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ACESSO DIRETO

Especialidade: Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia,
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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

Este boletim de questdes é constituido de:

50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé

recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagdo das
respostas das 50 questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de

inscricado e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e numero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo nao for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢gdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré requisito para a especialidade
pleiteada.

Apo6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

f)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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1. Paciente de 31 anos refere perda acentuada do 5. Vocé é convidado para contribuir na elaboragdo
apetite acompanhada da incapacidade de de um teste diagnostico para a identificacdo
digerir os alimentos e perda de peso. Relata precoce de uma doenca. Este teste sera
nauseas, vomitos, dor abdominal e diarréia. Ao aplicado para a populagdo geral, identificando
exame fisico ha presenca de distensdo casos assintomaticos ou subclinicos.
abdominal e distdrbio hidroeletrolitico. O Considerando os critérios para implantacdo de
diagndstico mais provavel neste caso, ¢é um exame de rastreamento, assinale a
respectivamente: alternativa incorreta:
® Insuficiéncia adrenal de origem hipotaldmica ® A doenca deve representar um importante
® Insuficiéncia cardiaca congestiva problema de saude publica que seja
®© Consumo crdnico de &lcool e tabaco relevante para a populacao, levando em
® Anorexia nervosa consideracao os conceitos de magnitude,
P ) L transcendéncia e vulnerabilidade.

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica ® Entende-se como uma medida de promocao
de saude.

2. Paciente do sexo feminino, de 50 anos, @ A histéria natural da doenga ou do problema
apresentando sintomas de disfuncdo cronica de clinico deve ser bem conhecida.
glandulas' exocrina; caracteriza.clo por ® O beneficio da deteccdo e do tratamento
precoce com o asireomento deve ser maior
mucosas. O diagndstico provavel é: do que se a condlga}o fgs;e tratada no
® sind de Reiter momento habitual de diagnadstico.

Indrome g eite ® 0Os exames que detectam a condicdo clinica
® Esclerodermia no estdgio assintomatico devem estar
@® Sindrome de Landau-Kleffner disponiveis, aceitaveis e podem estar ainda
® sSindrome de Sjégren em fase de estudo, contanto que tenham
® Tricotilomania alta especificidade, reduzindo as taxas de

falso-positivo.

3. A ictericia é caracterizada por coloragdo . ] N
amarela da pele, esclera e membranas 6. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo
mucosas, como resultado da deposicdo de Basica, a esfera do governo que € responsavel
bilirrubina nesses tecidos secundéarios a por garantir a estrutura fisica, os recursos
hiperbilirrubinemia. E causa de distdrbio do materiais, equipamentos & iNSUMOS necessarios
metabolismo da bilirrubina: para o funcionamento das Unidades Basicas de
® pancreatite Saud_e .(Ugs) °
® Sindrome de Gilbert © Mlnlsterlg da Saude ,
® pré-edampsia ® Secretaria Estadual de Saude
® granulomatose de Wegener © Secretaria Municipal de Salde
O AIDS ® Fundo Nacional de Salde

® Secretaria Municipal de Infraestrutura
4. Em relagdo aos niveis de prevengdo, assinale a .
afirmativa correta. 7. Segundo a portaria N°© 204, de 17/02/2016, que
® Rastreamento é a acdo realizada para define a lista de agravos dg .notif'!cagéro
detectar uma doenca em estégio inicial em compulsoria, o agravo de notificacao imediata €
individuos assintomaticos, sem trazer riscos ® Tuberculose
adicionais ao paciente ou populagdo. @ Intoxicagdo exdgena

® 0 uso de &cido acetilsalicilico (AAS) para @ Leishmaniose Visceral
prevenir eventos cardiovasculares em @® Esquistossomose
pacientes com histéria de IAM ou AVC prévio ® Doenca de Chagas Aguda
é classificada como prevencgao primaria.

®o r,astream_ento ,qeve SEr um  processo 8. No SUS, a comissdo intergestores Bipartite é
cont_lnNuo € S|stemat~|co. Assim, progran~1a5 Ele constituida por representantes:
mutirdo de detecgcdo e tratamento ndo sao : ,
custo-efetivos e ndo causam impacto na ® Dpa Secretaria Estadual de Saude e das
morbi-mortalidade. Secretarias Municipais de Saude.

@ Reabilitacdo é classificada como prevencdo ® Do Ministério da Salde e do Ministério da
quaternéria, segundo modelo de Levell & Educagao.
Clark. ®© Do Ministério da Salde e das Secretarias

® A realizagdo de citopatolégico de colo de Estaduais de Saude.
Gtero (CCO ou PCCU) & um tipo de ® Do Ministério da Salde e do Conselho
prevencdo tercidria, cujo objetivo é previnir Nacional de Saude.
complicagbes em pacientes com cancer de ® Da Vigilancia Epidemiolégica e da Vigilancia
colo de utero. Sanitaria.
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9. Em relagdo ao financiamento do SUS, é correto 12. No ambulatério de hipertensdo o cardiologista
afirmar que: atendeu um paciente do sexo masculino, 52
® E de responsabilidade exclusiva do Governo Egtorsatéql;ae S?adgegzrig%a}ﬁg (Epg::o) Cr::’]dlcgadcrl‘?)

Federal, através de repasses de verba para de hi grtenséo de dificil controle. A r(lsenta
fundos de salude estaduais e municipais. P " . AP
_ _ _ exames com alteragbes da fungao renal e
® Faz parte do Sistema de Seguridade Social, ultrassonografia renal com assimetria. Ao medir
assim como a assstenag sqaal € a a pressao arterial o cardiologista informou que
previdéncia, devendo ser financiado pelas estava 200x100 Mmhg. O médico da estratégia
contribuicdes  sociais, tributos federais, tinha retirado todos os anti-hipertensivos e
estaduais e municipais, entre outras fontes. informou que o especia]ista reiniciaria e
@ E de responsabilidade da Uni&o e do Distrito tratamento. Para esse caso a medicagdo a NAO
Federal, podendo ser também financiado ser adotada e:
pela iniciativa privada, através de parcerias ® Anlodipina
publico-privadas. .
. ) ® Enalapril
@ Cabe ao Conselho Nacional de Salde a ® lol
gestdo do orcamento federal de salde Atenolo
A Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) @ Metil dopa
€ um mecanismo utilizado sistematicamente ® Hidroclorotiazida
pelo governo federal para aumentar o
orgamento destinado a saude. ) ) L
13. Paciente recebeu diagnostico de cor pulmonale
descopensado. 0o exame e a alteragdo que o

10. Um médico utiliza seu emprego em um hospital pneumologista se baseou para o diagnéstico foi:
DUbI'CO, para pr|9r|zar paueptes atendidos em (2] Tomografia de torax - hiperinsuflacdo
sua clinica particular na fila de espera por

. o . pulmonar
procedimentos cirurgicos eletivos do SUS. O . .
principio bdasico do SUS que estd sendo ® RX de torax - aumento global da area
desrespeitado, nesse caso é cardiaca
© Integralidade @ Ecocardiograma - faléncia de ventriculo
direito
® Universalidade _ _ . .
. s @® Espirometria - hipoxemia;
© Hierarquizagdo . ) . .
. ® Gasometria arterial - hipercapnia.
@ Equidade
® Controle Social _ o
14. Adulto jovem com quadro de hematuria
microscépica com dimorfismo eritrocitario

11. Paciente apresenta trombocitopenia, anemia positivo. A principal hipotese diagndstica neste
hemolitica microangiopatica, alteracbes caso é:
neurgloglcas, febre e piora ~da fuggo renal. ® Glomérulo esclerose segmentar e focal
Considerando as manifestagbes acima, o] (GESF)
principal diagnostico que contempla todas as ] .
alteracdes é: ® sindrome nefritica
® Purpura Trombocitopénica Trombética (PTT) © Infecgéo do trato urinario baixo
® Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) @ Nefropatia por IGA
© Anemia Hemolitica Auto-Imune © Neoplasia de bexiga
@ Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI)
® Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 15. Paciente em investigacdo de Lupus Eritematoso

Sistémico (LES) tem Fator Antindcleo (FAN)
positivo 1:320 com o seguinte padrao:
pontilhado fino. Neste caso os anticorpos a
serem solicitados que mais se associam a este
tipo de fan sao:
© Anti-SSA/RO e Anti-SSB/LA;
® Anti-SM e Anti RNP;
© Anti-DSDNA e Anti HISTONA;
® Antimembrana nuclear e anti-pcna;
® Anti p80 colina e Anti DFS70
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16. A melhor conduta para o tratamento da bexiga 20. Paciente do sexo feminino, 32 anos, procurou o
hiperativa é ambulatério de clinica médica da universidade
® Neuromodulacio do estado e relgtou que ha 3 meses_vmha

) I apresentando fadiga generalizada, dor articular.
® Toxina Botulinica referiu também febre n&o aferida, urina escura
® Oxibutinina e espumosa, edema de membros inferiores,
® Doxazosina rash malar e queda de cabelo. ao ser

questionada sobre antecedentes pessoais e

® Duloxetina familiares negou qualquer episédio anterior ou
caso semelhante na familia. no exame fisico os

. .. . . sinais vitais estavam normais e corfirmado o

17. Con5|ger_ando o] protqcolo_ clinico e diretrizes rash malar e edema de 2+ em membros
terapéuticas da epilepsia elaborado pelo inferiores.
ministério da salde que na segdo tratamento _
segue as recomendacdes da ILAE, as drogas Exames laboratoriais:
usadas para tratamento da epilepsia focal em Hemoglobina: 9,9 g/dI
adultos sdo: Hematocrito: 30%

' Plaguetas: 188.000/ml
® Carbamazepina, fenitoina e acido valprdico Leucocitos: 6000/ml
. . Uréia: 30mg/dl
(b) Lamotrigina e gabapentina Creatinina: 1,0mg/dl
© cCarbamazepina e gabapentina Albumina: 4,0 g/dl

L, . Analise da urina: proteina ++
@ Fenitoina e lamotrigina Esterase leucocitaria: +
® Acido valprdico, lamotrigina e gabapentina Hemacias: 50 p/campo

Leucocitos: 30 p/campo
Cilindros hematicos

18. Deu entrada no Pronto Socorro Municipal de Relacdo proteina/creatinina: 0,8 ,
Santarém paciente hipertensa hd 20 anos e Sorologias para hepatite B, C e HIV negativas
- .. , C3: 78 mg/dl (vr 90-180 mg/dl)
informando cgfalela frc_;ntal, nauseas e mal estar C4: 10 mg/dl (vr 10-40 mg/dl)
geral. pressao arterial 190 x 110 mmhg. Fan positivo 1:160 nucleo pontilhado fino
avaliagao clinica, exame fisico e fundo de olho Anti dna dupla hélice 200 ui/ml vr< 5 ui/ml
normais. para esse caso, o0 diagndstico e a Colesterol total: 310 mg/dl
conduta correta sdo: Triglicerideos: 122 mg/d|
® Err]\;et/algpatm hipertensiva; furosemida O residente prontamente deu o diagndstico de

endovenosa Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Segundo a
® Emergéncia hipertensiva; nitroprussiato de SLICC, os critérios usados pelo residente para
sodio o diagnostico é:
© Urgéncia hipertensiva; nitroprussiato de ® Rash malar, queda de cabelo, fadiga, fan
sédio positivo, anemia
@ Crise hipertensiva; dipirona ® Rash malar, exame de urina com hematuria
© Hipertensdo; enalapril via oral e dipirona e dilindros  hematicos, consumo  de
endovenosa complemento, fan positivo e anti dna dupla
hélice
. . . - L . ®© Rash malar, creatinina, colesterol, fan,

19. Paciente em investigagao etioldgica de cirrose complemento
hepdtica sendo descartado causas virais, . .
esteato hepatite ndo alcodlica e paciente nega Rash malar, edema de membros inferiores,
ingestdo de bebidas alcodlicas. o médico fan, complemento e anti DNA dupla helice
aventou a possibilidade de doenga de Wilsom. o Rash malar, alteragbes hematoldgicas,
exame que confirma essa suspeita diagndstica fadiga, fan, complemento e anti DNA dupla
é: hélice
® Chumbo
® Cobre
© Ferro
® Mercurio
® Aluminio
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21.

22,

23.

A sindrome da resposta inflamatdria sistémica
(SRIS) caracteriza-se por uma resposta do
organismo a uma variedade de situacdes que
levam a inflamagGes. Dentre essas situagles
estdo, por exemplo, cirurgias, pancreatite
aguda, infecgdes, traumas e queimaduras.
Sobre os critérios para deteccdo de SRIS,
analise as afirmativas e assinale a alternativa
correta.

I. Temperatura corporal > 389 C ou < 36° C.
II. Frequéncia cardiaca > 90 bpm.

III. Frequéncia respiratéria > 30 movimentos/
min ou pCO? < 36 mmHg.

IV. Contagem global de leucécitos > 12000
células/mm? ou < 4000 células/mm?.

A alternativa que contém todas as alternativas
corretas é:

O 1, 1lelll

® 11, 1Ielv
O, 1lelV
@1, 1lelV
O I,1IIllelV

Os Critérios de Ranson estimam prognostico da

pancreatite aguda, sobre estes critérios, é

correto afirmar que:

® Existem parametros para serem avaliados na
admissdo e 0s mesmos parametros sdo
avaliados apds 48h

® Na admissdo sdo avaliadas: idade, glicemia,
leucécitos, desidrogenase laticas e TGO

© Apoés 48h, sdo avaliadas: idade, glicemia,
queda do hematdcrito e célcio sérico

@ Existem pardmetros para serem avaliados na
admissdo e 0s mesmos parametros sdo
avaliados apds 72h

® Na admissdo sdo avaliados: idade, glicemia,

leucocitos, calcio sérico, desidrogenase
laticas e TGO
A classificacdo de Child-Pugh, também

conhecida como classificagdo de Child-Turcotte-
Pugh, é usada para avaliar o progndstico da
doenca hepatica crbnica, principalmente da
cirrose. Embora tenha sido usado originalmente
para predizer a mortalidade durante a cirurgia,
a escala é usada atualmente para determinar o
progndstico, assim como a necessidade de
transplante hepatico. Marque a alternativa que
cita as varidveis utilizadas nesta classificagao.

® Perda de apetite, perda ponderal > 10%,
hipertensado portal, tremores, anemia.

Ascite, encefalopatia, albumina
bilirrubina sérica e INR.

Abdémen globoso, diarreia, anemia, tempo
de Protrombina, uremia.

Perda ponderal >5%, ictericia, encefalopatia,
vOmitos, edema de face.

sérica,

© @ ® o

Perda de consciéncia,
vOmitos, uremia e INR.

hipertensdo portal,

24.

25.

26.

Para auxiliar no diagndstico de apendicite,
existe o critério de Alvarado que avalia as
seguintes variaveis, EXCETO:

© dor migratéria para a fossa iliaca direita

® nduseas e vomitos

© Descompresséo brusca dolorosa em

qualquer regido do abdome
@® febre acima de 37,2 ©
® leucocitose e desvio a esquerda

Das seguintes situacbes, a que exigiria
intubacdo eletiva em um paciente com voz
normal, saturagdo de oxigénio normal e sem
desconforto respiratorio de imediato é

® sangramento/Queimadura de vias aéreas.

® ferimento por faca no pescoco com um leve
inchago na regido cervical lateral esquerda.

© enfisema a subcutdneo lateral direito
localizado

@® fratura mandibular bilateral

® Glasgow > 8

Sobre a doenca hemorroiddria e seus

tratamentos, é correto afirmar que:

® a laqueacdo eldstica é eficaz no tratamento
das hemorroidas internas de primeiro e
segundo grau, devendo os anéis serem
colocados 1 cm, ou mais, acima da linha
pectinea

® a hemorroidectomia aberta com laqueagdo
do pediculo (Milligan e Morgan), fechada
usando sutura absorvivel (Ferguson) e a
hemorroidectomia submucosa (Parks), sdo
as técnicas cirdrgicas convencionais, que
possuem a vantagem de ndo causar dor no
pos-operatorio.

O a hemorroidectomia com stapler
(mucosectomia circunferencial de Longo),
gue consiste na remocdo de um anel de
mucosa retal redundante acima dos
pediculos hemorroidarios, é uma técnica
mais dolorosa.

@® S30 fatores importantes na patogénese da

doenca hemorroidaria: vasculares,
inflamatorios, mecanicos e degenerativos.
Fatores ambientais ndo entram na
patogénese.

® Os sintomas das hemorroidas externas e
internas sdo os mesmos.

UEPA

Programa de Residéncia Médica / Santarém 2018/2 - Acesso Direto

Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

27. Sobre a classificagdo do Trauma Renal, é 30. Os marcadores tumorais sao indicadores de
correto afirmar que: doengas celulares, bioquimicas, moleculares ou
@ Grau I1: Laceragfo renal menor que 2 cm, Peoplacia. Indiaue . sequéndia numérica. que

sem lesao do sistema coletor P ' q -4 q
N ) corresponda a correlacao adequada entre os
Grau III: Laceragao renal maior que 2 cm, marcadores tumorais e os tipos/topografias de
sem lesdo do sistema coletor tumor:
@ Grau IV: Laceragdo renal menor que 5 cm, 1. Ovario
com lesdo do sistema coletor
N ) 2. Colorretal
@ Grau III: Laceragao renal maior que 2 cm, | . inal
com les3o do sistema coletor 3. Tumor estromal gastrointestina
® Grau IV: Les3o do sistema coletor ou grande 4. Carcinoma Hepatocelular
laceragao 5. Cancer de pancreas
() Antigeno Carcinoembrionario

28. As ostomias sdo amplamente usadas em () Alfa-Fetoproteina
cirurgias colorretais e intestinais. As () Antigeno 125
complicagcbes estomais sao o resultado de ]
vérios fatores, principalmente técnicos. Existem (1) c-kit ou CD117
aspectos técnicos da construgdo da ostomia que () Antigeno 19-9
previnem estas complicacdes. Analise as A sequéncia correta é:
assertivas abaixo e classifique em verdadeira ou '
falsa. ®2-4-1-3-5
( ) Preservacdo de gordura subcutdnea para ®2-4-3-1-5

apoio da ostomia. ©2-5-1-3-4
( ) Mobilizagdo adequada do intestino para ®4-2-3-5-1
evitar tensdo sobre a ostomia. ®2-4-5-1-3
( ) A serosa do intestino deve ser desnudada
em mais de 10 cm do mesentério. L . .
31. A complicagdo mais comum na gravidez
A sequéncia correta é. gemelar é:
®v-F-v ©® prematuridade
OF-v-v ® rotura uterina
Ov-v-v ®© colisdo dos gémeos
Ov-v-F @ pré-eclampsia
©F-F-F ® eclampsia

29. A respeito da colecistite aguda acalculosa 32. S3o indicacbes absolutas de parto cesariana,
(CAA), analise as afirmativas e assinale a EXCETO:
alternativa correta: 5 o

. o ® desproporcdo cefalo pélvica.
I. A obstrugdao do ducto cistico pode ser o
decorrente de neoplasia, estenose fibrosa, descolamento prematuro de placenta, com
Ascaris lumbricoides, compressdo por feto vivo, em que as condigdes para parto
linfonodos aumentados e artérias cisticas vaginal estdo desfavoraveis.
ou hepaticas an6malas. ® paciente com histéria de cesariana anterior.
II. Ocorre frequentemente em pacientes @ placenta previa total.
idosos em terapia intensiva, no pds-trauma ® iminéncia do rotura uterina.
ou em casos de queimaduras.
III. Dentre os sintomas clinicos, a dor é a
gqueixa mais frequente, localizando-se,
geralmente, no quadrante superior direito,
associada a vomitos e febre.
A alternativa que contém todas as alternativas
corretas é:
O 1ell
O Ielll
O 1lelll
@1
® 1, 1lelll
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33. Paciente 25 anos, nuligesta, comparece a 36. Paciente de 34 anos, GIV/PIII/AI, com citologia
consulta  ambulatorial com  desejo de oncotica mostrando atipicas glandulares de
engravidar, solicita informagdes quanto ao uso significado indeterminado AGC. Neste caso a
correto do acido fdlico para prevencdo de ma melhor conduta é:
fo_rmagao. . Sobre esse assunto, €& correto (a) Histeroscopia
afirmar que:

L . ® repetir citologia em 06 meses.

® No minimo 2 a 3 meses antes da gestagdo e ® indi . .

manté-lo até a 12.2 semana de gestagao. indicar histerectomia total.
® 0 minimo 1 a 2 semanas antes da gestacdo @® indicar colposcopia com biopsia dirigida

e manté-lo até a 4.2 semana de gestacdo. ® fazer teste HPV-DNA.
© No momento da concepcdo e utilizé-lo até a

a a 7 4.

32', semana de gestacao B 37. Paciente com resultado de citologia oncotica
© Apds 4 semanas da concepgo. mostrando lesdo intraepitelial de alto grau. A
® No momento da concepcdo e utilizé-lo até a melhor conduta a ser adotada, nesse caso €:

24.2 semana de gestagdo. ® repetir PCCU em 06 meses, se paciente

acima de 30 anos.

34. Em relagdo as sindromes hipertensivas na ® repetir PCCU em 01 ano se paciente com
gravidez a alternativa INCORRETA: menos de 30 anos.
©® hipertensdo arterial na gestagdo é definida ©® indicar conizagZo.

como pressdo arterial sistdlica = 140 mmHg @® repetir PCCU de imediato, apds tratamento
e/ou diastdlica > 9Q mmHg, em pelo menos com cremes vaginais.
duas tomadas com intervalo de 6 h ou mais. © indicar colposcopia.
® na forma leve da pré-eclampsia observamos
proteiniria de 24 h, > 2 g, edema leve e
volume urindrio > 600 ml/24 h, e sintomas 38. Paciente 58 anos, menopausada aos 48 anos,
podem estar ausentes comparece ao ambulatério com queixas de
@ na pré-eclampsiajecldmpsia  ha lesdo sangramento vaginal. Diante, do quadro, a
. ; melhor conduta a ser adotada é:
endotelial difusa comprometendo a
integridade do sistema vascular da gestante, © reposigdo estrogénica tendo em vista que a
levando a vasoespasmos, disturbios da principal causa de sangramento nesta fase é
coagulacdo e lesdo de 6rgdos. por atrofia genital.
® na HELLP sindrome, observamos LDH acima ® indicar curetagem semiética.
de 600 U/L, esfregaco sanguineo com ® reposicdo de progestagenos.
esquizocitos, trombocitopenia abaixo de . .
100.000plaquetas e elevacdo das enzimas @ rolicitar USG transvagmal. Se .mc_>strar
hepaticas, hemoglobina inferior a 10,0 g %. espessamento endometrial deve-se indicar a
! ! histeroscopia.
® na forma grave da doenca com IG entre 32 e O indi .
34 semanas, devemos induzir a maturidade indicar colposcopia.
fetal e interromper a gravidez.
39. Jovem de 21 anos, diagnosticada com

35. Em relagdo as formas clinicas do abortamento Imfoglrgnuloma Venereo. O agente patogenico
assinale a alternativa correta. envolvido nesse caso e:
® Abortamento retido, é quando se expulsa o ® Haemophilus ducreyi

concepto e permanece a placenta. ® Chlamydia trachomatis
® Abortamento incompleto é quando o ovo © Neisseria gonorrhoeae
permanece sem vitalidade por um pgrlodo ® Trichomonas vaginalis
que excede 30 dias dentro do cavo uterino. )
o ® Ureaplasma urealyticum
®© Abortamento inevitavel, traduz-se
clinicamente pela dilatacdo da cérvice que se
deixa permear pelo dedo, que detecta, na
maioria das vezes, as membranas ovulares
ou o préprio embrido.
® Abortamento evitdvel, caracteriza-se pela
auséncia de sangramento e a dor.
No abortamento retido, a curetagem deve
ser indicada de imediato, nunca sendo
conservador, sob o risco de evoluir para
infecgdo.
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40. Paciente 49 anos, comparece ao ambulatério 42. Sobre o0s conceitos de convulsdo e de EME
com queixas de atrasos menstruais seguidos de (Estado de Mau Epiletico), assinale V
menorragias. Refere ciclos regulares até 08 (verdadeiro) ou F(falso).
meses atras. Ao exame Ultrassonografico, Utero () As convulsdes sdo as crises epiléticas com
com volume de 160 cm3, e presenca de 02 . =

: ! X manifestagdes motoras.
miomas subserosos, o maior medindo 1,4x1,6
cm. A melhor conduta a ser adotada é: ( ) As convulsdes breves sdo definidas como
- . . aquelas com duracdo inferior a 5 minutos,
® indicar histerectomia total. e as crises prolongadas sdao as que duram
® histeroscopia com biopsia de endométrio. mais de 30 minutos.
© morcelagdo  por  técnica minimamente () O EME é aquele com duragdo entre 5 e 30
invasiva, ja que a causa provavel do minutos de atividade convulsiva
sangramento sdao 0s miomas continuada.
@ miomectomia. ( ) A definicdo da duracdo do EME é baseada
® A provavel causa do sangramento estd na no tempo que pode levar a injuria neuronal
faléncia ovariana, justificando-se o permanente.
tratamento clinico. A sequéncia correta é:
®V-V-F-F

41. Sobre as medidas auxiliares ao exame primario ®OF-V-V-F
da crianca politraumatizada, analise as o
afirmativas abaixo: V-F-F-V
I. A atividade elétrica sem pulso pode indicar ®v-F-F-F

tamponamento cardiaco, pneumotdrax OvVv-v-v-vV
hipertensivo e/ou hipovolemia profunda.
I. A monitoragdo do débito urinario da 43. Quanto a crise febril, assinale V (verdadeiro) ou
crianga politraumatizada deve ser realizada F (falso).
com uma sonda vesical de demora, recurso . L
que ndo apresenta contraindicacdes para () Trata-se de uma entidade neurologica
uso em pediatria. comum em pacientes pec;hatrlco‘ls e ocorre
. . mais comumente na faixa etaria de 3
III. A sonda gastrica esta indicada para meses a 6 anos de idade.
descompressdo do estdmago quando ha oria d ) bi
distensdo do 6rgdo, dificultando a () A maioria das cin?ngas com o p'('j‘? en('j\a
mobilidade do diafragma, ou em risco de apresenta convulsao no primeiro dia €
broncoaspiracdo. doenga.
A alternativa que contém todas as alternativas () Ocorre em criangas de 6 - 60 meses.
corretas é: ( ) A etiologia do processo infeccioso possui
01 relacdo determinante para a ocorréncia
dessa crise e ndo ha comprovagdo de
O1ein -
componente genetico para seu
O Ilelll desenvolvimento.
@lell A sequéncia correta é:
© 1, Ilelll ®Vv-v-F-v
®OV-F-F-V
©OF-V-V-F
OF-F-V-F
©OF-F-F-F
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44.

45.

46.

Sobre as medicagdes utilizadas para sedacao,
correlacione a primeira e a segunda colunas.

(1) Cetamina

(2) Propofol

(3) Dexmedetomidina

(4) Etomidato
pode causar acidose metabdlica
pode causar insuficiéncia adrenal
pode aumentar as secregdes
€ um a2-agonista

equéncia correta é:

®1-3-2-4

®2-4-1-3

®4-1-2-3

®@3-1-2-4

©3-2-4-1

A melhor forma de identificar inicialmente as
causas potencialmente reversiveis durante a
tentativa de ressuscitacdo de uma crianca que
chega ao pronto-socorro em PC (Parada
cardiaca) é:

® obter uma amostra de urina para triagem
toxicoldgica.

® realizar Raio-X de térax e abdome.

®© obter uma gasometria venosa.

@ Obter histéria com o cuidador ou com um
familiar.

® exame fisico minucioso.

Sobre as vias de acesso durante a RCP
(Reanimacgao Cardio Pulmonar), afirma-se que:

I. O acesso EV periférico é preferencial ao
acesso venoso central durante a RCP

II. O acesso IO pode ser estabelecido em
todas as faixas etarias e pode ser obtido
em 30 a 60 segundos.

III. A via ET para administragdo de
medicamentos ndo é recomendada, sendo
utilizada apenas excepcionalmente.

A alternativa que contém todas as alternativas
corretas é:

47.

48.

49.

50.

A principal medida para prevengdo da infeccdo

neonatal por Streptococcus do Grupo B (SBG)

é:

® identificacdo e tratamento profilatico das
gestantes, evitando problemas puerperais e,
principalmente, infecgdo neonatal precoce.

® adesdo a higienizacdo das mé&os entre os
profissionais de salde isoladamente.

© Detecgdio oportuna da bactéria em gestantes
entre 25 e 28 semanas de gestacao, por
meio de cultura de conteldo vaginal e retal.

@® tratamento com antibioticoterapia especifica
pra SBG em todas as gestantes no terceiro
trimestre gestacional

® colher exames de triagem de todos os
Recem nascidos cujas maes nado realizaram
culturas de triagem no Pre-natal.

Em relagdo aos sinais de identificacdo do
choque, assinale a alternativa correta.

® No choque “frio”, os sinais clinicos precoces
sao bradicardia, perfusao lentificada, pulsos
finos, extremidades frias e diurese
diminuida.

® No choque séptico, a presenca de hipotensao
ndo é necessaria para o diagndstico.

® No choque "quente", o paciente apresenta-
se com pulsos diminuidos, perfusdo
lentificada e pode estar hipotenso.

® No choque, o paciente pedidtrico morre por
hipotensao e disfungao renal.

® No choque hipovolémico ,solucdes coloides
sdo preferenciais as solugdes isotonicas

Em relacdo aos objetivos a serem atingidos no

tratamento da primeira hora do choque séptico,

assinale a alternativa correta.

©® Pulsos com boa amplitude e com diferenga
entre os pulsos centrais.

® Débito urindrio > 0,5 ml/kg/h em recém-
nascidos e lactentes.

© saturagdo venosa < 70%

@ Nivel de consciéncia normal.

® Todas acima estdo corretas.

Um bebé consegue identificar o rosto dos pais,
acompanhar objetos na linha média, elevar a
cabega da mesa do exame, sorrir
espontaneamente e responder a um sino. Ainda

O1lell 2 - x ~
ndo reconhece sua propria mao, nhao
O 1e11 acompanha objetos fora da linha média nem
@ IIelll eleva a cabeca a um angulo de 45 graus da
mesa do exame. A provavel idade do bebé é
01 n
P ® 1 més
I, ITelll ® 3 meses
© 6 meses
® 9 meses
® 12 meses
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