducdo da resisténcia vascular periférica e da reducdo da pressao
sanguinea.

Durante a gravidez, ocorre aumento na producéo de eritrocitos com pico
de cerca de 15% em torno da 322 semana, que € ofuscada pela elevacéo
de 40% do volume plasmatico.



lll. A elevagéo progressiva na frequéncia cardiaca prossegue da 282 a 322
semana, com acréscimo de 20 a 25bpm (5 a 7%), se comparado ao ritmo
fora da gravidez.

IV.  Com o aumento do débito cardiaco e a diminuicdo da resisténcia vascular
sistémica observados na gravidez, ha concomitante aumento do fluxo
plasmatico renal e da filtracdo glomerular que podem estar aumentados
de 50 a 85% respectivamente e 40 a 65% quando comparados com
valores nao gravidicos.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | e ll apenas.

B) I, Il e IV apenas.
C) lll e IV apenas.
D) I e lll apenas.

Questao 14
Séo formas raras de genitalias atipicas no desenvolvimento sexual, EXCETO:

A) Disturbios do desenvolvimento sexual (46, XY) com anomalias genitais
severas (micropénis, hipertrofia do clitéris, agenesia peniana e extrofia
cloacal e ovotesticular).

B) Disturbios do desenvolvimento sexual (46, XY) por deficiéncia de 17-beta-
hidroxiesteroide.

C) Disturbios do desenvolvimento sexual (46, XY), por deficiéncia de 5-alfa
redutase.

D) Disturbios do desenvolvimento sexual (46, XY) por insensibilidade ao
receptor androgénico.

Questao 15

Em relacdo a Doenca Trofoblastica gestacional, assinale V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas.

() As alteracBes histopatoldgicas, na chamada mola completa, mostram
acentuada e sisteméatica hiperplasia com anaplasia celular.

() Na degeneracdo molar parcial a degeneracao placentéria é limitada e exibe
vilosidades anormais, hidrépicas, com feto cujo cariétipo € diploide.

() Na mola completa, o cari6tipo € invariavelmente feminino, devido a perda
do ovulo de sua carga genética haploide.

() O diagnéstico pode ser feito no 1° trimestre em decorréncia da presenca do
sinal mais comum que é o sangramento vaginal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) FVFV.
B) VFVF.
C) VFVV.
D) FVFF.



Questéo 16
Em relacdo a contratilidade uterina, analise as afirmativas a seguir:

I.  As contracdes de Braxton-Hicks de até 2 contracbes/h, com tbnus de 3 a
8mmHg, resultam mais da soma de metrossistoles assincronicas parcialmente
propagadas, do que de atividade bem coordenada.

[I.  No periodo de dilatagdo, as contracdes atingem intensidade de 30mmHg para
alcancar ao final valores de 40mmHg.

lll.  No parto normal, a onda contrétil tem sua origem em dois marca-passos, direito
e esquerdo, situados préximos das implantacées tubarias.

V. Durante a gravidez, o (tero ndo esta inativo, porém com atividade bastante
reduzida e irregular, atividade essa mantida pelo chamado bloqueio estrogénico.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s):

A) | e ll apenas.
B) Ill e IV apenas.

C) IV apenas.
D) I, Il e lll apenas.
Questéo 17

Em relacdo ao climatério, € INCORRETO afirmar que:

A) As mulheres, nesse periodo, geralmente observam primeiro um alongamento no
intervalo intermenstrual em contraste com o0 encurtamento que ocorre nos
ultimos anos reprodutivos.

B) A menopausa natural é definida como a interrupcdo definitiva e permanente dos
periodos menstruais determinada retrospectivamente apdés amenorreia de 12
meses.

C) As mulheres, ap6s o alongamento inicial do intervalo intermenstrual,
desenvolvem mudangas mais dramaticas no ciclo menstrual com ciclos longos,
episodios de amenorreia e uma frequéncia crescente de ciclos anovulatérios,
fase essa referida como "transicéo tardia" e que normalmente dura de um a trés
anos antes do final do periodo menstrual.

D) A deteccéo do periodo final das menstruacées (climatério pré-menopausa) tem
maior importancia do que simplesmente permitir que as mulheres saibam
guando elas atingirdo a menopausa, pois a perda Ossea acelerada e um
aumento nos fatores de risco cardiovasculares ocorrem no ano que antecede
esse periodo final.

Questéo 18
Em relacdo ao cancer do colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA:

A) O HPV é fator central no desenvolvimento do cancer cervical e pode ser
detectado em 85,7%, sendo 0 mais comum tipo histologico o de células
escamosas (69,9% cervicais) e os adenocarcinomas (25%).

B) A infeccao por Papiloma Virus Humano (HPV) é extremamente comum,
porém resulta em cancer cervical em apenas uma pequena proporcao de



C)

D)

mulheres infectadas, estimando-se que 75 a 80% dos adultos
sexualmente ativos adquiram o HPV antes dos 50 anos.

As alteracfes glandulares reativas, como nas inflamacdes, endometriose,
cistos mesonéfricos, ectropio cervical, Ulceras associadas a infeccdes
sexualmente transmissiveis, fazem parte do diagnéstico diferencial do
cancer cervical.

A maioria das infecgBes por HPV € transitoria e o virus apenas néo é
suficiente para causar neoplasia cervical, havendo a persisténcia da
infeccdo pelo HPV, o tempo desde a infeccdo inicial até o
desenvolvimento de Neoplasia Intra-Epitelial Cervical de alto grau (NIC)
e, finalmente, o cancer invasivo leva em média 15 anos, embora tenham
sido relatados cursos mais rapidos.

Questao 19
Em relacéo ao ciclo menstrual, assinale a alternativa INCORRETA:

A)

B)

C)

D)

O aumento das concentra¢des séricas de estradiol resulta na proliferacédo
do endométrio uterino, que se torna mais espesso, com um aumento no
namero de glandulas e o desenvolvimento de um padrao de "tripla faixa"
ao ultrassom.

O ciclo é dividido em duas fases: folicular e lutea, sendo que a fase
folicular comeca com o inicio da menstruacao e termina no dia anterior ao
aumento do Horménio Luteinizante (LH) e a fase lutea comeca no dia do
pico de LH e termina no inicio da proxima menstruacao.

As concentragfes séricas de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) e LH
estdo diminuindo nesse momento (fase folicular tardia) devido aos efeitos
de feedback negativo do estradiol e talvez de outros hormonios liberados
pelo ovario.

O Horménio Antimulleriano (HAM) sérico tem sido usado como um
potencial marcador de saude e envelhecimento ovariano, secretado por
pequenos foliculos antrais, se correlaciona com o nimero total desses
foliculos ovarianos e apresenta grande variabilidade ao longo do ciclo
menstrual.

Questéo 20
Em relacdo a anatomia da genitalia interna, € INCORRETO afirmar que:

A)

B)

O complexo ligamentar uterossacro/cardinal suspende o Utero e a parte
superior da vagina em sua orientacao normal e tem a funcdo de manter o
comprimento e o0 eixo vaginal quase horizontal em uma mulher em
ortostatismo para que ele possa ser suportado pela placa levantadora.

Os ligamentos redondos sdo extensdes da musculatura uterina, se
inserem no fundo uterino anterior e inferior as trompas de faldpio,
percorrem retroperitonealmente as camadas do ligamento largo, entram



no canal inguinal e terminam nos grandes labios e o seu homdlogo
masculino € o gubernaculum testis.

C) As artérias uterinas se originam da divisdo anterior das artérias iliacas
internas no retroperitdnio e podem compartilhar uma origem comum com
a artéria umbilical obliterada, pudenda interna ou artéria vaginal.

D) O espaco retovaginal inicia-se caudalmente na margem superior do corpo
perineal, se estende superiormente entre a vagina posterior e o reto
através do cul-de-sac posterior, sendo este a sua borda mais cefalica e
seus limites laterais, o0s pilares retais e o feixe cardinal inferior a esquerda
e a fascia do musculo psoas a direita.

PEDIATRIA

Questéao 21
Séo situacdes de contraindicacdes da amamentacdo, EXCETO:

A) Hepatite B.

B) Tuberculose ativa.

C) Criangca com galactosemia.

D) Infeccdo materna pelo HTLV tipo | e Il

Questéo 22

A avaliacdo do desenvolvimento constitui um dos principios fundamentais da
atencdo a saude da crianca.

Sobre essa avaliacdo, € INCORRETO afirmar que:

A) O atraso na linguagem oral pode ser um sinal precoce de transtorno de
aprendizagem.

B) A crianca adquire o sentido do que € proprio e o que é do outro no primeiro
ano de vida.

C) A crianca dos 2 aos 5 anos faz uso da fungcao explicativa e consegue
narrar eventos e pequenas historias.

D) E recomendavel que o prematuro seja acompanhado pelo pediatra
mensalmente até os 24 meses.

Questéo 23

A queimadura na faixa etaria pediatrica € muito comum principalmente
relacionada a acidentes domeésticos. Sobre a queimadura, assinale V para as
afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() A hipoalbuminemia &€ uma constante nos pacientes com queimaduras
extensas.

() As solucdes hiperténicas sao indicadas em queimaduras acima de 30% da
superficie corporal.

( ) Os pacientes com mais de 40% de superficie corporal queimada comumente



desenvolvem anasarca.
( ) A profilaxia de rotina com antibioticoterapia esta indicada.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) VV VF.
B) FVVV.
C) VFVF.
D) FVFV.

Questéo 24

A raiva € uma zoonose transmitida, principalmente, pela mordedura de animais
infectados pelo virus rabico. Sobre a raiva, analise as afirmativas a seguir:

I.  Avacina antirrabica humana induz o aparecimento de anticorpos em 24h,
atingindo nivel maximo em aproximadamente 72 horas.
II. A eliminacdo de virus na saliva, no cdo e no gato, inicia-se trés a cinco
dias antes do aparecimento dos primeiros sintomas.
lll. O soro antirrdbico € uma solucao purificada de imunoglobulina especifica
e a aplicacdo, quando indicada, deve ser imediata.
IV. Os ferimentos nas maos séo classificados como acidentes graves e 0
tratamento deve ser iniciado com vacina antirrabica.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) eIV apenas.

B) II, lll e IV apenas.
C) I e ll apenas.

D) Il e lll apenas.

Questao 25

A ictericia neonatal é, provavelmente, o diagndstico mais frequentemente
realizado nos recém-nascidos. Em relagédo a ictericia neonatal, assinale a V para
as afirmativas verdadeiras F para as falsas.

( ) A producéo diaria de bilirrubina no recém-nascido é pelo menos duas vezes
mais do que na crianca maior.

( ) A metabolizacdo e a reciclagem de sangue sequestrados em hematomas,
equimoses ou hemorragias sdao uma causa frequente de hiperbilirrubinemia
direta.

( ) O aleitamento materno esta claramente associado a aumento na incidéncia
da ictericia neonatal.

() A ictericia que se inicia antes de 24h de vida frequentemente se deve a
doenca hemolitica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) FVF V.
B) VFVF.
C) VFV V.
D) FVFF.



Questao 26

A cefaleia é a terceira forma de dor mais comum entre criancas e adolescentes.
Sobre essa doenca, € INCORRETO afirmar que:

A) A migranea pode ter como complicacéo a crise epiléptica.

B) O sumatriptano é uma droga muito utilizada na profilaxia da migranea.

C) A migranea com e sem aura, assim como a cefaleia tensional, sao
exemplos de cefaleias na infancia e na adolescéncia.

D) Na maioria dos pacientes com cefaleias cronicas recorrentes, a
anamnese e o0 exame fisico sdo suficientes para o estabelecimento do
diagnéstico da forma de cefaleia, sem necessidade de exames
complementares.

Questao 27
A avaliacdo semiolégica completa deve ser realizada em todas as consultas.
Em relacdo ao exame clinico cardiovascular, € INCORRETO afirmar que:

A) O sopro de still € o sopro mais raro da infancia e tem como caracteristica
nunca propagar para a axila ou dorso.

B) A prevaléncia dos sopros inocentes (60 a 80%) consiste em achado
ocasional na consulta e, no periodo neonatal, sua identificacdo € mais
comum.

C) A arritmia sinusal respiratéria, a extrassistolia de carater benigno, além da
taquicardia e bradicardia sinusais, sdo comuns na infancia e ndo tém
significado patogénico.

D) A queixa de dor toracica € relativamente frequente na crianca e no
adolescente, mas raramente € precordial.

Questéo 28

Em relacdo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) na crianca, analise as afirmativas
a seguir:

I.  Alesao renal aguda corresponde de 60 a 70% das causas de IRA e é uma
resposta funcional dos rins & hipoperfuséo.

. O teste com diurético deve ser realizado no primeiro momento,
independentemente do quadro clinico da crianca, para diferenciar as
causas de IRA.

lll. A hipovolemia provocada por perda aguda de liquidos ou hemorragias é
a principal causa de hipoperfusao.

IV. A didlise esta indicada quando néo se consegue reverter o quadro de
les&o renal aguda com medidas clinicas e as alteragdes metabdlicas e
hemodinamicas se agravam.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | e ll apenas.
B) I, lll e IV apenas.
C) Il e lll apenas.



D) LI elV.
Questao 29

Pelas diretrizes de 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria, em relacédo a
reanimacao do recém-nascido = 34 semanas em sala de parto, € INCORRETO
afirmar que:

A) A massagem cardiaca € o procedimento mais importante e efetivo na
reanimagao do RN em sala de parto.

B) Na vigéncia de liquido amnidtico meconial, independentemente de sua
viscosidade, a aspiracdo das vias aéreas ao desprendimento do polo
cefalico do concepto néo deve ser realizada.

C) No RN com liquido amniético meconial que apresenta apneia, respiracao
irregular e/ou FC < 100bpm, deve-se iniciar a VPP com mascara facial e
ar ambiente nos primeiros 60 segundos de vida.

D) Quando o RN nao melhora e/ou ndo atinge os valores desejaveis de
SatO2 com a VPP em ar ambiente, recomenda-se sempre verificar e
corrigir a técnica da ventilagdo antes de oferecer oxigénio suplementar.

Questéao 30
A avaliacdo semiolégica completa deve ser realizada em todas as consultas.
Em relacdo ao exame clinico cardiovascular, € INCORRETO afirmar que:

A) A prevaléncia dos sopros inocentes (60 a 80%) consiste em achado
ocasional na consulta e, no periodo neonatal, sua identificacdo é mais
comum.

B) O sopro de still é o sopro mais raro da infancia e tem como caracteristica
nunca propagar para a axila ou dorso.

C) A arritmia sinusal respiratoria, a extrassistolia de carater benigno, além da
taquicardia e bradicardia sinusais, sdo comuns na infancia e ndo tém
significado patogénico.

D) A queixa de dor toracica € relativamente frequente na crianca e no
adolescente, mas raramente € precordial.

CIRURGIA GERAL
Questéo 31

Um paciente apresenta um diagndstico de neoplasia gastrica na biopsia
realizada por endoscopia digestiva alta. Na classificacéo histologica dos tipos de
Lauren, temos os tipos intestinal e difuso.

Nesse contexto, assinale a alternativa CORRETA:

A) As células malignas tendem a formar glandulas no subtipo intestinal.

B) No subtipo intestinal, ocorre menor frequéncia de atrofia da mucosa
gastrica e de gastrite cronica.

C) A invasao linfatica e a presenca de células em anel de sinete sdo mais
frequentes no subtipo intestinal do que no tipo difuso.



D) O acometimento do sexo feminino, abaixo de 60 anos, € mais frequente
no tipo difuso, mas o progndéstico € melhor que o do tipo intestinal.

Questéo 32

Paciente de 16 anos relata dor constante na regido inguinal direita, associada a
nauseas nas ultimas 12 horas. Foi operado ha 5 anos de uma apendicite aguda
complicada. Ao exame fisico, apresenta tumoracdo inguinal irredutivel e
distensdo abdominal discreta. Nao ha irritacédo peritoneal.

Nessas circunstancias, a conduta ADEQUADA consiste em:

A) Repouso absoluto, sonda nasogastrica e hidratacdo com correcao
hidroeletrolitica.

B) Sedacéo inicial com morfina seguida de tentativa de redugcao da tumoracéao.

C) Tomografia computadorizada de abdémen.

D) Cirurgia.

Questéao 33

MGH, homem, 60 anos, queixa-se de dor abdominal continua, em hipocéndrio
direito e epigéastrio ha 2 dias. Relata ainda febre baixa e vomitos e informa que o
inicio da dor se da apoOs alimentacdo. Ao exame fisico, apresenta-se ictérico
+/4+; desidratado; febril 37,8°C; abdémen levemente distendido; flacido;
doloroso a palpacdo em hipocondrio direito com sinal de Murphy positivo.
Hemograma com 11000 leucdcitos; 5% de bastbes; 70% de segmentados.

Considerando o0 caso descrito, assinale a alternativa que apresenta
CORRETAMENTE o exame a ser solicitado e o achado esperado.

A) Ultrassom de abdémen e halo hipoecoico perivesicular.
B) Endoscopia digestiva alta e leséo ulcerosa duodenal.
C) Tomografia de abddomen e pneumoperitonio.
D) Tomografia de abdémen e colelitiase.

Questao 34

Homem, 68 anos, queixa de empachamento e plenitude pds-prandial ha 5
meses, com piora no ultimo més, quando passou a se alimentar de dieta liquida,
pois vomita ao ingerir solidos. No exame fisico: ndo apresenta linfonodos
periféricos ou massas abdominais palpaveis. Presenca de prateleira de Blumer
no toque retal e sinal de piparote positivo. A endoscopia mostrou uma lesao
ulceroinfiltrativa da regido antro-pilérica, cuja biopsia revelou adenocarcinoma.
US: ndo evidenciou metastases hepaticas no abdémen.

O estadiamento oncologico MAIS provavel desse paciente € o:
A) 1.

B) II.

C) IIL.

D) IV.

Questéo 35

Sobre as hérnias inguinais, assinale a alternativa CORRETA:



A) A hérnia de Amyand é aquela encontrada na linha semilunar.

B) Paciente com parede posterior preservada e anel inguinal interno dilatado
seria uma classificacdo de Nyhus 3A.

C) Em paciente com uma classificacdo de Nyhus 3C, o tratamento seria pela
técnica de McVay.

D) Se um paciente com hérnia encarcerada é admitido, a cirurgia deve ser
realizada em até 24 horas do inicio do quadro de dor.

Questéo 36

Muitos pacientes apresentam, no perioperatorio, problemas devido a
termorregulagcéo, o que pode causar hipotermia.

Sobre essa condi¢éo, assinale a alternativa CORRETA:

A) O uso do propofol pode levar a vasoconstricao e piorar a hipotermia.

B) A queda de 1°C na temperatura corporal ja significa uma emergéncia
potencialmente letal que necessita de intervencéo imediata.

C) A hipotermia pode diminuir a tensao do oxigénio tecidual que predispde a
cicatrizacdo deficiente, porém diminui risco de infeccdo da ferida
operatoria.

D) Os pacientes em choque geralmente sdo levados a vasoconstricao
acentuada e a baixa perfusédo tecidual, tendo assim efeito acentuado da
hipotermia.

Questéo 37

Um paciente, sexo masculino, 50 anos, assintomatico apresentou sangue oculto
nas fezes como positivo.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) O exame deve ser repetido e, se positivo, deve-se investigar com
endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

B) O paciente em estado normal pode perder até 2,5ml sangue por dia nas
fezes.

C) A melena pode ser produzida por quantidade acima de 200ml no
estbmago.

D) S&o causas de hemorragia digestiva alta, as Ulceras gastroduodenais, a
sindrome de Mallory-Weis e, de hemorragia digestiva baixa, a doenca
diverticular dos colons e a hemobilia.

Questéo 38
Leia e analise a proposicao e sua razao.

Proposicdo: Paciente operado de uma gastrectomia. No pos-operatorio,
apresenta quadro clinico de nauseas, astenia, queda do volume urinario e, em
seguida, episddio de convulsdo, com suspeita de diagnostico de uma
hiponatremia

PORQUE

Razdo: é raramente um disturbio iatrogénico e pode ser tratado com restricao



hidrica e reposicao de solucéo de sodio hipotbnico em pequenas quantidades.
Com base na analise, € CORRETO afirmar que:

A) A proposicao e a razado sao afirmativas verdadeiras e a razéo é realmente
a causa da proposicao.

B) A proposicéo e a razdo sdo afirmativas verdadeiras, mas a razdo néo é a
causa da proposicéao.

C) A proposicdo € uma afirmativa verdadeira e a razdo é uma afirmativa
falsa.

D) A proposicdo é uma afirmativa falsa, mas a razdo € uma afirmativa
verdadeira.

Questéo 39

Sobre o uso de antibioticoprofilaxia em cirurgia, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Nas cirurgias limpas, néo é indicado o uso de antibiéticos para esses fins.

B) Nas cirurgias, como as de peritonites, esta indicado o uso de
antibioticoprofilaxia.

C) Nas cirurgias de es6fago e de histerectomias, ndo € necesséaria a
prescricao de antibioticoprofilaxia.

D) Nas cirurgias plasticas, estd indicada a antibioticoprofilaxia em
descolamentos grandes de tecidos e uso de proteses.

Questéo 40

Paciente de 55 anos € admitido no Pronto-Socorro onde vocé estava de plantéo.
Apresentava dor abdominal em cdlica, que teve inicio ha 24 horas. Associados
a dor, apresenta varios episodios de vomitos e distensdo abdominal. Na histéria
pregressa, tem passado de cirurgia para uma esplenectomia devido a queda em
escada ocorrida 10 anos atrds. Hipertenso, usa diuréticos e captopril. Na
radiografia de torax, ndo se encontra nada de anormal e, na radiografia de
abddémen, apresenta distenséo de alcas e pilhas de moeda.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) O mais provavel diagnostico seria uma possivel brida.

B) O quadro clinico sugere possivel neoplasia de colon direito.

C) O toque retal deve ser dispensado para exame desse paciente.

D) O tratamento inicial deve ser realizado com hidratacdo, sonda
nasogastrica e prescri¢cdo de antibioticoterapia profilatica.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questéo 41

Sobre os principios norteadores do SUS, relacione a COLUNA | com a COLUNA
Il.

COLUNA |



1- Universalidade.
2- Integralidade.
3- Hierarquizacao.
COLUNA I

( ) E aquele que o agente comunitario de satde cadastra uma familia com plano
de saude e agenda uma consulta com o médico da equipe.

() E aquele que o médico do hospital regional referencia uma paciente deprimida
para a equipe do NASF e recomenda que procure o atendimento do psicélogo
de sua area de abrangéncia.

( ) E aquele que a gestdo de salide mantém uma organizacao interna eficaz e
didlogo frequente com o hospital oncoldgico regional para que as pacientes com
diagnéstico de cancer de mama ndo demorem muito para serem referenciadas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) 132.
B) 213.
C) 123.
D) 231.

Questéo 42

O SUS se organiza conforme alguns principios, previstos no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990. Um deles é a equidade.

Sao aspectos da aplicacao pratica da equidade, EXCETO:

A) Quando o agente comunitario de saude, durante reunido de equipe, relata a
situacdo de saude de todas as familias que visitou naquela semana.

B) Quando se prioriza, durante o acolhimento em um posto de saude, o
atendimento de idosos vulneraveis e criangas.

C) Quando o gestor escolhe as areas com maior vulnerabilidade socioeconémica
para iniciar a implantacéo de equipes para a Estratégia de Saude da Familia em
seu municipio.

D) Quando o setor de regulacdo de exames, em um contexto de verbas
escassas, exige que todos os exames de alto custo sejam bem justificados para
gue a escolha mais imediata de sua realizagéo seja para 0s mais urgentes.

Questéo 43
Sobre a taxa de mortalidade infantil precoce, analise as afirmativas a seguir:

I. A taxa € muito precisa, pois necessita de analise da declaragcéo de 6bito,
que é sempre preenchida ap0s criteriosa avaliagdo técnica.

ll.  Os Comités de Prevencéo a Obitos Infantil e Fetal realizam a investigacéo
dos Obitos, sendo a entrevista domiciliar uma etapa da vigilancia desses
Obitos.

[ll. A taxa se apresenta pelo niumero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida
completos, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espaco geografico no ano considerado.



IV. A taxa reflete, de maneira geral, as condi¢cdes socioecondmicas e de
saude da mae, bem como a adequacéao da assisténcia pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido.

Estdo INCORRETAS as afirmativas:

A) | apenas.

B) Il e lll apenas.
C) IV apenas.

D) Il e IV apenas.

Questéo 44

Sobre a Atencdo Primaria a Saude (APS), assinale V para as afirmativas
verdadeiras e F para as falsas:

( ) Possibilita uma relacdo de longa duracdo entre a equipe de saude e os
usuarios, independentemente da presenca ou auséncia de problemas de saude,
0 que se chama de atencéo longitudinal.

( ) Promove a acessibilidade quando, por exemplo, existe um dia de atendimento
no centro de saude com horéario estendido até as 20 horas para que usuarios
trabalhadores ndo precisem se ausentar do trabalho para consultar.

( ) A APS de um municipio esta fortalecida quando gestores, através de uma
boa coordenacéo de cuidado da populagéo, permitem que 0s usuarios marquem
consultas com especialistas focais sem passarem por consulta prévia com
médico da atencao primaria.

( ) Suas acdes e servicos de saude sejam pautados pelo principio da
humanizacéo, quando a equipe administrativa de uma Unidade Béasica de Saude
acolhe todos os usuarios que procuram a unidade, inclusive aqueles que estao
qguase todos os dias na unidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) VFVF.
B) FVFV.
C) VVFV.
D) FFVF.

Questéo 45

Sobre o0 uso de ferramentas da epidemiologia clinica para o processo
diagnostico, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A sensibilidade de um exame varia de acordo com a prevaléncia da doenga
na populacdo em estudo.

B) A sensibilidade caracteriza-se pela propor¢céo de individuos com a doenca
gue tem um teste positivo para a doenca (verdadeiros positivos).

C) Testes altamente sensiveis séo utilizados em situa¢gBes nas quais se quer
detectar todos os individuos com uma determinada condi¢éo na populagao.

D) Testes muito sensiveis tém um papel importante no inicio do diagnéstico,
guando muitas possibilidades estdo sendo consideradas e se quer reduzi-las.



Questéo 46

A consulta clinica € uma atividade central dentro do sistema de salde e existem
varios modelos de abordagem a consulta. O método clinico centrado na pessoa
€ uma proposta que engloba e sistematiza os diferentes aspectos positivos das
diferentes formas de abordagem aos problemas de saude, individualizando esse
processo.

Séao exemplos desse método, EXCETO:

A) Explorar a saude, identificar a doenca e também entender a experiéncia
pessoal e subjetiva da doenca sobre aquele individuo, o adoecimento.

B) Incrementar a relacdo médico-pessoa o tempo todo, esforcando-se para
construcdo de um relacionamento com cada pessoa como base para um
trabalho em conjunto.

C) Configurar um plano de manejo no qual o médico estabelece as opcdes
diagnoésticas e de tratamento de maneira enfatica quando acredita ser
necessario, independentemente da opinido da pessoa.

D) Entender a pessoa como um todo, quando o meédico constréi um
acumulado de informacdes que vai obtendo ao longo dos atendimentos,
como seu contexto de vida e estagio de desenvolvimento pessoal.

Questao 47

S.J.M., 77 anos, sexo feminino, portadora de diabetes mellitus ndo insulino-
dependente, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, hipotireoidismo e
doenca renal cronica estagio lllb, foi internada no Centro de Terapia Intensiva
(CTI) de um hospital universitario devido a sepse de foco urinario. Evoluiu com
piora da funcéo renal com hipercalemia grave com indicacdo de hemodialise e,
durante a puncéo do cateter duplo lGmen, apresentou parada cardiorrespiratéria
em ritmo de fibrilacdo ventricular. Apds tentativas de ressuscitacdo
cardiopulmonar sem sucesso, foi declarado ébito da paciente.

Em relacdo ao preenchimento correto do atestado de Obito dessa paciente,
assinale a alternativa que MELHOR representa as causas de sua morte e a
forma que deve ser utilizada para o preenchido:

A) Parada cardiorrespiratéria; sepse.

B) Diabetes mellitus; hipertensao arterial sistémica; hipotireoidismo.

C) Arritmia; hipercalemia; insuficiéncia renal crénica agudizada; sepse.

D) Parada cardiorrespiratéria; insuficiéncia renal cronica agudizada; sepse;
infeccdo urinéria.

Questéao 48

Em relacdo aos principios do Sistema Unica de Saude (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA:
A) Equidade: a assisténcia a saude deve ser sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.
B) Universalidade: a saude € um direito de todos e dever do Estado em
garantir acesso aos servi¢os de salde em todos 0s niveis de assisténcia.



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

D) Descentralizagdo politico-administrativa: énfase na descentralizacdo dos
servigos para 0s municipios, além de regionalizacdo e hierarquizacdo da
rede de servigos de saude.

Questéo 49

Em relacdo a tuberculose, sdo medidas de controle ambiental e de protecéo
individual em servi¢os que atendam grande quantidade de pacientes baciliferos,
EXCETO:

A) Deve-se manter o paciente suspeito de tuberculose pulmonar em
isolamento respiratorio, zelando para que seu tempo de permanéncia no
setor seja 0 menor possivel.

B) Aos profissionais do laboratério, ndo é recomenda a utilizacdo de
mascaras N95 durante a manipulacdo de materiais com suspeita de
conter bacilos &lcool-acidos resistentes.

C) E recomendado o uso de mascaras N95 para profissionais de salde que
tenham acesso as areas de alto risco de transmissdo em ambientes
hospitalares.

D) No transporte de doentes baciliferos ou suspeitos de TB pulmonar em
ambulancias, os profissionais devem utilizar mascaras do tipo N95 e os
pacientes devem utilizar mascaras cirdrgicas comuns.

Questéo 50

Assinale a alternativa que contempla trés acdes que qualificam o municipio como
apto a receber os recursos segundo a Lei n°® 8.142/1990.

A) Ter plano de saude; conselho de saude; relatérios de gestao.
B) Ter plano de cargos e salarios; fundo de saude; negociacéo sindical.
C) Ter fundo de saude; negociacéao sindical; conselho de saude.

D) Ter contrapartida de recursos; conselho de saude; negociacéo sindical.
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