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QUESTAO 1

QUESTAO 02

Quanto a apresentacgdo clinica do céancer de célon e reto,

Quanto a Doenca Diverticular, marque a alternativa errada:

(A) A incidéncia aumenta com a idade e adogdo de uma
dieta rica em carne vermelha, assim como pobre em
fibras.

(B) Pneumaturia, fecallria ou a passagem de gases e
fezes através da vagina sugerem uma fistula
colovesical ou colovaginal, respectivamente, como

complicagao de diverticulite aguda.

(C) Quadros de diverticulite aguda de repeticdo ou
persisténcia de doenca a longo prazo podem resultar
em estenose.

(D) Na diverticulite aguda, devem ser instituidos
antimicrobianos adequados contra bactérias gram-
positivas e anaerdébicas.

(E) Na diverticulite aguda, em pacientes portadores de
abscesso, existem evidéncias significativas que
apoiam a drenagem percutanea e a conversdo de
cirurgia de emergéncia para operacao eletiva mais
segura.

marque a alternativa errada:

(A) Os sintomas mais comuns sdo dor abdominal,
alteracdo do habito intestinal e sangramento retal.
Estes sintomas significam que o tumor é mais
avancado que em pacientes assintomaticos.

(B) Os sintomas no cdlon direito, onde o limen é maior e
as fezes s&@o mais liquidas, comumente sdo mais
tardios que o célon esquerdo, onde o limen é mais
estreito e as fezes mais sélidas.
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(C) A obstrucdo e a perfuracdo s&o sinais de mau
prognostico, frequentemente associados a doenca
avancada.

(D) Massa abdominal palpavel ou visivel, na auséncia de
outros sinais e sintomas, € mais comum em canceres

do cdélon esquerdo.

(E) Sangramento é a queixa mais comum do cancer de
reto, seguido por diarréia.

alternativa errada:

(A) O estdgio 1 da doengca apresenta excelente
prognéstico e o tratamento cirargico isolado €
suficiente, ndo sendo indicado o tratamento adjuvante.

B

=

O papel do tratamento adjuvante para a doenga no
estagio 2 é controverso. No entanto, em paciente de
alto risco (portadores T4, pouco diferenciados,
obstrucéo, T3 com perfuracao, margens
indeterminadas, amostras inadequadas de linfonodos)
deve ser considerado.

(C) A quimioterapia adjuvante apresenta uma melhora na
sobrevivéncia no estagio 3 da doenga.

(D) A terapianeodjuvante (quimiorradioterapia) no
tratamento do céncer de reto reduz a taxa de falha
local, permite que o tumor diminua, facilita os
procedimentos de preservagcdo do esfincter e pode
servir como tratamento curativo sem necessidade de
cirurgia radical.

(E) O papel da radioterapia adjuvante no tratamento do
cancer de célon é bem definido com dados que
apoiam sua utilizag&o sistematica como terapia.
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QUESTAO 04
Homem de 68 anos apresenta dor em fossa iliaca esquerda,
hiporexia e febre ndo aferida ha 3 dias. AP: diabético e
hipertenso controlado. EF: BEG, hidratado, corado, afebril,
dor a palpacdo em fossa iliaca esquerda, com reagéo
peritoneal local. Raio x de abdome: normal. TC abdome:
diverticulos em co6lon sigmoide com espessamento de sua
parede e presenca de colecdo liqguida em goteira
parietoctlica esquerda, de aproximadamente 150 mL. A
conduta mais adequada é:

(A) colonoscopia.

(B) drenagem percutanea guiada por tomografia ou
ultrassonografia.

(C) hemicolectomia esquerda com reconstru¢éo primaria.
(D) cirurgia de Hartmann.

(E) nenhuma das alternativas anteriores.

QUESTAO 05
Mulher de 40 anos apresenta dor epigéstrica e em
hipocondrio direito, nduseas e vomitos ha 3 dias e ictericia,
collria e acolia héd 1 dia. Exame fisico: BEG, ictérica (+/4+).
Abdome globoso, flacido, sem reagdo a palpagdo, com
discreta dor a palpacao de epigéastrio. Exames laboratoriais:
Hb = 12,8 g/dL; Ht = 38%; GB = 4,5 103 /mm3 ; Plaquetas =
222,5 103 /mm3 ; TGO = 68 U/L; TGP = 73 U/L; GGT = 546
U/L, FA =334 U/L, BT = 4,3 mg/dL (BD = 3,2 mg/dL), amilase
=49 U/L. O primeiro exame de imagem a ser realizado é:

(A) ultrassonografia de abdome.

(B) tomografia de abdome.

(C) ressonancia de abdome.

(D) colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

(E) nenhuma das alternativas anteriores.
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QUESTAO 06
O tratamento de uma colecdo liquida peripancreatica de
cerca de 18 cm de maior eixo identificada por tomografia
computadorizada em paciente com pancreatite aguda grave,
no quinto dia, ap6s o inicio dos sintomas da doenca é:

(A) Antibioticoterapia.
(B) Drenagem externa.
(C) Tratamento conservador.

(D) Drenagem interna caso nao haja resolucdo em até
quatro semanas.

(E) Drenagem em até 24 horas caso a
colangiopancreatografia  retrégrada  endoscopica
demonstre comunicagdo com o0 sistema ductal
pancredtico.

QUESTAO 07

Paciente, do sexo masculino, 61 anos, com dor abdominal

em fossa iliaca esquerda ha 6 dias, d& entrada no pronto
socorro com confusdo mental, taquipneico, pressao arterial
inaudivel, abdémen distendido e muito doloroso
difusamente. As medidas que podem influenciar no
progndéstico deste paciente sao:

(A) Cirurgia imediata.

(B) Cirurgia de urgéncia apés Hemotransfusdo com
concentrado de hemacias e plasma.

(C) Hidratag&o venosa com cristaloide de maneira réapida,
cirurgia ap6s a hidratag&o inicial.

(D) Antibioticoterapia para gram negativos e anaerobios,
cirurgia ap6s 2 doses de antibiéticos.

(E) Hidratagéo venosa com 1000 ml de cristaloide répida,
antibioticoterapia de largo espectro (aerébio e
anaerébio) imediatamente, cirurgia imediata apoés
essas manobras.
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QUESTAO 08

S&do sinais ultrassonogréficos sugestivos de apendicite
aguda, EXCETO

(A) espessamento parietalcom, aumento do diametro
apendicular, maior que 6 mm.

(B) densificagcao da gordura periapendicular.
(C) espessamento da base do ceco.
(D) alcas intestinais ao redor com peristalse aumentada.

(E) apéndice cecal ndo compressivel.

QUESTAO 09

Paciente de 43 anos, sexo masculino, fisioterapeuta, com

passado de cirurgia para correcdo de hérnia inguinal com 4
anos de idade, Foi submetido a cirurgia de hérnia inguinal
no mesmo lado que a cirurgia realizada na infancia. Na
segunda cirurgia foi encontrado abaulamento importante da
fascia transversalis sendo feita corregdo com técnica
cirargica livre de tensdo. Qual a classificacdo deve ser feita
para a hérnia operada neste segundo procedimento?

(A) Hérnia inguinal mista.

(B) Hérnia tipo IV A, segundo a classificagéo de Nyhus.
(C) Hérnia tipo Il A, segundo a classificagao de Nyhus.
(D) Hérnia tipo Il, segundo a classificagdo de Nyhus.

(E) Hérnia tipo IV B, segundo a classificagéo de Nyhus.

QUESTAO 10

O trigono de Hasselbach é formado por:

(A) Ligamento inguinal, espinha iliaca anterossuperior e
bainha do reto.

(B) Bainha do reto, ligamento inguinal e vasos femorais.

(C) Vasos epigastricos, vasos femorais e ligamento
inguinal.
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(D) Vasos epigastricos, tendao conjunto e ligamento de
Cooper.

(E) Vasos epigastricos, bainha do reto abdominal e
ligamento inguinal.

QUESTAO 11

Homem de 65 anos deu entrada no pronto socorro com

queixa de dor na regido inguinal direita hd 10 horas que
cursou neste intervalo de tempo com nauseas e vOmitos.
Nega febre. Na avaliagcéo foi verificado bom estado geral,
distensdo abdominal e desidratacéo. PA: 140x90 mmHg, PA:
100 bpm, diagnéstico de hérnia inguinal encarcerada, sem
sinais de irritagédo peritoneal. Qual a conduta mais adequada
para este caso?

(A) Hernioplastia a Bassini.

(B) Laparotomia exploradora com redugdo do contetdo
herniario e corregcdo da hérnia com tela em um
segundo procedimento.

(C) Hernioplastia a Lichtenstein.

(D) Laparotomia exploradora com redugdo do contetdo
herniario e corregéo da hérnia com tela.

(E) Reducdo manual da hérnia e correcédo da hérnia com
tela eletivamente.

QUESTAO 12

Em relagcdo as indicagbes da cirurgia bariatrica e

metabdlica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Esté indicada em individuos com IMC igual ou superior
a 40 Kg/m2, mesmo sem comorbidades.

(B) O paciente com indicagdo de cirurgia bariatrica nédo
tem necessariamente que ter tentado tratamentos
clinicos anteriores para perda de peso.

(C) Esta indicada em pacientes com IMC maior que 30
Kg/m2 com diabetes tipo Il de dificil controle clinico.

PATRIA AMADA

MINISTERIQDA 9%
SAUDE M T \crio rroennt




RESIDENCIA MEDICA

Hospital de Urgéncia do Estado de Sergipe
Governador Joao Alves Filho - HUSE | 2021

(D) Pacientes com compulsdo alimentar podem ser

acompanhados e tratados previamente, nao

contraindicando a cirurgia bariatrica.

(E) Esta indicada em individuo com IMC maior que 35
kg/m2 e portador de osteoartrite degenerativa.

QUESTAO 13
“A Sindrome de Dumping ocorre mais comumente apo6s a
cirurgiade . Sintomas tipicos incluem diarreia e
colicas abdominais. Acredita-se que seja causada pela
exposicdo do intestino delgado proximal aos alimentos ou

liquidos

Assinale a alternativa que preenche, correta e

respectivamente, as lacunas do paragrafo acima.

(A) Derivacéo biliopancreatica (Scopinaro) — com elevada
osmolaridade.

(B) Derivagdo biliopancreatica (Scopinaro) — com baixa
osmolaridade.

(C) Bypass Gastrico em Y de Roux — com elevada
osmolaridade.

(D) Bypass Gastrico em Y de Roux — com baixa
osmolaridade.

(E) Switch duodenal — com elevada osmolaridade.

QUESTAO 14

Paciente de 35 anos, sexo masculino, submetido a

Gastrectomia Vertical a Sleeve had 4 anos. Apresentou
adequada perda de peso e controle da hipertenséo arterial e
apnéia obstrutiva do sono, que eram suas principais
comorbidades prévias. Ha mais de 3 anos, vem
apresentando azia constante, controlada apenas com uso
de inibidor de bomba de prétons (IBP) de forma continua.
Sempre que tenta suspender a medicagdo, retornam os
sintomas. A (ltima endoscopia digestiva alta mostra
esofagite erosiva grau C, com pequena hérnia hiatal por
deslizamento. Diante do quadro clinico descrito acima, qual

amelhor opgéo de tratamento para este paciente?
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(A) Manter IBP de forma continua,

sintomas sao controlados com o uso de

ja que os

medicamentos.

(B) Tratamento cirdrgico, com fundoplicatura gastrica
e hiatoplastia.

(C) Tratamento cirargico, com conversao para
bypass géastrico em Y de Roux.

(D) Tratamento cirargico, com conversao para switch
duodenal.

(E) Tratamento endoscopico, com dilatacdo pilérica

para reduzir a presséo intragastrica.

QUESTAO 15
Em relacdo as comorbidades relacionadas a obesidade,
considere as seguintes assertivas.

| - O diabetes mellitus tipo Il esta fortemente relacionado a
obesidade em todos os grupos étnicos.

I - A asma é o problema respiratério mais importante
relacionado a obesidade.

Il — A obesidade esta relacionada a uma maior incidéncia de
alguns tipos de cancer, incluindo esdfago, cdlon e reto,
figado, vesicula, péancreas, rim, linfoma n&o Hodgkin e
mieloma multiplo.

Quais estao corretas?
(A) Apenas |.
(B) Apenas | e ll.
(C) Apenas | e lll.
(D) Apenas Il e lIl.

E)1, 1l ell.

QUESTAO 16

Dos itens abaixo qual é o da férmula de parkland utilizada
pararessuscitacdo volémica?
(A) 4 ml x peso corporal em kg x porcentagem de

area queimada.
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(B) 6 ml x peso corporal em kg x porcentagem de
area queimada.

(C) 8 ml x peso corporal em kg x porcentagem de
area queimada.

(D) 10 ml x peso corporal em kg x porcentagem de
area queimada.

(E) 12 ml x peso corporal em kg x porcentagem de

area queimada.

QUESTAO 17

Para o célculo da porcentagem de &area queimada, devem
ser consideradas quais areas?

(A) Todas as éareas.

(B) Apenas as de 3° grau.

(C) Apenas as de 1° e 2° graus.

(D) Apenas as de 1° e 3° graus.

(E) Nenhum dos itens anteriores.

QUESTAO 18

A metade do volume total de ressuscitagdo volémica
calculado deve ser administrado em quanto tempo e partir
de qual momento?

(A) Nas primeiras 2 horas a contar do momento em
que a equipe de atendimento intra-hospitalar
inicia o atendimento.

(B) Nas primeiras 2 horas a contar do momento em
que a equipe de atendimento pré-hospitalar inicia
o atendimento.

(C) Nas primeiras 8 horas a contar do momento em
que a equipe de atendimento intra-hospitalar
inicia o atendimento.

(D) Nas primeiras 8 horas a contar do momento em
que a equipe de atendimento pré-hospitalar inicia
o atendimento.

(E) Nenhum dos itens anteriores.
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QUESTAO 19

Pela “regra dos nove”, bastante utilizada para caculo da
porcentagem de area queimada, a parte anterior do tronco
somada com a parte posterior em adultos e criancas
respectivamente, representa que porcentagem da area
corporal?

(A) 36% e 18%.

(B) 18% e 36%.

(C) 18% e 18%.

(D) 36% e 36%.

(E) Nenhum dos itens anteriores.

QUESTAO 20

Pelo protocolo de atendimento inicial ao traumatizado

difundido pelo curso atls, qual dos itens abaixo representa a

definicdo correta, no “abcde”, de cada um dos seus
seguimentos?

(A) a-vias aéreas e protecdo da coluna vertebral; b

— boa ventilagéo e respiragéo; ¢ — circulagdo com

d -

neuroldgica; e — exposicdo da cabeca e pescogco

controle de hemorragias; disfuncéo
do paciente.

(B) a— vias aéreas e protecao da coluna cervical; b —
boa ventilagcdo e respiragcdo ¢ — circulagdo com
controle de

hemorragias; d - disfungéo

neurolégica; e — exposicéo do tronco do
paciente.

(C) A - vias aéreas e protecdo da coluna cervical; b —
boa ventilagdo e respiragdo; c — circulagdo com
controle de hemorragias; d - disfungéo
neuroldgica; e — exposi¢ao total do paciente.

(D) A - vias aéreas e protecdo da coluna cervical; b —
boa ventilagdo e respiragdo; ¢ — circulagdo com
controle de

hemorragias; d - disfungéo

neurolégica; e - exposicdo dos membros

superiores e inferiores do paciente.

(E) Nenhum dos itens anteriores.
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(B) Diuréticos de alca inibem o transporte de sddio e cloro
para o intracelular por inibirem a bomba de Na / K/ 2Cl
na porcdo espessa da algca de Henle. Apresentam
inicio de agéo rapida, meia-vida curta (2h), duracao de
efeito de aproximadamente 10 horas e devem
preferencialmente ser iniciados por via IV.

CLiNICA MEDICA

QUESTAO 21

Sobre o correto uso de hemoderivados,
alternativa CORRETA:

assinale a

(A) Uma unidade de concentrado de hemécias (CH) deve
elevar o nivel de hemoglobina em 1,5g/dL (70kg) e
que ndo esteja com sangramento ativo.

(B) A transfusdo esta habitualmente indicada quando
Hb&lt;9g/dL. (grau de recomendacéo A).

(C) Em casos de sindrome coronariana aguda, €
recomendéavel transfundir-se Hb entre 8 el0Og/dL,
mantendo em 10g/dL.

(D) Na anemia falciforme e nas hemoglobinopatias as
transfus@es estdo vinculadas ao nivel de hemoglobina
e ndo ao quadro clinico.

(E) Em pacientes urémicos com sangramento por
plaquetopenia, transfundir-se Hb&lt; 9 g/dL.

(C) A espironolactona é um antagonista da aldosterona c/
baixo poder diurético, inicio de acao tardio e duragéo
de acdo mais prolongada, sendo geralmente utilizada
em associagdo c/outros diuréticos. O efeito colateral
mais frequente € a hipercalemia, principalmente em
pacientes c/ alteragéo da fungéo renal e na associagéo
¢/ IECA ou BRA.

(D) Nos pacientes que nunca usaram betabloqueador,
passada a fase aguda da descompensacéo da IC, c/
estabilizacdo clinica e resolugdo da congestao
pulmonar esistémica (euvolemia) e ja tendo sido
reiniciado IECA/BRA e diurético por via oral,
obetabloqueador pode ser iniciado.

(E) A digoxina s6 € recomendada para o tratamento de
pacientes c/ ICFEr e FA c/ alta resposta ventricular
quando outras opcdes terapéuticas ndo podem ser

buscadas.

QUESTAO 22

QUESTAO 24

A Sra. Maria do Carmo sofreu um AVC isquémico de
etiologia cardioembdlica ha cerca de 02 semanas e, ap6s
passar pela UTIl e estabilizar sua condi¢do clinica, esta
pronta p/ ir p/ casa. Assinale a ALTERNATIVA CORRETA no
que se refere a opgéo de anticoagulante:

Sobre tratamento da DAOP em pacientes diabéticos, qual
destas drogas NAO faz parte do arsenal terapéutico?

(A) Acido acetilsalicilico.

(A) Warfarina 5mg/kg de peso, c/ ajuste de INR a cada 02 (B) Cilostazol.

semanas. (C) Atorvastatina.
(B) Apixabana 2,5mg/2x/dia caso seu peso seja maior que (D) Enoxaparina
80kg e sua idade seja maior que 80 anos. (E) Clopidogrel
(C) Rivaroxabana 15mg/dia caso seu Clearance de
Creatinina seja menor que 50.
A 5
(D) Dabigatrana 150mg/2x/dia caso seu Clearance de SEESIACE
Creatinina seja menor que 30. Sobre emergéncias hipertensivas e seu tratamento, esta
incorreto dizer que:
(E) Nao usaria anticoagulante, apenas AAS 100mg/dia. d
(A) De forma geral, diuréticos como a Furosemida néo
devem ser utilizados nas emergéncias hipertensivas,
. tendo alguma utilidade nos casos de Edema Agudo
QUESTAO 23 de Pulméo.

(B) A nitroglicerina estd indicada nas emergéncias
hipertensivas associadas a cardiopatias isquémicas
(IAM e Al) por ser mais potente que o nitroprussiato.

Com relagdo ao tratamento da IC c/ fracdo de ejecédo
reduzida (ICFEr), € INCORRETO afirmar:

(A) Embora as estatinas reduzam a mortalidade e a
morbidade em pacientes com doenca aterosclerética,
elas ndo sédo efetivas em melhorar o prognéstico de
pacientes com ICFEr.

(C) A hidralazina é a opgao inicial no tratamento da
emergéncia hipertensiva presente na eclampsia, e
segunda alternativa na hipertensdo maligna,
hemorragias cerebrais ou insuficiéncia renal.
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(D) A Nifedipina diminui a contragdo dos midcitos anaerébios, podem estar implicados na etiologia
vasculares. Por isso ndo deve ser utilizada na dos empiemas.
emergéncia hipertensiva, visto que pode reduzir (E) Todas acima estéo corretas.
rapidamente 0s niveis pressoricos, com sérias
repercussdes tanto cerebrais levando a AVE, quanto
no coragéo, provocando isquemia miocérdica. ~
QUESTAO 28
(E) A droga de escolha para a maioria das emergéncias
hipertensivas é o nitroprussiato de sédio. Indicada Conforme as recomendag¢8es da Sociedade Brasileira de
na hipertensdo maligna, hemorragias subaracnéide Pneumologia e Tisiologia, para o manejo da pneumonia
e intracerebraL no edema agudo de pu|méo e adquirida na comunidade(2018), esta correto:

dissecgéo de aorta. (A) Para pacientes que tém critérios para internacdo em

enfermaria, a recomendagao atual € o emprego de -
lactdmico associado a um  macrolideo ou

QUESTAO 26 fluoroquinolona respiratéria isolada. Também nesses
] casos, B-lactamico isolado pode ser usado se houver
Sobre derrames pleurais: exclusdo confirmada de Legionella sp.

(A) Os critérios de Light ndo sdo mais a melhor forma de

diferenciar transudatos e exsudatos (B) A duragdo do tratamento, suficiente para garantir

sucesso no tratamento da PAC (considerando como
principal desfecho a mortalidade, mas também efeitos
adversos e faléncia do tratamento), pode se rdiferente
conforme a gravidade da PAC, segundo os escores de
gravidade atualmente disponiveis.Tratamentos de 5 a
7 dias parecem ser suficientes na maior parte das
vezes, especialmente em infec¢fes ndo graves.

(B) Existe a possibilidade dos critérios de Light
caracterizarem alguns transudatos como exsudatos,
na maioria das vezes em pacientes que vém em uso
prolongado de diuréticos.

(C) Nunca ha necessidade de toracocentese diagnoéstica
quando o0 paciente apresenta diagnostico bem

estabelecido de insuficiéncia cardiaca congestiva. (C) O uso de corticoides na PAC grave mostrou-setanto

seguro como benéfico em diversos desfechos clinicos
importantes. Entretanto, s&o necesséarios novos
estudos que confirmem o impacto dessa terapia sobre
a mortalidade relacionada a PAC, apesar de as meta-
andlises sugerirem a reducé@o dessa taxa, sobretudo
no subgrupo com apresentacao mais grave.

(D) Derrames pleurais para pneumonicos ndo
complicados devem ser tratados com
drenagemtorécica.

(E) A pesquisa de BAAR e a cultura para BK no liquido
pleural tém alta sensibilidade no diagnéstico de

tuberculose pleural (D) Para tratamento de pneumonias comunitarias de

menor gravidade, a recomendacdo é o0 uso de
monoterapia com B-lactamico ou macrolideos para os
pacientes ambulatoriais, sem comorbidades, nenhum

QUESTAO 27 uso recente de antibiéticos, sem fatores de risco para
) ) resisténcia e sem contra indicacdo ou histéria de
Sobre derrames pleurais complicados: alergia a essas drogas.

(A) O derrame pleural complicado deve ser drenado
precocemente, caso contrario, procedimentos
maiores, incluindo toracotomia e descorticagdo
pulmonar, podem ser necessarios.

(E) Todas as afirmativas estéo corretas.

QUESTAO 29
(B) Radiografia de térax mostrando derrame pleural
volumoso, ou com nivel hidro-aéreo, ou com Ainda com relagdo a pneumonias adquiridas na comunidade
loculagdes, ou com sinais de espessamento pleural (PAC), estaincorreto:

sugerem o diagnéstico de derrames complicados e

a necessidade de drenagem toracica. (A) A radiografia de térax, em associagdo com a

anamnese e o exame fisico, faz parte da triade
propedéutica classica para PAC, sendo recomendada
sua realizacdo de rotina, quando disponivel, nas
incidéncias posteroanterior e perfil.

(C) A duracdo do tratamento com antibidticos no
empiema deve ser prolongada, podendo se
estender até entre trés e quatro semanas.

Além da contribuicdo ao diagnéstico, a radiografia de

(D) Diferentes agentes bacterianos, incluindo gram- (B) . . - : = ~
térax permite ainda avaliar a extensdo das lesdes,

negativos, phneumococo, estafilococos e
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detectar complicagcdes e auxiliar no diagnostico
diferencial.

(C) A radiografia de térax esta recomendada também
quando ha duavida quanto ao diagnéstico ou
necessidade de diagnéstico diferencial com cancer de
pulméo, assim como quando, durante o seguimento a
evolucdo é insatisfatéria.

(D) A ultrassonografia de toérax apresenta menor
sensibilidade e menor acuracia do que a radiografia de
térax na identificacdo de alteragbes parenquimatosas.

(E) A TC de térax é o método mais sensivel na
identificacdo de acometimento infeccioso do
parénquima pulmonar, em que pese 0 seu custo mais
elevado.

QUESTAO 30

Séo causas de derrame pleural transudativo, exceto:
(A) Tuberculose pleural.
(B) Embolia pulmonar.
(C) Sindrome nefroética.
(D) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

(E) Atelectasia pulmonar.

QUESTAO 31

Paciente com insuficiéncia respiratéria por covil9. A
ventilagdo mecénica néo invasiva pode utilizar uma pressao
inspiratéria (IPAP e ou PSV) e uma pressao positiva
expiratéria (EPAP e ou PEEP), tendo como principal(is)
finalidade(s).

(A) IPAP: Manter os alvéolos abertos; EPAP: Ventilar
adequadamente.

(B) IPAP: Ventilar adequadamente e manter os alvéolos
abertos; EPAP:Melhora das trocas gasosas e ventilar
adequadamente.

(C) IPAP: Ventilar adequadamente; EPAP: Manter os
alvéolos abertos e melhora das trocas gasosas.

(D) IPAP: Reducao do trabalho respiratorio e manter os
alvéolos abertos;EPAP: Ventilar adequadamente.

(E) IPAP: Aumento do trabalho respiratério e manter os
alvéolos abertos;EPAP: Ventilar adequadamente.
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QUESTAO 32

Paciente portador de covidl9 h& 10 dias d& entrada na UTI
em respiracdo espontanea em ar ambiente com nivel de
consciéncia com Escala de Glasgow 6 e com relagdo PaO2 /
FiO2 de 92. Qual sua melhor conduta?

(A) Méascara de venturi a 50%.

(B) Ventilagao mecéanica néo invasiva.

(C) Oxigenioterapia com cateter nasal.

(D) Intubagéo e Ventilagdo mecénica invasiva.

(E) Méascara de oxigénio de Hudson a 60%.

QUESTAO 33

Paciente do sexo masculino, 41 anos, com peso predito de
70 Kg, vitima de acidente de moto, internado no hospital e
transferido para UTlI no mesmo dia, devido quadro de
insuficiéncia respiratéria, em ventilagdo mecanica, em PCV
(Ventilagdo pressdo controlada), PEEP de 5 e fracdo
inspiratéria de oxigénio de 65 %. Gasometria arterial: pH:
7,30; PaO2: 80 mmHg; PaCO2: 40 mmHg; SaO2: 90 %;
HCO3: 24 mmol/L; BE: - 2 mmol/L; A-aDO2: 90 mmHg.
Radiografia de To6rax com opacidades pulmonares
bilaterais.

Qual a melhor conduta para ajustar a ventilagdo mecéanica.

(A) Volume corrente: 560 ml; PEEP: 10; Frag&o inspiratéria
de 75 %.

(B) Volume corrente: 560 ml; PEEP: 5; Fracao inspiratéria
de 35 %.

(C) Volume corrente: 350 ml; PEEP: 5; Fracao inspiratéria
de 50 %.

(D) Volume corrente: 280 ml; PEEP: 10; Fragéo
inspiratéria de 75 %.

(E) Volume corrente: 490 ml; PEEP: 6; Fracao inspiratéria
de 50 %.

QUESTAO 34

Em adultos, portadores de pneumopatia obstrutiva (asma e /
ou DPOC) quando em franca insuficiéncia respiratoria
deverdo ter o0s seguintes cuidados iniciais no seu
tratamento respiratério, exceto:

(A) Intubar de preferéncia com tubo = 8 mm de didmetro.

(B) Ventilar em modalidade a pressdo ou volume
controlado (PCV ouVCV).

(C) Menor fragdo inspiratéria de oxigénio para manter
SpO2 = 92 % ePaO2 = 65 mmHg.
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(D) Frequéncia respiratéria inicial de 8 a 12 por minuto.

(E) Manter uma relagéo inspiragédo x expiracao de 1 para
2.

QUESTAO 35

Paciente internado na UTI, a semiologia pulmonar em
hemitérax direito demonstra: Inspecdo: Expansibilidade
pulmonar diminuida; Palpagcdo: Frémito toracovocal
aumentado; Percuss&o: Macicez; Ausculta: estertores finos
(creptantes). Qual o diagndstico sindrémico?

(A) Atelectasia.

(B) Consolidacéo.
(C) Pneumotorax.
(D) Derrame pleural.

(E) Obstrugéo brénquica.

Questdes 36 e 37 referentes ao caso abaixo:

Paciente sexo feminino, 65 anos, diabética, sobrepeso, mora
com a filha. Esta retornou de S&o Paulo h&a 10 dias com
coriza. Paciente admitida na urgéncia com histéria de
coriza, odinofagia, diarreia, mialgia e cefaleia intensa ha 6
dias associada confusdo mental e sonolenta. Auséncia de
febre e rigidez de nuca. Nega alergia medicamentosa. Sinais
vitais : PA: 110/70mmhg. Sat02: 95% FC: 102 bpm.

QUESTAO 36
Quais exames sao importante para elucidacao diagnostica?
(A) Hemograma completo / RT PCR SarsCov 2.
(B) Liquor / Hemograma completo.

(C) Teste sorolégico para Covid 19 IgM/IgG/ Gasometria
arterial.

(D) Radiografia de térax / Hemograma completo.

(E) RT PCR SarsCov 2/Gasometria arterial.

QUESTAO 37
Qual a mais provavel hip6tese diagnostica?
(A) Sepse grave.
(B) Covid 19.
(C) Doenga da Chikungunya.

(D) Gastroenterite.
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(E) Meningite bacteriana.

QUESTAO 38

Uma paciente, com 25 anos de idade, ha trés dias apresenta
febre, cefaléia intensa retroorbital, mialgia e exantema
cutaneo morbiliforme. Ha oito dias retornara de Fortaleza e
ha um dia comecou a apresentar petéquias, epistaxe e teste
do torniquete positivo. Sua pressédo arterial € de 120/70
mmHg e sua pulsacgéo, de 80 bpm. Os exames laboratoriais
mostraram evidéncia de trombocitopenia, tempos de
protrombina e tromboplastina parcial normais e sorologia
para dengue (IgM) positiva. Esse quadro caracteriza
diagnéstico de

(A) Dengue hemorréagica.

(B) Sindrome de choque da dengue.
(C) Dengue cléssica.

(D) Dengue hemorréagica com CIVD.

(E) Dengue com comprometimento neurolégico.

QUESTAO 39

Gestante com 32 anos de idade, Il gesta, idade gestacional
de 20 semanas, comparece ao infectologista referindo que
ha dois dias hospedou seu sobrinho de oito anos de idade.
Este, no dia seguinte a sua chegada comegou a apresentar
les6es papulovesiculosas, tendo recebido diagnéstico de
varicela pelo pediatra da familia. Informa ainda que nem ela
e nem o marido tiveram varicela. A conduta mais adequada
para o casal é

(A) vacinar o pai e ministrar VZIG (imunoglobulina
hiperimune para o virus davaricela-zoster) para a
gestante.

(B) vacinar apenas a gestante, caso a sorologia para VVZ
seja negativa.

(C) vacinar o casal e ministrar VZIG para a gestante.

(D) ndo adotar nenhuma conduta especifica, pois o casal
j& deve ter tido infeccdo assintomatica pelo virus da
varicela-zoster.

(E) vacinar o casal contra varicela.

QUESTAO 40

Uma policial feminina, 28 anos procurou ambulatério de
infectologia trazendo exames para Hepatite B, que realizou
porque o marido apresentou exame positivo (sic) quando
doou sangue. Assintomatica. Histéria moérbida pregressa
sem particularidades. Exame fisico normal. Seus exames
mostravam HBsSAg n&o reagente; AntiHBs reagente;
AntiHBc total reagente e AntiHCV nao reagente. A
intepretacdo desses dados nos permite dizer que a paciente
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(A) Apresenta imunidade para o VHC.
(B) Apresenta infeccao aguda pelo VHB.
(C) Esta infectada com o virus da Hepatite B.

(D) Esta imune para o virus da Hepatite B e a imunidade
foi adqurida por vacinagéo.

(E) Estéa imune para o virus da Hepatite B e a imunidade
foi adquirida por infec¢éo sub clinica.

PEDIATRIA

QUESTAO 41

Qual a principal causa de morte na cetoacidose diabética?
(A) hipoglicemia.
(B) hipocalemia.
(C) acidose metabdlica descompensada.
(D) assistolia ou atividade elétrica sem pulso.

(E) edema cerebral.

QUESTAO 42

Qual das acOes abaixo seria a mais util para se identificar
uma parada cardiaca?
(A) ausculta do precordio.
(B) analise do ritmo cardiaco com um eletrocardiograma
del2 derivagdes.
(C) avaliacédo de pupilas.
(D) palpagéo de pulso central.

(E) assisténcia ventilatéria com bolsa- valvula- méscara.

QUESTAO 43

Vocé é chamado pela enfermeira para administrar algum
antiemético a uma crianca de 12 anos que esta vomitando e
com cefaleia na fila de espera de um pronto socorro lotado.
Vocé observa uma menina em estado geral regular,
eupnéica, normocorada, edemaciada ++/4+14 pontos na
escala de coma de Glasgow, afebril e sem histéria de febre,

frequéncia cardiaca de 90 bpm, frequéncia respiratoria de
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15 rpm, saturacdo de 98% em ar ambiente, pressédo arterial
168x104 mmHg. Sem achados dignos de nota nos demais
aparelhos. Mé&e informa histéria de odinofagia ha 2 semanas
que melhorou com diclofenaco, associado a turvagéo
urinaria. Qual alternativa dentre as abaixo identifica o

diagnéstico, a estratificac8o e a conduta inicial corretas?

(A) insuficiéncia renal aguda com urgéncia hipertensiva:
administrar diurético , indicar hemodialise em suporte
intensivo.

(B) sindrome nefrética, com urgéncia hipertensiva:
administrar ~ hidralazina  em suporte  intensivo.

(C) glomerulonefrite difusa aguda com emergéncia

hipertensiva: administrar nitroprussiato de sdédio,
com suporteintensivo

(D) glomerulonefrite  difusa aguda com  urgéncia
hipertensiva:  administrarhidralazina, = sem suporte
intensivo.

(E) quadro clinico estavel hemodinamicamente com crise
hipertensiva: captopril sublingual conforme o peso,
associados a analgésico e antiemético a critério

médico.

QUESTAO 44

Sobre a febre sem sinais localizatérios é incorreto dizer:

(A) trata- se de febre que ocorre na faixa etéria entre 0 a
36 meses de idade, sem causa estabelecida, apds
histéria clinica e exame fisico detalhados com duragéo
de menos de 7 dias.

(B) para o RN de até 29 dias de vida ou o lactente jovem
de alto risco entre 1 a 3 meses de idade,
independentemente da intensidade da febre sem sinais
localizatérios, devem ser solicitados hemograma,
hemocultura, urina 1, urocultura, coletar liquor,
solicitar radiografia de térax e iniciar antibioticoterapia

empirica.
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(C) para o paciente toxemiado, independentemente da
intensidade da febre sem sinais localizatérios, devem
ser solicitados hemograma, hemocultura, urina 1,
urocultura, coletar liquor, solicitar radiografia de térax
e iniciar  antibioticoterapia  empirica.

(D) a maioria das criangas compreendidas na faixa etaria
de 0 a 36 meses de idade, com febre sem sinais
localizatérios tem uma infeccéo bacteriana grave (IBG)
que trazem risco de morbidade ou mortalidade.

(E) A grande maioria das criangas com FSSL tem uma
doenca aguda auto-limitada ou estda em fase

prodrémica de uma doenca benigna.

QUESTAO 45

Ao examinar um lactente, sexo feminino, de 18 meses,
observam- -se as seguintes medidas evolutivas do PC: ao
nascer (35 cm), 1 més (37 cm), 4 meses (42 cm), 7 meses (44
cm), 9 meses (445 cm), 12 meses (44,5 cm).
Desenvolvimento: sorriso social com dois meses,
gargalhadas com quatro meses, sentou-se com sete meses,
arrastou-se com nove meses e balbucio de sons
consonantais com dez meses. Atualmente, néo fica de pé
com apoio, ndo engatinha, emite sons guturais, ndo pega o
brinquedo ou objetos em seu campo de alcance. Tem
contato visual, mas ndo compreende jogos de esconde- -
esconde, danga, acenar adeus ou bater palmas. Realiza
movimentos repetitivos e estereotipados de méaos, do tipo
lavar ou esfregar. HA um més apresentou quatro crises
convulsivas tdnico-clénicas generalizadas. O diagndstico
sindrémico é:

(A) Paralisia cerebral.

(B) Transtorno do espectro autista.

(C) Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.

(D) Regresséo do desenvolvimento neuropsicomotor.

(E) Epilepsia.

COREME FUNESA s

ESTADO DASAUDE

GOVERNO DO ESTADO

CIRURGIA GERAL
CLINICA MEDICA

PEDIATRIA

MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 46

Lactente, dois meses, apresenta regurgitacdes (oito vezes
ao dia), choro por 45 minutos, mas a mée consegue acalmé-
lo sem medicamentos. Foi amamentado por 15 dias e, desde
entdo, vem sendo alimentado com férmula infantil
convencional. Peso de nascimento: 3 Kg e comprimento: 50
cm. As avés recomendaram que durante o sono o lactente
seja mantido em posi¢cdo prona com a cabeca elevada. Peso
atual:5,2 Kg. Evacuagdes normais. Devemos orientar os pais

a manter o lactente na seguinte posicao:

(A) Decubito dorsal e substituir por formula infantil anti-

regurgitacao.

(B) Prona que vem sendo adotada e prescrever

domperidona e ranitidina.

(C) Prona que vem sendo adotada e substituir por formula

infantil anti- -regurgitagéo.

(D) Decubito dorsal e substituir por férmula com proteinas

extensamente hidrolisadas.

(E) decubito lateral, domperidona e ranitidina.

QUESTAO 47
A mée de um lactente de nove meses que estd em
aleitamento materno necessita viajar para uma regido onde
a febre amarela é endémica. A orientagdo correta nesse
caso para que a mée e seu filho viajem em seguranca é

vacinar:
(A) A mée e o lactente antes da viagem.

(B) Apenas a mae, ja que lactantes ndo podem receber

avacina.

(C) A mée, e s6 amamentar ap6s dez dias; o lactente ndo

deve ser vacinado.

(D) Apenas a mée antes da viagem; o lactente sera

imunizado via leite materno.

(E) Nenhum dos dois.
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QUESTAO 48

Lactente, sexo feminino, nove meses, apresentou trés
episddios de choro, seguido de parada da respiracéo e
cianose de labios. Perda da consciéncia, seguida de abalos
cldnicos breves de membros superiores e inferiores. Todos
os episodios foram precedidos por contrariedade, raiva ou
medo. Os episédios sdo breves, duram no maximo um
minuto, e ap6s 0s mesmos, a crianga desperta bem e
retorna ao habitual. Segundo a mae, a lactente engatinha,
senta-se sem apoio, segura alimentos para comer, balbucia
sons polissilabicos, exibe reacdo de estranhamento,
responde quando chamada pelo nome e brinca com o

espelho. Esse quadro clinico sugere:
(A) Sincope convulsiva.
(B) Refluxo gastroesofagico.
(C) Crise de perda de fdlego.
(D) Crise convulsiva ténico-cldnica generalizada.

(E) Tumor cerebral.

QUESTAO 49

Pré-escolar de trés anos € levado a consulta por apresentar
febre alta hd 10 dias. Exame fisico: edema palpebral,
petéquias no palato, exsudato amigdaliano, adenomegalia
cervical anterior e posterior, figado palpavel a 3,5cm do RCD
e bago a 2,5cm do RCE. O exame laboratorial indicado para

confirmacgéo do diagndstico é:
(A) aspirado de medula éssea.
(B) sorologia para virus da dengue.
(C) bacterioscopia e cultura da secre¢éo faringea.

(D) teste rapido para pesquisa de estreptococo do grupo
A.

(E) sorologia para virus de Epstein-Barr.
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QUESTAO 50

Pediatra, plantonista de uma maternidade, néo € substituido
ao final do plantdo devido a falta do colega pela segunda
vez no Gltimo semestre. Segundo o novo Cédigo de Etica
Médica (CEM), o responsavel pela sua substituicdo, neste

caso, é:
(A) a direcdo técnica do estabelecimento de saude.
(B) o chefe da equipe.
(C) o proprio médico a ser rendido no plantdo.

(D) trata-se de faltas eventuais, ndo contempladas no
CEM.

(E) o médico plantonista que deveria té-lo rendido no

plant&o.

QUESTAO 51

Lactente, sexo feminino, 18 meses, é levada ao hospital pela
mae, que observou h&a trés meses aumento de volume
abdominal, pelos pubianos e ache em face. Exame fisico:
bom estado geral, acne facial, PA: 90 x 50 mm Hg, pelos
pubianos encaracolados e hipertrofia de clitéris. Abddémen:
massa palpavel em loja renal esquerda. A hipétese

diagnéstica é:
(A) Rabdomiossarcoma.
(B) Linfoma n&o Hodgkin.
(C) Tumor de Wilms.
(D) Neuroblastoma.

(E) Tumor do cortex suprarrenal.

QUESTAO 52

Escolar, sexo masculino, seis anos, apresenta queixa de
cefaleia recorrente ha dois meses. Mée relata também que
notou leve estrabismo e dificuldade visual ha cerca de 30

dias. Foi ao oftalmologista que prescreveu 6culos. Ha 15

PATRIA AMADA

MINISTERIQDA 9%
SAUDE M T \crio rroennt




RESIDENCIA MEDICA

Hospital de Urgéncia do Estado de Sergipe
Governador Joao Alves Filho - HUSE | 2021

dias a mée observou que seu filho apresentava lateralizagéo

da cabeca (“torcicolo”). A hip6tese diagndstica é:
(A) Retinoblastoma.
(B) Doenca de Coats.
(C) Neuroblastoma.
(D) Leucemia linfoide aguda com infiltragdo do SNC.

(E) Tumor do sistema nervoso central.

QUESTAO 53

Pré-escolar de dois anos e quatro meses, sexo feminino, é
levado ao pediatra por ter apresentado sangue na urina. Mée
relata um episodio de infecgdo urinaria corretamente tratado
ha seis meses e eventual constipagdo intestinal. Exame
fisico: sinais vitais normais. Abdome: levemente distendido,
discreta flatuléncia, peristalse normal e presenca de
pequena tumoragédo palpavel em quadrante superior direito,

EAS: positivo para proteinas e sangue. O quadro sugere:
(A) neuroblastoma.
(B) nefroma cistico.
(C) tumor de Willms.
(D) nefromamesoblastico.

(E) hidronefrose.

QUESTAO 54

Lactente, dois meses, nasceu com 2.200g a termo, sem
outras complica¢8es e encontra-se em aleitamento materno
exclusivo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria, a suplementacédo profilatica de ferro neste caso

deve ser realizada a partir do:
(A) Sexto més de idade, na dose de 1 mg/kg/dia.
(B) Quarto més de idade, na dose de 1 mg/kg/dia.

(C) Terceiro més de idade, na dose de 1 mg/kg/dia.
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(D) Segundo més de idade, na dose de 1 mg/kg/dia.

(E) Primeiro més de idade, na dose de 2 mg/kg/dia.

QUESTAO 55

Pré-escolar, 04 anos, admitido por desconforto respiratorio,
em radiografia toracica, observou-se velamento pulmonar
direito, sendo submetido & drenagem toréacica, com saida de
conteddo purulento de aproximadamente 500ml.Transferido
para a enfermaria, em uso de Ceftriaxona no D3. Em
radiografia de controle, observa-se imagens globosas
de

episddios de febre. Aponte a assertiva que melhor condiz

hipertransparentes. Paciente evolui com retorno

com o quadro apresentado:

(A) Necessario nova drenagem torécica, pois as imagens
em radiografia caracterizam dreno mal posicionado
com formagcdo de enfisema pulmonar, e manutengéo
da Ceftriaxona com observacgao clinica até 07 dias de
antimicrobiano.

(B) Necessério associar Oxacilina a Ceftriaxona, pela
caracteristica de infeccdo por Staphylococcus, vista
em radiografia toracica (pneumatocele) e analisar a

do

manutencéo da fisioterapia respiratoéria.

oscilagdo e posicionamento dreno, para

(C) Prescrever Fisioterapia respiratoria, visto 0 risco

iminente causado pelas pneumatoceles.

(D) Solicitar avaliagao imediata da equipe da Cirurgia
Toracica, para revisdo do dreno, devido a alta

possibilidade de rotura da pneumatocele.

(E) Trocar Rocefin por Amicacina.

QUESTAO 56

Lactente 08 meses, aleitamento misto com Ninho (SIC) e
leite materno, admitido por GECA, sem febre, desidratado,
com assaduras genitais devido a intensidade da diarréia,

além de franca distensdo abdominal e discreto eritema
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cutaneo difuso. Histérico de broncoespasmo com visita ao
PSI por 4 vezes. Apds ser transferido para a enfermaria, no
dia de

manutencédo da diarréia, mesmo com uso de antimicrobiano,

terceiro internamento hospitalar, observa-se
probiético e Zinco. Méde extremamente reativa, refere que a
cada dia a crianca tem deje¢c6es mais aquosas e fétidas,
com

rachas de sangue, mas sem muco. ldentifique a

assertiva que menos se adequa ao caso apresentado:

(A) O caso apresentado se trata de uma GECA bacteriana
refrataria ao tratamento antimicrobiano, sendo entédo

necessario mudanca do esquema antibiético.

(B) Deve-se suspeitar de APLV, devido aos sintomas

cutaneos associados, além do  histérico de

broncoespasmo.

(C) A manutengdo do probidtico e do Zinco deve ser
realizada devido a melhor taxa de regeneracdo das
vilosidades intestinais deste e da maior colonizagéo

pela microbiota fisiol6gica daquele.

(D) Caso melhora significativa, apdés excluséo do leite de
vaca da dieta da crianca, pode-se suspender o uso de
antimicrobiano, visto a auséncia de febre e outros
sintomas de toxemia, e a resposta positiva ao

tratamento da APLV.

(E) Pode-se usar leite de soja para esse bebé uma vez

que ele jatem 08 meses de idade.

QUESTAO 57
Crianca de 2 anos de idade, nascida a termo, parto normal,

mae referiu infeccdo urinaria no segundo trimestre da
gestacdo, ainda se alimenta de seio materno, mas ingere
comida para idade. Admitida no PSI apds crise convulsiva
em vigéncia de febre de 40°C. Indique a assertiva que

melhor se adequa ao caso:

(A) Deve-se solicitar tomografia craniana devido a

possibilidade de crise convulsiva deflagrada por efeito

de massa.
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(B) Solicitar avaliagdo do neuropediatra, devido a hip6tese

diagnéstica de epilepsia.

(C) Realizar um rastreamento de foco infeccioso,
principalmente em SNC, deixando a criangca em
isolamento respiratério, pela alta probabilidade de

meningite.

(D) Realizar rastreio infeccioso para descobrir o foco da
febre, informar a mée que crises convulsivas em
vigéncia de febre alta, até os 05 anos de idade, é algo
benigno e de certa forma usual na pediatria, e orientar
a colocacdo de compressas frias em pescocgo, axila e
fronte nos episédios febris, visto que os antitérmicos

nao previnem o episédio convulsivo.

(E) Prescrever gardenal por 1 ano.

QUESTAO 58

Crianca de 06 anos, internada na enfermaria, no quarto dia

de antibioticoterapia (Ampicilina + Sulbactam), com
hip6tese diagnéstica de pneumonia, sem febre ha mais de
72 horas, eupnéica e ausculta pulmonar sem
comemorativos, sem histérico de uso prévio de outras
medicagcdes, exceto prednisolona oral, Fenoterol e
Ipratrépio inalatérios. Mae refere que a filha sempre cansa,
por isso tem em casa frascos de prednisolona, "um xarope
6timo paratosse", mas que desta vez apresentou febre, algo
raro durante os episddios de cansago. Aparente ansiedade
por alta hospitalar, visto que além da filha internada, tem
uma prole de 4 criangcas em casa, sendo um lactente.
Radiografia toracica com discreto infiltrado hilar.
Hemograma mostra leucocitose neutrofilica (19.000 / 80%),

Indique a assertiva que melhor se adequa ao caso:

(A) Deve-se solicitar avaliagdo da infectologia, pois
mesmo apds 72 horas de antibioticoterapia, a crianga
mantém infiltrado pulmonar e leucocitose neutrofilica,
evidenciando infecg&o bacteriana vigente.

(B) Deve-se manter a crianga internada para completar

esquema antibidtico, sem necessidade atual de
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mudan¢a do esquema, visto que houve melhora
clinica.

(C) Hé& anecessidade de ampliar a visdo do quadro atual,
visto a necessidade social da familia, como os irmé&os
menores, lactentes, em casa longe da genitora. Como
houve franca melhora clinica, h& auséncia de
histérico de uso pregresso de antimicrobiano, e o
espectro de acdo da Ampiciina + Sulbactam é
semelhante ao da Amoxicilina + Clavulanato, pode
submeter a paciente a alta hospitalar, com prescrigéo
e orientacdbes para término de tratamento
ambulatorial, e orientacdo da mée quanto ao uso
exagerado de corticoide.

(D) Deve-se terminar o esquema antimicrobiano intra-
hospitalar devido a manutencéo da leucocitose, pois
ndo hé seguranca de que a genitora fara uso correto
de antimicrobiano para término do tratamento.

(E) Deve-se mudar o] antibidtico para

amoxicilina+clavulanato de potassio e manter

internada.

QUESTAO 59

Qual dos agentes infecciosos abaixo é o agente etiolégico

da Sindrome méo-pé-boca:

(A) Parvovirus.

(B) Epstein-Barr.
(C) Citomegalovirus.
(D) Coxsackie virus.
(E) Klebisiela.

QUESTAO 60

As manchas de Koplic s@o sinais clinicos patognomdnico

de qual doenga:

A)  Tuberculose.

B) Difteria.
C) Sarampo.
D) Rubéola.

E) Caxumba.
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QUESTAO 61

No Brasil, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT) é responsavel, entre outras agdes, por estabelecer
as diretrizes para o controle da doencga, que tem tratamento
padronizado, exclusivamente oferecido no servigo publico
de saude. Sdo recomendacfes nacionais atuais:

(A) O Sintomético Respiratério é “pessoa que, durante a
estratégia programética de busca ativa, apresenta
tosse por 3 semanas ou mais” e essa pessoa deve
ser investigada para tuberculose através de exames
bacterioldgicos, radiol6gicos e teste tuberculinico.

(B) A tomografia computadorizada (TC) do térax é mais
sensivel para demonstrar alteracdes anatémicas dos
6rgdos ou tecidos comprometidos e é indicada na
suspeita de todos os casos de TB pulmonar, pois
ajuda na diferenciagdo com outras doencas
torécicas, especialmente em pacientes
imunossuprimidos.

(C) Casos novos e retratamento (recidiva e reingresso
ap6s abandono) que apresentem doenca ativa
meningoencefédlica ef/ou 6ssea em adultos e
adolescentes (= 10 anos de idade) deve ter a sua
fase de manutengdo com apenas duas drogas
(rifampicina e isonizida) por 10 meses.

(D) A indicacdo de internagdo compulséria para
tratamento de tuberculose deve ser considerada nos
casos de etilista, gestantes e pessoas vivendo com
HIV, pelo grande risco de abandono do tratamento.

(E) O tratamento da TB, além de importante para a
condicdo da gestante, diminui o risco de transmissao
ao feto, ao recém-nato, porém devido ao potencial
risco de toxicidade neuroldgica ao feto, a isonizida
deve ser substituida por outra droga.

QUESTAO 62

A hanseniase é uma doenc¢a crdnica, infectocontagiosa,
cujo agente etiolégico é o Mycobacterium leprae, um bacilo
alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que
infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as
células de Schwann. Considerando as atuais publicacfes
do Ministério da Saude, recomenda-se que:

Ll
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(A) O diagnostico sempre seja pautado em exames
complementares como bidpsia e baciloscopia de
raspado intradérmico para evitar erros de classificagao
ou confusdo com os principais diagnosticos
diferenciais.

(B) A prova de histamina exdgena consiste numa prova
funcional para avaliar a resposta vasorreflexa a droga,
indicando integridade e viabilidade do sistema nervoso
autondmico de dilatar os vasos cutéaneos superficiais,
0 que resulta no eritema. Quando disponivel, a prova
de histamina exégena aplica-se ao diagnéstico de
hanseniase e aos diagnoésticos diferenciais em lesdes
hipocrémicas.

(C) A avaliagdo neuroldgica devera ser realizada nos
casos que apresentem queixas de dorméncias ou
perda de movimentagcdo do membro, na presenca de
reacdes hansénicas e na alta.

(D) E de fundamental importancia o rapido diagnéstico e
manejo das reagfes, pois constituem a maior causa
de lesdo no nervo periférico e aumento das
incapacidades. No seu manejo além da suspensao
imediata da poliquimioterapia, pode ser necessario o
uso de corticoide oral.

(E) O exame de todos os contatos (independentemente
do caso notificado ser paucibacilar ou multibacilar)
devera ser muito cuidadoso e detalhado, devendo
todos serem encaminhados para receber uma dose de
BCG.

QUESTAO 63

O rastreamento é a realizagdo de testes diagnésticos em
pessoas assintomaticas a fim de estabelecer o diagndstico
precoce (prevenc¢ao secundaria), com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade do agravo rastreado. Nos ultimos anos o
Ministério da Saude tem discutido necessidade de ampliar o
rastreamento das infec¢des sexualmente transmissiveis
(IST) na APS. Entre as recomendacdes atuais, ndo esta
incluida:

(A) Realizagédo semestral de exame para o diagnostico de
HIV em pessoas com vida sexual ativa, com idade até
30 anos.

(B) Exame para sifilis e HIV em gestantes, no momento
do parto, independentemente de exames anteriores.
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(C) Exames para sifilis e HIV em pessoas com queixa de
IST no momento do diagnoéstico e de 4 a 6 semanas
apo6s o diagnostico de IST.

(D) Semestral para sifilis, HIV, hepatite B e hepatite C em
trabalhadores do sexo.

(E) Nas vitimas de violéncia sexual o exame para HIV
deve ser realizado no atendimento inicial, 4 a 6
semanas apos exposi¢do e 3 meses apds exposicao.

QUESTAO 64
Para o manejo das IST sintométicas devem ser seguidas
condutas baseadas em fluxogramas do PCDT (MS, 2020).
Entre essas indicagbes terapéuticas indicadas para as
principais IST esta:

(A) Para o tratamento da uretrite sem identificacdo do
agente etioldgico deve ser utilizado ciprofloxacino
500mg (1 comprimido, VO, dose Unica) MAIS
Azitromicina 500mg (2 comprimidos, VO, dose Unica).

(B) Na uretrite por clamidia pode ser utilizada Azitromicina
500mg (2 comprimidos, VO, dose Unica) associada a
Doxiciclina 100mg (1 comprimido, VO, 2x/dia, por 7
dias).

(C) Como esquema alternativo para Infecgdo gonocécica
disseminada (exceto meningite e endocardite) esta
indicada o uso de Ceftriaxona 1g (IM oulV ao dia,
completando ao menos 7 dias de tratamento) MAIS
Azitromicina 500mg (2comprimidos, VO, dose Unica).

(D) Na gestacgédo, o tratamento do primeiro episédio deve
ocorrer ap6s 0 primeiro trimestre da gestacéo,
utilizando o0 mesmo esquema de outras populagdes.

(E) O Linfogranuloma venéreo (LGV) pode ser tratado
com esquema alternativo com azitromicina 500mg (2
comprimidos, VO, por 7 dias).

QUESTAO 65

Na gestacdo, a sifilis pode apresentar consequéncias
severas, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, manifestac6es congénitas precoces ou
tardias e/ou morte do recém-nascido (RN). Considerando a
sifilis na gestacdo, sobre o que é considerado atualmente
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como TRATAMENTO ADEQUADO da gestante, deve-se
incluir:

(A) Tratamento iniciado para o respectivo estagio clinico
da sifilis.

(B) Tratamento concluido até 30 dias antes do parto.

(C) Tratamento com  benzilpenicilinabenzatina  ou
alternativo nos casos de alergias.

(D) Parceiro tratado.

(E) Comprovagdo de queda na titulagdo de testes nao
treponémicos.

QUESTAO 66

A pandemia de COVID-19 trouxe importantes mudancas da
rotina das equipes da atencd@o priméaria a saude. Sobre a
notificacdo da infeccdo da COVID-19, atualmente, é
determinado que:

(A) Casos assintomaticos com RT-PCR para SARS-CoV-2
ndo devem ser classificados como casos confirmados
de COVID-19.

(B) Os Obitos por COVID-19, independente de onde
ocorram, devem ser notificados no SIVEP-GRIPE.

(C) No SIVEP-GRIPE gripe deve ser notificado apenas
caso hospitalizado confirmado de COVID-19.

(D) A sorologia para SARS-CoV-2 deve ser colhida de
todos os casos para a confirmagéo.

(E) Os casos de Sindrome Gripal devem ser notificados
no SIVEP-GRIPE quando atendidos nos hospitais e no
eSUS quando atendidos nos ambulatérios.

QUESTAO 67

A portaria n° 264, de 17 de fevereiro de 2020, que altera a
Portaria de Consolidagao n° 4/GM/MS, de 28 de setembro de
2017 atualiza a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de salde publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério
nacional, a principal alteracéo foi:

(A) Inclusdo da suspeita de infeccao pelo virus SARS-
CoV-2 como doenga de notificagéo imediata.
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(B) Inclusdo da notificagdo compulsoéria da infecgdo pelo
HIV.

(C) Exclusdo da notificagdo da Violéncia doméstica e/ou
outras violéncias.

(D) Inclusédo da notificag@o da Violéncia sexual e tentativa
de suicidio.

(E) Inclusao da notificagao da doenca de chagas cronica.

QUESTAO 68

Endemia significa que uma doenca:

(A) Ocorre em excesso em relacdo da expectativa de
normalidade.

(B) Esta habitualmente presente em determinada
populagao humana.

(C) Afeta grande nimero de paises simultaneamente.
(D) Exibe um padréo sazonal.

(E) E prevalente entre animais.

QUESTAO 69

Analise a tabela com os casos de COVID-19 e os 6bitos por
COVID-19 entre residentes do estado de Sergipe.
Considerando a populacdo estimada pelo IBGE para 2020,
qual item possui a melhor interpretagdo para os dados?

Populagéo
Faixa etaria estimada 2020
casos 6bitos (IBGE)

0 a4 anos 1.396 21 168.102
5al4 anos 3091 11 370.720
15 a 19 anos 3973 8 211.916
20 a 39 anos 41389 140 798.578
40 a 49 anos 18967 180 318.369
50 a 59 anos 13160 313 235.998
60 a 69 anos 7012 518 144.018
70 a 79 anos 3743 575 73.575
80 anos e

mais 2182 570 30.931
Total 94.913 2.336 2.352.207

FONTE:COE/DVS/SES (*dados extraidos em 10/12/2020)
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(A) As pessoas com 80 anos ou mais apresentaram maior
letalidade e mortalidade, porém apresentaram
incidéncia mais baixa que os abaixo de 80 anos.

(B) O risco de morrer foi aproximadamente 33 vezes
maior nas pessoas com 80 anos ou mais em relagao
entre aqueles entre 40 e 49 anos.

(C) A menor mortalidade e letalidade entre as faixas
etarias foram encontradas na populagdo entre 15 a 19
anos.

(D) O risco de adoecimento por COVID-19 foi 2,9 vezes
maior em pessoas de 60 a 69 anos em relacao
aqueles de 40 a 49 anos.

(E) Entre os mais jovens (0 a 19 anos), a menor
mortalidade ocorreu naqueles entre 15 a 19 anos.

QUESTAO 70

Em uma comunidade de 1000 pessoas, esta sendo testado
um exame diagndstico para uma nova doenga. Os
resultados do teste foram: 6 verdadeiro-positivos (VP),
nenhum falso-negativo (FN), 795 verdadeiro-negativos (VN)
e 199 falso-positivos (FP). Acerca deste teste diagndstico, é
correto afirmar que sua(seu):

(A) Valor preditivo negativo € de 100%.
(B) Sensibilidade € de 80%.

(C) Especificidade é de 100%.

(D) Valor preditivo positivo é de 20%.

(E) Faltam dados para poder afirmar qual a sensibilidade
e especificidade.

QUESTAO 71

Sobre os tipos de estudos epidemiol6gicos, é correto
afirmar que:

(A) Nos estudos de caso-controle podemos calcular

medidas de associag@o como o risco relativo.

(B) O célculo da incidéncia de uma doenca é possivel nos
estudos de caso-controle e coorte prospectiva.
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(C) Os estudos coorte partem do efeito para a
investigacéo da causa.

(D) Nos estudos de coorte, se a exposicdo estiver
associada a doenca, espera-se que a incidéncia entre
expostos seja maior do que entre ndo expostos.

(E) A principal limitagdo para o desenvolvimento de um

estudo caso-controle € a perda de participantes ao
longo do seguimento.

QUESTAO 72
Considerando que ap6s a avaliagdo de paciente que foi
atendida na Unidade Béasica de Saude e vocé realizou
investigacdo e foram excluidas causas cardiacas e
pulmonares. A melhor abordagem do médico de familia e
comunidade para explicar sobre os sintomas fisicos
considerados como somatizagéo seria

(A) “Vocé nao tem nenhuma doenca no corpo. N&o se

preocupe, ndo é nada. Vocé vai ver que vai passar
sem precisarmos fazer nada”.

(B) “Isso é tudo fruto da sua cabeca e precisa tentar
esquecer esses problemas. Se quiser, posso te
encaminhar para um psicélogo”.

(C) “Algumas situagdes de estresse e nervosismo podem
fazer com que o corpo reaja com sintomas, como dor
no peito ou no estbmago”.

(D) “Tome estes medicamentos para alivio da dor e vocé
verd que vai passar. Volte em 15 dias para
conversarmos novamente”.

(E) “Vocé precisa relaxar, arranjar alguma ocupacéo, para
parar de ficar pensando no pior”.

QUESTAO 73

Amanda, médica de familia e comunidade da equipe Iron,
esta tentando convencer a gerente da unidade bésica de
saude de que ela precisa de um psicélogo no Nucleo
Ampliado de Salde da Familia (NASF) que a apoia. Em
reunido, relatou que, nos ultimos 2 meses, atendeu mais de
50 casos de problemas mentais diversos, dentre os quais,
casos de transtornos de personalidade, depressdo grave,
transtorno do pénico, compulsédo alimentar etc. Na mesma
reunido, mostrou uma planilha onde fez o registro de todos
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0s casos de saude mental atendidos no periodo de agosto a
outubro de 2019, constando: dados das pessoas,
c6digoCIAP (Classificagdo Internacional de Atencéo
Priméria) de avaliacdo e plano. Sobre a ferramenta para
diagnéstico de salude da comunidade descrita acima,
assinale a alternativa correta.

(A) O diagnoéstico de demanda é util para definir o perfil do
usuério dos servigos, as informacées sobre o processo
de trabalho, além de caracteristicas do atendimento e
da prética dos profissionais de saude.

(B) Os dados obtidos por meio de questionarios
autoaplicados ou por andlise de registros dos servi¢os
de saude, geralmente, sdo fidedignos porque retratam
a realidade do territério assistido.

(C) No caso da utilizagdo de CIAP para fins de pesquisa
em saude, caso haja dois ou mais motivos de
consulta, apenas o primeiro devera ser considerado,
uma vez que é equivalente a queixa principal.

(D) Recomenda-se o uso do CIAP para realizacdo do
diagnéstico de demanda. Estes compilados podem ser
obtidos através do site do DATASUS, que vem
utilizando o CIAP ao invés do CID10 desde 2017.

(E) N&o ha muito valor em trabalhar com o estudo de
demandas para o planejamento da equipe, pois 0s
problemas de saude podem mudar a todo o instante.

QUESTAO 74

Francisco, 34 anos, agenda consulta com seu médico de
familia e comunidade, Jo&o. Com o intuito de delimitar
corretamente a demanda de Robson, a pergunta mais
apropriada para iniciar a consulta seria:

(A) “Robson, como vai o senhor?”

(B) “Sr. Robson, ja estd com o exame que solicitei na
tltima consulta?”

(C) “Me conte, Robson, esta melhor hoje?”
(D) “Sr. Robson, o que Ihe traz aqui hoje?”

(E) “Sr. Robson, tudo bem com o senhor?”
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QUESTAO 75
Ricardo, 15 anos, vem a consulta acompanhado da mé&e no
periodo da manh&. H& 3 dias iniciou com quadro de febre,
dor de garganta e fadiga. Ao exame fisico esta afebril,
eucardico e eupneico. Apresenta linfonodomegalia
dolorosa, fibro elastica e mével na regido cervical anterior e
posterior, axilar e inguinal. Na oroscopia, visualiza-se
hiperemia da faringe, hipertrofia e hiperemia tonsilarbilateral
e petéquias no palato. Ausculta cardiaca e pulmonar estéo
normais. O exame do abddmen revela a presenca de
hepatoesplenomegalia. O diagndstico mais provavel é:
(A) Mononucleose infecciosa.

(B) Sifilis secundaria.
(C) Toxoplasmose.
(D) Infecgéo aguda pelo HIV.

(E) Brucelose.

QUESTAO 76
Marta, 30 anos, esta na segunda gestagéo, semantecedentes
patolégicos. A gestacdo anterior foi normal e a termo.
Iniciou acompanhamento de pré-natal com a médica de
familia e comunidade Denise, com 8 semanas de gestacéo,
calculada pela data da ultima menstruagdo. Com 12
semanas, na consulta de rotina, trouxe os exames do
primeiro  trimestre com IgM e IgG reagentes
paratoxoplasmose. Foi solicitado teste de avidez IgG
paratoxoplasmose, que veio com avidez fraca. Tinha
resultados néo reagentes de IgM e IgG para toxoplasmose
na ultimagestacdo. A conduta neste caso seria:

(A) Iniciar sulfadiazina+pirimetamina+acidofolinico.
(B) Iniciar espiramicina.
(C) Repetir os exames.

(D) Tranquilizar e orientar que ndo € necessario
tratamento, pois a avidez indica que a doenca foi
prévia a gestacgéo.

(E) Encaminhar para especialista para avaliar a introdugao
do esquema adequado.
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QUESTAO 77

Com relacdo a notificagdo de violéncia, pela equipe de
saude:

(A) E uma exigéncia legal para criangas, adolescentes,
mulheres e idosos.

(B) Tanto a notificagdo como o boletim de ocorréncia é
uma exigéncia legal.

(C) Deve ser feita, apenas se a paciente concordar.

(D) Néao deve ser feita, devido ao risco de aumentar a
violéncia doméstica.

(E) Depende dos protocolos municipais.

QUESTAO 78

Considerando que um paciente, de 56 anos, que viajara por
20 dias para o interior do Amazonas, que é
imunocompetente e sua carteira de vacinagéo esta em dia. A
analise do histdrico das ultimas doses que ele tomou, tem
registrado Antitetdnica — 2016, Antirrdbica — 2010 (pés
acidente antirrébico), Febre amarela — 2014. Com base
nessas informacgdes, assinale a alternativa que apresenta as
recomendacdes corretas nesse caso:

(A) Vacinagéo para tétano, sarampo e hepatite A.
(B) Vacinagéo para raiva e Haemophilusinfluenzae.

(C) Vacinagéo para febre amarela, pelo menos, 10 dias
antes da viagem.

(D) Quimioprofilaxia para malaria, se a viagem for para
regido de alto risco de transmisséo de P.falciparum.

(E) Vacinagéo para pneumococo.

QUESTAO 79

Pedro, Médico de Familia e Comunidade (MFC) de um
Centro de Salde (CS) na zona do agreste sergipano, recebe
em consulta Maria, 32 anos, com uma lesdo de pele em
membro inferior direito, pruriginosa, que surgiu hé cerca de
30 dias. Ap6s fazer anamnese e exame fisico, fica em davida
quanto ao diagndstico e terapéutica. Como trabalha em um
Centro de Saude em que é o Unico médico, opta por ligar
para o Telessalde RS (0800 644 6543) com o objetivo de ter
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um suporte para a tomada de decisdo. Ao ligar, o médico
que o atende solicita, além de informa¢6es do caso, uma
foto que é prontamente enviada por meio de aplicativo de
mensagem de celular. Em menos de 10 minutos, Pedro
recebe orientacdes a respeito de possiveis diagndsticos e
condutas frente ao caso de Maria. Com base no que esta
acima descrito, é correto afirmar que a resposta dada a
Pedro é umaforma de:

(A) teleconsultoria.

(B) teleducacdo em salde.
(C) teleconsulta.

(D) telediagnéstico.

(E) atendimento remoto.

QUESTAO 80

Francisca, 25 anos, vem em consulta solicitando uma
ultrassonografia de tireoide. Diz que sua mée, que esta com
56 anos, teve cancer na tireoide. Nega queixas ou outras
demandas. Nega problemas de saude croénicos ou uso de
medicamentos. Ao exame fisico, a tireoide esta eutréfica e
sem nodulagdes palpaveis. A prevengcdo que deve ser
aplicada neste caso € a:

(A) apenas acbes de promocgéo.
(B) primaria.

(C) secundaria.

(D) terciéria.

(E) quaternaria.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 81

As tubas uterinas possuem as seguintes caracteristicas,
exceto:

(A) O orificio abdominal da tuba localiza-se no istmo.
(B) E envolvida pela mesossalpinge.

(C) Possui cerca de 10 cm de comprimento.

(D) As tubas realizam movimentos peristélticos.

(E) Tem quatro subdivisdes anatdémicas.

" PATRIA AMADA
~

MINISTERIO DA
SAUDE M T crio FeocRAL



RESIDENCIA MEDICA L NI MEDIoA

PEDIATRIA
Hospital (e [ Urgéncia do Estado de Sergipe MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Governador Joao Alves Filho - HUSE | 2021 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 82 QUESTAO 86
A origem da artéria uterina é mais frequentemente da Segundo estadiamento da FIGO 2018, para o cancer de colo
artéria: do utero, qual o estadiamento do carcinoma escamoso do
. S colo uterino > 2cm e < 4cm?
(A) Gldatea inferior.
) (A) lal
(B) Pudenda interna.
(B) 1a2
(C) Obturadora.
. . (C) Ib1
(D) lliaca interna.
- (D) Ib2
(E) Umbilical.
(E) Ib3
QUESTAO 83
QUESTAO 87

O ovario da mulher na puberdade possui cerca de:
O progestageno presente nos anovulatorios orais que tem

(A) 6-8 milhdes de foliculos. menor risco de eventos tromboembdlicos é:
(B) 2 milhdes de foliculos. (A) Desogestrel.

(C) 300-400.000 foliculos. (B) Ciproterona.

(D) 100.000 foliculos. (C) Gestodeno.

(E) 500 foliculos. (D) Levonorgestrel.

(E) Drospirenona.

QUESTAO 84

O crescimento das mamas durante a puberdade ocorre sob QUESTAO 88
influéncia principalmente do (a):

Nao € contraindicacdo para a Terapia Hormonal na

(A) HCG. Menopausa:

(B) Prolactina. (A) Embolia pulmonar.

(C) Estrogénio. (B) Infarto do miocéardio.

(D) Insulina. (C) Hipertensé&o arterial sistémica.
(E) Progesterona. (D) Acidente vascular cerebral.

(E) Lapus eritematoso sistémico.

QUESTAO 85

QUESTAO 89

Os horménios diretamente responséaveis pela ovulagdo e

proliferagdo do endométrio s&o respectivamente: A colpite da tricomoniase se apresenta ao teste de Schiller

(A) LH e estrogénio. pelo aspecto:

(B) LH e progesterona. (A) Sal e pimenta.

(C) Estrogénio e FSH. (B) Tigroide.

(D) Estrogénio e FSH. (C) Aceto-branco.

(E) Estrogénio e LH. (D) Micropépula.
(E) Mosaico.
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QUESTAO 90

Qual o nome da sindrome caracterizada pela salpingite
aguda e peri-hepatite:

(A) Stein-Leventhal.
(B) Fitz-Hugh-Curtis.
(C) Meigs.
(D) Turner.

(E) Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.

QUESTAO 91

Qual dos seguintes hormdnios esta envolvido no controle
do corpo lateo no primeiro trimestre de gestacéo?

(A) AFP
(B) HPL
(C) HCG
(D) PP14
(E) FSH

QUESTAO 92

O polidramnio pode ocasionar algumas complicacées,
exceto:

(A) Hipoplasia pulmonar.

(B) Hemorragia p6s-parto.

(C) Trabalho de parto prematuro.
(D) Atonia uterina no pés-parto.

(E) Prolapso de cordéo.

QUESTAO 93

Uma gestante com data da ultima menstruagéo 29/02/ 2020
terd data provéavel do parto em:

(A) 07/ 12/ 2020
(B) 07/ 11/ 2020
(C) 06/ 12/ 2020
(D) 06/ 11/ 2020
(E) 07/01/2021
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QUESTAO 94

Uma gestante que apresenta swab vaginal positivo para

estreptococos do grupo B devera:

(A) Realizar profilaxia com penicilina na 372 semana de

gestacéo
(B) Nao realizar profilaxia.
(C) Realizar profilaxia com penicilina no intraparto.
(D) Realizar profilaxia com sulfametoxazol na 352 semana.

(E) Realizar profilaxia com sulfametoxazol no intraparto.

QUESTAO 95

O estreito superior vai:
(A) Da borda inferior da sinfise & ponta do cAccix.
(B) Do promontério a borda da sinfise pubica.
(C) Ao nivel das espinhas ciaticas.

(D) De uma espinha iliaca anterossuperior a do lado
oposto.

(E) Da sinfise pubica até as espinhas ciaticas.

QUESTAO 96

Gestante apresenta conjugatadiagonalis com medida de 12
cm. Qual o valor da conjugata obstétrica?

(A) 9,5
(B) 10
(C) 10,5
(D) 11
(E) 11,5

QUESTAO 97

Em apresentac6es cefalicas defletidas de 1 °, 2 ° e 3 ° graus,
os pontos de referéncia fetais séo respectivamente:

(A) Glabela, lambda, bregma.

(B) Bregma, glabela e mento.
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(C) Glabela, mento e bregma.

(D) Bregma, lambda e mento.

(E) Lambda, glabela e mento.

QUESTAO 98

A placenta prévia apresenta como melhor método
diagnéstico:

(A) Raios X.

(B) Tomografia.

(C) Toque vaginal.
(D) Ultrassonografia.

(E) Cintilografia.

QUESTAO 99

A imunoglobulina anti-RH esta indicada em qual situacéo?

(A) Puérpera Rh negativa, Coombs indireto negativo e RN
Rh negativo.

(B) Puérpera Rh negativa, Coombs indireto positivo e RN
RH negativo.

(C) Puérpera Rh negativa, Coombs indireto negativo e RN
Rh positivo.

(D) Puérpera Rh negativa, Coombs indireto positivo e RN
Rh positivo.

(E) Gestante Rh negativa submetida & hemotransfuséo de
sangue Rh negativo.

QUESTAO 100

Em consulta de rotina de pré-natal, uma gestante
assintomatica, com cultura de urina positiva para E.coli.
Assinale a alternativa incorreta:

(A) Esta associada a trabalho de parto prematuro.

(B) Nado deve ser tratada, pois a paciente esta
assintomatica.

(C) A antibioticoterapia esta indicada.
(D) Esta associada a ruptura prematura de membranas.

(E) Urocultura deve ser solicitada 7 dias apés o
tratamento.

PATRIA AMADA
ctilis FUNESA  ss: ‘@ SERGIPE sus+§s:§:; wistzgs: T BRASIL

HUSE oo T il



