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1. Num paciente em investigacio de Anemia Macrocitica, Alcoolista e com Acloridria,
quais dados ajudariam na diferenciacio entre as causas de Anemia Megaloblastica,
para que seja iniciada terapéutica adequada?

A)Homocisteina elevada e Neutrofilos Hipersegmentados;

B) Acido Metilmaldnico elevado e sintomas neuroldgicos;

C)Homocisteina elevada e Glossite Atrofica;

D) Neutrofilos Hipersegmentados e Queilite Angular;

E) Sintomas Neurologicos ¢ Homocisteina elevada.

2. Dos achados abaixo, aquele que pode ser encontrado e atribuido as Sindromes
Mielodisplasicas é:

A)Neutroéfilos Hipersegmentados;

B) Corpuisculo de Howell — Jolly;

C)Pseudo Pelger- Huet;

D) Neutrofilos com granulagdo grosseira;

E) Corpusculo de Pappenheimer.

3. De acordo com o novo Guideline do AHA, um paciente que realizara uma extracio
dentaria tem indicacio de receber a antibioticoprofilaxia para endocardite
infecciosa se apresentar:

A)Endocardite infecciosa prévia;

B) Prolapso Mitral com regurgitagdo importante;

C) Ducto Arterioso;

D)Marcapasso;

E) Doenga Reumética.

4. R.K.L., 39 anos, obeso, masculino, chega a emergéncia com quadro de dor,
vermelhidao e edema na perna esquerda ha 5 dias, apds trauma corto-contuso em
tornozelo. Relata febre e mal estar. Assinale a alternativa que contem hipotese
diagnostica, agente etiologico provavel e terapia antimicrobiana mais adequada,
respectivamente:

A)Erisipela, Estafilococos Aureus, Clindamicina;

B) Erisipela, Estreptoocos Beta-Hemoliticos, Vancomicina;

C)Celulite, Estafilococos Aureus, Oxacilina;

D) Celulite, Estafilococos Aureus, Ciprofloxacino;

E) Celulite, Estafilococos Beta-Hemoliticos, Cefalotina.
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5. Paciente masculino, 40 anos, internado ha 40 dias na UTI por conta de uma Sepse
Pulmonar grave e miultiplas outras complicagoes infecciosas, apresentou
hemoculturas com crescimento de Staphylococcus Aureus. Qual exame devera ser
obrigatorio?

A)Raios X de Torax;

B) Sumaério De Urina Com Sedmentoscopia;

C) Ecocardiograma Transesofagico;

D)Eletrocardiograma;

E) Urocultura Com Antibiograma.

6. Paciente feminina, diabética, hipertensa, com insuficiéncia renal crénica em
tratamento conservador, apresenta quadro de Ictericia, febre e dor em Hipocondrio
direito. Qual dos exames abaixo estaria melhor indicado para identificar a
Obstrucao das Vias Biliares?

A)Colangiorressonancia;

B) Ultrassonografia;

C) Colangiografia Percutinea;

D) Tomografia computadorizada com contraste;

E) Nenhuma das alternativas.

7. Paciente masculino de 29 anos, internado ha duas semanas para tratamento de uma
Osteomielite Hematogénica com antibidticos venosos, apresenta boa evolucio do
quadro, entretanto, a residente explica que a terapia precisa ser prolongada durante
4 a 6 semanas. Sem conhecer detalhes da historia clinica, qual o agente etiologico
mais provavel?

A)Pseudomonas Aeruginosa;

B) Staphylococcus Aureus;

C) Staphylococcus Epidermidis;

D) Staphylococcus Agalactie;

E) Streptococcus Pneumoniae.

8. Na Meningite Bacteriana, o isolamento respiratorio é necessario para:

A)Pneumococo;

B) Meningococo e Pneumococo;

C) Hemofilos e Pneumococo;

D)Hemofilos e Meningococo;
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E) Gram Negativos.

9. Qual das drogas abaixo apresenta maior relacao com febre no paciente que a utiliza?

A)Ciprofloxacino;

B) Valproato de Sodio;

C) Fenitoina;

D) Acido Acetil Salicilico;

E) Diazepan.

10. E caracteristico do Abscesso Piogénco:

A)Raramente cursa com aumento da Bilirrubina Sérica;

B) Usualmente acomete o lobo direito do figado;

C)E solitario em mais de 80% dos casos;

D)E 5 vezes mais frequente no homem;

E) E 5 vezes mais frequente nas mulheres.

11. Qual das alternativas abaixo mais favorece o desenvolvimento de resisténcia aos
Antimicrobianos?

A)Dose alta de Antimicrobiano por curto periodo;

B)Dose alta de Antimicrobiano por curto periodo e por tempo prolongado para evitar
recaidas;

C)Dose baixa de Antimicrobiano para reduzir a toxicidade e por curto periodo;

D)Dose baixa de Antimicrobiano para diminuir os efeitos adversos e tratar por tempo
prolongado para evitar recaidas;

E) Nenhuma das alternativas acima.

12. Homem de 80 anos, com deméncia vascular avancada, acamado, internado em casa
de apoio, desenvolve empastamento de panturrilha direita, sendo conformado o
diagnosticado de TVP (trombose venosa periférica) no hospital. Decidiu-se pelo
inicio de Heparinizacdo plena, com Heparina niio fracionada em bomba Infusora.
O mecanismo de acdo da Heparina nao fracionada ¢é o(a):

A)Aumento da atividade da proteina C;

B) Aumento da atividade do fator de ativagao do plasmogénio;

C) Aumento da atividade da Antitrombina III;

D) Inibigdo preferencial do fator X ativado;

E) Inibicdo da Gamacarboxila¢do dos fatores de coagulacdo vitamina K dependentes.

13. O acido acetil salicilico (AAS) é o antiagregante plaquetario mais utilizado o nosso
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meio. Considerada uma droga eficaz e de baixo custo, age através da inibicao da
enzima ciclo — oxigenase 1 (cox — 1) plaquetaria. A inibicao da Cox — 1 leva a reducio
dos niveis plaquetarios de uma substiancia, inibindo a hemostasia primaria. Essa
substancia é o (a):

A)Tromboxane A — 2;

B) ADP;

C) Serotonina;

D)Fator de crescimento derivado de plaquetas;

E) Fator de Von Willebrand.

14. Homem de 55 anos, em uso de Warfarin devido a fibrila¢do atrial, apresenta INR
=12 em exame laboratorial de rotina, ja confirmado com a realizacio de um segundo
exame. Nio apresenta qualquer manifestacio hemorragica. A conduta mais
adequada em relacio a este paciente, além de suspender o Warfarin, é:

A)Plasma fresco, apenas;

B) Crioprecipitado, apenas;

C) Vitamina K oral, apenas;

D) Vitamina K intravenosa, apenas;

E) Vitamina K intravenosa e plasma fresco. Seu mecanismo de ag¢do

15. O Clopidogrel é um antiagregante plaquetario comumente usado nos individuos
com infarto agudo do miocardio, tanto na fase aguda, quanto como tratamento
posterior. Seu mecanismo de acio em relacdo a acao antiplaquetaria, é o (a);

A)Inibicao da Cox — 1;

B) Antagonismo do GPIIB/IIA;

C) Antagonismo do GPIB;

D)Inibicao da agregacao plaquetaria;

E) Inibicao do receptor de ADP.

16. Paciente feminina, 25 anos, com vida sexual ativa, chega ao consultério com
historia de febre, calafrios, dores nos flancos, disuria e polaciuria. Qual sua principal
hipotese diagnostica?

A)Calculo Renal;

B) Cistite;

C) Urosepse;

D) Pielonefrite;
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E) Abscesso Renal.

17. Paciente com diagnoéstico de colangite bacteriana aguda. Qual a melhor opc¢ao de
tratamento antibidtico?

A) Amoxacilina;

B) Cefalexina;

C) Clindamicina;

D) Imipenem;

E) Norfloxacina.

18. Sobre as Pielonefrites, assinale a alternativa incorreta:

A)Todos os pacientes devem realizar exames de imagem,;

B) Na auséncia de tratamento antibiotico prévio, a urinocultura quase sempre evidencia altas
concentragoes bacterianas;

C) A ressonancia magnética ndo acrescenta dados quando comparada a tomografia;

D) A ultrassonografia ndo possui sensibilidade tdo boa quanto a tomografia;

E) A urografia excretora ¢ dispensavel.

19. Relacione as bactérias da primeira coluna com os fatores de risco que aumentam

sua frequéncia como causa de Pneumonia na comunidade:

1. Uso de Drogas Injetaveis; () Coxiella Burnetti;
2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; ( )Staphylococcus Aureus;
3. Broncoaspiracao; (' )Peptoestreptococcus SP;
4. Exposicao a Animais de Fazenda. ( )Haemophylus Influenzae.
A)3-4-2-1,
B)yl1-2-3-4;
C)2-1-4-3;
D)4-1-3-2;
E)2-3-1-4.

20. Existem algumas condi¢cdes que atuam como fatores de risco para a Pneumonia
Nosocomial. Assinale a alternativa que contenha fatores de risco para a pneumonia
hospitalar:

A)Posicionamento de paciente acamados em decubito a zero grau;

B) Uso de Beta bloqueadores H 2;

C)Doenca Neuromuscular;

D)Idade maior que 70 anos;
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E) Todas estdo corretas.

21. Um hipotético estudo para avaliar a efetividade de uma droga na cura da malaria
encontrou os seguintes resultados: dos 400 pacientes que fizeram uso da droga, 200
curaram, e dos 400 que fizeram uso do placebo, 20 curaram. A partir dos dados
acima, marque a alternativa correta:

A)A chance de cura foi menor no grupo que fez uso da nova droga;

B) A chance de cura foi igual para os dois grupos;

C) A chance de cura foi 5 vezes maior no grupo que fez uso da nova droga;

D) A chance de cura foi 10 vezes maior no grupo que fez uso da nova droga;

E) A chance de cura foi 20 vezes menor no grupo que fez uso do placebo.

22. Em um estudo epidemiologico, 1000 trabalhadores expostos a ruidos maiores de
100 decibéis em ambiente de trabalho foram comparados com 1000 que nio foram
expostos ao ruido. Os trabalhadores foram acompanhados durante 3 anos para
avaliacdo do seguimento da PAIR. Qual é o desenho desse estudo?

A)Série historica;

B) Estudo ecologico;

C) Estudo transversal;

D)Estudo de coorte;

E) Estudo de casos e controle.

23. Qual dos critérios abaixo nao faz parte dos *“ Critérios de Hill”?

A)Forga da associagao;

B) Especificidade;

C)Relagdo dose — resposta;

D) Pausibilidade;

E) Significancia estatistica.

24. Um hipotético estudo mostrou que pessoas que tomam mais de 3 xicaras de café
por dia tém mortalidade maior do que as que ndo tomam café. O estudo também
mostrou que as pessoas que tomam mais de 3 xicaras de café, fumavam muito mais
do que as que nao tomavam café. O habito de fumar, nesse caso, corresponde a um:

A) Viés aleatorio;

B) Viés de selecao;

C) Viés de afericao;

D) Viés de confusao;
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E) Viés de randomizagao.

25. Representa uma vantagem no estudo de caso-controle, exceto:

A)Facil de realizar;

B) Bom para fatores de risco raros;

C) Facil de reproduzir;

D) Barato;

E) Rapido de realizar.

26. Representa uma vantagem no estudo de coorte, exceto:

A)Confirma suspeitas;

B) Estuda a incidéncia;

C) Define riscos;

D)Bom para doengas raras;

E) Uteis para doencas fatais.

27. Representa uma desvantagem no estudo ecoldgico:

A)Facil;

B) Baixo poder analitico;

C) Gerar hipoteses;

D)Baixo custo;

E) Analise simples.

28. No estudo caso-controle, quem representa os casos?

A)Os doentes com historia de exposi¢ao ao fator em estudo;

B) Os doentes sem histéria de exposi¢do ao fator em estudo;

C) Os ndo doentes com histdria ou ndo de exposi¢do ao fator em estudo;

D)Os nao doentes com histéria de exposicao ao fator em estudo;

E) Os doentes com histéria ou ndo de exposi¢ao ao fator em estudo.

29. Um médico de uma grande emergéncia decide criar um teste para o diagnéstico
precoce de uma determinada doenca metabdlica. Para a identificacio dos casos a
serem investigados, a caracteristica mais importante que a defini¢cio de caso suspeito
deve apresentar alto (a):

A)Sensibilidade;

B) Especificidade;

C) Valor de prevaléncia;

D) Valor preditivo positivo;
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E) Valor preditivo negativo.

30. Qual conjunto de critérios abaixo sao utilizados para incluir doencas e agravos na
lista de notificacio compulsoria?

A)Magnitude, potencial de disseminagdo, transcendéncia, compromissos internacionais;

B) Magnitude, potencial de dissemina¢do, compromissos internacionais, possibilidade de
enfrentamento;

C)Magnitude, potencial de disseminacado, transcendéncia, patogenicidade, possibilidade de
enfrentamento;

D)Magnitude, transcendéncia, potencial de disseminagao, patogenicidade;

E) Magnitude, potencial de disseminacao, vulnerabilidade, possibilidade de enfrentamento.

31. Preencha a lacuna corretamente:

A/O ¢ a propor¢ao de verdadeiro-positivos entre

todos os individuos com resultado positivo.

A)Razao de chances;

B) Valor preditivo positivo;

C) Especificidade;

D) Sensibilidade;

E) Razao de verossimilhanga.

32. Em relacido ao planejamento e ao orcamento do SUS, assinale a alternativa
correta:

A)A transferéncia de recursos para o financiamento de agdes nao previstas nos planos de
saude ¢ possivel em algumas situacoes;

B) A comissdo intergestores bipartite deve estabelecer a programacgdo financeira a ser
observada na elaboracdo dos planos de saude;

C) A destinagdo de subvencdes e auxilios € permitida para instituicdes prestadoras de
servigos com finalidade lucrativa;

D) A proposta orgamentéria € a base das atividades e programagdes de cada nivel de diregao
do SUS;

E) O processo de planejamento e or¢gamento € descendente, do nivel federal até o nivel local.

33. No municipio de natal, o médico de familia e comunidade foi chamado para
atender um caso de urgéncia numa escola préxima a unidade basica de saude da
familia. Chegando ao local, ele vé uma jovem de 25 anos convulsionando evoluindo

para a perda de consciéncia. Duas testemunhas no local afirmam que a jovem fora
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atropelada por um veiculo que fugiu do local. O médico de familia e comunidade
constatava o 6bito no mesmo instante que chega a equipe de atendimento do SAMU.
Considerando o caso acima, a emissio da declaracao de 6bito devera ser emitida
pelo médico:

A)Da unidade de saude da familia que prestou o primeiro atendimento;

B) Do SAMU responsavel pelos atendimentos pré-hospitalares;

C) Do instituto médico legal (IML);

D)Do servigo de verificagdo de 6bito (SVO);

E) As duas testemunhas sdo capazes de declarar dbito nessa situagao.

34. Uma descricio epidemiologica, segundo varidveis de tempo, lugar e atributos
pessoais é util para:

A) Testar hipoteses de associacao entre exposicao e efeito;

B) Satisfazer as exigéncias do rigor cientifico;

C) Aumentar a validade estatistica dos dados;

D) Identificar taxas de ataque especificas;

E) Fornecer subsidios para formulagao de hipoteses explicativas.

35. A notificacido compulsoria das doencas e agravos ¢ atribuicao:

A)Exclusiva de médicos;

B) Atribuicdo exclusiva de médicos e enfermeiras especializadas;

C) Atribuicao exclusiva de médicos, enfermeiras e dentistas;

D) Qualquer pessoa pode desempenhar;

E) Restrita aos profissionais de satide de um modo geral.

36. O objetivo final dos dados coletados por sistemas de vigilincia sanitaria numa
determinada populacio é:

A)ldentificar sustos epidémicos;

B) Recomendar medidas de controle das doengas;

C) Identificar grupos de alto risco;

D) Identificar mudangas no padrao das doengas;

E) Consolidar os dados coletados.

37. A Anemia causada pela a¢do toxica na Sintese do Radical Heme da Hemoglobina
e a Polineuropatia sio efeitos clinicos causados principalmente pela exposi¢cio ao:

A) Benzeno;

B) Chumbo;
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C) Arsénio;

D) Mercirio;

E) Nenhuma das substancias acima.

38. Gestante portadora de cardiopatia desencadeia insuficiéncia cardiaca congestiva
na 1? hora do parto e vai a 6bito. Como deve ser classificada essa morte materna?

A)Morte materna indireta;

B) Morte materna direta;

C) Morte materna nao obstétrica;

D)Morte materna tardia;

E) Nenhuma das anteriores.

39. Sobre os principios fundamentais ou doutrinarios do sus, abaixo mencionados, é
correto afirmar:

A)Integralidade significa que em todos os servigos de satde devem ser prestados todos os

cuidados necessarios ao atendimento integral das necessidades de saude do usuario.

B) Equidade significa que o pagamento dos servigos deve ser justo e proporcional a

condicao economica do doente;

C) Participagdo popular significa que a populagdo tem o direito de participar de todas as

campanhas preventivas promovidas pelos servigos publicos de saude;

D) Hierarquizagao significa que deve haver hierarquia profissional na administracao

publica, com médicos nas chefias dos servigos que prestam assisténcia médica;

E) Universalidade significa que o cuidado a saude ¢ direito de todos e, portanto, o acesso

deve ser universal aos servicos publicos de satde sem distingdes ou privilégios de raca,

classe social, etnia, situagado trabalhista, etc.

40. Zucleide ¢ uma escolar que participa do programa de hemodialise em um hospital
de referéncia para Nefropatas Cronicos. Ainda nio recebeu a vacina Anti-Hepatite
B. Qual devera ser a orientacio médica?

A)Nao indicar a vacina, que € reserva somente para criangas menores de 12 meses;

B) Esquema de 3 doses: 0, 1 e 6 meses;

C) Esquema de 3 doses, com volume dobrado: 0, 1 e 6 meses;

D)Esquema de 4 doses, com volume dobrado: 0, 1, 2 ¢ 6 meses;

E) Esquema de 4 doses: 0, 1, 2 e 6 meses.

41. Francisco ¢ um jovem com diagnostico de hérnia inguinal indireta. Alguns dias

apos ser submetido a correcao cirurgica, 0 jovem passou a apresentar dor e edema
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no testiculo direito. A provavel complica¢do cirurgica relacionada ao quadro é:

A)Ligadura da Artéria cremastérica;

B) Hidrocele;

C) Ligadura da Artéria diferencial;

D) Trombose do Plexo Pampiniforme;

E) Ligadura da Artéria Testicular.

42. Dentre as opcoes abaixo, aquela que nao pode ser considerada um fator de risco
para o aparecimento de um volvo é:

A)Hemorroéidas;

B)Idade avancada;

C) Paciente institucionalizado;

D)Doengas neuroldgicas;

E) Constipacao cronica.

43. Dentre as opcoes abaixo, aquela que nio e possivel encontrarmos a presenca de
Pneumobilia, é:

A)Neoplasia de duodeno;

B) Pancreatite;

C) Tumor de Klatskin;

D) Colecistite enfisematosa;

E) Endocardite.

44. Julia de 18 anos apresenta ha 3 dias dores abdominais associada a parada da
eliminacio de gases e fezes. Ao exame fisico, ha pouca distensdo abdominal, porém
¢ possivel palpar uma massa em epigastrio. Como comorbidades, possui retardo
mental associado a ansiedade generalizada. Durante o exame vocé pode notar
alopécia. Dentre as opc¢oes abaixo, a mais provavel para o quadro seria:

A)Teratoma gigante do Estomago;

B) Estenose Hipertréfica do Piloro;

C) Obstrugdo intestinal alta por Tricobenzoar;

D)Neoplasia Gastrica;

E) Brida.

45. Qual a complicacio mais temida das herniorrafias inguinais.

A)Lesao do nervo ilioinguinal;

B) Trombose do plexo pampiniforme;
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C)Lesao do ramo genital dos nervos genitofemoral;

D) Lesao do nervo Ilio-Hipogastrico;

E) Hidrocele.

46. Em criancas portadoras da sindrome obstrutiva intestinal, uma op¢ao a ser
considerada é a intussuscepcido. Neste sentido, ¢ correto afirmarmos que a
localizacdo mais comum de ocorréncia desta condicao, é:

A)Jejuno;

B)Ileo;

C) Colon Descendente;

D) Colon Transverso;

E) Juncao Ileocecal.

47. Sobre as bridas é correto afirmar:

A)Apenas as cirurgias Laparotomicas se associam a formagao de bridas;

B) O risco de bridas sintomaticas ¢ de 5% apos cesarianas;

C) Sempre sdo adquiridas;

D) Sao a principal causa de oclusdo intestinal;

E) Isquemia de algas ndo € um fato de risco para bridas pos-operatorias.

48. Assinale a opcdo que corresponde a um fator de risco para a formacido de
fecalomas:

A)lIdade avancada;

B) Constipacao cronica;

C)Megacolon;

D)Doenca de Hirschsprung;

E) Todas acima.

49. Diferentemente das Atresias Duodenais, as Atresias Jejunoileais sio menos
relacionadas a outras malformacoes congénitas. No entanto, até 10% dos pacientes
que apresentam essa doenc¢a, possuem a seguinte comorbidade:

A)Sindrome de Down;

B) Sindrome de Edwards;

C) Sindrome de Moebius;

D) Sindrome de Sturge-Weber;

E) Mucoviscidose.

50. Observe os itens abaixo:
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I — Vacina para Rotavirus
I - Linfoma
IIT — Poélipos

Sao fatores predisponentes para intussuscep¢ao:

A)Apenas I;

B) lell;

C)l e III

D)L 1T e III

E)II elIl

51. Ao realizar a prova do ministério da saude para avaliacao de sua faculdade voce é
surpreendido por uma questiao do ciclo basico sobre o funiculo espermatico. Para
respondé-la vocé precisa lembrar que, das estruturas abaixo, aquela que néao faz
parte do Funiculo Espermatico é:

A)Musculo Cremaster;

B) Vasos Deferentes;

C) Ducto Deferente;

D)Ramo Genital do Nervo Genitofemoral;

E) Epididimo.

52. Paciente de 32 anos, viuva, com febre, dores abdominais intensas e vomitos ha 2
dias. Ciclo menstrual sem anormalidades. Exame fisico: febril (38,2°C),
taquicardica, pulso filiforme, sudorética, gemente. Abdome distendido,
intensamente doloroso, pouco depressivel com massa palpavel na fossa iliaca
esquerda. Sinais de toxemia. Qual a hipotese diagndstica mais correta?

A) Apendicite aguda;

B) Cisto de ovario torcido;

C) Adenite mesentérica;

D)Prenhez ectopica;

E) Nenhuma das alternativas.

53. Paciente masculino, 17 anos, com febre, dores abdominais e vomitos ha 48 horas,
procura o P.S. No exame, 39,2°C, taquicardico, hipocorado++/4, sudorético, abdome
doloroso, com descompressao positiva. Qual a hipotese diagnostica e a conduta mais
acertada?

A)Abdome agudo vaso-oclusivo; Heparinizagdo plena;
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B) Abdome agudo inflamatorio; Antibioticoterapia;

C) Abdome agudo inflamatorio; Tratamento cirargico;

D) Abdome agudo vaso-clusivo; Antibioticoterapia;

E) Abdome agudo hemorréagico; Tratamento cirurgico.

54. Paciente vitima de atropelamento apresenta ao exame fisico:vigil,
hemodinamicamente estavel, sem outros sinais clinicos, com fortes dores lombares a
esquerda. Qual a conduta correta?

A)Internamento, analgesia, antibioticoterapia e observacao na enfermaria;

B) Analgesia, Ultrassonografia (USG) abdominal e se normal, alta hospitalar;

C) Analgesia, Urografia excretora e se normal, alta hospitalar;

D) Internamento, Analgesia, controle da Pressdo Arterial e observagao na enfermaria;

E) Analgesia, controle da Pressdo Arterial, USG do abdome e observagdo no P.S.

55. Tratamento da Apendicite aguda: assinale a correta:

A)O intervalo do diagndstico ao tratamento tem impacto progndstico pior quando
comparado com o intervalo do inicio do quadro clinico a operagao;

B) O intervalo entre o inicio dos sintomas e 0 momento da opera¢do nao parece influenciar
nas complicacdes;

C) O risco de necrose, perfuracdo e abscesso sdo vertiginosamente aumentados quando o
intervalo do inicio do quadro clinico e 0 momento da operacao ¢ maior que 48 a 72 horas;

D)O risco de perfuragdo, necrose e abscesso sdo inexistentes quando o intervalo do inicio
do quadro clinico e o momento da operacao sao menores que 12 horas;

E) A mortalidade ¢ sempre elevada quando o tratamento ¢ realizado ap6s 12 horas do inicio
do quadro clinico.

56. A causa mais frequente de perfuracio / ruptura do esofago é:

A)Espontanea ou Barogénica: a Sindrome de Boerhaave

B) Ocasionada pela impactacao de corpo estranho

C) Traumatismo externo penetrante ou contuso

D)Iatrogénica

E) Neoplasia avancada de eséfago

57. A ruptura traumatica do 1/3 distal do es6fago mostra com maior freqiiéncia no Rx
Torax:

A)Condensag¢do pneumonica e sinais de mediastinite

B) Derrame pleural direito e auséncia de bolha de ar no estdmago
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C) Sinais de esofagite e derrame pleural bilateral

D)Pneumomediastino e derrame pleural esquerdo

E) Condensagdo pneumonica e pneumomediatino

58. Apods uma apendicectomia, a complicacio mais encontrada é:

A)Infeccdo do tecido subcutaneo

B) Pileflebite

C) Fistulas estercoralis

D)Deiscéncia de sutura

E) Nenhuma das alternativas

59. Pneumotorax espontineo tem como principal etiologia:

A)Pneumonia bacteriana

B) Ruptura de bronquiectasia

C) Carcinoma epidermdide

D)Ruptura de bolhas subpleurais

E) Nenhuma das respostas esta certa

60. No poés-operatorio imediato de um paciente submetido a anestesia geral, a
complicacio respiratoria mais encontrada é:

A)Abscesso pulmonar

B) Pneumotodrax

C) Atelectasia pulmonar

D)Derrame pleural

E) Nenhuma das alternativas esta correta

61. A Bronquiolite ¢ uma doenc¢a respiratoria predominantemente viral e pode causar
surtos hospitalares. O agente responsavel por mais de 50% dos casos ¢ o virus
sincicial respiratorio. A melhor medida de prevencao dos surtos hospitalares, nesses
casos, consiste em:

A)Colocar os pacientes em quarto privativo em precaucdes respiratdrias de aerossois;

B) Colocar os pacientes em quarto privativo em precaugdes respiratorias de goticulas;

C) Lavagem meticulosa das maos;

D) Administrar a imunoglobulina hiperimune (RSV-IVIG) aos pacientes contactantes;

E) Manter, entre os leitos dos pacientes, uma distancia minima de 1,5 mts.

62. A medida da pressao arterial deve fazer parte do exame de Puericultura em todas

as criancas a partir de 3 anos de idade. A largura ideal do manguito,
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Esfingmomanoémetro, ¢ importante para a acuidade da medida. Pode-se afirmar que
a largura do manguito deve cobrir:

A)”2 da medida do brago, e os manguitos mais largos superestimam os valores reais da
pressao;

B) 2 da medida do brago, € os manguitos mais largos subestimam os valores reais da pressao;

C) 1/3 da medida do brago, e os manguitos mais largos superestimam os valores reais da
pressao;

D) 1/3 da medida do brago, e os manguitos mais largos subestimam os valores reais da
pressao;

E)2/3 da medida do brago, e os manguitos mais largos subestimam os valores reais da
pressao;

63. A Sindrome Nefrotica é considerada uma doenca pediatrica, ja que acomete 15
vezes mais criancas do que adultos. A peritonite bacteriana expontinea € o tipo mais
frequente de infeccio, e o principal agente dessa complicacio, é:

A)O Staphylococcus Aureus;

B) O Streptococcus Pneumoniae;

C) O Enterococcus Faecalis;

D) A Escherichia Colci;

E) A Klebsiella Pneumoniae.

64. Durante uma consulta de puericultura, os pais de um lactente de dois meses
expressam a preocupacio com o numero de aplicacoes de vacina de que o seu filho
ira precisar e pedem mais informacoes sobre a vacina contra o pneumococo. Dentre
as orientacdoes do médico, ele acertadamente afirmou em relacio a vacina
Antipneumococica Conjugada Heptavalente (PC-7):

A)Seu uso determinou uma significativa redu¢ao nas otites médias agudas Pneumocdcicas;

B)Desde sua introducdo, um numero menor de criangas desenvolveu infec¢ao
Pneumococica invasiva;

C)Ela ¢ ineficaz contra as cepas resistentes de Pneumococo;

D) O esquema vacinal se inicia aos 6 meses;

E) A vacinagao completa contra o Pneumococo exige a aplicagdo de cinco doses da PC-7.

65. A ictericia fisiologica do Recém-Nascido (RN) é bastante prevalente, e pode-se
afirmar, acerca dessa manifestacio clinica, que, no RN de termo:

A)A queda da unidade da UDPG-T (Uridino Difosfato Gluconil Transferase) e a menor
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excrecao hepatica da Bilirrubina sdo os fatores etiologicos predominantes;

B)A menor circulagdo Entero-Hepatica da Bilirrubina e a maior atividade da Beta-
Glucoronidase sao os fatores etioldgicos predominantes;

C) O inicio precoce da alimentacdo favorece o aparecimento mais precoce € aumenta a
intensidade da Hiperbilirrubinemia;

D) A Ictericia aparece nas primeiras 12 a 24 horas de vida e progride em sentido cranio —
caudal até o terceiro dia para desaparecer no quinto dia de vida;

E) A menor vida média dos eritrocitos dos RN e a menor atividade da UDPG-T (Uridino
Difosfato Gluconil Transferase), participam de sua etiologia.

66. Mucopolissacaridoses e Gangliosidoses s3o doenc¢as genéticas:

A)Nas quais estdo afetados os processos de biossintese de glicoconjugados;

B) Nas quais ocorre um erro nas vias de degradacao de glicoconjugados;

C) Nas quais os produtos de degradagdo parcial desses compostos se acumulam no reticulo
endoplasmatico e no complexo de Golgi;

D) Nas quais as enzimas lipossomais sao excretadas para o meio extracelular;

E) Que podem resultar de administracdao de drogas que induzem a expressdao de Citocromos
P450.

67. Fazem parte das aquisicoes normais do desenvolvimento sociopsicomotor de um
lactente de 9 meses, exceto:

A)Brincar, Dangar e Cantar;

B) Agarrar Objetos Com Polegar — Dedos (Pinga);

C)Falar 3 Palavras, Além de “Mama” e “Papd”;

D) Andar Segurando os Moveis;

E) Ficar de P¢ Segurando.

68. A escabiose nodular caracteriza-se por nédulos pruriginosos, castanho-
avermelhados, que persistem por meses, apesar da medicacio escabicida. ocorrem
em casos tratados tardiamente, e sua localizacio preferencial é:

A)Axilar;

B) Escrotal;

C) Face Interna dos Antebracos;

D) Abdominal;

E) Pescoco.

69. Rosana, 12 anos, apresentou ha um més febre elevada, dores de cabeca,
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principalmente atras dos olhos, dor nas costas, dor muscular intensa, vomitos e
nauseas. Nas primeiras 48 horas de doenca, apareceram manchas avermelhadas
que empalideciam a pressao. Esse quadro durou cerca de uma semana. Dois dias
apos a febre ter passado, surgiu novo exantema generalizado, poupando as mios e
os pés, que durou 4 dias. A recuperacio foi completa. A primeira hipotese
diagnostica é:

A)Dengue;

B) Eritema Infeccioso;

C) Eritema Nodoso;

D)Mononucleose Infecciosa;

E) Urticaria Infecciosa.

70. Em uma crianca de 4 anos, com febre ha mais de 5 dias, é levantada a hipotese de
doenca de Kawasaki. Qual dos conjuntos de manifestacées clinicas a seguir é
compativel com essa hipdtese.

A)Hiperemia da Cavidade Oral E Faringe, Exantema, Vomitos e Dor Na Nuca;

B) Adenite Cervical Supurativa, Hematuria, Insuficiéncia Cardiaca e Cianose;

C) Conjuntivite Purulenta, Hepatomegalia, Ictericia e Hematuria;

D) Adenomegalia Inguinal, Esplenomegalia, Artralgia e Lingua em Franboesa;

E) Exantema, Conjuntiva Ocular Hiperemiada, Adenite Cervical, Edema de Pés e Maos.

71. Uma menina de 8 anos, acompanhada da maie, ¢é atendida na unidade de saude
com as seguintes queixas: nauseas, astenia importante e dor abdominal. A méae
referiu que sua filha apresentou varios episddios de enurese noturna na ltima
semana e emagreceu 2 kg nesse periodo. O exame fisico revelou uma crianca com
olhar vagos, respiracio profunda, com hipotensiao ortostatica, taquicardia e turgor
da pele diminuido. o médico de plantdo, pensando na hipdtese diagndstica de
cetoacidose diabética, solicitou alguns exames de emergéncia. Assinale o conjunto de
exames congruentes com esse quadro clinico:

A)Glicemia Normal, Pco2 Normal, Leucocitose, Usg Abdominal Anormal;

B) Hipoglicemia, Pco2 Normal, Hipopotassemia, Cetontiria ++++;

C) Hiperglicemia, Pco2 Diminuido, Hipopotassemia, Cetontria ++++;

D) Glicenia Normal, Pco2 Normal, Hiperpotassemia, Cetonuria Negativa;

E) Glicenia Normal, Pco2 Aumentado, Creatinina Normal, Raios X de Torax Alterado.

72. Em relagao a Bronquiolite viral aguda, assinale a alternativa correta:
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A)O uso de corticoide sistémico diminui o tempo de internamento e previne o
desenvolvimento de Bronquiolite Obliterante;

B)O uso de beta — 2 adrenérgico inalatério e de via oral melhoram a obstrugdo das vias
acreas, a ventilacdo/perfusdo, o que reflete em melhora dos parametros de funcdo
pulmonar;

C) O uso de Imunoglobulina endovenosa em doses altas estd indicado no tratamento dos
casos graves em associacdo com cardiopatia congénita e displasia broncopulmonar;

D) A maioria dos casos de Bronquiolite viral aguda tem boa evolucdo e, geralmente, ndo
necessita de internacao;

E) Bronquiolite viral aguda ocorre com maior frequéncia em criangas acima de 2 anos, na
presenca de tabagismo passivo e com desmame precoce.

73. Um lactente de 4 meses, previamente higido, com aleitamento materno exclusivo,
pesando 5 kg, é atendido na emergéncia com desidratacdo grave. Foram feitas suas
fases de expansao rapida — 1° fase: 50 ml/kg em uma hora; 2° fase: 30 ml/kg em uma
hora de soro fisiologico, mas a crianca nfio apresentou diurese. Os exames solicitados
apresentaram os seguintes resultados: na = 118 meq/l; k = 3,5 meq/l e ca = 8,3 mg/dl.
Assinale a alternativa que contem a conduta imediata a ser tomada:

A)Prescrever nova fase de expansao com sf a 0,9% com 25 ml/kg em uma hora, seguida de
hidratacdo de manutencao, caso a diurese esteja presente;

B) Corrigir a hiponatremia com a infusdo de NaCl a 3% em torno de 2 horas;

C) Repetir fase rapida com acréscimo de bicarbonato;

D)Iniciar fase de manutenc¢do adicionando calcio para corrigir o disturbio de célcio
evidenciado;

E) Iniciar fase de manuten¢do com kcl a 15% em uma infusdo de 4 mEq/100 cal.

74. Um paciente, 2 anos de idade, eutrofico, apresenta quadro de tosse umida ha cerca
de 2 dias, com perda de apetite e febre nao mensurada. Ao exame fisico, acianético,
ausculta pulmonar revela creptos, discretos sibilos expiratorios, ausculta cardiaca
normal. Abdome sem visceromegalias. O agente etiologico mais frequente e o
tratamento recomendado, sdo, respectivamente:

A)Staphylococcus Aureus e Oxacilina;

B) Streptococcus Viridans e Azitromicina;

C) Pneumocistis Carinni e Sulfadiazina;

D)Haemophilus Influenzae e Cefazolina;
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E) Pneumococcus e Penicilina.

75. Um paciente, 10 meses de idade, é levado a consulta com historia de que ainda nao
senta sem apoio e emite apenas ruidos. O exame fisico revela atraso do
desenvolvimento motor. Nos antecedentes, parto cesarea a termo, sem alteracoes
notadas no pos-parto imediato. A genitora fez pré-natal e dos exames soroldgicos
transcritos a seguir, o que representa a interpretagdo incorreta, no teste Elisa de
Toxoplasmose, é:

A)IGG negativo e IGM negativo: paciente suscetivel,

B) IGG positivo e IGM negativo: infec¢do pregressa;

C)IGG positivo e IGM positivo: infeccao aguda;

D)IGG negativo e IGM negativo: infec¢do provavel;

E) IGG negativo e IGM negativo: sem infecgao.

76. Um paciente de um més de idade, é levado a emergéncia com quadro de tosse,
obstrucio nasal, febre (38,5° c¢), ha 5 dias. Ao exame: apresenta frequéncia
respiratoria de 88 IPM, tiragem intercostal. Recebe o diagnostico de pneumonia.
Sao agentes bacterianos comuns nessa faixa etaria, exceto:

A)Chlamydia Trachomatis;

B) Streptococcus;

C) Staphylococcus;

D) Enterobactérias;

E) Mycoplasma Pneumoniae.

77. Um paciente de 18 meses de vida, é levado a consulta por apresentar fezes
liquefeitas ha 5 dias, com vomitos 3 vezes nas tltimas horas. Acompanha febre baixa
e anorexia. A suspeita diagnostica feita para esse paciente foi de diarreia aguda. Em
relaciio a essa patologia, é incorreto afirmar:

A)Trata-se de processo autolimitado durante o qual ocorrem alteragdes no transporte de dgua
e eletrolitos no trato digestivo, determinando como consequéncia distirbios nos
mecanismos digestivos, absortivo e secretorio do intestino;

B) A diarreia aguda traduz disfuncdo intestinal, que se caracteriza pela frequéncia de
dejecdes superior a habitual, com duragdo de até 25 dias com fezes de consisténcia
amolecida;

C)Para pacientes sem desidratacio ou com desidratacdo minima, o tratamento tem o

objetivo de proporcionar adequada ingesta de liquidos e dar continuidade a alimentagdo
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apropriada para a idade da crianga;

D) P principio, para cada grama de fezes diarréicas eliminadas, deve ser oferecido 1 ml de
fluido. Se ndo ¢ possivel mensurar a perda, devem ser providenciados 10 ml/kg/hora para
cada dejecao diarreica e 20 ml/kg/hora para cada episddio de vomito;

E) A desidratagdo grave deve ser considerada emergéncia médica, requerendo reidratagdo
parenteral imediata, monitorizacao regular de dados vitais e dosagem sérica de eletrolitos,
bicarbonato de sodio, ureia, creatinina e glicemia.

78. A pele do Recém-Nascido normal pode apresentar as seguintes caracteristicas,
exceto:

A)Milium Sebéceo;

B) Hemangioma Macular;

C) Eritema Toxico;

D)Maculas Brancas;

E) Vérnix.

79. Em relacao ao crescimento da crianca, assinale a alternativa incorreta:

A)A velocidade de crescimento linear no 1° ano de vida ¢ em torno de 20 a 25 cm por ano;

B)Nos 2 primeiros anos de vida, o crescimento ¢ mais influenciado por fatores hormonais
do que por fatores nutricionais;

C) Na fase puberal, o crescimento apresenta estreita relacdo com a secrecdo dos hormodnios
sexuais;

D) A estatura apresenta resposta mais tardia aos agravos nutricionais;

E) Mais da metade do crescimento cerebral ocorre nos 2 primeiros anos de vida.

80. Sobre a anemia ferropriva clinica, ¢ correto afirmar:

A)Os indices hematimétricos mostram uma redugao do vem, hcm e rdw;

B) Apresenta clf aumentada, anisocitose e hcm diminuido;

C) O niimero de hemadcias pode estar moderadamente reduzido ou muito baixo, nos casos
graves, € o indice reticulocitario > 2;

D) Apresenta ferritina sérica diminuida, ferro sérico normal, clf normal;

E) Apresenta normocromia, ferro sérico diminuido, clf aumentada.

81. Mulher de 23 anos de idade, nuligesta, ciclos menstruais irregulares a cada 40—60
dias, Hirsutismo moderado, IMC = 31 kg/m2, PA = 130x88 mmHg, acne moderada.
TSH, prolactina e 17-OH-Progesterona normais. Glicemia de jejum = 106 mg/dl e

apos duas horas de 75 g de glicose = 145mg/dL. A interven¢ao mais apropriada para
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reduzir o risco de desenvolvimento de diabetes mellitus nessa paciente é:

A)Dieta hipocalorica e atividade fisica;

B) Espironolactona;

C) Anticoncepcional oral combinado;

D) Cirurgia bariatrica;

E) Nenhuma intervengdo reduzird o risco de desenvolver Diabetes Mellitus para essa
paciente.

82. Mulher de 30 anos de idade comparece a emergéncia, pois teve relacio sexual
desprotegida ha seis horas e procura orientacio. Esta em uso de quimioterapia
neoadjuvante para cincer de mama recentemente diagnosticado. Faz uso de DIU
TCu 380, inserido aos 16 anos de idade, ciclos regulares, DUM ha dez dias. Com base
nesse caso, assinale a alternativa correta.

A)O método em uso estd dentro do prazo validado para eficacia contraceptiva.

B) A paciente ndo apresenta risco de engravidar, pois estd em uso de quimioterapia.

C)Deve ser prescrito levonorgestrel 1,5 mg via oral dose tnica.

D)Deve ser prescrito implante de etonogestrel subcutaneo

E) A contracepcao de emergéncia ndo pode ser prescrita para essa paciente.

83. Adolescente de 15 anos de idade vai a consulta por sangramento menstrual intenso
desde a menarca, ha dois anos. Ciclos regulares com fluxo intenso e duracio de oito
dias. Ultima menstruacio terminou ha cinco dias. Mie apresentava quadro
semelhante. Ao exame, menina com IMC = 18 kg/m2, PA = 110 x 70 mmHg, FC =
100 bpm, hipocorada 3+/4+. Exames: Ht = 27%, Hb = 9,2 g/dL, plaquetas =
244.000/mm3. Qual ¢é a proxima conduta a ser adotada nesse caso?

A)Iniciar transfusdo de concentrado de hemadcias.

B) Solicitar ultrassonografia pélvica para descartar ovarios policisticos.

C) Solicitar ultrassonografia transvaginal para descartar mioma uterino.

D)Reavaliar em seis meses para aguardar a maturidade do eixo.

E) Solicitar exames laboratoriais para pesquisas de coagulopatias.

84. Mulher, 23 anos de idade, queixa-se de corrimento vaginal claro com discreto
prurido e ardéncia vulvar, com piora no periodo pré-menstrual. Ao exame
ginecologico, observou-se conteido vaginal branco, fluido, nio aderente.
Bacterioscopia evidenciou lactobacilos ++++/4, grande quantidade de

polimorfonucleares e células intermediarias integras. O teste das aminas foi negativo
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e o pH vaginal ¢é 4,0. Nesse caso, o diagndstico provavel é:

A)vulvovaginite por candida.

B) vaginose bacteriana.

C) tricomoniase.

D)vaginose citolitica.

E) vulvaginite por germes inespecificos.

85. Mulher de 25 anos de idade recebeu tratamento adequado para sifilis primaria e
esta fazendo uso de preservativo. No acompanhamento médico, o VDRL no terceiro
més foi de 1:64. Paciente retorna no sexto meés, assintomatica. Sera considerado
critério minimo necessario para o sucesso terapéutico:

A)FTA-ABS negativo

B)VDRL + 1: 16

C)VDRL + 1:64

D)RPR negativo

E) VDRL + 1: 128

86. Mulher, 47 anos de idade, refere dor abdomino-pélvica ha trés dias, acompanhada
de febre e corrimento amarelado com odor fétido, esta sendo atendida na
emergéncia. Exame fisico: PA =100x60 mmHg, FC = 98 bpm, temperatura = 39 °C.
Abdome: dor a descompressdo brusca em fossa iliaca esquerda. Toque vaginal: utero
e anexos com dor a mobilizacdo. Qual é o diagnostico mais provavel nesse caso?

A)Peritonite por DIP.

B) Diverticulite.

C) Sindrome da dor vesical.

D) Célculo uretral obstrutivo a esquerda.

E) Psoite.

87. No que se refere a vacina contra o virus do HPV para a prevenciao do cancer de
colo do utero, é correto afirmar:

A)De acordo com o plano nacional de imunizagdo brasileiro, a vacina ¢ fornecida para
meninas imunocompetentes de 9 a 14 anos de idade, com trés doses.

B)De acordo com o plano nacional de imunizagdo brasileiro, a vacina ¢ fornecida para
mulheres imunossuprimidas de 9 a 26 anos de idade, com trés doses.

C) A vacina disponivel no Brasil pelo plano nacional de imunizagao foi desenvolvida contra

o HPV dos tipos 16, 18, 31 e 45.
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D) A vacina tem mais efetividade se ministrada antes do inicio da atividade sexual, porém
pode ser usada em individuos j& sexualmente ativos.

E) A vacina do HPV nao tem sido indicada nesses casos.

88. Jovem de 18 anos de idade, atendida no pronto-socorro, chorando muito, referindo
sangramento genital apds ter sido forcada a ter relacées sexuais com um
desconhecido, sem o uso de preservativo, cerca de quatro horas atras. Refere
menarca aos 17 anos de idade e usa anticoncepcional oral combinado. Ao exame
ginecologico, foram observadas areas de equimose e de pequeno sangramento em
introito vaginal. Com vistas a prevenciao de infeccoes nao virais de transmissao
sexual, a conduta é:

A)Penicilina G benzatina 2,4 milhdes UI; ceftriaxona 500 mg dose Unica + azitromicina 1 g
dose unica; metronidazol 2 g dose unica.

B) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul; ceftriaxona 250 mg dose tinica + metronidazol 2
g dose Unica.

C)Penicilina G benzatina 1,2 milhdes Ul; doxiciclina 100 mg 12/12 horas por sete dias;
metronidazol 1 g por sete dias.

D) Penicilina G benzatina 1,2 milhdes UI; ceftriaxona 500 mg dose unica + azitromicina 1 g
dose tnica; metronidazol 2 g dose Unica.

E) A penicilina G benzatina esta contra indicada para jovens nessa faixa etaria.

89. O médico realizou atendimento de uma paciente por telemedicina, obtendo antes
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a realizacio da consulta e
autorizacao expressa para gravaciao. A paciente mostrou, na chamada de video, uma
lesao vulvar a esclarecer, e 0 médico pretende usar o print dessa imagem em uma
aula. De acordo com as normas vigentes, ¢ correto afirmar:

A) Nao ha proibicdo quanto a utilizagdo da imagem, pois ha TCLE da consulta.

B) Uma vez autorizada a gravagao da consulta, € livre o uso das imagens pelo médico.
C) O médico ndo pode utilizar a imagem da paciente sob hipotese nenhuma.

D) E necessario o cadastro como projeto na Plataforma Brasil para o uso da imagem em
aula.

E) A autorizagdo para o uso da imagem da lesdo deve ser especifica e,
preferencialmente, por escrito.

90. Primigesta, 32 anos, sem comorbidades, admitida na maternidade da Santa Casa

com 28 semanas de gestacio, referindo perda franca de liquido amnidtico via vaginal
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ha 8h, sem queixas dolorosas. Qual a conduta mais adequada para essa paciente?

A)Exame especular e antibiotico profilaxia.

B) Toque vaginal e indugao do parto.

C) Toque vaginal e indicar cesarea.

D)Indugdo do parto vaginal e antibidtico profilaxia.

E) Internamento e indugao do parto imediatamente.

91. Mulher de 38 anos de idade, com duas cesarianas prévias, foi tratada para mola
hidatiforme com esvaziamento uterino. As dosagens de beta-HCG plasmatico
quantitativo logo apos o esvaziamento sao: primeira: 1.050 mUI/mL em 15/10 (14°
dia pos-esvaziamento); segunda: 600 mUI/mL em 30/10; terceira: 500 mUI/mL em
07/11; quarta: 450 mUI/mL em 14/11; quinta: 420mUl/mL em 21/11. Qual é a
conduta a ser adotada para o melhor cuidado dessa paciente?

A)Realizar ecodoppler transvaginal, raio x de térax e provas de fungdo hepatica.

B) Repetir a dosagem de beta-HCG sérico em sete dias.

C)Realizar exame ginecologico e ecografia transvaginal.

D)Realizar tomografia computadorizada de abdomen e torax.

E) Tranquilizar a paciente e enviar para casa sem necessidade de repetir exames.

92. Gestante de 16 semanas, em acompanhamento pré-natal na unidade basica de
saude, apresenta cartio de pré-natal da ultima gestacio com esquema vacinal, ha
quatro anos: recebeu duas doses de vacina contra dT (difteria e tétano) e uma dose
de dTpa (difteria, tétano e coqueluche), e também duas doses da vacina contra a
hepatite B. Segundo as recomendacdes do Programa Nacional de Imunizacées do
Ministério da Saude para a vacinacio das gestantes, a orientaciio para essa gestante
¢ indicar administracao de:

A)Apenas uma dose de dTPa com 20 semanas.

B) Esquema vacinal de trés doses de vacina contra a hepatite B.

C)Uma dose de dTpa com 20 semanas e uma dose de vacina contra a hepatite B.

D)Uma dose de dT neste momento e uma dose de dTPa com 20 semanas.

E) Nao ¢ necessario fazer nenhuma dose de vacinacgao.

93. No que se refere ao uso do balio de tamponamento intrauterino durante a
hemorragia pds-parto, é correto afirmar:

A)Esta indicado nos casos de atonia uterina logo que a ocitocina falhar em controlar a

hemorragia.
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B) Esta indicado nos casos de hemorragia apds um parto vaginal por suspeita de retengdo
placentaria.

C)Pode ser utilizado nos casos de hemorragia apds parto vaginal por suspeita de laceragao
uterina.

D)Pode ser utilizado nos casos de hemorragia relacionada a placenta prévia durante uma
cesariana.

E) Nao ha indicagdo de uso em nenhuma circunstancia.

94. Primipara, 20 anos, 10° dia de puerpério, com historia de quadro depressivo ha
quatro anos, controlado com uso de Sertralina e psicoterapia durante dois anos. A
paciente suspendeu o tratamento por conta propria apos melhora clinica. Relata
tristeza profunda, insonia, exaustio e apatia. O companheiro relata que a paciente
se recusa a amamentar e permanecer junto ao recém-nascido durante o dia, além de
nio demonstrar interesse no préprio asseio e permanecer quase todo o tempo na
cama. Para o melhor cuidado dessa paciente, como deve ser a conduciio desse caso?

A) Evitar tratamento medicamentoso devido a amamentagao e iniciar psicoterapia.

B) Iniciar tratamento medicamentoso, com uso da mesma droga antidepressiva utilizada
anteriormente.

C) Iniciar tratamento medicamentoso com outra droga antidepressiva, devido ao risco de
faléncia terapéutica.

D)Iniciar tratamento medicamento com progesterona, cuja eficacia ¢ comprovada e ndo
interfere na amamentagao.

E) Nao hé necessidade de intervengdo nesse primeiro momento, com agendamento de
retorno em 15 dias.

95. Gestante de 34 semanas, G4 P3 (partos normais), refere dor abdominal e
sangramento vaginal ha trés horas. Exame fisico: PA = 140 x 90 mmHg; FC = 75
bpm; hipertonia uterina e BCF inaudiveis. Exame especular: sangramento
proveniente do colo, em pequena quantidade. Toque vaginal: colo pérvio para S cm,
apresentacio cefalica, bolsa integra, tensa. Foi realizada ultrassonografia que
confirmou obito fetal e peso fetal estimado de 2.000 g. Nesse caso, qual é a conduta
a ser adotada?

A)Realizar cesariana imediata pelo risco de desenvolver coagulopatia e utero de Couvelaire.

B) Aguardar a gestagdo chegar a termo (37 semanas) para induzir o parto vaginal.

C)Aguardar exames de coagulagdo para definir necessidade de anestesia geral para
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realizag¢do da cesarea.

D) Iniciar infusao de ocitocina e realizar cesarea se o parto vaginal ndo ocorrer em até duas
horas.

E) Realizar amniotomia e aguardar parto vaginal em até 6 horas, avaliando o quadro clinico
a cada hora.

96. Gestante na 27" semana, diabética tipo I ha sete anos, procura a maternidade
referindo vomitos (4 episddios) e mal-estar ha um dia. Faz uso de insulina, mas, nesse
dia, ndo tomou a medicacio, por causa dos vomitos. Refere polacitria e disiria na
ultima semana. Ao exame: FC = 110 bpm; FR = 28 mvm; altura uterina de 29 cm;
FCF = 160bpm; auséncia de contracdes uterinas. Realizada glicemia (HGT) de 300
mg/dL. Quais exames devem ser solicitados para esclarecer a principal hipétese
diagnostica e qual é a conduta imediata a ser adotada?

A)Gasometria e urina [; realizar hidratagdo endovenosa e insulinoterapia endovenosa.

B) Hemograma e urocultura; iniciar antibioticoterapia e insulinoterapia.

C) Urina I e urocultura; realizar hidratagdo oral e iniciar antibioticoterapia.

D)Gasometria e urina I; iniciar insulinoterapia intramuscular.

E) Urina I e urocultura; realizar hidratacao venosa e iniciar metformina.

97. Em relacdo a infeccido por varicela-zoster na gestacido, assinale a alternativa
correta.

A)O raio x de térax ndo deve ser indicado nas gestantes com suspeita de pneumonia pelo
virus da varicela-zoster, pelo risco potencial de malformagdes fetais.

B) Recomenda-se terapia com antiviral intravenoso para gestantes com varicela-zoster aguda
que requerem hospitaliza¢do, mesmo na auséncia de pneumonia.

C) A maioria das gestantes com varicela necessita de hospitalizacdo, devido a gravidade da
doenga, tanto para mae quanto para o feto.

D)Diante de um quadro de pneumonia por varicela-zoster na gestacao, esta indicado como
medicagdo de primeira escolha, o uso do antiviral ganciclovir.

E) Em todas as situagdes, estd indicado o tratamento oral com aciclovir.

98. Mulher de 33 anos de idade, 3G 2P, 31 semanas de gestacdo, relata febre
persistente e tosse ha cinco dias. Nega outros sintomas. Ao exame fisico: T = 38°C;
PA = 100/60 mmHg; Sp 02 = 93%; FR = 24 ipm. Nesse caso, 0 exame para
diagnostico de Covid-19 e o proximo passo para o cuidado materno, sio,

respectivamente:
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A)Swab de oro-nasofaringe para RT-PCR; internagdo e suporte ventilatério com O2 por
cateter nasal.

B) Sorologia IgG e IgM; controle ambulatorial frequente sem necessidade de de suporte
ventilatorio ou internagao.

C) Swab de oro-nasofaringe para RT-PCR; suporte de O2 por mascara de Venturi, internagdo
e reserva de leito de UTI.

D) Sorologia para pesquisa de antigeno; internacdo para observagdo sem necessidade de
suporte ventilatorio.

E) Sorologia IgG e IgM; internagdo para observagdo sem necessidade de suporte
ventilatorio.

99. Gestante, 28 anos de idade, G3 P2, 37 semanas de gestacido, ¢ atendida em
maternidade com quadro de tosse, febre, dor de garganta e obstrucio nasal ha
quatro dias e teste positivo para Covid19. Nega dispneia ou dor toracica. Ao exame,
T=37,8°C; FC=102 bpm; FR =21 irpm; Sat O2 = 97%; ausculta pulmonar normal.
Ao exame obstétrico medida da altura uterina de 34 cm, BCF = 156 bpm, auséncia
de contracées e colo uterino fechado. Nesse caso, a gravidade do quadro de Covid-
19 e a conduta preconizada, sdo, respectivamente:

A)Leve; isolamento domiciliar, monitoramento materno, paracetamol para febre e
azitromicina para infec¢ao.

B) Leve; isolamento domiciliar, monitoramento materno, paracetamol para febre e estimular
hidratagao oral.

C)Moderado; internacao, iniciar antibiotico e realizar cesariana para preservar a saude do
concepto.

D)Moderado; internagdo, monitoramento materno, iniciar antibiotico, heparina e
corticoterapia.

E) Grave; internar a gestante imediatamente.

100. Gestante, 18 anos de idade, nove semanas de gravidez, cardiopata (estenose

mitral moderada), queixa-se de edema em membros inferiores no final da tarde.

Procura o servico para iniciar o acompanhamento pré-natal. Refere ter tido febre

reumatica na infancia. Nesse caso, a conduta medicamentosa é prescrever:

A)Digitélicos.

B) Heparina de baixo peso molecular.

C) Penicilina benzatina.
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D)Furosemida.

E) Meropenem.
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