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A prova tera durago de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.
A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questoes de miltipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SuS de 11220
Especifico do cargo / Especialidade médica a que concorre de 21 a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico:

“Infelicidade é uma questdo de prefixo”

Em hipotese alguma havera substituigdo do CARTAQ-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da prova.

Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n&o sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questdes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

0 candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclusdo do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizagéo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como néds, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padres de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se a4 quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS

11. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

12. De acordo com os principios constitucionais, néo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

13. A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de salde. A Lei Complementar n°141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

14. Indicadores de salde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de satde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Saude e o Rela-
torio Anual de Gestdo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
asaude, de modo a garantir a integralidade dessa atengéo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
¢ao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que séo
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengédo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengédo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os paramétros adotados para aferir o alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiologicas, da organizag&o dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-

de na prestagdo de servicos de saude é um dos objetivos

fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-

taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na

ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis

dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18.

19.

20.

A fim de fortalecer as agBes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizago, avaliagéo e controle, a Lei Complementar n®141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgédos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgago, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicbes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatério Anual de Gestao (RAG), deveréa ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagcdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizagéo dos servigos é fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantagao de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagdo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

A Atengao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
néstico, o tratamento, a reabilitagdo, redugao de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. De acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuicdo especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagao dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes efc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengéo, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

CIRURGIA PEDIATRICA

21.

A localizagdo, mais frequente, dos teratomas é:
(A) cervical

(B) mediastino

(C) retroperitdnio

(D) sacrococcigea
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A morte por lesGes trauméticas acontece em trés etapas: inicial,

intermediaria e tardia. A etapa inicial transcorre durante os

primeiros minutos depois do acidente e a morte é causada por

lesdes massivas e graves do sistema nervoso central, gran-

des vasos, visceras macicas e coragdo. O melhor manejo

dessa fase é a:

(A) aplicagao do Basic Life Support (BLS), por qualquer pes-
soa capacitada

(B) capacitagdo de qualquer profissional de saude, para as-
sisténcia desses casos

(C) aplicagéo do Advanced Trauma Life Support (ATLS),
por profissional capacitado

(D) prevengao primaria visando a diminuigdo no numero de
acidentes e sua gravidade

O torcicolo congénito se caracteriza pela posigéo viciosa da

cabega e pescoco, aparecimento progressivo de assimetria

facial e craniana, decorrentes de displasia fibrosa e encurta-

mento do musculo esternocleidomastéideo (ECOM). Estéa indi-

cado tratamento cirirgico, na seguinte situagéo:

(A) assim que confirmado o diagnostico através de exames
de imagens

(B) insucesso do tratamento clinico ou quando diagnosticado
em criangas, com mais de 1 ano de idade

(C) antes do uso da toxina botulinica (Botox®) devido as
chances de agravar o encurtamento muscular

(D) o tratamento cirirgico no esta mais indicado nos dias de
hoje, devido aos 6timos resultados com o uso da toxina
botulinica (Botox®)

O cisto tireoglosso é causado por falha de obliteragéo do ducto

tireoglosso. A cirurgia de Sistrunk é a que apresenta menores

taxas de recorréncia. Essa técnica consiste em:

(A) excisdo do cisto e ducto tireoglosso

(B) excisao do cisto, ducto tireoglosso e partes laterais do
0ss0 hidide

(C) drenagem do cisto nos casos assintomaticos e conduta
expectante

(D) exciséo do cisto, ducto tireoglosso, porgéo central do 0sso
hioide e segmento de tecido lingual (musculos da base da
lingua)

O melhor tratamento do pneumotérax pequeno, unilateral e

assintomatico em um lactente que n&o esta em ventilagéo me-

canica é:

(A) aspiragdo do pneumotorax com agulha calibrosa

(B) acompanhamento clinico com radiografia de controle, a
cada 8 a 12 horas

(C) drenagem do hemitérax com colocag&o do sistema fe-
chado em selo d’agua

(D) drenagem do hemitérax com colocag&o do sistema fe-
chado em aspiragéo continua

A hérnia inguinal na crianga é a saida de uma viscera da
cavidade abdominal para a regido inguinal por meio da per-
sisténcia do conduto peritdneovaginal. O tratamento esta indi-
cado:

(A) em criangas sintomaticas

(B) em criangas maiores de 2 anos de idade

(C) em todos os casos quando feito o diagnostico

(D) apo6s comprovagéo através de ultrassonografia (USG)

A obstrugdo do limen apendicular ¢ o fator desencadeante da
apendicite aguda. A causa mais comum é:

(A) vermes

(B) coprolito

(C) corpo estranho

(D) hiperplasia dos linfonodos submucosos do apéndice
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Fimose corresponde a estenose anatomica fixa do orificio
prepucial, impossibilitando a retragéo do prepucio sobre a glande.
A complicag&o precoce, mais comum, pds-postectomia é:

(A) infeccdo

(B) sangramento

(C) reteng&o urinaria

(D) estenose meatal

Recém-nascido, do sexo masculino, com ultrassonografia pré-
natal, que evidenciou les&o cistica em topografia renal esquerda.
Foiidentificada a palpagéo abdominal uma massa assintomatica,
movel e irregular. O provavel diagnostico é:

(A) linfangioma

(B) tumor de Wilms

(C) rim multicistico displasico
(D) cistode duplicagéo intestinal

O higroma cistico & uma malformag&o congénita de desenvol-

vimento do sistema linfatico que pode expandir e infiltrar teci-

dos vizinhos. Uma das abordagens possiveis é a infiltrag&o

intralesional de OK - 432 (Picibanil®) que tem como principal

acéo:

(A) estimular a reagdo antigeno anticorpo, levando a
esclerose das camadas externas dos cistos

(B) causar dano ao epitélio do cisto, levando a aderéncia de
suas paredes, prevenindo o reacimulo de linfa

(C) causar um processo inflamatorio as estruturas adjacen-
tes, levando a compressao das paredes do cisto

(D) estimular a formag&o de imunoglobulina, levando a de-
generagéo completa das paredes dos cistos

De todos os pacientes queimados, 5% s&o causados por ele-

tricidade. Sobre o tema, pode-se afirmar que:

(A) caso o eletrocardiograma (ECG) inicial seja normal, ndo
é necessario nenhum exame cardiologico adicional

(B) a corrente elétrica tem preferéncia por percorrer tecidos
com alta resisténcia, tais como nervos e musculos

(C) a formagéo de edema nas extremidades, com compro-
metimento vascular, ndo é frequente

(D) caso ocorra mioglobumindria, a hidratag&o vigorosa esta
indicada, porém o uso de bicarbonato e manitol esta
contraindicado

Os digerminomas s&o tumores germinativos originarios do

ovario, altamente sensiveis a quimioterapia e a radioterapia. O

tratamento cirdrgico adequado inclui:

(A) enucleag&o tumoral

(B) ooforectomia estendida englobando o ligamento largo

(C) salpingooforectomia com linfadenectomia retroperitoneal
até a cadeia ganglionar para-aértica

(D) salpingooforectomia, inspegédo do ovario contralateral e
biopsia, se houver suspeita de comprometimento
contralateral

Sobre o nefroblastoma intravascular, é correto afirmar que:

(A) a sobrevida dos pacientes com extensdo em cava ou
atrio néo é diferente das lesdes intrarrenais

(B) o acometimento da veia cava inferior € mais comum no
tumor de Wilms esquerdo

(C) a quimioterapia pré-operatéria ndo tem beneficios uma
vez que a melhor abordagem é a nefrectomia

(D) ainfiltragéo neoplasica da parede da cava caracteriza o
quadro como inoperavel
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Ranula é uma lesao caracterizada como colegéo liquida visco-
sa tipo muco, encistada, localizada no assoalho da cavidade
oral e relacionada & glandula sublingual. A melhor abordagem
para sua corregao é:

(A) aspiragéo da colegao

(B) marsupializagéo para dentro da cavidade oral
(C) infiltragéo da les&o com substancia esclerosante
(D)

D) tratamento conservador uma vez que a grande maioria
apresenta resolugéo espontanea

0 sequestro pulmonar € uma malformag&o congénita, caracte-

rizada pela presencga de tecido pulmonar néo funcionante,

usualmente, sem comunicagdo com a arvore brénquica nor-

mal e recebe suplementag&o sanguinea arterial e venosa atra-

vés de vasos andémalos sistémicos. No sequestro intralobar

esquerdo, a vascularizagdo mais frequente,é:

(A) arterial: aorta toracica descendente ou abdominal / veno-
sa: veia pulmonar

(B) arterial: tronco celiaco / venosa: veia azigo ou hemiézigo

(C) arterial: artérias intercostais / venosa: veia azigo ou
hemiazigo

(D) arterial: artéria pulmonar / venosa: veia pulmonar

A hérnia diafragmatica congénita é causada pela persisténcia

do canal pleuroperitoneal, com passagem de orgaos

intraperitoneais para a cavidade toracica. Nos casos em que o

fechamento do defeito puder causar uma sutura em tenséo ou

quando houver agenesia do hemidiafragma esta indicada a

colocagéo de tela. Quando inexistir a margem posterior do

diafragma, a melhor abordagem é realizar a sutura da protese:

(A) em torno da costela subjacente, tomando cuidado para
evitar a lesdo do feixe neurovascular

(B) & musculatura intercostal com pontos de fio inabsorvivel

em “u
(C) apleura pariteral com sutura continua de fio inabsorvivel
(D) ao peritbnio com fio inabsorvivel para garantir a fixagéo

A corregdo de atresia de esdfago deve ser realizada, prefe-
rencialmente, por acesso posterolateral direito. O acesso des-
crito por Marchese, através do tridngulo auscultatorio, tem a
vantagem de seccionar minimamente os planos musculares.
Os musculos, afastados nessa técnica para exposigao do gra-
deado costal s&o:
(A) deltoide, grande dorsal e serratil
(B) trapézio, serrétil e redondo menor
(C) trapézio, grande dorsal e romboide

) deltoide, supra-espinhal e romboide

D
A atresia duodenal tem alta associagéo com a sindrome de:
A) Patau

B) Down

C) Edward
(D) Klinefelter

(
(
(
(

O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais comum
do trato gastrointestinal e costuma causar problemas por suas
complicagbes. O sangramento vermelho vivo é uma das for-
mas de apresentagdo mais comum. A fisiopatologia desse
sangramento é:

(A) volvo

(B) diverticulite

(C) ulceragéo péptica

(D) invaginag&o intestinal
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Sobre a doenga de Hirschprung, é correto afirmar que:

(A) asintomatologia independe da extensdo do segmento de
colon aganglidnico

(B) a gravidade do caso esta diretamente relacionada a ex-
tenséo do segmento de colon agangliénico

(C) arealizagao do preparo de colon é fundamental antes da
realizag@o do enema opaco pois facilita a visualizagdo do
cone de transigéo

(D) a biopsia da mucosa intestinal evidenciando auséncia de
células ganglionares é o exame que confirma o diagnos-
tico

Anomalia anorretal é considerada um espectro devido aos

diferentes graus de complexidade das alteragdes anatdmicas

encontradas. O tipo, conhecido como atresia retal, representa:

(A) 1% dos casos

(B) 10% dos casos

(C) 15% dos casos

(D) 20% dos casos

As duplicagdes gastricas sdo pouco frequentes, podendo
corresponder a 10% de todas as duplicagdes do tubo diges-
tivo. A localizag&o mais comum é:

(A) no fundo géstrico

(B) na grande curvatura

(C) na regido pré-pilérica

(D) na pequena curvatura

O prolapso retal em criangas tem diversos fator~es
predisponentes conhecidos. Dos achados, abaixo, 0 que NAO
se encaixa como etiopatogenia é:

(A) escoliose

(B) colite ulcerativa cronica

(C) pressé&o intra-abdominal aumentada

(D) defeito de postura durante a evacuagéo

O que caracteriza, histologicamente, a atresia de vias biliares

extra-hepaticas, nos casos suspeitos é:

(A) dutopenia, colestase, fibrose portal e necrose do espago
portal

(B) desarranjo da arquitetura hepatica, proliferagdo ductal,
trombose portal e necrose e tumefagéo do hepatécitos

(C) preservagéo da arquitetura hepatica, proliferagao ductal,
colestase em ductos neoformados e fibrose portal

(D) proliferagao ductal e dutular, colestase intracelular de cé-
lulas gigantes e fibrose portal e necrose e tumefagéo do
hepatacito

A fus&o esplenogonadal € uma malformagéo congénita muito
rara. O tratamento preconizado é:

(A) ressecgao da gbnada afetada

(B) esplenectomia subtotal

(C) ressecgao cirtrgica do tecido esplénico ectpico

(D) ressecgao da fusédo devido ao risco de malignidade

A vesicostomia é utilizada em pacientes portadores de valvula
da uretra posterior. A técnica, preferencialmente, utilizada nes-
ses casos € a de:

(A) Bishop

(B) Stamm
(C) Blockson
(D) Heineke-Mikulicz
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Paciente do sexo masculino, portador de hipospadia proximal,
foi submetido a corregéo cirurgica, em tempo Unico. Evoluiu no
pos-operatério com epididimite de repeticdo. O diagnéstico
mais provavel é:

(A) fistula urinéria

(B) bexiga neurogénica

(C) estenose de neomeato

(D) utriculo prostatico aumentado

Em alguns casos na sindrome de Prune-Belly, o 6bito aconte-
ce logo ap6s o nascimento. A principal causa é:

(A) anencefalia

(B) agenesia renal

(C) cardiopatia grave associada

(

D) hipoplasia pulmonar secundaria, oriunda de severa
displasia renal

—_ — —

O termo hemangioma, tradicionalmente, tem sido usado para

descrever uma variedade de lesdes vasculares de diferentes

etiologias. Os de localizagéo cuténea sobre a coluna vertebral
devem ser estudados com:

(A) ultrassonografia (USG) e ressonancia magnética
(RNM) com gadolinio, porque podem estar associa-
dos com extensé&o intraespinhal e lesdes disraficas

(B) ultrassonografia (USG) transfontanela, porque podem
estar associados a anomalias cerebral e cerebrovascular

(C) ecocardiograma (ECO), porque podem estar associa-
dos a insuficiéncia cardiaca congestiva

(D) dosagem de horménios tireoidianos devido a produgéo
da enzima triiodotironina desiodase pelo tecido formador
do tumor

Séo caracteristicas do seio pilonidal:

(A) mais comum no sexo masculino, prevalente dos 15 aos
25 anos de idade, frequentemente, em obesos e indivi-
duos com pobre higiene e com hipertricose

(B) mais comum no sexo masculino, prevalente dos 10 aos
15 anos de idade, que costumam ter crescimento rapido,
formando tumores sacrococcigeos

(C) normalmente passam despercebidos até a idade adulta,
com resolu¢ao completa na sexta década de vida

(D) as mulheres séo preferencialmente acometidas, tendo
durante a gestag&o exacerbagéo do quadro clinico

A incidéncia de traumatismo tem-se agravado sobremaneira

com o aumento do numero de acidentes de trénsito. Sobre o

trauma geniturinario, a alternativa correta é:

(A) ahematiria esta relacionada com o grau da les&o

(B) rins patoldgicos ndo tem maior susceptibilidade ao trauma

(C) as criangas estdo mais vulneraveis ao traumatismo renal
devido ao seu menor volume, em relagéo ao tamanho do
abdémen

(D) escoliose lombar e fraturas de corpos vertebrais, na radi-
ografia do abdémen, sugerem a presenga de hematoma
retroperitoneal ou urinoma

Os rabdomiossarcomas (RMS) compreendem cerca de 55%
de todos os sarcomas de partes moles. O RMS primario de
6rbita tem como principal apresentagao clinica:

(A) proptose, paralisia ocular e massa palpebral

(B) diplopia, exoftalmia e tumor na cavidade orbitaria

(C) estrabismo, diplopia e tumor na cavidade

(D) estrabismo, exoftalmia e massa palpebral
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Com relagdo aos tumores hepaticos primarios, pode-se afir-
mar que:

(A) o hepatocarcinoma é a neoplasia maligna mais comum
em criangas e ocorre nos 3 anos de vida

(B) o hemangioendotelioma infantil € mais comum em
caucasianos e € o tumor benigno mais frequente

(C) o hamartoma mesenquimal é uma leséo extensa, geral-
mente multicistica, preenchida por liquido seroso e com
componentes solidos

(D) o hepatoblastoma tem trés fatores etiopatogénicos identi-
ficados: cirrose, virus da hepatite B e drogas como anti-
concepcional e andrégenos

O sistema branquial gera doengas congénitas da regiéo
cervical. A origem mais comum da fistula branquial é:

(A) terceira bolsa branquial

(B) primeira fenda branquial que se estende desde o forame
cego até furcula esternal

(C) segunda bolsa branquial que se estende desde a fossa
tonsilar até a borda posterior do musculo
esternocleidomastoideo (ECOM)

(D) segunda fenda branquial que se estende desde a fossa
tonsilar até a borda anterior do musculo
esternocleidomastoideo (ECOM)

Sao caracteristicas clinicas da fenda cervical mediana:

(A) pode estender-se desde o queixo até o manubrio; o epitélio
€ queratinoso podendo conter foliculos pilosos e o trata-
mento preconizado é a ressecgéo cirdrgica

(B) pode estender-se desde o queixo até manubrio; o epitélio
é extremamente fino, sem foliculos pilosos e glandulas
sebaceas e o tratamento preconizado € a ressecg¢do com
zetaplastia

(C) pode estender-se do manubrio esternal até angulo da
mandibula; o epitélio é queratinoso podendo conter
foliculos pilosos € o tratamento preconizado é aressecgéo
com zetaplastia

(D) pode estender-se do manubrio esternal até angulo da
mandibula; o epitélio é extremamente fino, sem foliculos
pilosos e glandulas sebaceas e o tratamento preconizado
€ a ressecgao cirurgica

Coristoma do esdfago trata-se de uma anomalia congénita

que se caracteriza pela presenga de restos traqueobrénquicos

ectopicos. Aproximadamente 25% dos casos apresentam

malformagdes associadas, que séo:

(A) hipoplasia pulmonar, malformag&o adenomatoide cistica
e sequestro pulmonar

(B) atresia de esbfago, atresia intestinal, malformagéo
adenomatoide cistica e sequestro pulmonar

(C) hipoplasia pulmonar, malformag&o adenomatoide cistica
e malformagdes da cabega, face e extremidades

(D) atresia de eséfago, atresia intestinal, anomalia anorretal,
ma-rotagdo intestinal, malformages da cabega, face e
extremidades e anomalias cromossdmicas

Paciente com 6 meses de vida, do sexo feminino, com quadro
de dor intermitente no quadrante superior direito do abdémen,
ictericia intermitente leve, febre, fezes hipocélicas e massa pal-
pavel. O diagnéstico provavel é:

(A) colangite

(B) coledocolitiase

(C) cisto de colédoco

(D) atresia de vias biliares
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A apresentagao clinica, mais comum, na perfurago esponta-

nea de colédoco é:

(A) ictericia, massa abdominal palpavel e fezes acélicas

(B) ictericia, dor e distens&o abdominal, hematémese e cho-
que hipovolémico

(C) ictericia, distensdo abdominal com presenca de ascite,
fezes hipocdlicas e retardo do crescimento em lactentes

(D) ictericia, distens&o abdominal, febre, vémitos, sinais de
peritonite e choque séptico

O disturbio da diferenciagdo sexual € um trauma emocional
para a familia e, mais tarde, para as criangas portadoras de tal
afecg&o. Por isso uma equipe multidisciplinar, principalmente,
com endocrinologista e cirurgi&o pediatrico experientes, deve
ser acionada para definicdo diagnostica o mais breve possi-
vel. As medidas que devem ser tomadas, inicialmente, ao nas-
cimento séo:

(A) realizar USG para avaliagéo da genitalia interna

(B) avaliar as génadas com relagéo a sua simetria ou ndo e
a rapida analise do sexo cromossomico.

(C) dosar 17 - hidroxyprogesterona e analise das enzimas
que interferem na sintese da testosterona

(D) avaliar os eletrolitos e realizar ECG pela possibilidade de
hipercalemia

60. Recém-nascido, com sindrome da constrigéo anelar congéni-

ta, conhecida como banda amniética, apresenta constrigao
fibrosa envolvendo a perna esquerda, formando sulco
circunferencial profundo e associado a linfedema progressivo.
A melhor abordagem cirlrgica é:

(A) amputagao suprapatelar do membro

(B) exciséo da constrigo anelar incluindo toda a profundida-
de do sulco

(C) infiltrag&o de toxina botulinica (Botox®) sobre a zona de
constrigéo

(D) exciséo da constrigdo anelar englobando somente a pele
com preservagdo dos nervos superficiais
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