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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

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

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questéo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdao de respostas, atribuir-se-4 pontuagédo zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

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

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

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTC)ES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disiria e hipertensédo arterial

02 O dengue é indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto € mais raro ocor-
rer no dengue:

(A) Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevagéo do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opiodide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etioldgi-
co mais frequente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal é mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢des abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose

06 Segundo o Ministério da Saude, no trata-
mento do paciente com tétano, os antimicrobianos
utilizados para a erradicacdo do Clostridium tetani
séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C) Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina
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07 A principal causa de morte de criancas entre
1 a 15 anos de idade é:

(A) Infeccéo respiratéria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da produgdo de tromboxano A2
€ 0 mecanismo de agédo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A) Metronidazol
(B) Cefalexina

(C©) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10  VOomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alga pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratdria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratoria
(E) Alcalose metabdlica

11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificagdo compulséria e de
investigacdo epidemioldgica obrigatéria de todos os
casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase



13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascoérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pos transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafildtica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristalaria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacterilria

16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicacdo mais frequente da doenca
diverticular dos célons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneragdo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina
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19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotérax
hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccdo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d'agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecdo de talco na cavi-
dade pleural

20  Consiste fator de risco para desenvolvimento
do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 A degeneracao walleriana que ocorre quan-
do um nervo periférico é lesado se verifica:

(A) Em ambas as partes.

(B) SO na parte proximal dos nervos mistos.
(C) S6 na parte distal dos nevos puros.

(D) Na parte proximal do nervo lesado.

(E) Na parte distal do nervo lesado.

22 Em caso de amputacdo, o procedimento a
ser empregado é:

(A) Conservar a parte amputada em solucéo
alcodlica.

(B) Conservar a parte amputada em solucdo
iodada.

(C) Resfriar a parte amputada sem congela-la.

(D) Conservar a parte amputada em solugédo de
alcool e éter.

(E) Congelar a parte amputada.

23  Paciente deu entrada no pronto socorro com
ferida cortante ao nivel do punho e, ao exame fisi-
co, apresentava auséncia de aducdo e abducao
dos dedos da méo, achados estes que sugerem
lesdo do nervo:

(A) Radial.
(B) Ulnar.
(C) Mediano.

(D)  Supraespinhal.
(E) Circunflexo.



24 A melhor indicacéo de reimplante de dedo(s)
ocorre na amputagao:

(A) Do dedo polegar em um Unico nivel.

(B) De varios dedos em varios niveis de ampu-
tacao.

(C) De vérios dedos em um Uunico nivel, inde-
pendente do tipo de trauma.

(D)  Unica de qualquer dedo.

(E) Por esmagamento.

25 Em qualquer paciente vitima de trauma de
face, consiste prioridade absoluta:

(A) Coibir o sangramento.

(B) Tratar o choque hemorréagico.

(C) Levar o paciente 0 mais rapido possivel ao
tratamento cirdrgico.

(D) A desobstrugdo das vias aéreas superiores.

(E) Imobilizar corretamente o paciente para
transporta-lo.

26 Em um paciente traumatizado de face que
exibe mordida aberta, a qual ndo apresentava pre-
viamente ao trauma, sugere uma fratura:

(A) Da sinfise mentoniana.

(B) Unilateral do ramo ascendente da mandibu-
la.

(C) Bilateral de céndilo.

(D) De corpo mandibular.

(E) Unilateral de condilo.

27 A presenca de quadro clinico de agitacdo
psicomotora e desorientacdo temporo-espacial em
paciente que exibe queimaduras de 2° grau super-
ficiais e profundas em face, provavelmente é decor-
réncia de:

(A) Hiponatremia

(B) Dor intensa

(C) Sedacéo inadequada
(D) Hipoventilagdo

(E) Hipovolemia

28  Os fatores que determinam extensdo, pro-
fundidade e multiplicidade das lesdes na ocorréncia
de queimaduras elétricas séo:

(A) Voltagem e duracéo do contato

(B) Resisténcia tecidual e area de contato

(C) Area de contato e intensidade da corrente

(D) Intensidade da corrente e tipo de corrente

(E) Intensidade da corrente e suscetibilidade
individual
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29 Assinale a alternativa correta no caso de
area queimada superior a 50%:

(A) Os pulmdes sao lesados;

(B) Nao ha formacao de edema,;

(C) A sintomatologia dolorosa é menos intensa;

(D) A disseccdo venosa € rotina,;

(E) A reposicao hidrica é calculada na base de
50%.

30 Na ocorréncia de queimaduras quimicas, o
procedimento inicial a ser adotado é:

(A) Obter urgentemente agentes quimicos espe-
cificos para a neutralizacao;

(B) Diluir a concentracdo do agente quimico com
agua corrente;

(C) Nao utilizar anestésicos pela possibilidade
de potencializar o efeito quimico inicial e
predispor a invasdo bacteriana;

(D) Proceder a aplicacéo de esteroides tépicos;

(E) Aguardar o término da acdo do agente para
reavaliar a conduta.

31 No caso de laceragbes extensas, com sus-
peita de vitalidade precaria, que se apre  sentam
sob a forma de retalho, requer os seguintes proce-
dimentos:

(A) Oxigénio hiperbarico, ressecgdo do pediculo
e curativo compressivo

(B) Limpeza, hemostasia, sutura com fio inab-
sorvivel e imobilizagéo

(C) Ressecc¢éo do pediculo, lipectomia e reposi-
¢éo com enxerto de pele total

(D) Administracdo de dextran de baixo peso
molecular, microcirurgia e uso de anticoagu-
lantes

(E) lontoforese histaminica, hemostasia e curati-
Vo oclusivo

32 O que determina a nutricdo de um enxerto de
pele laminada nas primeiras 48 horas é:

(A) Embebicao do contelido seroso e plasmatico
do leito receptor

(B) Fluxo sanguineo do tecido adjacente ao
enxerto

(C) Vasos existentes no enxerto

(D)  Afluxo sanguineo do leito receptor

(E) Extensao da éarea atingida



33 A melhor indicacdo para um paciente com
traumatismo e perda de substéncia tegumentar
medindo 4X4 centimetros, no terco proximal da
perna, com exposicdo 0ssea e do tend&o rotuliano
é:

(A) Rotacao do retalho sural.

(B) Rotagdo do musculo gémelo.

(C) Rotacgdo do musculo Solear.

(D) Transplante de retalho microcirdrgico.
(E) Retalho em perna cruzada.

34 Os componentes da sindrome de Pierre-
Robin consistem em:

(A) Deformacédo dos ossos do cranio, exoftalmia,
hipertelorismo, hipoplasia da maxila.

(B) Paralisia facial bilateral, estrabismo conver-
gente, atrofia da lingua e deformidade de o-
relha.

(C) Hipoplasia ou aplasia da mama e da muscu-
latura peitoral, sindactilia com encurtamento
dos dedos.

(D) Micrognatismo, glossoptose, palato em for-
ma de U ou fissurado.

(E) Boca com abertura restrita e labios contrai-
dos, hipomentonismo e blefarofimose discre-
ta.

35 Para a realizacdo de uma queiloplastia no
paciente fissurado, a idade minima para a interven-
¢do cirtiegica é:

(A) Nas primeiras horas de nascido.
(B) Aos 3 meses de idade.

(C) Com 1 ano de idade.

(D) Com 1 ano e 6 meses de idade.
(E) Com 2 anos de idade.

36 A técnica de Giraldés que deu origem a téc-
nica de Millard para labio leporino unilateral com-
pleto consiste em:

(A) confeccionar dois retalhos com cicatriz final
em “Z" na altura média do labio.

(B) reavivamento das bordas da fissura, sintese
da musculatura orbicular e sutura da pele.

(C) confeccionar dois retalhos com cicatriz final
em “Z” proximo ao vermelhao.

(D) reavivamento das bordas da fissura e sutura.

(E) confeccionar dois retalhos com cicatriz final
em “Z” alto.

Hospital Universitirio
Antonio Pedro

37 No pés-operatério imediato de fenda labio-
palatina se deve manter o paciente na posi¢ao:

(A) Ventral.
(B) Dorsal.
(C) Lateral.
(D) Ventral e nunca na dorsal.
(E) Supina.

38 O retalho Inguinocrural quando leva parte do
osso iliaco tem como vascularizacdo a artéria e a
veia:

(A) Circunflexa lliaca profunda.
(B) lliaca superficial.

(C) lliaca profunda.

(D) Epigastrica inferior.

(E) Femural superficial.

39 Em relacdo ao retalho antebraquial (“Reta-
Iho Chinés”), se pode afirmar que ele:

(A)  E inaplicavel como retalho de vizinhanca

(B) N&o se aplica como retalho de vizinhanca e
de forma microcirargica

(©) Nunca é aplicado de forma reversa

(D) Pode incluir parte do osso radio subjacente a
ele

(E) Raramente é utilizado por deixar pouca se-
gquela na area doadora

40 O retalho microcirdrgico do musculo peitoral
maior tem como principal vascularizagdo a artéria e
aveia:

(A) Mamaria interna.
(B) Subescapular.
(C) Mamaria externa.
(D) Toracoacromial.
(E) Toracodorsal.






