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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO

01 - ATENGAO: o candidato deve escrever seu nome, colocando uma letra em cada quadricula, no espago abaixo (ndo abreviar o primeiro
e o ultimo nomes)

02 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:
a) CADERNO DE QUESTOES - com enunciado das 30 questdes objetivas, em ordem, sem repeticdo ou falha, assim distribuidas:

Competéncias Especificas

Questdes

01 a 30 — Total 30 (Vinte)

b) CARTAO-RESPOSTA — destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

03 — O candidato deve verificar se 0 seu nome e niimero de CPF conferem com os que aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso ndo
esteja nessas condigdes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

04 - Apds a conferéncia o candidato devera:

a) ASSINAR, no espaco proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material transparente.
b) ESCREVER a frase que consta no CARTAO-RESPOSTA.

05 — O candidato deve ter cuidado com o0 CARTAO-RESPOSTA, para ndo o dobrar, amassar, rasurar ou manchar. SOMENTE podera
ser substituido o CARTAO-RESPOSTA que no ato da entrega ja estiver danificado.

06 — Logo ap6s a autorizag&o para inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES est4a em ordem e com
todas as paginas. As questdes objetivas sdo identificadas pelo nimero que se situa acima do seu enunciado. Caso n3o esteja nessas condigdes,
o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal de sala.

07 - Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E);
somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. Desta forma o candidato deve assinalar somente UMA letra no CARTAO-
RESPOSTA, preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com CANETA ESFEROGRAFICA DE TINTA PRETA, FABRICADA EM
MATERIAL TRANSPARENTE, de forma continua e densa.

Exemplo: @ ' @ @

08 - O candidato deve preencher o campo de marcagao na sua integra, sem deixar claros, uma vez que a leitora 6ptica do CARTAO-
RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras.

09 — A marcagdo em mais de uma alternativa ANULA A QUESTAO, mesmo que uma das respostas esteja correta.

10 — Sera eliminado deste Processo Seletivo o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, arma de fogo ou arma branca, 6culos escuros, artigos de chapelaria, protetores
auriculares, dicionario, apostila, livro, “dicas”, cddigos, manuais, notas, impressos ou qualquer outro material didatico do mesmo
género, celular (ligado ou n&o), relégio de qualquer tipo, calculadora, cdmera fotografica ou qualquer outro tipo de aparelho eletrénico
ou de comunicacao, tais como bip, tablet, notebook, receptor, gravador ou outros equipamentos similares;

c) ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando consigo CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

d) ndo assinar a lista de presenga e(ou) o CARTAO-RESPOSTA;

e) deixar de transcrever corretamente, nos espagos préprios do CARTAO-RESPOSTA, o niimero do gabarito constante na capa de seu
CADERNO DE QUESTOES;

f)  serecusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e(ou) o CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido.

11 — O candidato somente podera ausentar-se do recinto das provas apés 1 (uma) hora contada a partir do efetivo inicio das provas.

12 - Aduragao da prova objetiva é de 3 (trés) horas, ja incluido o tempo para marcagdo do CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato
devera entregar o CARTAO-RESPOSTA, o CADERNO DE QUESTOES e assinar a lista de presenga.

13 — O candidato somente podera deixar o local de prova com seu gabarito apés 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos contadas a
partir do efetivo inicio das provas.

14 - O candidato sera avisado de que o tempo de prova estara chegando ao final, quando faltarem 30 (trinta) minutos.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS
[XB E CORRETO dizer que o sinal clinico

mais precoce de choque hipovolémico na

crianga é:

(A) Bradicardia.

(B) Hipotenséo arterial.

(C) Rebaixamento do nivel de consciéncia.
(D) Taquicardia.

(E) Extremidades ciandticas.

[ Na hérnia diafragmatica congénita, a
conduta inicial MAIS ADEQUADA é:

(A) Intubacéao orotraqueal imediata.
(B) Ventilagdo com mascara e bolsa.
(C) Cirurgia de emergéncia imediata.
(D) Drenagem toracica profilatica.

(E) Alimentacgao enteral precoce.

[E}Y Lactente de 5 semanas apresenta
vOmitos nao biliosos, em jato, progressivos,
apds as mamadas. Ao exame: desidratacdo
leve e massa palpavel em epigastrio direito.
E CORRETO afirmar que o distdrbio

metabodlico classico associado é:

(A) Acidose metabdlica com hipercalemia.
(B) Acidose metabdlica com hiponatremia.
(C) Alcalose respiratéria.

(D) Hiponatremia dilucional isolada.

(E) Alcalose metabdlica hipoclorémica

hipocalémica.

I3 E CORRETO que a estenose
hipertréfica do piloro se caracteriza

classicamente por:

(A) Diarreia aquosa.

(B) Vémitos nao biliosos em jato.
(C) VOmitos biliosos.

(D) Hematémese macica.

(E) Distensao abdominal difusa.

[ O exame de escolha para diagnostico

da estenose hipertréfica do piloro E:

(A) Ultrassonografia abdominal.
(B) Endoscopia digestiva alta.
(C) Radiografia simples.

(D) Tomografia computadorizada.

(E) PHmetria esofagica.

[ Em atresia de esdfago com fistula distal
(tipo C), ESPERA-SE:

(A) Auséncia total de ar intestinal.

(B) Abdome escavado.

(C) Distensao abdominal.

(D) Vémito bilioso precoce.

(E) Sonda nasogastrica progride ao

estdbmago.
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Recém-nascido (RN)

vOomitos biliosos nas primeiras 24h de vida.

apresenta

Radiografia mostra sinal da “dupla bolha. E

CORRETO que o Diagndstico mais provavel:

(A) lleo meconial.

(B) Atresia jejunal.

(C) Malrotagao intestinal.
(D) Atresia duodenal.

(E) Estenose hipertrofica do piloro.

EEY A doencga de Hirschsprung DECORRE
de:

(A) Hipertrofia muscular.
(B) Deficiéncia enzimatica digestiva.
(C) Inflamacéo neonatal.
(D) Obstrugcéo mecanica congénita.

(E) Aganglionose do plexo mioentérico.
[EY A associagdo VACTERL INCLUI:

(A) Cardiopatia, defeito vertebral e anomalia
anorretal.

(B) Hérnia diafragmatica e gastrosquise.

(C) Estenose pildrica e duplicacao intestinal.
(D) Atresia biliar e onfalocele.

(E) Agenesia renal, ofalocele e gastrosquise.

m Crianca de 2 anos apresenta dor
abdominal intermitente, fezes em “geleia de
morango” e massa palpavel em flanco
direito. Qual
terapéutico de ESCOLHA:

o exame diagndstico e

(A) Tomografia computadorizada de abdome
com contraste.

(B) Enema pneumatico ou hidrostatico.

(C) USG abdominal com Doppler.

(D) Colonoscopia.

(E) Laparoscopia diagnéstica inicial.

R Crianca de 7 anos com dor em FID,
febre e leucocitose. USG mostra apéndice
>6 mm, ndo compressivel. Quala CONDUTA
PADRAO:

(A) Apendicectomia.

(B) Antibidtico isolado.

(C) Observagao hospitalar.
(D) Colonoscopia.

(E) Corticoide venoso.

B} Recém-nascido

abdominal progressiva e

com distensdo
enterocolite
associada a doencga de Hirschsprung. QUAL
COMPLICAGAO E MAIS TEMIDA:

(A) Apendicite.

(B) Volvo do intestino delgado.
(C) Invaginagao intestinal.

(D) Perfuracao intestinal.

(E) ileo paralitico funcional.
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Criptorquidia unilateral palpavel em
crianca de 1 ano. QUAL A CONDUTA MAIS
ADEQUADA:

(A) Aguardar até puberdade.

(B) Orquiectomia.

(C) Terapia hormonal obrigatéria.
(D) Apenas USG anual.

(E) Orquidopexia.

B Crianca com trauma abdominal
fechado, estavel, com lesédo esplénica grau
Il. ACONDUTA PREFERENCIAL.:

(A) Esplenectomia imediata.

(B) Laparotomia exploradora.
(C) Embolizacao obrigatodria.

(D) Drenagem percutanea.

(E) Observacao e manejo conservador.

EE} Crianca com abdome agudo obstrutivo
e historia de cirurgia abdominal prévia.
PRINCIPAL ETIOLOGIA PROVAVEL:

(A) Volvo primario.

(B) Bridas e aderéncias.

(C) Invaginagéo.

(D) Doenga de Hirschsprung.

(E) ileo meconial.

K No

Onfalocele, marque a alternativa CORRETA:

tocante a Gastrosquise e

(A) A prevaléncia de gastrosquise esta
aumentando.

(B) As anomalias congénitas associadas
ocorrem mais na gastrosquise do que na
onfalocele.

(C) Idade maior do que 35 anos é fator de
risco materno para a ocorréncia de
gastrosquise.

(D) Na

prematuridade ¢é

onfalocele, a incidéncia de
maior do que na
gastrosquise.

(E) As anomalias cardiacas congénitas sao
as anomalias mais comumente associadas

na gastrosquise.

Pedro, 11 anos de idade, desenvolveu
disfagia progressiva ha dois anos, sem perda
de peso, estd em investigagcdo com a
pediatra que pediu uma seriografia de
es6fago-estdbmagoduodeno. No RX
contrastado, foi identificado o sinal do “bico
de passaro”. Assinale a alternativa que

corresponde ao diagnéstico mais provavel:

(A) Esofago em quebra nozes.
(B) Refluxo gastro-esofagico.
(C) Espasmo esofagiano difuso.
(D) Acalasia.

(E) Estenose esofagica.
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EEY Assinale a ALTERNATIVA QUE
CORRESPONDE a patologia que esta

associada a Sindrome de Zuelzer-Wilson:

(A) Atresia intestinal.

(B) Megacdlon aganglionico.
(C) Gastrinoma.

(D) Gastrosquise.

(E) Onfalocele.

EEY" Uma crianca proveniente de cidade do

interior com 3 meses de vida, em
amamentacdo, que eliminou mecdnio com
36 horas de vida, apresenta quadro de
constipagao intestinal associada a distensao
abdominal, sem incontinéncia fecal. Ao
exame alca de célon palpavel e auséncia de
fezes na ampola ao toque retal, TEM

SUSPEITA DIAGNOSTICA DE:

(A) Doenca celiaca.

(B) Intolerancia a Lactose.

(C) Doencga de Hirschsprung.
(D) Fibrose cistica do pancreas.

(E) Alergia a proteina do leite de vaca.

EXY Com relacdo ao tratamento cirtirgico da
ASSINALE A
MAIS

Atresia de
COMPLICAGAO
FREQUENTE:

Eséfago,

pos-operatoria

(A) Refluxo gastroesofagico.

(B) Traqueomalacia.

(C) Recorréncia da fistula traqueoesofagica.
(D) Fistula da anastomose.

(E) Estenose da anastomose.

B QUAL ALTERACAO QUE
CORRESPONDE a mais sugestiva de
atresia de vias biliares durante o exame

ultrassonografico.

(A) Vesicula biliar ausente apés jejum de 06
horas.

(B) Presenca de vesicula vazia e pequena
(menor do que 1,5 cm).

(C) Sinal do cordao triangular.

(D) Presenca de cisto no hilo hepatico.

(E) Hipoplasia do ducto biliar comum.

m Sabemos que o melhor tratamento para
o cisto do ducto tireoglosso € a cirurgia de
Sistrunk, descrita em 1920. ASSINALE A
ALTERNATIVA QUE DESCREVE os
PASSOS PRINCIPAIS deste procedimento:

(A) Resseccao do cisto, istmo da tireoide e
trajeto fistuloso.

(B) Resseccao do cisto, osso hioide e do
trajeto fistuloso.

(C) Resseccado do cisto, osso hioide e
ligadura da fistula.

(D) Resseccao do cisto, corpo da cartilagem
tireoide e ducto.

(E) Resseccao do cisto, corpo do 0sso hioide
e do ducto até a base da lingua.
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Assinale a alternativa CORRETA, sobre

os defeitos branquiais:

(A) O cisto do 2° Arco branquial situa-se no
terco superior do pescocgo, profundamente
ao bordo anterior do musculo
esternocleidomastoideo.

(B) Cistos branquiais sao constituidos por
restos sequestrados de cartilagens ou por
apéndices cutaneos.

(C) Mais de 90% dos casos sao decorrentes
de anomalias do 3° sistema branquial.

(D) As fistulas ocorrem quando persiste um
trajeto curto e de fundo cego, com a
presenca de somente um orificio que se
comunica com uma superficie ou cavidade
epitelial.

(E) O Cisto pré-auricular € originado do 1°

Arco Branquial.

BEZ}] Sobre Atresia de Esdfago (AE),
assinale a alternativa CORRETA:

(A) A

malformacodes

VACTERL de

formado da

associacao
(acrénimo
seguinte forma: V=vesical, A=anorretal, TE=
traqueoesofagica, R=radial (agenesia do
radio) e L=liver- malformagao hepatica) tem
uma incidéncia de 60 a 70%.

(B) Anomalias congénitas do coragdo e
grandes vasos ocorrem em 20 a 25% dos
casos, principalmente persisténcia do ducto
arterial, comunicacéo interventricular e intra-
atrial, tetralogia de Fallot, coarctacdo da
aorta e arco aortico direito.

(C) A sonda nasogastrica (SNG) ideal a ser
passada na suspeita de atresia de es6fago
com hipersalivacéo é a de numero 6, pois ela
nao provoca trauma em regido nasal.

(D) Nao ¢ possivel suspeitar de AE somente
pelo raio-X simples de torax.

(E) A mais comum €& a do Tipo B

(Classificagao de Gross).

B E uma

hipospadia:

CARACTERISTICA da

(A) O prepucio redundante em regiao ventral.
(B) Nao ter associagao com criptorquidismo e
disturbios da diferenciacédo sexual.

(C) A curvatura dorsal do pénis com a eregao.
(D) O meato uretral em posigéo ventral do
pénis.

(E) ldealmente dever ser reparada depois dos

cinco primeiros anos de vida.
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E3E Com

Sacrococcigeo
CORRETA:

relagdo ao Teratoma

assinale a alternativa

(A) O marcador tumoral mais comum é a
alfafetoproteina, sendo util para doenca
residual ou recorréncia.

(B) O mais comum ¢é o tipo Ill, sendo o
componente externo maior que o interno.
(C) O tipo IV apresenta predominio externo
na regiao glutea e componente pré-sacral
minimo.

(D) A quimioterapia é o tratamento de
escolha para redugao do tumor seguida de
cirurgia.
(E) O

malignidade € o tipo |.

com maior probabilidade de

Uma cirurgia em que se verifica atresia
jejunal alta, com grande falha mesenterial,
ileo terminal curto (em forma de casca de
maca) e irrigado de forma retrograda atraves
da artéria ileocdlica E CLASSIFICADA
COMO ATRESIA INTESTINAL.:

(A) Tipo Il.
(B) Tipo Il A.
(C) Tipo 1.
(D) Tipo IV.
(E) Tipo 11l B.

EXY Assinale a alternativa CORRETA sobre

o Diverticulo de Meckel:

(A) A sua localizag&o habitual é no colon.
(B) A frequéncia na populagdo geral é de
15%.

(C) O tecido heterotépico colbnico € o mais
encontrado.
(D) E um

onfalomesentérico.

remanescente do ducto

(E) A diverticulite € a complicagdo mais

frequente.
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EE}) As anomalias anorretais podem se
apresentar como um espectro de
malformagdes complexas da regido anorretal,
com diversas variagdes anatdbmicas em ambos
os sexos. De acordo com as particularidades
desses disturbios, assinale a alternativa

CORRETA:

(A) Pacientes com éanus imperfurado sem
fistula estdo presentes em ambos os sexos e
representam a maioria dos casos, com maior
prevaléncia na Sindrome de Down.

(B) A variagdo anatédmica mais frequente em
meninos, € a fistula retouretral seguida da
fistula perineal, com as fistulas retovesicais,
representando apenas 10% dos casos.

(C) A cloaca resulta da parada do
desenvolvimento das porgdes distais dos
aparelhos genitais e urinarios e da porgao
terminal do intestino, que permanecem unidos
num unico canal. As dificuldades cirurgicas
nesses casos sao grandes, porém quanto mais
alta for a malformacdo menores as
dificuldades.

(D) A fistula retoperineal tem sua abertura
externa circundada por pele e, apesar de ser
uma malformacdo baixa, sua corregéo
cirurgica € uma das mais dificeis de serem
realizadas.

(E) A persisténcia de cloaca é um defeito
congénito, grave, que sO existe no sexo
masculino e que consiste na persisténcia da
parte urinaria e do reto em uma mesma

estrutura terminal.

Ei¥ Quanto as malformacdes congénitas
do trato respiratorio assinale a alternativa
CORRETA:

(A) No cisto mediastinal, ha indicagao
cirurgica imediata apds o diagnostico pelo
risco de compressao traqueal.

(B) A malformacdo adenomatoide cistica
(MAC) caracteriza-se por crescimento
excessivo e desordenado dos bronquiolos
terminais e seu tratamento consiste na
ressec¢cdo do lobo comprometido, apenas
naqueles pacientes que apresentam o tipo
microcistico.

(C) O sequestro pulmonar é definido pela
presenca de tecido pulmonar nao
funcionante que recebe toda ou parte de sua
irrigacdo sanguinea através de ramos da
aorta. Pode ser classificado em 3 tipos:
intralobar, interlobar e extralobar.

(D) O cisto broncogénico consiste em cistos
esféricos de paredes finas revestidas por
mucosa de origem gastrointestinal.

(E) O enfisema lobar congénito trata-se de
uma hiperexpansao global pulmonar, com

resolugédo espontanea em pouco tempo.
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