RESIDENCIAS MEDICAS
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LEIA AS INSTRUGOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno (TIPO 01) com 100 questdes objetivas sem falha ou repetigao.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova. Verifique
se o tipo de caderno (TIPO 01) é o mesmo que consta no seu Cartdo-Resposta.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e, em

hipotese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material estda completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

Ap6s a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago préprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva o seu nome nos espacgos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condigdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informagdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacdo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espago do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para nao dobrar, amassar ou

manchar, pois este é personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sdo apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questao,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagao em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serao nulas as marcagoes rasuradas.

As questbes sédo identificadas pelo numero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagbes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES n&o seréo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal o CADERNO DE QUESTOES - PROVA

OBJETIVA e 0o CARTAO-RESPOSTA, que deverao conter sua assinatura.

O tempo de duragao para esta prova € de 4h (quatro horas).

Por motivos de seguranga, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 3h (trés horas) do inicio desta.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcagdo do Cartdo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.
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CIRURGIA GERAL

Paciente vitima de acidente com TCE (trauma cranio-encefalico), apresenta abertura ocular ao estimulo
doloroso, flexdo hipertdbnica a dor e resposta verbal com sons incompreensiveis. Marque a alternativa
CORRETA, segundo a classificagdo de Glasgow:

a) Glasgow 4.
b) Glasgow 5.
c) Glasgow 6.
d) Glasgow 7.
e) Glasgow 8.

Na assisténcia ao politraumatizado, quando ha necessidade de acesso as vias aéreas para manutencao
destas, o procedimento realizado com maior frequéncia é:

a) Respiragao boca-a-boca.
b) Traqueostomia.

c) Cricotireoideostomia.

d) Intubacado nasotraqueal.
e) Intubagao orotraqueal.

A respeito do trauma toracico denominado térax instavel com respiracdo paradoxal, podemos afirmar:

a) Ha m aumento da presséo intratoracica com posterior choque cardiogénico compressivo.

b) Trata-se da lesdo do esterno e do mediastino com hipertensdo deste compartimento.

c) Ocorre multiplas fraturas de costelas com movimento assimétrico da caixa toracica.

d) Ocorre derrame pleural bilateral volumoso com redugéo da area pulmonar e compressao do mediastino.
e) Observa-se quando ocorre fratura de um arco costal e perfuragdo da pleura e parénquima pulmonar.

Em qual dos sitios primarios abaixo, uma neoplasia com metastase hepatica tem melhor prognéstico em uma
resseccao do foco metastatico?

a) Esofago.

b) Estébmago.

¢) Hepato-duodenal.
d) Péancreas.

e) Colon.

Com relacao aos fendbmenos tromboembodlicos, assinale a alternativa que corresponde as caracteristicas da
triade de Virchow.

a) Leséo endotelial, coagulagado intravascular disseminada e plaquetopenia.

b) Estase vascular, trombocitopenia e choque hipovolémico.

c) Leséo vascular, fibrindlise e estase vascular.

d) Les&o da camada intima da parede dos vasos, estase sanguinea e alteragdes no sistema de coagulagao.
e) Leséo vascular endotelial, alargamento do RNI (razdo normalizada internacional) e vasoespasmo.

Sobre os marcadores tumorais, podemos afirmar, EXCETO,

a) o CA19-9 pode estar elevado na ictericia, cirrose, pancreatite, doencga inflamatdria intestinal e doenca
auto-imune;

b) o CEA (antigeno carcinoembrionario) pode estar elevado nos tumores de mama, ovario, testiculo,
estdmago e pancreas;

c) o CEA (antigeno carcinoembrionario) pode estar elevado na colangite, cirrose cronica por etilismo,
enfisema, Ulcera gastrica e tabagismo;

d) o CA19-9 é um importante marcador para as neoplasias de vias biliares e pancreas sendo um dos
primeiros a elevar na recidiva, apos tratamento cirurgico destas doengas;

e) o CEA (antigeno carcinoembrionario) é o principal marcador de neoplasias hepaticas primarias.
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Abaixo sdo citados dois fatores que aumentam o risco de infecgdo operatéria, sendo um fator ligado ao
paciente e o outro fator peri-operatério, respectivamente. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Diabetes Melitus e antibiotico-profilaxia inadequada.

b) Leucopenia e quebra na técnica operatéria.

c) Tabagismo e cuidados inadequados com a ferida no pds-operatério.
d) Desnutricao e contaminacao do instrumental cirurgico.

e) Hipoxemia e tricotomia prévia.

A respeito da Classificacdo internacional de ASA (Sociedade Americana de Anestesiologia) esta correto
afirmar, EXCETO,

a) ASA 2: paciente com doenca sistémica leve, compensada.

b) ASA 3: paciente com doenca sistémica grave, ndo incapacitante.

c) ASA 4: paciente doenca sistémica grave, incapacitante, com ameaga constante a vida.
d) ASA 5: paciente moribundo, com morte cerebral. Doador de érgaos.

e) ASA E: paciente submetido a cirurgia de emergéncia.

Marque a alternativa com associagao correta.

A) Erisipela
B) Celulite
C) Fleimao
D) Abscesso

I) Bordos planos e mal definidos. Agente etiolégico mais frequente: estreptococcus do grupo A.

II) Principal agente etiolégico é o Staphylococcusaureus. HA membrana piogénica.

[lI) Necrose do tecido conjuntivo. Ndo ha membrana piogénica. Estado geral do paciente geralmente
comprometido.

IV) Mancha avermelhada, quente, dolorosa, bordas elevadas e bem definidas.

a) A-1V; B-lll; C-I; D-II.
b) A-IV; B-1; C-llI; D-II.
c) A-l; B-ll; C-llII; D-IV.
d) A-l; B-ll; C-1V; D-IIl.
e) A-l; B-lll; C-I; D-IV.

A associagao entre procedimentos de diérese e instrumento cirdrgico mais correta é:

a) Puncéao-agulha; dilatagado-velas; incisdo-tentacanula.

b) Serracdo-serra; pungao-trocarte; divulsdo-bisturi.

¢) Incisdo-LASER,; dilatagdo-tesoura; sec¢ao-bisturi.

d) Dilatagdo-sondas; divulsdo-pinga; pungao-trocarte.

e) Seccgao-tesoura; incisdo-bisturi ultrassénico; cauterizagdo-bisturi elétrico.

Um médico na sala de cirurgia ambulatorial faz o planejamento de um procedimento de pequeno porte. Trata-
se de um paciente do sexo masculino, com 30 anos, sem comorbidades ou alergia a medicamentos. Conclui
que pode utilizar no maximo 400mg de lidocaina e precisa diluir a lidocaina 2% em 20ml disponivel, até uma
concentracao de 0,5% para obter anestésico suficiente para o procedimento, sem ultrapassar a dose maxima
segura. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Preenchendo uma seringa de 20ml com lidocaina 2% e diluente na proporgao de 1 para 1, podendo obter
até 2 seringas a 0,5% do anestésico para o procedimento.

b) Preenchendo uma seringa de 20ml com lidocaina 2% e diluente na proporgéo de 1 para 2, podendo obter
até 3 seringas a 0,5% do anestésico para o procedimento.

c) Preenchendo uma seringa de 20ml com lidocaina 2% e diluente na proporg¢ao de 1 para 3, podendo obter
até 4 seringas a 0,5% do anestésico para o procedimento.

d) A diluicdo da mesma quantidade de soluto de lidocaina com concentragao inicial de 2% para uma a 0,5%
ndo tem vantagem quanto a diminui¢cdo da sua toxicidade.

e) O uso de lidocaina com vasoconstritor ndo interfere na dose téxica do anestésico local.
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Paciente com 65 anos, refere abaulamento em regido inguinal esquerda, aos esforgos. Fez ultrassonografia
de partes moles com diagndstico: hérnia inguinal esquerda. Durante o ato cirirgico observou-se: o anel
inguinal profundo com menos de 1cm de didmetro, contendo ligamento uterino; falha no anel femoral de 2 a 3
cm com respectivo saco herniario. Qual a melhor conduta?

a) Fazer tratamento conservador com uso de funda.

b) Cirurgia com uso de tela fixada caudalmente ao ligamento inguinal.

¢) Reducgao da hérnia sem uso de prétese a Bassini.

d) Corregao cirurgica a Shouldice.

e) Uso de técnica com a margem caudal de fixagdo no ligamento pectineo.

Em relagdo a anatomia do anus e canal esta CORRETO afirmar:

a) O esfincter interno do canal anal é formado pela camada interna do musculo liso que circunda o canal
anal.

b) O diafragma pélvico que forma o assoalho pélvico é formado essencialmente por musculatura lisa.

c) A formagéo do esfincter externo do canal anal é de musculo liso.

d) O anel anorretal é formado somente pelo musculo puborretal.

e) As artérias retais superiores, média e inferior, sdo ramos da artéria pudenda interna.

Sobre o diverticulo de Meckel podemos afirmar que:

a) A cintilografia com pertecnetato sddico de Tc é o método com maior acuracia diagndstica na crianga.

b) Em caso de cirurgia a Unica técnica que deve ser utilizada é a diverticulectomia.

c) Origina-se da borda antimesentérica do célon.

d) A perfuracgédo diverticular com peritonite € a complicagdo mais frequente e mais temida.

e) A ocorréncia do encarceramento de um diverticulo em uma hérnia inguinal € a chamada hérnia de Richter.

Sao indicagdes de colonoscopia, EXCETO:

a) sangramento retal inexplicado.

b) alteragédo do habito intestinal.

c) retirada de corpo estranho.

d) colite fulminante e paciente hipotenso.
e) doenga inflamatéria intestinal.

Sobre a cirurgia de Puestow € CORRETO afirmar:

a) Consiste na resseccao da cauda do pancreas com anastomose término-terminal em Y de Roux feita na
area da ressecgao.

b) Duodenopancreatectomia com preservagéao pilorica.

¢) Indicada no tratamento de cistos pancreaticos com mais de 6¢cm localizados na cabega do pancreas.

d) Envolve a secc¢ao longitudinal do ducto pancreatico com anastomose latero-lateral com em T de Roux com
uma alga jejunal.

e) E o procedimento com a marsupializacdo de um ou mais pseudo-cistos pancreaticos com a parede
gastrica posterior.

Marque a alternativa INCORRETA em relagéo as hérnias femorais:

a) E o tipo Ill B na classificacdo de Nyhus.

b) Quando surge o saco herniario, fica lateral em relagdo aos vasos femorais.

c) O canal femoral tem como limite posterior o ligamento pectineo.

d) O ligamento inguinal é o assoalho do canal femoral e a aponeurose do musculo obliquo externo é o teto.
e) O trato ileopubico é o limite postero-lateral do canal femoral.
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. Paciente com adenocarcinoma gastrico fez estadiamento com ultrassonografia endoscépica, mostrando

invasdo da muscular prépria com subserosa integra e trés linfonodos regionais envolvidos, tomografia
computadorizada do abdémen sem nenhuma metastase a distancia. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Pode ser definido como cancer gastrico precoce.

b) Trata-se de um T1b N1 MO na classificagdo de TNM, Estagio Ill.
c) Pela classificagdo TNM é um T2a N1 MO, Estagio Il.

d) Pelo TNM é um T1a N2 MO, Estadio |.

e) T3 N2 MO no TNM com Estadio lll.

Sobre os fios cirurgicos é correto afirmar, EXCETO,

a) o fio de seda tem bastante maleabilidade e grande capacidade de reter o né.

b) o polidioxanona (PDS) é um fio absorvivel com resisténcia inicial maior que o nailon e polipropileno.

c) o fio de polipropileno por ter pouca memoaria € de facil manuseio e com grande capacidade de reter o né.
d) a poligalactina 910, nome comercial Vicryl, € absorvido por hidrélise ndo enzimatico.

e) o fio de Nailon de origem sintética, podendo ser monofilamentar ou multiflamentar trangado.

A respeito dos acessos venosos centrais € CORRETO afirmar:

a) A leséo pleural ocorre mais frequentemente nas puncgdes para acesso a veia subclavia do que as da veia
jugular interna.

b) A veia de escolha na dissec¢édo venosa para um acesso central é a veia braquial direita devido a facilidade
de acesso.

c) A puncéo da veia femoral, entre os acesso venosos centrais, tem menor incidéncia de complicagdes como
por exemplo a infecgao do sitio.

d) Em caso de forte suspeita de infecgdo do cateter central, este deve ser removido e enviado para cultura da
ponta.

e) A veia jugular interna apresenta posicdo medial no pescogo e a artéria carétida comum situa-se
lateralmente.

CLINICA MEDICA

Masculino, 41 anos, refere hiporexia e adinamia ha dois meses, com perda de 10kg no periodo. Had um més
apresenta disestesia em pernas, pés e maos e, na Ultima semana, surgiram lesdes ulceradas, com fundo
necroético, em face antero-lateral de pernas e dorso dos pés. Exames laboratoriais: Hb: 10,1 g/dL, GB:
14.000/mm3 (neut: 10.800; linf: 2500); plag: 490.000/mm3; TGO: 98 U/L (N < 37 U/L); TGP: 126 U/L (N < 41
U/L); PCR: 9,6 mg/dL (N < 0,8 mg/dL); HBsAg positivo. Qual seria o melhor diagnéstico para esse paciente?

a) Lupus Eritematoso Sistémico.
b) Linfoma de Hodgkin.

c) Poliarterite nodosa.

d) Tuberculose.

e) Hanseniase Virchoviana.

Mulher, 34 anos, branca, com febre, astenia e emagrecimento ha 8 meses. Nesse periodo esteve em
tratamento com neurologista para crises agudas de dor intensa na regido lateral da face direita. Refere
fendbmeno de Raynaud ha cerca de 1 ano, tosse seca e dispneia ha 2 meses, com piora progressiva. Ao
exame, edema de quirodactilos, estertores crepitantes em bases pulmonares bilateralmente e forga proximal
simétrica grau3 em membros superiores e inferiores. Exames complementares: FAN 1:640 nuclear pontilhado
grosso, VHS 77mm (VR < 15), CPK 568 U/L (N: < 180). Qual o diagndstico mais provavel?

a) Miosite por Corpusculo de inclusao.
b) Ldpus eritematoso sistémico.

c) Esclerose sistémica.

d) Doencga mista do tecido conjuntivo.
e) Polimiosite.




=

23.

24,

25.

26.

27.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS i@%

Homem, 74 anos, com episddios de dor em joelhos, punhos e pés ha mais de 10 anos. Os episddios causam
dor protocinética com rigidez matinal < 30 minutos e edema em 1 articulagdo por vez que duram cerca de 1
més. As crises algicas se tornaram mais frequentes no ultimo ano. Ao exame: crepitacdo em joelhos, sem
artrite, com déficit de mobilizagdo. Teste de Apley e Macmurray negativos. Demais articulagbes sem
alteragbes. Qual seria o melhor diagndstico e exame (laboratorial ou imagem) para investigar inicialmente
este paciente?

a) Artrite Reumatoéide e Anti CCP.

b) Gota e Acido urico sérico.

c) Osteoartrite e Raio X de joelhos.

d) Artrite Reumatoide e Raio X de joelhos.
e) Osteoartrite e Fator reumatéide.

Paciente com neoplasia pulmonar com metastase 6ssea em tratamento, evoluindo com piora da dor (escala
de dor 6/10) associado a parestesias em membros inferiores. Qual das alternativas € o melhor esquema
terapéutico para controle da dor do paciente?

a) Paracetamol, mofina e clonazepam.
b) Codeina e gabapentina.

c) Dipirona, tramadol e pregabalina.
d) Paracetamol e amitriptilina.

e) Morfina e venlafaxina.

Sao exames que auxiliam no diagnéstico e tratamento de Doenga Inflamatéria Intestinal, EXCETO:

a) Colonoscopia.

b) Retossigmoidoscopia.
c) Calprotectina fecal.
d) Enterorressonancia.
e) Ca19.9, CEA.

Paciente 35 anos, deu entrada com historia de febre h& 7 dias associada a adinamia e queda do estado geral,
ao exame fisicohepatoesplenomegalia leve, auséncia de linfonodos palpaveis. Realizou hemograma que
evidenciou: HB=7,5, ht 22%, Leucdcitos: 2350, Plaquetas 67000. Qual a principal hipétese diagndstica?

a) Linfoma de Hodgkin.

b) Leishmaniose Visceral.

c) Arbovirose.

d) Infecgdo por citomegalovirus.
e) Pneumonia.

Paciente jovem de 35 anos, sexo feminino, apresenta-se em atendimento médico com dispneia progressiva
em piora progressiva no ultimo ano, estando atualmente em classe funcional Ill. Ao exame clinico apresenta
ritmo cardiaco regular e sopro diastélico no apex cardiaco de baixa intensidade em ruflar, proto-
mesodiastdlico. Observa-se o reforgo pré-sistélico e o escore de Wilkins-Block é de 7. Diante do diagnéstico
de valvopatia mitral grave, qual a conduta terapéutica com melhor indicagédo pelas diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia?

a) Dilatagéo do anel de De Vega.

b) Troca cirurgica da vavula.

¢) Angioplastia coronaria.

d) Valvoplastia mitral com baldo.

e) Revascularizagdo com troca valvar.
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Paciente do sexo masculino, com 76 anos de idade e diagndstico prévio de acidente vascular cerebral
isquémico com fibrilagdo atrial ndo valvar e insuficiéncia cardiaca (fragao de ejecéo do ventriculo esquerdo de
32%), qual o valor do escore CHA,DS, VASCe qual o significado da pontuagéo encontrada?

a) Escore de 07; elevado risco de sangramento.
b) Escore de 05; elevado risco tromboembdlico.
c) Escore de 08; elevado risco tromboembadlico.
d) Escore de 07; elevado risco tromboembdlico.
e) Escore de 05; elevado risco de sangramento.

Assinale a alternativa CORRETA.

a) O diagnéstico de hipertensédo pulmonar é confirmado com medida de presséo direta na artéria pulmonar
ao cateterismo cardiaco com valor acima de 25 mmHg.

b) Hipertensao arterial pulmonar classificada no grupo 2 corresponde a etiologia devido ao tromboembolismo
pulmonar.

c) O pulso de Corrigan se expressa com baixa intensidade e duragdo prolongada tipo “parvus e tardus”.

d) A principal causa de insuficiéncia da valvula pulmonar é a etiologia reumatica.

e) Paciente de 85 anos assintomatico e com estenose adrtica moderada deve ser submetido a cirurgia de
troca valvar.

Paciente de 60 anos é admitido com hemiparesia direita e afasia de inicio ha 1 hora. Hipertenso e diabético,
PA=220x115 mmHg. Pontuacdo na escala do NIH (NIHSS) = 22. Realizou Tomografia de cranio normal.
Sobre o caso apresentado, assinale a alternativa CORRETA.

a) Paciente é possivel de ser tratado com trombolitico endovenoso, podendo optar-se pela estreptoquinase,
tenecteplase ou alteplase.

b) Além de checar possiveis contraindicagdes ao uso de trombolitico, esse paciente deve ter seus niveis
pressoricos reduzidos antes do inicio da medicagéo.

c) Nao ha evidéncia de envolvimento cortical nesse paciente, sugerindo, portanto, que a area isquémica
acometida sera minima e trombolisar traz mais riscos que beneficios.

d) Estudos mais atuais indicam a trombectomia mecanica na fase aguda do acidente vascular cerebral
isquémico somente apds 6 horas do inicio dos sintomas, portanto nao seria indicada para esse paciente.

e) A tomografia de cranio desse paciente deve ser repetida antes do inicio do trombolitico, ja que ainda ha
tempo na janela terapéutica e assim pode ser possivel definir uma area isquémica.

Sobre as cefaleias primarias, assinale a alternativa CORRETA.

a) A cefaleia do tipo tensional € uma das mais comuns, caracteriza-se por ser de intensidade leve a
moderada e entdo n&o é passivel de cronificagdo, sendo classificada somente como episédica pela
classificagéo internacional de cefaleias.

b) A migranea (enxaqueca) tem o carater de dor pulsatil de moderada a forte intensidade, sendo o subtipo
migranea com aura 0 mais comum.

c) A cefaleia em salvas € mais comum em homens, dor forte e por vezes incapacitante, unilateral, orbitaria,
supra-orbitaria e/ou temporal, durando de 15 a 180 minutos, se ndo tratada. Acompanha de pelo menos
um fendémeno trigémico-autondmico, por exemplo hiperemia conjuntival ipsilateral.

d) A cefaleia hipnica aparece somente durante o sono e acorda o paciente, predomina em jovens até os 20
anos e ocorre em menos de 15 dias por més.

e) Nas cefaleias primarias como tipo tensional e enxaqueca, raramente as comorbidades psiquiatricas e
transtornos do sono estao presentes.
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Sobre crises epilépticas e epilepsia, assinale a alternativa CORRETA.

a) A epilepsia mioclénica juvenil € um tipo de epilepsia generalizada e que responde muito bem a
carbamazepina e necessita de tratamento por alguns anos, pois em geral aos 20 anos ndo ocorre mais
crises.

b) Um crise epiléptica s6 pode ser considerada generalizada, se houver postura hiperténica nos 4 membros e
abalos generalizados, bem como liberagao esfincteriana.

c) Os farmacos anti crises pouco se diferenciam quanto ao mecanismo de agao, portanto a escolha de qual
usar para o tipo de epilepsia, se torna facil.

d) Nos adultos a epilepsia muitas vezes se relaciona a pés-traumatismos cranianos e acidente vascular
cerebral (AVC) e, portanto, deve ser usado profilaxia anticonvulsivante em todo paciente admitido por
estes motivos.

e) E importante a correta classificagdo da crise epiléptica, pois isso implica na escolha do tratamento, o
eletroencefalograma (EEG) tem papel fundamental nesse auxilio, pois pode mostrar uma atividade de
inicio focal ou generalizada.

Na investigagdo de paciente de 70 anos, portador de hiperplasia prostatica, HAS e diabetes mellitus ha 12
anos que apresenta creatinina de 2,5mg/dL marque a alternativa CORRETA.

a) Deve-se solicitar ultrassonografia renal e o achado de hipertrofia renal é sugestivo de doencga renal
cronica.

b) Deve-se solicitar PTH, calcio e fésforo e conforme niveis encontrados deve ser usado carbonato de calcio
como quelante de calico.

c) Deve ser indicado uso de enalapril apenas se apresentar proteindria acima de 1g/dL.

d) Deve ser indicado a dosagem de clearance de creatinina, que se atingir valor de 25 mil/min deve indicar
realizagao de terapia renal substitutive.

e) A presenca de proteindria acima de 500mg/d e complicagdes do diabetes como retinopatia diabética
sugerem nefropatia diabética.

O paciente com diagndstico de doenca renal cronica deve ser submetido a estratificacdo (estadiamento).
Quais exames sao utilizados para essa finalidade?

a) Clearance de creatinina e ultrassonografia renal.
b) Clearance de creatinina e albuminuria.

c) Sddio e albuminuria.

d) Creatinindria e albumina sérica.

e) Creatinina e potassio.

Paciente assintomatico apresenta calculo renal nao obstrutivo de 0,5 cm. Procura atendimento médico e foi
recomendado o tratamento mais adequado para esse caso que é:

a) Terapia expulsiva medicamentosa.

b) Litotripsia extracorporeal.

c) Diurético tiazidico.

d) Hidratagao e dieta hipossddica/hipoprotéica.
e) Citrato de potassio.

Paciente 55 anos, diabético, diagnosticado com esteato-hepatite nao alcoolica deve ser tratado
preferencialmente com:

a) Pioglitazona ou acido acetilsalicilico.
b) Vitamina E e vitamina C.

c) Metformina, agonista receptor GLP1.
d) Vitamina E e pantoprazol.

e) Octreotida e vitamina C.
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37. Paciente portador de hepatopatia crénica evoluindo com oliguria, estava em uso de furosemida. Exames
realizados evidenciaram sindrome hepatorrenal. Baseado nesse caso, assinale a alternativa com opgdes
terapéuticas adequadas para essa condigao:

a) Expanséo volémica com SF0,9% por 12 horas e depois albumina.
b) Terlipressina e albumina.

¢) Midodrina, noradrenalina e manitol.

d) Octreotida e dopamine.

e) Terlipressina, midodrina e expansédo com salina.

38. Sobre fisiologia do envelhecimento, marque a alternativa INCORRETA.

a) A pele se torna mais seca.

b) O embranquecimento dos cabelos decorre da redugao de melanécitos no bulbo capilar.

c) Ocorre uma reducdo das glandulas sudoriparas.

d) Exercicios praticados regularmente reduzem fatores de risco para doengas vasculares.

e) Nao ha modificagdo na composigédo corporal (percentual de gordura e de massa muscular) ao longo do
tempo.

39. Sobre instabilidade postural, marque a alternativa que indica causa(s) possiveis:

a) Uso de benzodiazepinico.
b) Hipotensao postural.

¢) Sindromes vertiginosas.
d) Desidratagao.

e) Todas as alternativas.

40. Sobre sarcopenia no idoso, marque a alternativa INCORRETA.

a) A velocidade da marcha indica o desempenho muscular.

b) A medida da panturrilha ndo pode ser utilizada para avaliagdo da massa muscular em idosos.
¢) Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia no idoso.

d) ldosos que realizam pouca atividade fisica apresentam fraqueza muscular.

e) A taxa de sintese proteica esta reduzida no idoso.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

41. O médico, como membro da equipe de satde multiprofissional, pode estar envolvido em diversas agdes de
vigilancia em saude. Assinale a alternativa que apresenta a atividade que subsidia todas as demais no
processo de vigilancia de doencgas, agravos e eventos relacionados a saude.

a) Medidas de prevencéo e controle.
b) Coleta de dados.

c) Interpretacdo dos dados.

d) Tabulagéo e analise dos dados.
e) Divulgacao dos dados.

42. Considerando os tipos de vigildncia de doengas e agravos, assinale a alternativa que apresenta DOIS
exemplos de doengas ou agravos aos quais se aplica a vigilancia passiva e universal na rotina dos servigos
de saude do Brasil:

a) Chikungunya — Violéncia autoprovocada.
b) Diabetes — Violéncia autoprovocada.

c) Diabetes — Dengue.

d) Doenca diarreica aguda — Chikungunya.
e) Chikungunya — Diabetes.
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Sao critérios utilizados para definir se uma doenga, agravo ou evento de saude serdo de notificagdo
compulséria em um dado territério (municipios, estado ou pais), EXCETO:

a) Compromissos internacionais (exemplo: acordos firmados pelo governo brasileiro e organismos
internacionais).

b) Elevado poder de transmissédo da doenga (exemplo: elevada taxa de transmissibilidade, nimero basico de
reproducao).

c) Magnitude (exemplo: altas taxas de incidéncia, prevaléncia, mortalidade).

d) Transcendéncia (exemplo: altas taxas de letalidade ou de hospitalizagéo, relevancia social e econdmica).

e) Vulnerabilidade da populagéo (exemplo: faixa etaria, situagdo socioecondmica e fatores correlatos).

Os Sistemas de Informagao em Saude sao estruturados para garantir a obtengéo e a transformagao de dados
em informagdo, com a participacdo de profissionais envolvidos em processos de selegcdo, coleta,
classificagdo, armazenamento, analise e divulgacdo de dados. Assinale a alternativa INCORRETA sobre os
principais Sistemas de Informagdo em Saude gerenciados pelo Sistema Unico de Satde no Brasil:

a) O Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM) permite efetuar analises sobre mortalidade e construir
indicadores como a razdo de mortalidade materna e o coeficiente de mortalidade infantil.

b) O Sistema de Informagdes de Agravos de notificagdo (SINAN) foi criado para atender as exigéncias do
Regulamento Sanitario Internacional (RSI) desde 2005.

c) As informagbes extraidas do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) permitem a
realizagdo de analises epidemiolégicas relacionadas a saude materno-infantil.

d) O SINAN tem por objetivo facilitar a formulagdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude,
subsidiando o processo de tomada de decisdes, contribuindo para a melhoria da situacdo de saude da
populagao.

e) O SINASC permite efetuar analises sobre o perfil de recém-nascidos e parturientes de todo o territério
nacional, além de contribuir na elaboragdo de indicadores, como a razdo de mortalidade materna e o
coeficiente de mortalidade infantil.

A declaragédo de obito (DO) é o documento-base do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). A
emissdo da DO é ato médico. O médico tem obrigacdo legal de constatar e atestar o o6bito. Assinale a
alternativa que apresenta situacdo na qual o médico NAO deve emitir a DO:

a) Quando a crianga nascer viva e morrer logo apés o nascimento.

b) No 6bito fetal, se a gestagao teve duragao igual ou superior a 20 semanas.
c) Em todos os 6bitos (de causa natural ou violenta).

d) Pecas anatdmicas retiradas por ato cirurgico ou de membros amputados.
e) No obito fetal, se a estatura do feto for igual ou superior a 25cm.

Mulher de 33 anos chega na emergéncia com quadro de hemorragia digestiva. Na endoscopia evidenciam-se
Ulceras gastricas rasas com sangramento. Durante a internagdo fez broncoaspiracdo. Em relagdo a
declaragao de 6bito do caso relatado, assinale a alternativa CORRETA.

a) A causa basica da morte é “broncoaspiracéo”.

b) A causa terminal da morte é “hemorragia digestiva alta”.
c) A causa basica da morte é “Ulcera gastrica”.

d) A causa basica da morte é “hemorragia digestiva alta”.
e) A causa basica da morte é “indeterminada”.

Homem, 77 anos, sofreu queda de escada com fratura de fémur. Internado e submetido a cirurgia. Adquire
infeccao hospitalar, vindo a falecer 12 dias depois, por pneumonia. Em relagao a declaragao de 6bito do caso
relatado, assinale a alternativa CORRETA.

a) A causa terminal da morte é “queda de escada”.
b) A causa terminal da morte € “cirurgia ortopédica”.
¢) A causa basica da morte é “pneumonia’.

d) A causa basica da morte é “fratura de fémur”.

e) A causa basica da morte é “queda de escada”.
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Os principais indicadores de morbidade sdo a incidéncia e a prevaléncia. Assinale a alternativa CORRETA
sobre as caracteristicas desses indicadores.

a) A incidéncia refere-se ao nimero de caso novos em determinado periodo de tempo.

b) A prevaléncia é mais utilizada para doengas agudas.

¢) A incidéncia refere-se ao nimero de casos existentes em determinado periodo de tempo.
d) A prevaléncia estima o risco de adoecer.

e) A incidéncia é mais utilizada para doengas crénicas.

Sobre os conceitos referentes a distribuicdo espacgo-temporal de doengas e agravos, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Sindemia é a ocorréncia simultdnea de duas doengas endémicas em um mesmo territorio e periodo de
tempo.

b) A ocorréncia de uma doenca em grande magnitude de forma disseminada em um mesmo territério
caracteriza uma pandemia.

c) Surtos e epidemias apresentam como uma das caracteristicas comuns o nimero de casos registrados
durante o periodo de analise que ultrapassa o limite superior do denominado “canal endémico”.

d) As emergéncias de saude publica estao restritas as doengas transmissiveis.

e) Entende-se por endemia a ocorréncia de doenga recorrente numa regido, porém com aumento
significativo no numero de casos.

Em relagdo ao delineamento de investigacdes epidemiolégicas, assinale a alternativa que contém uma
desvantagem do estudo retrospectivo:

a) Maior probabilidade de perda de seguimento.

b) Custo elevado.

c) Os casos precisam ser escolhidos aleatoriamente.
d) Extensa duragéo.

e) Viés de memoria.

O servigo de controle de infeccdo hospitalar realizou um levantamento em prontuarios para analisar a
frequéncia de ocorréncia de novos casos de infecgdo nosocomial (IN) nas clinicas A e B do mesmo hospital.
Assinale a alternativa que apresenta o nome do indicador utilizado para medir a frequéncia de IN e a medida
de associagao para comparar a IN de A em relagéo a IN de B.

a) Prevaléncia periodica — Razao de prevaléncia, respectivamente.
b) Razao de chances — Prevaléncia pontual, respectivamente.

c¢) Prevaléncia pontual — Razao de riscos, respectivamente.

d) Incidéncia — Razéao de riscos, respectivamente.

e)Razao de riscos — Incidéncia, respectivamente.

No dia 20/12/2021, a cidade de Teresina-Piaui contava com 80% de sua populagdo vacinada com pelo
menos uma dose de vacina contra Covid-19, desde o inicio da campanha de vacinagdo. No mesmo periodo,
a cobertura vacinal para o estado do Piaui era de 77,7%. Sobre o indicador “cobertura vacinal”’, assinale a
alternativa CORRETA.

a) E equivalente ao indicador taxa de ataque.

b) E equivalente ao indicador prevaléncia no periodo.

c) E equivalente ao indicador taxa de incidéncia acumulada.
d) E equivalente ao indicador prevaléncia pontual.

e) E equivalente ao indicador taxa de efetividade vacinal.
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Texto para as questdes 53 a 55.

Objetivos: Caracterizar a populagdo do estudo, estimar a taxa de letalidade intra-hospitalar por estado e
analisar fatores associados aos obitos por COVID-19. Métodos: Foi realizado estudo [com] criangcas e
adolescentes hospitalizados com diagndstico de COVID-19 confirmado por transcricdo reversa seguida de
reagdo em cadeia da polimerase (RT-PCR), tendo como desfecho ébito por COVID-19 ou recuperagéo, entre
1° de margo e 1° de agosto de 2020. A fonte de dados foi o Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe), ao qual sido notificados pacientes internados com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Consideraram-se criancas os pacientes com idade entre 0 e 11 anos
completos e adolescentes aqueles com idade entre 12 e 18 anos completos. Realizou-se analise bi e
multivariavel por meio de Regressao de Poisson com variancia robusta [...]. Resultados: Dos 4.930 casos
analisados, 2.553 (51,8%) eram do sexo masculino. A raga/cor autodeclarada parda foi a mais frequente, com
2.335 (47,4%). A unidade federativa de Roraima apresentou a maior taxa de letalidade intra-hospitalar, com
68,8% (n = 11/16). A analise multivariada mostrou que pertencer ao grupo etario adolescente (RR = 1,59;
IC95% 1,12 - 2,25; p = 0,009), ter sido classificado como SRAG-critico (RR = 4,56; 1C95% 2,77 - 7,51; p <
0,001) e apresentar imunopatia (RR = 2,24; 1C95% 1,58 - 3,17; p < 0,001) como comorbidade configuraram-
se como fatores associados ao 6bito pela COVID-19 (Fonte: Gomes et al. Rev. Bras. Epidemiol2021; 24:
E210026).

O estudo epidemioldgico apresentado possui delineamento do tipo:

a) Transversal.

b) Descritivo.

c¢) Coorte histérica.
d) Ecoldgico.

e) Caso-Controle.

Ao utilizar o indicador taxa de letalidade intra-hospitalar, os pesquisadores intentaram:

a) Estimar a probabilidade de 6bito por covid-19 em relagdo a populagao total residente em cada UF.

b) Estimar a probabilidade de ébito por covid-19 em relagdo a populagéo total hospitalizada por covid-19 em
cada UF.

c) Estimar a probabilidade de débito por covid-19 em relagdo a populagdo menor de 19 anos residente em
cada UF.

d) Estimar a probabilidade de ébito por covid-19 em relacéo a populagdo menor de 19 anos hospitalizada por
covid-19 em cada UF.

e) Estimar a probabilidade de 6bito por covid-19 em relagédo a populacgéo total hospitalizada em cada UF.

Com base no estudo descrito, € CORRETO afirmar:

a) Pacientes do sexo feminino apresentaram menor risco de 6bito em relagdo aos pacientes do sexo
masculino.

b) Ser paciente de raga/cor autodeclarada parda foi o principal fator de risco para o ébito.

¢) O risco de morte por covid-19 em adolescentes hospitalizados por covid-19 foi 59% maior em relagdo ao
risco de morte por covid-19 em criangas hospitalizadas pela mesma doencga.

d) O principal fator de risco para o 6bito por covid-19 no total de criangas e adolescentes hospitalizados por
covid-19 foi possuir imunopatia como comorbidade.

e) A maior razdo de chances para o 6bito por covid-19 foi observada em criangas e adolescentes com
classificagdo de SRAG-critico.
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56. Com o declinio na cobertura vacinal observada no Brasil, é necessario a recomendagdo constante da

57.

58.

59.

60.

administragdo oportuna de vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes. Sobre a vacinagdo contra a
poliomielite, assinale a alternativa CORRETA.

a) A primeira dose é administrada ao nascer, com a vacina inativada (VIP), junto com a vacina contra
hepatite B.

b) A primeira e a segunda doses sdo administradas aos 2 e 4 meses, com a vacina inativa (VIP), junto com a
vacina hepatite B.

c) A primeira e a segunda doses sdo administradas aos 2 e 4 meses, com a vacina oral (VOP).

d) Apods as doses de vacina inativada (VIP), sdo recomendadas duas doses com a vacina oral (VOP), aos 15
meses e quatro anos de idade.

e) Apos as doses de vacina oral (VOP) antes de completar um ano de idade, sdo recomendadas duas doses
com a vacina inativada (VIP), aos 15 meses e quatro anos de idade.

Os membros de uma equipe de saude publica tém interesse em controlar a infecgédo por covid-19 por meio da
vacinagdo. Para estimar o nivel da imunidade em uma populagao especifica e obter dados Uteis para orientar
as politicas de vacinagao, que tipo de estudo devem realizar?

a) Um estudo de casos e controle sobre a infecgédo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
b) Um estudo transversal sobre o status vacinal contra covid-19.

¢) Um ensaio randomizado sobre a vacinagao contra a covid-19.

d) Um estudo de coorte retrospectivo sobre a vacinagéo contra a covid-19.

e) Um estudo ecolégico sobre a covid-19 na populagéo.

Considerando efeito protetor tdo debatido na atualidade, assinale a alternativa que completa
CORRETAMENTE a expressédo: A imunidade coletiva se refere...

a) aresisténcia genética a agentes ou a doencgas especificas.

b) aimunidade natural adquirida em uma populagéo.

c) aos altos niveis de anticorpos presentes em uma populagdo apds uma epidemia.

d) a prevencédo da transmissdo de uma doencga para individuos suscetiveis por meio da imunidade adquirida
por outros individuos.

e) a vacinacao de animais domésticos para prevenir a transmissédo de doengas a seres humanos.

Texto para as questdes 59 e 60.

Em um determinado ano, 25 casos de uma doenga X foram detectados numa populagdo de 700 estudantes
de uma faculdade. Um numero muito maior de estudantes teve sintomas moderados, como febre e astenia.
Todos os doentes e os seus contatantes foram encaminhados para repouso em domicilio e afastamento das
atividades escolares por duas semanas.

Dos casos detectados, 10 evoluiram para o ébito. A relagdo 10/25 nesse caso representa:

a) o coeficiente de letalidade.

b) o coeficiente geral de mortalidade.
c) a patogenicidade.

d) a razédo de mortalidade padronizada.
e) a laténcia.

Para calcular o coeficiente de incidéncia da doenga X é necessario conhecer:

a) o numero de casos da doenga X no ano anterior.
b) a distribuicdo etaria da populagéo.

c) o coeficiente de letalidade.

d) a duragdo da doencga na fase sintomatica.

€) a populagéo exposta ao risco de adoecer.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

61. Mulher heterossexual de 35 anos informa dispareunia profunda que se mantém apds as praticas sexuais ha 3
anos. Percebe-se tensa e sente panico para iniciar a pratica sexual. Qual a conduta terapéutica adequada
para o caso?

a) Encaminhar para fisioterapeuta habilitado.

b) Avaliagao inicial e condugéo por equipe multidisciplinar.

¢) Realizar exame ginecoldgico e encaminhar para fisioterapia.
d) Indicar terapia sexual.

e) Encaminhar para psicoterapia.

62. Mulher de 25 anos evita informar a respeito de pratica sexual exclusiva com mulher durante a coleta de
colpocitologia oncética. Qual o objetivo do médico para questionar a pratica sexual (se com mulher, com
homem ou com mulher e homem) antes do exame?

a) Minimizar o risco de infecgéo pelo papilomavirus humano (HPV).

b) Contraindicar a realizagdo do exame citopatolégico do colo do utero.
c) Evitar exame ginecoldgico com uso de espéculo vaginal.

d) Identificar especificidades de saude associadas a pratica sexual.

e) Desconsiderar a pesquisa de infecgdo para HIV.

63. Mulher de 53 anos relata ressecamento vaginal e dor durante a pratica sexual. Pés menopausada com
antecedente pessoal de cancer de endomeétrio. O tratamento da dispareunia neste caso consiste em:

a) Indicar estrogénio conjugado intravaginal diariamente.

b) Indicar estradiol transdérmico e lubrificantes na pratica sexual.
¢) Indicar estriol intravaginal e lubrificantes na pratica sexual.

d) Orientar testosterona intravaginal em dias alternados.

e) Recomendar hidratantes vaginais em dias alternados.

64. Entram no rol de indicagbes e/ou pré requisitos pra Inseminagéo Intrauterina, EXCETO:

a) fator masculino grave.

b) infertilidade sem causa aparente.

c) presenca de pelo menos uma tuba uterina pérvia.
d) endometriose minima e leve.

e) disturbios ejaculatdrios, ex. Hipospadia.

65. Paciente de 27 anos, casada ha 3 anos, nuligesta, tentando gestar ha 15 meses. Relata ciclos irregulares,
com intervalos de 45 a 90 dias. Traz os seguintes exames: FSH 15, ao repetir na fase folicular inicial o valor
foi de FSH 18; LH 3,5; Prolactina 12; hormdnio antimulleriano 2,5; TSH 1,5; Progesterona 0,5; 17 OH alfa
progesterona normal. Histerossalpingografia e Ultrassonografia transvaginal normais. Ultima menstruacéo foi
ha 40 dias e, ao exame fisico, nota-se hirsutismo (escore Ferriman-Gallwey 17). O marido tem 40 anos, 2
filhos de outro relacionamento. Qual a sua principal hipétese diagnoéstica e conduta?

a) Provavel gravidez, porém caso beta HCG negativo aguardar mais um ano.

b) Descartar gestacéo e investigar sindrome Androgenital pela dosagem do DHEA.

¢) Sindrome dos ovérios policisticos, induzir a ovulagéo.

d) O mais importante é definir a causa do atraso menstrual e ndo ha necessidade de investigar o marido,
nesse momento, tendo em vista ele ter filhos.

e) Faléncia ovariana prematura, orientar o casal a necessidade de Fertilizagao in vitro.
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O cancer de mama € causa importante de morte nas mulheres. Sobre o rastreamento e propedéutica,
seguindo as recomendacgdes do Ministério da Saude-INCA, assinale a alternativa CORRETA.

a) A ultassonografia mamaria trata-se de exame importante no diagndstico diferencial de achados
mamograficos BI-RADS 0.

b) A mamografia como método diagndstico tem baixa sensibilidade em mulheres acima de 60 anos de idade.

¢) A mamografia de rotina é recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos uma vez a cada um ano.

d) A ressonancia magnética mamaria € o Unico exame cuja aplicagdo em programas de rastreamento
apresenta eficacia comprovada na redugédo da mortalidade por cancer de mama.

e) Descarga papilar sanguinolenta unilateral, lesdao eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos
tépicos e, qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos sdo considerados sinais e
sintomas suspeitos de cancer de mama e de referéncia urgente para a confirmagao diagnéstica.

Tendo em vista os métodos propedéuticos de infertilidade feminina, os métodos de imagem s&o bastante
realizados na pratica médica. Assim, qual € a melhor fase do ciclo menstrual para a realizacdo da
ultrassonografia transvaginal bidimensional ou tridimensional, com intuito de realizar o diagndstico de pdlipos
endometriais?

a) Fase folicular ou proliferativa.

b) Fase secretora ou Lutea.

c) Fase periovulatoria.

d) Periodo Menstrual.

e) Em uso de contraceptivos hormonais.

No que se refere as lesdes cisticas ovarianas funcionais, assinale a alternativa CORRETA.

a) Sao frequentes nas pacientes acima de 50 anos.

b) Sao resultantes de estimulo gonadotréfico coribnico.

¢) Possuem aspecto isoecoico ou hiperecdico na ultrassonografia endovaginal.

d) Sao raros nas mulheres no menacme que utilizam DIU como contraceptivo.

€) o aspecto anecoico, unilocular e sem septacdes € o mais frequente encontrado na ecografia.

Paciente de 35 anos vem a consulta ginecolégica de rotina, assintomatica; refere atividade sexual regular, em
uso de preservativo masculino. Ultrassonografia transvaginal: presenga de imagem anecéica, unilocular,
medindo cerca de 1,1 cm em topografia de colo uterino; endométrio com imagem hipoecéica, formadora de
discreta sombra acustica posterior, medindo 1,2 x 1,0 cm, fluxo presente ao Doppler. Assinale a conduta a ser
tomada:

a) Repetir ultrassonografia transvaginal apds novo ciclo menstrual.

b) Programar histeroscopia diagnéstica e bidpsia do colo uterino.

¢) Tranquilizar a paciente quanto a imagem do colo uterino e programar histeroscopia diagndstica.
d) Biépsia de colo uterino.

e) Realizar colpocitologia oncética e programar conizagao de colo uterino.

No estudo da cavidade uterina e anomalias mullerianas, tais exames / procedimentos possuem importancia
diagndstica e ou terapéutica, EXCETO:

a) Laparoscopia.

b) Histeroscopia.

¢) Histeroendossonografia.
d) Histerossalpingografia.
e) Colposcopia.

L 16])




=

71.

72.

73.

74.

PROCESSO SELETIVO — RESIDENCIAS MEDICAS i@%

Paciente M.M.S., 39 anos, G1P0, vem para consulta de pré-natal com 18 semanas trazendo glicemia de
jejum 98mg/dL, qual deve ser a conduta nesse caso?

a) Realizar TOTG 75¢g neste momento, para deteccéo precoce de diabetes gestacional.

b) Realizar TOTG 75g entre 24 e 28 semanas, para confirmacéo do diagnéstico de diabetes gestacional.

c) Fechar diagnostico de diabetes gestacional e iniciar dieta, atividade fisica, medida de glicemias capilares e
insulina.

d) Fechar diagnostico de diabetes gestacional e iniciar dieta, atividade fisica e medida de glicemias capilares.

e) Fechar diagndstico de diabetes gestacional e iniciar o uso de metformina, além de dieta e atividade fisica.

Sobre o trabalho de parto:

I.  Durante a assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto a gestante deve escolher a posi¢do que
considerar mais adequada e a ausculta cardiaca fetal deve ser realizada a cada 60 minutos no risco
habitual e 30 minutos no alto risco.

Il. A episiotomia ndo deve ser realizada de forma rotineira.

lll. O terceiro periodo do parto corresponde a primeira hora pds parto (apds o delivramento placentario),
onde ha maior risco de hemorragia.

IV. Uma paciente que apresenta dores em baixo ventre, associado a contragdes uterinas regulares,
3/45seg/10min, associado a colo dilatado 6¢cm, apagado 80% se encontra na fase ativa do trabalho de
parto.

V. A perda de sangue estimada no parto vaginal € de cerca de 1000ml apds a saida da placenta.

S30 CORRETAS as alternativas?

a) 1,11, 1V
b) I, I, I, V
c) Il IV
dy 1,1,V
e) Il Il IV

Sobre as trés principais causas de hemorragias de segunda metade da gestacdo, ¢ CORRETO afirmar:

a) No descolamento prematuro de placenta pode ser encontrada a “sindrome de Bandl Frommel”.

b) Muitas vezes, pode ser dificil diferenciar o DPP de rotura uterina, pois as duas patologias podem cursar
com dor intensa, sangramento vaginal e sofrimento fetal, nesses casos, a ultrassonografia deve ser
realizada no diagnéstico diferencial.

c) Nos casos de DPP, placenta prévia e rotura uterina, a conduta € sempre resolutiva, independentemente
da idade gestacional.

d) A vitalidade fetal estd comprometida no DPP e rotura uterina, porém, nas trés situagdes, ha risco de
complicagbes maternas, podendo levar a histerectomia e alta morbimortalidade.

e) Na rotura uterina consumada é observada a subida da apresentagao fetal e alivio das dores maternas, o
que melhora o prognéstico fetal.

Paciente G.A.A., 18 anos, G1LO, IMC 44, IG 36s2d, chega a urgéncia com queixa de cefaleia, epigastralgia e
turvacéo visual. Nega comorbidades e complicacdes durante a gravidez e apresentava niveis pressdricos
estaveis no pré-natal. Ao exame BEG, PA 140x110 (mantida 150x120 apds 20 minutos) AFU 32cm BCF 144
dindmica ausente. Fez ultrassonografia e cardiotocografia sem alteragdes, quais seriam as préximas
condutas?

a) Iniciar sulfato de magnésio, hidralazina, solicitar rotina HELLP e iniciar indug&o do trabalho de parto.

b) Iniciar sulfato ferroso, hidralazina, metildopa, solicitar rotina HELLP e encaminhar para enfermaria de alto
risco.

¢) Iniciar sulfato de magnésio, hidralazina para controle pressorico, solicitar rotina HELLP e cesarea.

d) Iniciar sulfato de magnésio, hidralazina, metildopa, solicitar rotina HELLP e encaminhar para enfermaria de
alto risco.

e) Iniciar metildopa em doses altas, solicitar rotina HELLP e agendar retorno ambulatorialmente apds 1
semana.
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. A inducdo do parto implica a utilizagdo de métodos que desencadeiam contragdes uterinas, objetivando o

inicio do trabalho de parto, para assegurar o nascimento da crianga em um tempo apropriado, quando se
avalia que ela estara mais segura fora do utero do que dentro dele, ou para melhorar o progndstico materno.
Este procedimento é indicado nas seguintes circunstancias clinicas:

a) sofrimento fetal agudo, cicatriz segmentar de repeticdo e macrossomia fetal.

b) desproporgéo cefalopélvica, placenta prévia total e gestagdo acima de 41 semanas.
c) prolapso de corddo, polihidrdmnio e sindromes hipertensivas descompensadas.

d) carcinoma invasivo do colo, gestagdo multipla e herpes genital ativo.

e) isoimunizacao Rh, restricdo do crescimento intrauterino e corioamnionite.

Paciente gestante vem para primeira consulta de pré-natal com idade gestacional de 10 semanas, calculada
por ultrassom de primeiro trimestre. Traz exames realizados ha 3 dias, cujos resultados mostram Sorologia
para toxoplasmose IgM Reagente e IgG reagente. Diante dessa situag&o, qual a conduta mais adequada:

a) Solicitar Teste de Avidez de IgG para Toxoplasmose para decidir se deve-se iniciar tratamento.

b) Considerar infecgdo aguda e iniciar tratamento com Espiramicina.

c¢) Iniciar Espiramicina e solicitar Teste de avidez de IgG para toxoplasmose para decidir se medicagao deve
ser continuada.

d) Repetir sorologia IgM e IgG para toxoplasmose.

e) Realizar amniocentese para investigar infecg¢ao fetal.

As gestagdes gemelares monocoridnicas tém maiores taxas de morbidade e mortalidade perinatal do que as
gestacoes dicoridnicas. Assinale a complicagao associada apenas a gestagdo monocoribnica:

a) Obito de um dos embrides / fetos.
b) Gemelaridade imperfeita.

c) Gemeos discordantes.

d) Hemorragia puerperal.

e) Sindrome de banda amnidtica.

As malformacgdes cardiacas fetais podem ser classificadas em ducto arterioso dependente ou nao-
dependente. Tal classificagdo possui relevancia na programagao pods-natal de tratamento cirdrgico imediato.
Dentre as patologias cardiacas, qual necessita abordagem cirurgica nos primeiros dias de vida?

a) Tetralogia de Fallot.

b) Anomalia de Ebstein.

¢) Hipoplasia de coragao esquerdo.
d) Defeito de septo atrio-ventricular.
e) Rabdomioma cardiaco.

Gestante, 32 anos, G4P2(C2)A1, 33 semanas de gestagcido. Refere sangramento genital discreto ha cerca de
2 semanas, de coloragdo avermelhada, recorrente e indolor. US gestacional demonstra placenta de insergéo
baixa, com sinais de acretismo. Frente ao caso clinico, melhor conduta:

2 oorssen
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a) Internacgéo hospitalar, uso de uteroliticos e avaliar bem-estar fetal.

b) Pré-natal de alto risco, corticoideterapia, parto obstétrico a termo.

c) Corticoideterapia, conduta conservadora e programar parto cesariana em maternidade geral.

d) Corticoideterapia, conduta conservadora e parto cesariana préximo ao termo em maternidade terciaria.
e) Corticoideterapia, conduta conservadora e parto obstétrico préximo ao termo em maternidade terciaria.

Na decisao de interrupgéo legal da gravidez, qual situagéo clinica em que se procede a interrupgéo, no Brasil,
sem a necessidade de autorizagdo judicial? Assinale a INCORRETA.

a) Anencefalia fetal.

b) Rins policisticos (sindrome de Potter).

c) Corioamnionite / sepse materna.

d) Cardiopatia materna grave, com hipertensao pulmonar severa.
e) Gravidez decorrente de abuso sexual.

PEDIATRIA

Contatos familiares de criangas com meningite devem fazer profilaxia antibiética com:

a) pneumocdcica e meningocécica.
b) meningocdcica e por hemofilo.
c) tuberculosa e meningocdcica.

d) pneumocdcica e por hemofilo.
e) tuberculosa e pneumocdcica.

O diagnéstico mais provavel e o tratamento mais indicado, respectivamente, para MAS, 6 meses de idade, ha
duas semanas irritagdo, principalmente a noite, dificuldade para dormir, movimento de friccdo de um pé no
outro, vesiculas na borda lateral interna de ambos os pés e papulocrostas no tronco e couro cabeludo.

a) escabiose — permetrina tépica.

b) escabiose — ivermectrina oral.

c) estrofulo — anti-histaminico oral.

d) estrofulo — anti-histaminico tépico.
e) desidrose — corticoesterdide topico.

JMQ, Recém-nascido, 24 dias de idade, sexo masculino, iniciou ao final da segunda semana de vida, quadro
de vomitos em jato apés mamadas ao seio materno. A méae levou-o ao pronto socorro onde foi prescrito
antiemético e recomendada elevagao da cabeceira do bergo. Os vomitos persistiram e se agravaram nos trés
dias subsequentes. A crianga passou a perder peso e a apresentar pouca atividade, além de diminuigdo do
débito urinario. Voltou a emergéncia e os exames laboratoriais iniciais mostraram: Cloro: 90mEg/L, Potassio:
3,3 mEq/L, Sdédio: 130 mEqg/L. A gasometria colhida evidenciou alcalose metabdlica. Frente ao quadro
apresentado, o diagnodstico mais provavel é:

a) Galactosemia.

b) Refluxo gastroesofagico.

c) Estenose hipertréfica do piloro.

d) Hiperplasia congénita de suprarenal.

e) Sindrome de hipertensao intracraniana.
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Recém-nascido de 39 semanas, com peso de 3.500g, em alojamento conjunto, apresenta ictericia até a raiz
das coxas com 36 horas de vida. Sao colhidos exames neste momento e um controle de bilirrubinas e
hematdcrito é realizado apds seis horas. O resultado dos exames mostrou: 36 horas de vida: Mae: O Rh
positivo; RN: A Rh positivo; Coombs direto negativo; bilirrubina indireta: 14,2 mg/dL e Htc: 56% 42 horas de
vida: bilirrubina indireta: 15,4 mg/dL e Htc: 52%. A conduta indicada é:

a) Hidratagdo venosa e controle de bilirrubinas em 6 horas.
b) Fototerapia e controle de bilirrubinas em 6 horas.

c) Hidratagdo venosa e exsanguineo transfuséo.

d) Exsanguineo transfusao e fototerapia.

e) Hidratagdo venosa e fototerapia.

Lactente de 14 meses é trazida ao posto de saude porque sua mae observou, nos ultimos dois dias, a
presenga de sangue em pequena quantidade, na fralda da crianga, sobre as fezes emitidas. Ndo ha relato de
outras alteragdes clinicas. A hipétese diagndstica mais provavel é:

a) Diverticulo de Meckel.
b) Parasitose intestinal.
c) Retocolite ulcerativa.
d) Doenca de Crohn.

e) Fissura anal.

O acidente responsavel pelo maior nimero de atendimentos a criangas menores de cinco anos em servigos
de emergéncia é:

a) Queda.

b) Intoxicagao.

c) Afogamento.
d) Queimadura.
e) Automobilistico.

Tratamento inicial de um pré-escolar com crise aguda de asma, no servico de emergéncia, de acordo com o
Il Consenso Brasileiro no Manejo de Asma, é prescrever:

a) Amincofilina via intravenosa.

b) Corticosterdide via inalatéria.

¢) Antileucotrieno cisteinico via oral.

d) Cromoglicato dissddico via inalatdria.

e) Alfa-2 agonista de curta duragéo via inalatéria.

Pré-escolar de dois anos é levado ao ambulatério por estar anorético, apatico, desnutrido, com palidez
cutdneo-mucosa e manchas visiveis na conjuntiva. O exame de fundo de olho evidenciou palidez de papila e
macula. Esta indicada, prioritariamente, a suplementagao de:

a) Vitamina A.
b) Vitamina C.
¢) Vitamina E.
d) Acido félico.
e) Vitamina B12.
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Lactente de 20 meses apresenta quadro de dor intensa a mobilizagdo do cotovelo direito. O pai informa que a
dor surgiu subitamente, apds a crianga ser erguida pelo antebrago. Essa condigao clinica € decorrente de:

a) Hemorragia intra-articular.

b) Ruptura do ligamento anular.

c) Subluxagéo da cabega do radio.

d) Fratura em galho verde da ulna.

e) Osteocondrose da epifise do Umero.

No atendimento a sala de parto de recém-nascido banhado em mecénio fluido e apresentando apnéia,
bradicardia e cianose generalizada, a conduta imediata a ser realizada é:

a) Estimulagéo tatil.

b) Aspiracéo traqueal.

c) Oxigenoterapia por cateter.

d) Administragdo de adrenalina.

e) Ventilagao com baldo e mascara.

Recém-nascido a termo, filho de diabética, apresenta sucgao ativa e adequada ao seio materno com duas
horas de vida. Exame fisico: ativo, eupnéico, acianotico e pletérico. Exames complementares: glicemia
capilar: 52 mg/dl; hematdcrito venosocentral: 63%. Neste caso, deve-se indicar:

a) Controle da glicemia.

b) Flush venoso de glicose 10%.

¢) Flush venoso de glicose 50%.

d) Exsanguineo transfuséo parcial com albumina.
e) Exsanguineo transfusao parcial com salina 0,9%.

Lactente de oito meses, sexo feminino, é levada a emergéncia com quadro de diarreia aguda sem sangue e
desidratacdo ndo grave. Apds a introdugdo da TRO, observa-se aumento da frequéncia e volume das
evacuagdes. A conduta é:

a) Iniciar gastroclise.

b) Manter a TRO.

¢) Iniciar hidratagéo venosa.

d) Alterar a concentragéo da TRO.
e) Iniciar antimicrobiano por via oral.

Recém-nascido de parto normal a termo apresenta ictericia com 24 horas de vida. Mae: O +, RN: A+. Exame
fisico: discreta ictericia em face e parte superior do térax. Exames laboratoriais: BT: 12 mg/dl; Coombs direto
fracamente positivo, presenga de esferécitos na lamina de sangue periférico e teste da Fragilidade osmética
negativo. A hipétese diagnéstica é:

a) Eliptocitose hereditaria.

b) Esferocitose hereditaria.

¢) Doenga hemolitica isoimune Rh.

d) Doenga hemolitica isoimune ABO.

e) Deficiéncia congénita de piruvatoquinase.
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94. Adolescente de 12 anos, previamente higida, é levada ao pronto-socorro com histéria, ha trés dias, de febre,
tosse e dor no hemitérax direito. Exame fisico: febril, taquicardica, taquipnéica, frémito toracovocal e
murmurio vesicular diminuidos no 1/3 inferior do hemitérax direito. O agente etiolégico mais provavel é:

a) Klebsiella pneumoniae.

b) Staphylococcus aureus.

c) Streptococcus pyogenes.
d) Mycoplasma pneumoniae.
e) Streptococcus pneumoniae.

95. Recém-nascido a termo, parto normal, pesando 3.600g. Exame fisico: normal. Os exames pré-natais
indicaram infecgdo em atividade pelo citomegalovirus no final da gestagdo. A recomendagdo em relagdo a
alimentagéo é:

a) Indicar aleitamento materno em regime de livre demanda.

b) Contra indicar a amamentacgao e prescrever férmula lactea.

c) Contra indicar a amamentacgao e prescrever formula lactea e aciclovir.
d) Indicar aleitamento materno com leite ordenhado apds congelamento.
e) Indicar aleitamento materno com leite ordenhado apds pasteurizagao.

96. Prematuro com 36 semanas de idade gestacional, PIG, apresenta, aos sete dias de vida, quadro de ictericia e
exantema petequial. Exame fisico: ictérico 3+/4 até zona lll de Kramer, petéquias em tronco e membros
inferiores, figado palpavel a 4cm do rebordo costal direito, bago palpavel a 2cm do rebordo costal esquerdo,
leucocoria e sopro sistolico de 4+/6 infraclavicular. Diante deste quadro, a principal hipotese diagnostica é:

a) Galactosemia.

b) Sifilis neonatal.

c) Rubéola congénita.

d) Atresia de vias biliares.

e) Purpura imunolégica congénita.

97. Adolescente de 12 anos, sexo feminino, é trazida a consulta por apresentar dificuldade para andar ha dois
dias. Mae refere que a adolescente apresentou quadro de “gripe” ha seis dias, com febre baixa, coriza e tosse
leve, tendo usado sintomaticos. Exame fisico: dor a palpacdo das panturrilhas, moderada dificuldade para
deambular sem apoio. Exames complementares: creatinoquinase (CK) e desidrogenase lactica (LDH)
discretamente aumentadas. A principal hipétese diagndstica é:

a) Doenca mista do tecido conjuntivo.
b) Ldpus eritematoso sistémico.

c) Dermatomiosite juvenil.

d) Esclerose sistémica.

e) Miosite pés-viral.

98. Lactente de 10 meses é levado a unidade de saude devido a quadro de diarreia, com fezes liquidas,
amareladas, varias vezes por dia, anorexia, vomitos e febre ndo aferida, ha trés dias. Exame fisico: irritado,
inquieto, olhos fundos e sinal da prega com desaparecimento lento, bebendo avidamente a agua oferecida.
Considerando as informacdes acima e as recomendagdes do Ministério da Saude, o diagndstico e a conduta
corretos neste caso séo, respectivamente:

a) desidratacdo grave — iniciar hidratagdo venosa e, se apds 4-6 horas, ainda estiver desidratado, indicar
hospitalizaco.

b) desidratacdo — liberar com prescricdo de sais de reidratacado oral, alimentacdo habitual e oferta de
liquidos abundante.

c) desidratacdo — iniciar hidratagdo com sais de reidratagcéo oral na unidade de emergéncia.

d) desidratacdo — internar e iniciar hidratagdo com sais de reidratagao oral.

e) desidratagdo grave — internar e iniciar hidratagdo venosa.
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Adolescente higida, pré-pubere, com diagndstico de asma intermitente, é levada ao ambulatério de pediatria
com queixa de tosse produtiva ha 15 dias, precedida de sinais de resfriado. Nao teve febre nem exacerbacgéo
aguda da asma neste periodo. Estd em bom estado geral, mas ndo consegue dormir direito devido a tosse.
Ausculta pulmonar: estertores nas bases e raros sibilos. Radiografia de térax: opacidades alvéolo intersticiais
nos lobos inferiores, médio e lingula. O agente etiolégico mais provavel e o tratamento a ser considerado para
esta adolescente sao, respectivamente:

a) rinovirus — sintomaticos.

b) Chlamydia trachomatis — clindamicina.

¢) Chlamydia trachomatis — claritromicina.
d) Mycoplasma pneumoniae — azitromicina.
e) Mycoplasma pneumoniae — cloranfenicol.

Pré-escolar de dois anos, sexo masculino, é internado em hospital no interior do Ceara para investigar
quadro de palidez e hepatoesplenomegalia. A mae relata inicio dos sintomas ha dois meses com febre
baixa diaria e astenia. Apds cinco semanas de febre, persistiram fadiga e diarreia eventual. Exame fisico:
peso: 9.500g, comprimento: 80cm, FC: 126bpm, FR: 32irpm, PA: 88x60mmHg, petéquias generalizadas,
figado palpavel a 4cm do RCD de consisténcia normal, borda lisa, doloroso a palpagéo e bago palpavel a
8cm do RCE de consisténcia aumentada. Exames laboratoriais: hemograma: anemia moderada,
leucopenia e trombocitopenia. O diagndstico mais provavel é:

a) Linfoma de Hodgkin.

b) Dengue.

c) Febre amarela.

d) Calazar.

e) Mononucleose infecciosa.
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