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PROCESSO DE SELECAO PARA
MEDICINA INTENSIVA
(EXTEMPORANEO)

F

PROGRAMA: ACESSO DIRETO

Prezado(a)Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo
e a seguranc¢a no processo de avaliacdo, lembramos a indispensavel obediéncia
aos itens do Edital e aos que seguem:

01 Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de
identidade. Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira
em saco entregue para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de
guardados. Ocandidate que for apanhado portando celular sera
automaticamente eliminado do certame.

02.Anote 0 seu numero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno
de Questdes.

03.Antes de iniciar a resolugao das 100 (cem) questdes, verifique se o Caderno
esta completo e se as questées seguem a seguinte ordem: de 01 a 20-
CirurgiaGeral, de 21 a 40 - Clinica Médica, de 41 a 680 — Pediatria; de 61 a 80
—Medicina Preventiva e Social e de 81 a 100 — Obstetricia e Ginecologia.
Qualguer reclamagao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30
(trinta) minutos apos o inicio da prova

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de correcdo de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo
nem rasure a Folha de Respostas

05. A prova tem duragao de 4 (quatro) horas e o tempo minime de permanéncia
em sala de prova & de 2 (duas)horas

06. E terminantemente proibida a cdpia do gabarito.
07 Ao terminar a prova, nao esquega de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de

Respostas no campo destinado & assinatura e de entregar o Caderno de
Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés ultimos participantes sé pederao deixar a sala simultaneamente
e apos a assinatura da Ata de Aplicacao

Boa prova!
Fortaleza,25 de julho de 2021.

Cologue, de imediato, o seu nimero de inscri¢do e o nimero de sua sala

nos retdngulos abaixo.
— ==

Inscricao Sala







Acesso Direto — Cirurgia Geral

01.Paciente de 15 anos de idade da entrada na emergéncia com historia de dor testicular intensa. de inicio stbito h4 3
horas. associada a nauseas e vomitos. Nega febre. Refere inicio dos sintomas apés um trauma sofrido em regido
escrotal durante jogo de futebol. Ao exame fisico. apresenta bolsa testicular com leve hiperemia. volume
aumentado a direita e sinal de Prehn ausente. Sobre o caso clinico descrito. assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de um caso de torgao do apéndice testicular, visto que essa € a patologia testicular mais comum desta
faixa etdria.

B) A auséncia do reflexo cremastérico exclui a possibilidade de torgéo testicular.

C) O diagndstico mais provavel € de torgdo testicular e deve ser conduzido com exploragdo escrotal imediata.

D) Durante a exploragdo cirurgica. o testiculo contralateral assintomatico no deve ser abordado devido ao risco
aumentado de alteracdes de sua morfologia e da fertilidade testicular.

02.As queimaduras representam uma importante causa de trauma. na atualidade. No Brasil. estima-se que ocorra
cerca de | milhdo de casos de queimaduras por ano. Segundo dados do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.
esse tipo de agravo € responsavel por quase 30 mil internagdes hospitalares por ano, demonstrando a importancia
do tema no planejamento ptiblico de satde. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.

A) Queimadura por chamas ¢ a causa mais comum de queimaduras em vitimas de até cinco anos de idade.

B) Na zona de estase. a lesdo tecidual é moderada e tratamentos direcionados para o controle da inflamacgio e
melhora da circulagdo local podem ocasionar a preservagdo desse tecido.

C) Queimaduras de segundo grau sdo dolorosas, eritematosas e apresentam uma barreira epidérmica intacta.

D) Na zona de coagulagdo. o tecido ¢ danificado reversivelmente no momento em que ocorre a lesdo.

03.0 cancer de pele € o tipo mais comum de céancer, correspondendo a pelo menos metade de todas as neoplasias
malignas.

A) A presenga de uma lesdo nodular eritematosa com bordas peroladas. com presenga de telangectasias. em areas
fotoexpostas, sdo sugestivas de carcinoma espinocelular (CEC).

B) Fototipos V e VI de Fitzpatrick sdo os mais acometidos por carcinomas basocelular (CBC).

C) Os carcinomas basocelulares raramente apresentam metastases. porém podem ser localmente agressivos e

destrutivos.
D) Ceratose actinica. corno cutdneo e infec¢do por HPV sdo fatores de risco para o carcinoma basocelular.

04.0 tratamento e a cicatrizagdo de feridas ¢ um dos temas mais antigos discutidos na literatura médica. Sobre o
tema. assinale V para as declaragdes VERDADEIRAS e F para as declaragdes FALSAS, e em seguida assinale a

alternativa correta.

() Sao fases da cicatrizagdo das feridas: inflamagao, proliferagao e maturagio.

() As fases da cicatrizagdo s@o eventos cronologicamente bem definidos e coordenados. portanto os processos
nao podem ocorrer de forma simultanea.

() A fase inflamatdria se caracteriza por maior permeabilidade vascular, migragio de células para a ferida por
quimiotaxia. secregdo de citocinas e fatores de crescimento.

() Macrofagos e neutrdfilos sdo as células predominantes durante a fase proliferativa.

() A sintese do coldgeno ocorre principalmente na fase de contragdo da ferida.

A) V.V.F.F,V
B) V.F.V.V.F
C)F.V.E.V.F
D) V.E.VEF
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05.A seguranca do paciente no ambiente hospitalar é reconhecida mundialmente como estando abaixo do ideal. Tal
fato incentivou diversos grupos de pesquisadores de servigos de saide a desenvolverem estudos que identificam
os fatores de risco que afetam a morbidade e mortalidade dos pacientes cirdrgicos. além de estabelecerem
protocolos para a prevengdo desses agravos. Sobre o tema. assinale a alternativa INCORRETA.

A) A confirmacdo da identidade do paciente. local a ser operado e a verificagdo do termo de consentimento
devem ser checados pelos membros da equipe no momento antes da indugdo anestésica.

B) A confirmagdo de todos os membros da equipe e de suas respectivas fungdes deve ser realizada antes da
incisdo na pele.

C) Se existir risco de perda sanguinea superior a 500 ml, os fluidos devem estar disponiveis antes da indugdo
anestésica.

D) Quando indicados. a confirmagé@o que os antibioticos prefilaticos foram administrados corretamente deve ser
realizada antes da indugao anestésica.

06.Lactente apresenta-se com quadro de dor abdominal intensa e intermitente. tipo cdlica. associado a episédios de
vomitos, palidez cutdnea e contragdes dos membros inferiores. Ao exame fisico do paciente. identifica-se o Sinal
de Dance. que significa:

A) Prolapso da cabega da invaginagdo pelo anus.

B) Presenga de massa palpével, tipo “chourigo™, em flanco direito.

C) Distensdo abdominal com presenga de geleia de morango ao toque retal.

D) Sensagéo de fossa iliaca direita vazia. que significa auséncia do ceco na fossa iliaca direita.

07.Paciente do sexo masculinc, 74 anos, aposentado, vem a consulta em unidade basica de saude acompanhado da
esposa. Esta queixa-se que o marido vem apresentando halitose intensa. emagrecimento e episddios de
regurgitacdo pos-prandial de alimentos ndo digeridos. O paciente apresenta-se ansioso e refere a sensacio de
entalo e “bolo™ na garganta apés as refei¢des. com a palpagdo de massa cervical que melhora com a compressio
do local. Sobre o caso descrito. assinale a alternativa correta.

A) O exame de escolha para elucidagdo diagndstica,nesse caso, € a esofagografia baritada.

B) Trata-se de um paciente com diverticulo de Zenker. formado pela fragilidade da parede anterior da
hipofaringe.

C) O diverticulo de Zenker ¢ um diverticulo verdadeiro que emerge em uma area de fragilidade situado entre as
fibras dos musculos cricofaringeo e tireofaringeo.

D) Diante do quadro descrito, podemos prever que a manometria desse paciente apresentaria hipotonia do
esfincter esofagiano superior.

08.0s tumores estromais do trato gastrointestinal (GISTs) sdo os tumores sarcomatosos mais comuns do trato
gastrointestinal. Sobre o assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) S@o tumores derivados das células intersticiais de Cajal. que sdo células consideradas marcapasso intestinal.

B) Frequentemente sdo identificados por estudos imuno-histoquimicos para o c-proto-oncogene kit (CD117).
encontrado em mais de 90% desses tumores e CD34, presente em 80% dos GISTs.

C) Tumores maiores que 10 cm e mais de cinco mitoses/50 HPF sdo considerados de alto potencial de
malignidade.

D) A terapia adjuvante ndo apresenta eficacia comprovada e ndo apresenta alteragdes na taxa de sobrevida geral e
na taxa de recorréncia da doenga.

09.Paciente do sexo masculino, 25 anos, refere que vem apresentando dor epigastrica intermitente e inespecifica
desde a infancia. com piora apos a alimentagdo. Porém. hd 3 meses as dores tornaram-se mais intensas e
frequentes e relata dois episédios de dor, associados de ictericia, coliria e acolia fecal. Nega febre e perda de
peso. Ao exame, apresenta-se anictérico, com dor a palpagio e com presenga de massa palpavel em hipocéndrio
direito. Solicitado ultrassom de abdome total que revelou acentuada dilatagio das vias biliares intra-hepéticas até
Jjunto a confluéncia dos ductos hepdticos e a presenga de um grande cisto da via biliar com aspecto fusiforme de
paredes finas e regulares, estendendo-se desde o hilo hepético. até a cabega do pancreas. Os mesmos achados
foram confirmados por colangioressonancia. Segundo a classificagdo de Todani, sobre os cistos de colédoco,
assinale a alternativa que indica a classificacio CORRETA.

A) Tipo |
B) Tipo I
C) Tipo 11
D) Tipo IV
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10.Paciente do sexo feminino. 63 anos. deu entrada no servi¢o de emergéncia com quadro de dor abdominal de forte
intensidade de inicio subito e carater difuso. associado a distensdo abdominal com descompressdo brusca positiva
e parada de eliminagdo de fezes e flatos hd 2 dias. FC: 98 bpm. PA: 90x70 mmHg e SatO2: 98%. Realizada
tomografia computadorizada que evidenciou distensdo importante de alg¢as de intestino delgado com niveis
hidroaéreos. Exames laboratoriais apontavam 17.900 leucdcitos. gasometria com pH 7.285, pCO2 36.3 mmHg,
pO2 48.3 mmHg. HCO3'17.1 mmol/L. Refere alta hospitalar ha 15 dias ap6s infec¢do por COVID-19, com
necessidade de hospitaliza¢do. cuidados em UTI e ventilagdo mecdnica durante 10 dias. Sobre o caso descrito.
assinale a alternativa que contenha o diagndstico correto e a conduta mais adequada.

A) Abdémen agudo obstrutivo por reinfecgdo por COVID-19: realizar a internagdo hospitalar em leito de
isolamento. monitorizagdo. corre¢do do disturbio hidroeletrolitico. coleta de novos exames RT-PCR para
COVID-19 e reavaliagdo do quadro a cada 6 horas.

B) Apendicite aguda: realizar apendicectomia videolaparoscdpica.

C) Isquemia mesentérica: realizar laparotomia exploradora de urgéncia com ressecg¢do do segmento acometido.

D) Diverticulite aguda: iniciar antibioticoterapia, monitorizagao em leito de UTI e reavaliagdo a cada 4 horas,
Caso persisténcia do quadro clinico. indicar laparotomia de urgéncia.

11.Paciente do sexo masculino. 37 anos. trazido pelo SAMU a Unidade de Trauma apos queda de moto. Paciente foi
encontrado sem capacete e com sinais de ingesta alcodlica. Uma outra vitima morreu no local do acidente. Ao
exame. ECG=9. PA= 90 X 60 mmHg. FC= 122bpm. FR=36 irpm. AC= RCR, BNF, S/S, 2T, AP= MVU. com
roncos. Sat02=95%, abdome difusamente doloroso & palpagdo, com equimoses em flancos, fratura exposta de
fémur direito. pelve estavel. Qual a classificagdo do choque apresentado pelo paciente e a melhor conduta neste
momento?

A) Classe 111, infusdo imediata de cristaloides. considerar transfusdo sanguinea, encaminhar para abordagem
cirtrgica das causas hemorragicas.

B) Classe I1l. infusdc imediata de cristaldides, transfusdo sanguinea, realizagdo de tomografia de abdome e
reducdo da fratura.

C) Classe 1V, infusdo imediata de cristaldides. transfusao sanguinea, redugao da fratura.

D) Classe 1V, infusdo imediata de cristaloides. transfusdo sanguinea. encaminhar para abordagem cirtrgica das
causas hemorragicas.

12.0 jejum pré-operatorio para cirurgias eletivas tem sido rediscutido nos ultimos anos. Classicamente, o jejum
deveria ser de pelo menos 12h. Porém, viu-se que o jejum pré-operatdrio prolongado € responsavel pelo aumento
da resisténcia insulinica no periodo pds-operatorio. o que pode piorar a resposta metabolica ao trauma. Quanto a
abreviagdo do jejum pré-operatorio, assinale a assertiva INCORRETA.

A) O jejum para alimentos s6lidos deve ser mantido por 6 a 8h antes da cirurgia.

B) Pacientes com estenose pildrica sdo seguramente beneficiados com a abreviagdo do jejum pré-operatério.
C) O jejum para liquidos claros deve ser mantido por no minimo 2h antes da cirurgia.

D) Recomenda-se prescrever bebida com carboidrato. como a maltodextrina a 12%. 2 a 6hantes da cirurgia.

13.Paciente do sexo masculino, 33 anos de idade, trabalha como carregador em supermercado. Queixa-se de

abaulamento em regido inguinal direita. Ao exame, apresenta abaulamento redutivel em regido inguinal direita.

Nega sintomas obstrutivos. E encaminhado para tratamento cirurgico. Sobre as hérnias inguinais é correto

afirmar:

A) As hérnias inguinais sdo mais comuns em homens que em mulheres. do lado direito e do tipo diretas.

B) Sdo componentes do corddo espermatico: artéria e veias testiculares. fibras de musculo cremastérico, ramo
genital do nervo genitofemoral. ducto deferente e vasos cremastéricos.

C) A técnica de Shouldice para corre¢do de hérnias inguinais ¢ descrita com a aposi¢do de telas para fechamento
do defeito sem tensao.

D) Na classificagdo de Nyhus. as hérnias do tipo | sdo hérnias recidivadas diretas.
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14.Mulher, 57 anos de idade, obesa, foi internada com dispneia grave secundaria a infecgdo por COVID-19.
Apresenta-se sonolenta, taquicardica, taquipnéica e hipotensa (PA=85 x 43mmH). Apds infusdo de cristaldides
por acesso venoso periférico, paciente permanece hipotensa. Médico assistente prescreve noradrenalina e solicita
transferéncia para UTI. O cirurgido é chamado para inserir um cateter venoso central. Sobre o assunto. é correto
afirmar:

A) A veia escolhida para a inser¢do do cateter deve ser veia subcldvia esquerda, pois do lado direito hda um maior
risco de pungdo do ducto torécico.

B) Neste caso em que a paciente € obesa, devera ser tentado primeiramente oacesso em veia femoral.

C) Os acessos venosos centrais devem ser preferencialmente guiados por ultrassonografia. No entanto, a veia
Jugular interna esquerda ¢ de dificil visualizagdo ao ultrassom, preferindo-se o lado direito para a pungio
guiada.

D) Para a pungdo da veia jugular interna, a paciente deverd estar em posi¢do de Trendelenburg e a agulha de
punc¢do deve ser colocada proximo ao dpice do tridngulo de Sedillot. apontando em dire¢do ao mamilo
ipsilateral.

15. Homem. 42 anos. vitima de colisao de carro com érvore, € trazido ja intubado por equipe de socorro. Ao exame,
apresenta-se grave. com enfisema subcuténeo em face e pescogo. A ausculta, auséncia de ruidos no epigastrio e
auséncia de murmurio vesicular bilateralmente. Sat02=69%. Considerando o quadro descrito, assinale V para as
declaragdes VERDADEIRAS e F para as FALSAS. Em seguida. assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

O aumento da FiO2 para 100% é suficiente para aumentar a saturagio de O2 neste caso.

A intubagdo deste paciente provavelmente foi de dificil execugio.

Ap0s estabilizagdo e manejo inicial do trauma. o paciente necessitard de broncoscopia.

A razdo da auséncia de murmirios vesiculares ¢ a espessura do tubo que foi escolhido. Um tubo mais
espesso devera ser colocado na mesma posicao.

A)F,V,V.F
B)F.V.F. V
CQV,V,V,F
D)V,F.V,V

e Nt

16. Sobre as hemorragias digestivas agudas, marque o item correto.

A) O sangramento intestinal baixo, ou seja, aquele que ocorre apés o ligamento de Treitz, é responsavel por mais
de 50% dos cascs de hemorragia digestiva significativa.

B) Na doenga ulcerosa péptica, o sangramento é uma causa de morte importante e indica¢do frequente para
tratamento cirdrgico.

C) A hematoquezia ¢ um sinal patognoménico de sangramento logo abaixo do ligamento de Treitz.

D) As angiodisplasias intestinais s3o alteragdes congénitas que podem levar a sangramentos recorrentes.

17. Paciente do sexo masculino, 22 anos, sem comorbidades, ¢ trazido pela equipe do SAMU apds queda de
bicicleta. Ao exame. ECG=15, FC=88bpm, FR=22irpm, PA=115 x 85mmHg. Sat02=98%. AC: RCR 2T BNF
S/S. AP: MVU S/RA, Abdome: hematoma em epigastrio e flanco direito, flacido. algo doloroso a palpagao,
extremidades bem perfundidas. Realizados exames de imagem. Tomografia abdominal mostrou laceragio
hepatica em segmento 111 de Scm de extensdo. associada a um hematoma subcapsular em segmento 1V de 1.5cm.
Naéo havia sinais de pneumoperiténio, liquido livre ou lesdes de outros orgdos intra-abdominais. Sobre o caso, ¢
correto afirmar:

A) O paciente deveria ter sido submetido ao FAST, antes da tomografia, devido ao risco de instabilizagao.

B) O hematoma em flanco direito é sugestivo de trauma renal que pode ndo ter sido visto na tomografia. Sendo
assim,o paciente deve ser submetido a laparotomia exploradora.

C) Diante do quadro do paciente e do grau de lesio hepatica. pode-se optar por conduta expectante. sendo
necessaria monitorizagdo de hemoglobina e hematécrito. bem como reavaliagdes seriadas do exame fisico.

D) O trauma hepitico € o tnico trauma de viscera macica que pode ser tratado conservadoramente.
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18. Idoso de 73 anos ¢ trazido a emergéncia apos queda de uma escada de 4m de altura. O evento aconteceu ha 40

19.

20.

minutos. O paciente € hipertenso e tabagista. Acompanhame relata que 0 mesmo faz uso de losartana 100mg/d e

de varfarina 2.5mg/dia por “problema no sangue”. A admissao. paciente abria os olhos ao ser chamado, falava de

forma confusa e desorientada. obedecia a comandos simples e apresentava reatividade pupilar bilateral e

simétrica: estdavel hemodinamicamente, ndo apresentava défices neuroldgicos focais. Sobre o caso, assinale a

alternativa correta.

A) O traumatismo cranioencefalico (TCE) desse paciente € classificado como moderado.

B) O paciente deve realizar tomografia de crénio e. em caso de anormalidades. deve ser encaminhado para
avaliagdo do especialista.

C) Trata-se de um TCE leve. Nesse caso. nao € obrigatdria a realizagdo de tomografia computadorizada. No
entanto. o paciente devera permanecer em observagao por pelo menos 12h.

D) O paciente deve ser encaminhado a um centro com neurocirurgido de plantao. Este profissional é quem deve
decidir sobre a necessidade ou ndo de realizagdo de tomografia computadorizada.

Paciente do sexo feminino. 60 anos, no 2° dia pos-operatdrio de hernioplastia incisional. evolui com dor
abdominal difusa a palpag@o e a movimentagdo. Nega vomitos e relata que apds a cirurgia ainda nao apresentou
flatos nem evacuagdes. Ao exame: EGB, FC=88 bpm, FR=18 irpm. PA=125x80 mmHg. AC=RCR 2T BNF S/S,
AP= MVLU, S/RA, Abdome: RHA diminuidos, distendido. hipertimpanico. dor difusa a palpag@o. porém sem dor
a descompressao brusca. Toque retal normal. Realizou exames que mostraram Hemograma normal, Ur=43
mg/dL. Cr=0.8 mg/dL, Na=139 mEq/L. K=3.2 mEq/L. Mg=1.3 mg/dL (referéncia:1.5-2,5mg/dL). Sobre o caso.
assinale a resposta correta.

A) A paciente pode ser tratada de maneira conservadora inicialmente. porém € imprescindivel realizar a
reposi¢do de magnésio e potdssio para melhoria do quadro.

B) Além da corregdo do potassio e do magnésio. € importante adicionar opidides & analgesia da paciente, devido
a dor que ela sente neste momento.

C) A paciente precisa manter-se restrita ao leito, devido a cirurgia a qual foi submetida e ao fato de que a
deambulagdo pode gerar mais dor.

D) O toque retal normal exclui a possibilidade de ileo paralitico. Neste caso, € necesséria a realizagdo de uma
tomografia de abdome para excluir a presenga de colegdes intra-abdominais.

Paciente masculino. 23 anos de idade. apresenta dor abdominal principalmente em fossa iliaca direita ha 24h.

associada a nauseas e febre. Ao exame: EGB. FC=110bpm. AC e AP normais, abdome flacido, com sinal de

Blumberg positivo. Paciente aguardando realizagdo de exames laboratoriais e de imagem. Vocé é chamado para

tirar as duvidas da mae do paciente. que estd como sua acompanhante. Sobre a principal hipdtese diagnéstica,

NAO esta correto afirmar:

A) A cirurgia é preferencialmente realizada por videolaparoscopia.

B) A artéria apendicular ¢ ramo da artéria ileocdlica e a base do apéndice encontra-se na confluéncia das ténias
no ceco.

C) Outros achados do exame fisico podem ser o sinal de Rovsing. o sinal de Dunphy e o sinal do obturador.

D) Na tomografia. espera-se encontrar um apéndice medindo Smm ou mais de espessura. espessamento da
gordura periapendicular e/ou abcesso periapendicular,
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Acesso Direto — Clinica Médica

21.Paciente ALT. 73 anos, inicia déficit subito com desvio de rima labial, disartria e hemiparesia com perda de forga
em dimidio esquerdo. com inicio hd 20 minutos. apds acionamento do SAMU-192, paciente é levado para
emergéncia. sendo avaliado por médicos emergencistas e neurologistas. Sobre o caso acima, marque a opgio
INCORRETA.

A) A tomografia de cranio sem contraste realizada pode ser normal, ndo descartando Acidente Vascular
Isquémico. nem descartando a possibilidade de trombdlise.

B) A ressonancia de crénio, quando disponivel, pode detectar lesdes mais precoces que a tomografia de crénio.

C) Se o paciente apresentou convulsdes no inicio dos sintomas, ele apresentou contraindicagio absoluta a
trombolise.

D) No manejo ideal, deve-se evitar a redugdo abrupta da pressao arterial pela possibilidade de ampliar a drea de
isquemia, salvo quando em pacientes com hipertensdo severa. como pressdo arterial sistolica maior que
220mmHg.

22.Paciente jovem apresentando febre (temperatura axilar 38.50C), frequéncia cardiaca 110bpm, pressdo arterial
120x80mmHg, sonolento, mas desperta aos chamados. Decidido internamento na Unidade de Terapia Intensiva,
coletado liquor através de pungdo lombar. com o seguinte resultado: liquor turvo. presenga de 1200
linfécitos/mm3. 120mg/dl e glicose de 10mg/dl. A glicose sérica estava de 300mg/dl durante o exame. A hipétese
mais aceitdvel. nesse momento é:

A) Meningoencefalite herpética.

B) Meningoencefalite por tuberculose.
C) Meningoencefalite bacteriana.

D) Meningoencefalite fingica.

23.Paciente MNTH, 53 anos, hipertenso prévio, em uso de hidroclorotiazida, apresenta quadro de dor em 1°
pododéctilo do pé esquerdo, apds consumo de alcool exagerado no dia, sendo acordado a noite. com dor.
vermelhiddo e edema. No dia seguinte, procurou atendimento médico, sendo solicitado exames séricos.
demonstrando Acido Urico 6mg/dl, apds a hipotese diagnéstica, foi iniciado tratamento. Marque a opgio
CORRETA.

A) O nivel sérico de 4cido tirico normal praticamente descarta crise de gota.

B) O tratamento prescrito pelo médico, em se tratando de crise, deve obrigatoriamente conter: AINEs e
alopurinol.

C) O uso de hidroclorotiazida aumenta a produgdo de acido urico. sendo fator de risco para a exacerbacdo da
doenga.

D) Um exame de liquido sinovial deve demonstrar inflamagdo intensa, com predominio de neutréfilos e presenga
de cristais em forma de agulha e birrefringéncia positiva ao microscépio de luz polarizada, praticamente fecha
o diagnostico de gota.

24. Sdo achados em exames laboratoriais que diferenciam a Insuficiéncia Renal Aguda de etiologia renal de etiologia
pré-renal:

A) Densidade urinaria em sumario de urina menor que 1015,
B) Sdédio urindrio maior que 40mEq/1.

C) Relagdo creatinina urinaria/plasmatica menor que 20.

D) Fragdo de excre¢do de sédio menor que 1%.

25.A incidéncia de pneumonia adquirida na comunidade ¢ crescente no mundo todo, fato ligado ao envelhecimento e
ao aumento de comorbidades da populagdo. Sobre esta patologia. assinale a alternativa INCORRETA.

A)A escolha do antibidtico ceftriaxone para paciente internado garante boa cobertura para germes de
comunidade, e ainda teria cobertura para Pseudomonas pnemoniae.

B) A gravidade pode ser aferida através da idade maior que 65 anos. do estado neuroldgico. ureia. frequéncia
respiratéria e pressao sistélica. podendo, se alterados. indicar internamento em unidade de terapia intensiva.

C) Alcoolismo e mau estado dentério sdo fatores de risco para pneumonia por germes anaerdbios.

D) Os germes mais frequentes sao pneumococo. Haemophilus influenza e Moraxella catarrhalis.

Residéncia Médica 2021 Acesso Direto Pag.7 de 23



& SATENTREFETR S . .

26.Sobre as anemias. avalieas assertivas abaixo:

I. Pacientes homens, adultos. que apresentam anemia desde a infancia. com VCM diminuido, CHCM
diminuido, sem anisiocitose deveriam pesquisar como causa mais provavel da anemia perda sanguinea pelo
trato gastrointestinal.

1. Pacientes anémicos com VCM aumentado. sem anisiocitose podem ter diagnostico de alcoolismo e
hipotireoidismo.

111. Presenga de pancitopenia pode indicar anemia megaloblastica. sindrome mielodisplasica ou anemia
aplastica.

1V. A anemia com VCM baixo (ou normal) e CHCM alto pode indicar anemia falciforme.

Quantas sao verdadeiras?

A) Uma.
B) Duas.
C) Trés.
D) Todas.

27.Paciente jovem. 23 anos. entra no pronto-socorro agitado, ansioso. com sudorese intensa, queixando-se de dor
precordial e palpitagdes. além de dor muscular difusa e “urina escura™. Ao exame fisico, observa-se temperatura
axilar 390C. pressdo arterial 180x110mmHg. frequéncia cardiaca 120bpm. frequéncia respiratéria 28irpm,
pupilas midridticas. Apos a anamnese e exame fisico, o médico procede a estabiliza¢do clinica na emergéncia.
Sobre o quadro acima. assinale a alternativa CORRETA. -

A) O controle da frequéncia cardiaca deve ser realizado com B-bloqueadores.

B) Paciente tem baixo risco para doenga coronariana por se tratar de paciente jovem. ndo devendo ser realizado
ECG no atendimento inicial.

C) O exame de CPK deve vir normal.

D) Substancias como horménios de tiredide e inibidores da monoamino oxidase podem ser responsabilizadas

pelo quadro clinico.

28.Todo médico deve estar preocupado com o estado nutricional do seu paciente. A desnutrigdo interfere no
tratamento de diversas patologias, aumentando morbi-mortalidade significativamente. Sobre as necessidades
caldricas de um paciente. assinale a alternativa CORRETA.

A) Devemos ofertar para pacientes hospitalizados. salvo excegdes clinicas que contraindiquem, em torno de 25-
30Kcal/Kg de peso.

B) A via oral deve ser sempre a de escolha. salve quando houver disturbio de deglutiao. Nesse caso. escolher a
via parenteral.

C) Devido ao alto catabolismo da fase aguda da doenga critica. devemos ofertar mais calorias nesta fase, ao

paciente.
D) Em paciente com insuficiéncia renal cronica dialitica, devemos restringir a oferta de proteinas para diminuir a

uremia.

29.Paciente internado em unidade de terapia intensiva. gravissimo, com choque hemodinamico, apresentando os
seguintes pardmetros em monitorizagdo invasiva: indice cardiaco 1.5L/min/m’; resisténcia vascular sistémica
2800 dinas/seg/cm-3; volume sistdlico 15ml; pressdo de artéria ocluida de 6mmHg. pressio venosa central
35mmHg e resisténcia vascular pulmonar 350dinas/seg/cm" . que tipo de choque o intensivista estd tratando?

A) Choque cardiogénico.

B) Choque obstrutivo por tamponamento.

C) Choque obstrutivo por tromboembolismo.
D) Choque hipovolémico.

30.Paciente cirrético com ascite volumosa, refratdria a terapia com diuréticos: encefalopatia grau II: bilirrubina
1.5mg/dl: INR 2.1 e Albumina 2,9¢g/dl: qual a classifica¢do de Child-Pugh?

A) Child B, com 8 pontos.
B) Child B. com 9 pontos.
C) Child C. com 10 pontos.
D) Child C. com 11 pontos.
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31.Sobre Retocolite Ulcerativa, marque a alternativa correta.

A) O processo inflamatério é profundo. e na microscopia identificamos acometimento de toda a parede col(‘?nica'.

B) O quadro clinico pode variar desde dor abdominal com diarreia até quadros de sangramentos com diarreia
com muco e pus, sendo influenciado pela extensdo da doenga.

C) Colonoscopia deve ser sempre realizada e é fundamental na presenca de megacdlon toxico.

D) Colelitiase ¢ mais comum em retocolite ulcerativa que na doen¢a de Crohn.

32.Paciente chega a Unidade de Pronto Atendimento com dor precordial que se irradia para a face medial do

membro superior esquerdo, dor em aperto de forte intensidade. E realizado o seguinte ECG:
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Assinale a alternativa correta.

A) O ECG, apesar de ter padrdo de blogueio de ramo esquerdo, apresenta os critérios de Sgarbossa. devendo ser
considerado terapia de reperfusio.

B) O ECG apresenta padréo de bloqueio de ramo esquerdo e deveria ser observado se o bloqueio é novo ou nio.
sem aparente sinais de isquemia.

C) Se houver edema agudo de pulmio, teremos a classificagao Killip II.

D) A presenga de acidente vascular hemorrégico prévio nos tltimos 3 meses ndo contraindica a trombdlise
quimica.

33.Paciente jovem com crise asmatica aguda, agitado, com sibilos inspiratérios. frequéncia cardiaca 110bpm e
frequéncia respiratéria 26irpm. consegue completar frases, mas apresenta dispneia ao falar. uso discreto de
musculatura acesséria. saturando 93%. Qual a classificagdo da crise aguda?

A) Crise asmatica leve.

B) Crise asmatica moderada.

C) Crise asmatica grave.

D) Crise asmética com iminéncia de parada cardiorrespiratoria.

34.Paciente atendido na Unidade de Pronto Atendimento, com histdria de febre ha 72h (temperatura axilar 39°C), dor
muscular difusa e cefaleia com muita dor retro-orbitaria. sem sintomas gripais aparente. Realizou prova do lago,
sendo positiva. Ao exame fisico. apresenta hipotensdo postural. figado palpavel a 3ecm do rebordo costal.
sangramento gengival leve. Realizou Rx com derrame pleural discreto  direita. Assinale a alternativa correta.

A) Deve ser realizada hidratagio oral e acompanhamento ambulatorial,

B) Deve ser realizada hidratagdo oral e internado em leito de observagdo até melhor elucidagao de quadro clinico.
C) Deve ser realizada hidratagio venosa e internamento clinico pelo risco de complicagdes

D) Deve ser realizada hidratagdo venosa e internado em leito de terapia intensiva pelo alto risco de sangramento.
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35.Assinale a alternativa que contém o perfil de marcador sorolégico indicativo de um paciente com hepatite B
cronica.

A) HBsAg+ Anti-HBclIgM+  Anti-HBc 1gG - HBeAg + Anti HBe - Anti HBs -
B) HBsAg- Anti-HBcIgM-  Anti-HBc IgG - HBeAg - Anti HBe - Anti HBs +
C) HBsAg+ Anti-HBclIgM+  Anti-HBc IgG - HBeAg - Anti HBe+  Anti HBs —
D) HBsAg+ Anti-HBclIgM-  Anti-HBc I1gG + HBeAg + Anti HBe - Anti HBs -

36.Paciente hepatopata cronico, internado no CTI do Hospital Geral por Sindrome Respiratoria Aguda Grave por
SARS-COV-2. internado sedoanalgesiado e em uso de bloqueio neuromuscular. sem uso de drogas vasoativas,
em uso de ventilagdo mecanica. com os seguintes parametros: ventilando a volume, com volume corrente 300ml:
fluxo 60L/min; PEEP 8 cmH,0 e frequéncia respiratéria 20/20, fragdo inspirada de oxigénio de 80%. Feita a
mecanica pulmonar. encontramos complacéncia estatica 20ml/emH20. driving pressure 23: resisténcia de vias
aéreas 6 L/s/cmH,0.Coletado gasometria com pH: 7.28 pCO,:40mmHg  HCO;: 12mEq/l  pO,:120mmHg
SatO,: 96% Lactato 3.8mEq/L.

I. O diagnodstico gasométrico correto é de acidose respiratoria.
I1. O indice de oxigenagdo demonstra SDRA grave pelos critérios de Berlim.
11l. A hiperlactatemia demonstra ma perfusao tecidual. ndo havendo outro motivo no caso clinico para que ela

ocorra.
IV. No caso clinico, deve-se aumentar o volume corrente para a corregdo do pCO?2 e pH.

Considerando o quadro descrito, assinale a alternativa que contém o nimero de assertivas CORRETAS.

A) Nenhuma.
B) Uma.
C) Duas.
D) Trés.

37.Sobre tireoidite de Hashimoto. assinale a alternativa CORRETA.
A)O anticorpo antireoglobulina (anti-Tg) estd presente em maior quantidade dos casos que o anticorpo
antitireoperoxidade (Anti-TPO).
B) A doenga é mais prevalente em homens.
C) A ultrassonografia apresenta uma glandula hiperecogénica e homogénea.
D) A tireoidite de Hashimoto pode estar associada a anemia perniciosa e vitiligo.

38.Paciente alcodlatra, jovem, com interrupgdo do uso de dlcool ha 3 dias, apos libagado alcodlica exagerada, entra no
pronto-socorro desorientado, se queixando de aranhas subindo pelo seu corpo. com tremores. Ao exame fisico,
frequéncia cardiaca 120bpm, pressao arterial 160x100mmHg e temperatura corporal 380C . Sobre o caso clinico.
assinale a alternativa INCORRETA.
A) O tratamento clinico consiste em uso de benzodiazepinicos, como diazepam. podendo ser necessario altas

doses.

B) Trata-se de uma emergéncia clinica que pode levar ao 6bito se ndo for reconhecida e tratada imediatamente.
C) Em caso de hepatopatia grave, o diazepam deve ser preferido ao invés do lorazepam.
D) Pode ser necessaria a associagdo com neurolépticos.

39.Sdo0 mecanismos fisiologicos de adaptagdo a anemia. EXCETO:
A) Aumento do débito cardiaco — efeito hipercinético da anemia.
B) Aumento do 2.2 DPG (glicose difosfato) no interior das hemécias — aumenta a afinidade da hemoglobina pelo
oxigénio. facilitando a liberagdo de O2 nos tecidos.
C) Aumento da perfusdo d6rgdo seletiva — prioriza 6rgaos nobres.
D) Aumento da frequéncia respiratoria — aumenta oxigenagao.
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40.Sobre tromboembolismo pulmonar, quantas afirmagdes sdo verdadeiras?
I. O padrdo do ECG com S1Q3T3 ¢ muito especifico para o diagnéstico, praticamente confirmando o
diagnéstico.
Il. A gasometria arterial estd sempre alterada, demonstrando alcalose respiratéria em 70% das vezes.
I11.O escore de Wells 2-6 demonstra probabilidade intermedidria para tromboembolismo pulmonar.
IV.Sincope e hipotensdo sdo sintomas de pequenas obstrugdes em artérias periféricas.

A) Uma.
B) Duas.
C) Trés.
D) Todas.

Acesso Direto — Pediatria

41.Durante uma consulta de puericultura, a mée solicita informagdes gerais sobre o uso de méscara facial para
criangas, como medida de prevengao contra a COVID-19.Qual a melhor orienta¢do para essa mae?

A) Nao é recomendado o uso de méscara em criangas de qualquer faixa etaria.

B) Criang¢as menores de 2 anos ndo devem usar mascaras. pois existe o risco de sufocagio.

C) Todas as criangas devem usar mascaras, independente da idade.

D) Criangas com transtornos de desenvolvimento ou deficiéncias devem usar mascaras. mesmo aquelas menores
de 2 anos.

42.Lactente de 2 anos de idade, sexo masculino. ha mais de 5 dias com febre alta e irritabilidade associada a
exantema. O exame fisico revela: edema endurecido em maios e pés. conjuntivite bilateral ndo exsudativa.
adenomegalia cervical. hiperemia de orofaringe e mucosa oral e hipertrofia de papilas linguais (lingua “em
framboesa™). Nega outros sinais/sintomas. Considerando a principal hipétese diagndstica, qual a melhor conduta
terapéutica inicial nesse caso?

A) Prednisolona.

B) Gamaglobulina.

C) Penicilina benzatina.

D) Sintométicos/medidas de suporte.

43.Lactente de 2 anos de idade com histéria de prurido anal intenso, principalmente & noite. Apresenta ainda dor
abdominal e diarreia esporddica. sem outros sintomas. Qual a principal hipotese diagnéstica?
A) Oxiuriase.
B) Tricuriase.
C) Ascaridiase.
D) Ancilostomiase.

44.Pré-escolar de 4 anos de idade. com histéria de febre alta de inicio abrupto ha 3 dias, acompanhada de cefaleia.

odinofagia. mialgia, artralgias e dor na regido retro-orbital. Nega diarreia e vomitos. Exame fisico mostra

hiperemia conjuntival e exantema maculopapular em face, tronco e membros. Prova do lago positiva. Nao

apresenta sinais de alarme. Considerando o provével diagnéstico e a classificagdo de risco, além de solicitar

exames laboratoriais, qual a conduta terapéutica inicial?

A) Hidratagdo oral no domicilio com liquidos caseiros e orientagdo sobre retorno a unidade de saide. caso
apresente sinais de alarme.

B) Hidratagdao oral supervisionada. na unidade de atendimento, até resultado de exames laboratoriais e
reavaliacdo clinica.

C) Hidratagdo venosa. na unidade de atendimento. com soro fisiologico a 0.9%. com reavalia¢do clinica e
laboratorial.

D) Hidratagao venosa. na unidade de referéncia hospitalar. com soro fisiologico a 0.9%. com reavaliagdo clinica
e laboratorial.
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45.Adolescente de 15 anos de idade é levado ao ambulatorio de pediatria com histéria de aparecimento de lesdo
eritematosa. com exsudagdo e crostas no brago, onde fez uma tatuagem com henna hd duas semanas, quando foi
para a praia com os amigos. Relata prurido local intenso. Qual o diagndstico provavel?

A) Dermatite atdpica.

B) Dermatite urticariforme.

C) Dermatite de centato alérgica.

D) Dermatite de contato por irritante primario.

46.Crianga com 9 anos e 10 meses de idade. sexo masculino, é levado para consulta de rotina no ambulatério de
pediatria. O exame fisico revela estagio de Tanner: G2PI, peso: 40kg. estatura: 1,40m. Considerando as
informacdes colhidas na consulta e a andlise do grafico abaixo, qual o diagndstico dessa crianga?
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A) Puberdade precoce e obesidade.

B) Puberdade adequada e peso adequado.
C) Puberdade precoce e sobrepeso.

D) Puberdade adequada e sobrepeso.

47.Mie leva seu filho de 10 anos de idade para uma consulta de rotina. A familia estd programando uma viagem nas

férias para visitar os avds que moram em outra cidade. Como eles irdc de carro, ela solicita orientagdes sobre

transporte seguro na idade do seu filho. Considerando que o peso e estatura do adolescente sdo 30kg e 1.30m.

respectivamente, qual a melhor recomendagéao para esse caso?

A) O adolescente ja pode viajar no banco da frente do veiculo. desde que os joelhos estejam dobrados e os pés no
chdo. com cinto de seguranga de trés pontos.

B) O adolescente deve sentar-se no banco traseiro com assento especifico (assento de elevagdo) e com cinto de
seguranca de trés pontos.

C) O adolescente deve sentar-se no banco traseiro usando o cinto de seguranga subabdominal ou de trés pontos.
sem a necessidade de assento de elevagdo.

D) O adolescente deve sentar-se no banco da frente com assento especifico (assento de elevagao), caso o veiculo
tenha somente cintos subabdominais no banco traseiro.

48.Lactente. 9 meses de idade. € levado ao pronto-socorro com uma historia de tosse, espirros, coriza ha trés dias,
que evolui desconforto respiratério. Ao exame, apresentava estado geral regular. febril (37,80C), taquipneia,
tiragem subcostal, intercostal e supraclaviculares. Ausculta pulmonar com sibildncia e tempo expiratério
prolongado. Rx térax: hiperinsuflagdo pulmonar difusa, hipertransparéncia. retificagdo do diafragma. A mae
relata que a crianga nunca apresentou quadro semelhante anteriormente. Qual o diagndstico provavel?

A) Asma atdpica.

B) Pneumonia atipica.

C) Bronquiolite viral aguda.

D) Sibilancia transitoria do lactente.
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49.Lactente de dois anos de idade. sexo feminino, com historia de febre, irritabilidade, dor abdominal e perda de
peso. O exame fisico revela pressdo arterial elevada e tumoragdo palpdvel em quadrante superigr di'rei‘to.
ultrapassando a linha média. Apresenta ainda proptose e equimose palpebral bilateral. Qual o diagndstico
provavel?
A) Linfoma.
B) Neuroblastoma.
C) Hepatoblastoma.
D) Tumor de Wilms.

50.Lactente. 3 meses de vida, apresenta regurgitagdes e vomitos frequentes, sem outras alteragdes. Estd em
aleitamento materno exclusivo, com boa aceitagdo e ganho ponderal adequado para a idade. O que é necessario
fazer para elucidagdo diagnéstica?

A) pHmetria esofégica.

B) Endoscopia digestiva alta com biépsia.

C) Radiografia contrastada de es6fago, estomago e duodeno.
D) O diagnostico € clinico. ndo é necessario solicitar exames.

SL.A ventilagdo pulmonar com pressao positiva (VPP) é um procedimento relevante na reanimacéo neonatal. Qual o
indicador mais importante que indica que a ventilagao com pressao positiva esta sendo efetiva?

A) Melhora do APGAR.

B) Melhora do tdnus cervical.

C) Aumento da frequéncia cardiaca.

D) Inicio da respiragao mesmo que irregular.

52.Recém-nascido € examinado em sala de parto e durante a realizagio do teste do reflexo vermelho a imagem
abaixo € detectada. Pergunta-se qual a conduta com esse recém-nascido?

A) Solicitar avaliagdo do oftalmologista com urgéncia e ndo efetivar alta antes do parecer.

B) Solicitar que outro pediatra proceda a repetigio do exame com 24 horas de vida.

C) Assegurar que o teste € normal sem necessidade de novas avaliagdes ao longo do primeiro ano de vida.
D) Considerar exame normal e manter as avaliagdes de rotina da satide ocular da criancga.

53.0 aleitamento materno que ocorre de forma ndo adequada durante a primeira semana de vida pode favorecer o
desenvolvimento de aumento acentuado de bilirrubina. Quais mecanismos justificam esse aumento?

A) Aumento da circulagdo entero-hepatica de bilirrubina.
B) Desenvolvimento de obstrucio das vias biliares.

C) Hipoatividade da medula dssea.

D) Aumento dos niveis de G-6-PD.

54.Gestante com diagndstico de COVID-19, confirmado por RT-PCR, com 5 dias de sintomas respiratérios leves
(coriza, dor de garganta boa saturagdo de oxigénio) da a luz a um recém-nascido com 39 semanas que nasceu
bem, indice de APGAR 9/9 e sem alteragdes ao exame fisico. A conduta em relagdo a alimentagdo deste recém-
nascido devera ser:

A) Suspender o aleitamento materno e separar o recém-nascido da mae.
B) Manter aleitamento materno com uso rigoroso de mascara pela mae.
C) Afastar o recém-nascido da mae e alimentar com férmula para lactea.
D) Ordenhar manualmente o leite materno e envia-lo para pasteurizagao.
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55.Na consulta de puericultura de um lactente de 1 més de idade. cujo nascimento ocorreu com 40 semanas de idade
gestacional. em aleitamento exclusivo. com peso adequado para a idade, bom desenvolvimento e sem alteragdes
ao exame fisico. Qual a orientagdo sobre a administragdo de ferro profilatico para esse lactente.nessa consulta?

A) Iniciar a suplementagao de ferro imediatamente e manter aleitamento.

B) Manter aleitamento e solicitar hemograma e ferritina a cada dois meses.
C) Manter aleitamento e suplementar ferro quando completar 4 meses.

D) Manter aleitamento exciusivo sem suplementagdo de ferro.nessa consula.

56.A exposigdo as telas dos smartphones, computadores e tabletes tem sido frequente no cotidiano das criangas. Que
orientagdes podem ser ofertadas aos pais e cuidadores de uma crianga com 2 (dois) anos de idade. referente ao
tempo de exposigdo as telas?

A) Limitar o tempo de exposi¢do ao maximo de 1 hora/dia. sempre sob supervisao.

B) Quando a programagdo for adequada para a idade, o tempo de exposi¢do € irrelevante.

C) A limitagdo de tempo de exposi¢do deve ficar restrita aos hordrios noturnos. por conta do padrao do sono.
D) A limitagdo de tempo de exposigdo podera ndo existir. quando um adulto estiver ao lado da crianga.

57.Mie leva para consulta filho que nasceu com idade gestacional de 39 semanas e 5 dias e atualmente encontra-se
com 4 semanas de idade. Durante a avaliagdo sensorial, o lactente foi estimulado ao som e obteve o seguinte
achado de exame: reagiu ao som mudando de posig¢do e ndo foi capaz de voltar a cabega para o lado da fonte
sonora. Qual a conduta com esse lactente?

A) Orientar que a mde procure um servigo para realizar o BERA.

B) Encaminhar para um servigo que realize emissdo otoacustica.

C) Solicitar agendamento e avaliagao com otorrinolaringologista e fonoaudiologo.
D) Tranquilizar a mae que esta ¢ a resposta esperada para a idade.

58.Recém-nascido. 39 semanas de idade gestacional. cuja mée é portadora do virus da hepatite B (HbsAg positiva).
Como deve ser conduzida a prevengdo da transmissdo vertical da doen¢a. na impossibilidade de aplicar a
imunoglobulina nas primeiras horas de vida?

A) Aplicar a imunoglobulina especifica até 48 horas de vida.
B) Aplicar a imunoglobulina especifica até 72 horas de vida.
C) Aplicar a imunoglobulina especifica até 96 horas de vida.
D) Aplicar a imunoglobulina especifica até o sétimo dia de vida.

59.Durante a avaliacdo de rotina de um recém-nascido (RN) com idade gestacional de 39 semanas foi realizado com
24 horas de vida o teste da oximetria de pulso (“teste do coragdozinho™). A medida no membro superior direito e
no membro inferior foi. respectivamente. 93% e 92 %. Apds uma hora. o exame foi repetido e o resultado
manteve igual valor. O RN estava clinicamente bem sem alteragdes ao exame fisico, sem sopros e os pulsos
femorais eram palpaveis. Qual conduta deve ser tomada com esse RN?

A) Orientar a alta do RN com retorno precoce para reavaliagdo com o cardiologista.
B) Agendar um ecocardiograma para realizagdo em ambulatério e proceder alta.

C) Assegurar a realizagdo do ecocardiograma nas proximas 24 h para definir conduta.
D) Iniciar imediatamente prostaglandina (PGE1) e transferir para UTI Neonatal.

60.Durante o seguimento de rotina de um lactente sauddvel com 6 meses de idade. vocé terminou de proceder as
orientagdes de alimentagdo complementar e a mée faz a seguinte pergunta: “eu entendi tudo que foi orientado e
fiquei com apenas uma duivida: eu preciso oferecer 4gua para meu filho?” Qual orientagdo deve ser dada para
esta mae?

A) Orientar que é necessario oferecer dgua apds a introdugdo da alimentagdo complementar.

B) Orientar que como o suco é a forma preferencial de oferta de frutas ele substitui a dgua.

C) Orientar que a oferta de agua ¢ uma escolha da mée caso a residéncia seja quente.

D) Orientar que ndo precisa ofertar agua ja que o aleitamento serd mantido, embora nio exclusivo.
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‘Acesso Direto — Medicina Preventiva e Social

61.A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) foi formulada pela primeira vez em 2006, sendo considerada um
marco histérico na Atengdo Primadria a Satde no Brasil. Assinale a alternativa que contempla o principal objetivo
da PNAB de 2006.

A) Universalidade do direito a satude, oficializado com a Constituigio Federal de 1988 e a Cria¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS).

B) Conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido. Estados e
Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcangar
maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema Unico de Satde.

C) Compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades apresentam impacto sobre a situagio de
satde da populagao brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais.
estaduais. regionais ou municipais.

D) Consolidar e qualificar a Estratégia Saide da Familia (ESF) como modelo de atengdo basica e centro
ordenador das redes de atengdo a satide no Sistema Unico de Saude (SUS).

62.A Lei n. 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispds sobre a participagdo da comunidade. que é uma das Diretrizes
do SUS. Assinale a alternativa que indica corretamente o nome do 6rgao colegiado COmposto por representantes
do governo. prestadores de servigo, profissionais de salide e usudrios para atuar na formulagdo de estratégias e no
controle da execugao da politica de satide na instancia correspondente.

A) Conferéncia de Satde.

B) Fundo Nacional de Saude.

C) Conselho de Saude.

D) Conselho Nacional de Secretarios de Satde.

63.Preencha os parénteses que antecedem a descricdo de situagdes tipicas da atuagao médica na atengio priméria
com o niimero relacionado ao Principio ou Diretriz do SUS correspondente.
I.  Longitudinalidade.
1. Participa¢do da comunidade.
I1l.  Territorializagdo.
IV. Equidade.

( ) O médico da Atengdo Primaéria recebe paciente contrarreferenciado da Atengdo Tercidria, apos alta
hospitalar. constando relatério para o seguimento do cuidado do paciente na Atencdo Basica.

() A visita domiciliar é uma ferramenta utilizada na Atengdo Primdria para garantir atendimento a
pacientes na drea adscrita que ndo podem se deslocar para a Unidade de Sadde.

() A equipe de saide recebe sugestdo do lider comunitdrio para a realizacdo de palestras sobre higiene
pessoal para as criangas na Escola Municipal que fica inserida na area de atuacdo da Unidade de Saude.

() Durante uma visita domiciliar, a equipe de satide percebe que determinada rua tem esgoto a céu aberto.
Ap0s essa constatagdo, a equipe decide mapear as ruas com esgoto a céu aberto na comunidade.

Assinale a opgdo que traz a correlagao correta. de cima para baixo.

A)L 1V, 11, TI1.
B) I 11, IV, 111,
C) IL 1, 1L TV.
D) IL, 1, IV, 111
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64.Segundo Starfield (2002). “Um sistema de satde orientado para a subespecializagdo possui outro problema: ele
ameaga os objetivos da equidade. Nenhuma sociedade possui recursos ilimitados para fornecer servigos de
saiide”. Como Equidade. entende-se que ¢é:

A) Articulagdo de saberes e experiéncias no planejamento. na execugdo e na avaliagdo de agdes para alcangar
efeito sinérgico em situagdes complexas.

B) Envolvimento dos cidaddos no planejamento, na execugdo e na avaliagdo de projetos.

C) Garantia do acesso universal & salde. com justi¢a social. Para a construgdo de espagos de vida mais
equitativos. é necessdria a andlise dos territorios onde as pessoas vivem, a detec¢do de grupos em situagdo de
exclusdo e a implementagao de politicas publicas que fagam uma discriminagao positiva desses grupos.

D) Promogdo da saide trabalha com questdes de natureza complexa. demanda processos de transformagio
coletivos, com impactos em médio e longo prazo.

65.A sentenca “E a ateng@o que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos. tanto basicos como especializados.
direcionados para a promogdo, manuten¢do e melhora da saude”(Starfield. 2002). estabelece relagdo com qual
atributo nuclear da Aten¢do Primaria a Saiude?

A) Coordenacao.

B) Acesso.

C) Longitudinalidade.
D) Integralidade.

Considere o Texto 1 para responder as questdes 66 e 67.

Texto |:

~As mulheres sdo atingidas pela violéncia interpessoal de modo singular. na maioria das vezes. por parceiros intimos
ou familiares. envolvendo agressdes fisicas. sexuais e também danos psiquicos. Trata-se de um dos maiores
problemas de saude publica, de magnitude global, além de representar uma forma de violag¢do aos Direitos Humanos
das mulheres. Estudos nacionais e internacionais apontam entre os usuais fatores associados a violéncia por parceiro
intimo o consumo de substancias psicoativas. [...] Adicionalmente relevante se torna o consumo de medicamentos.
realizado especialmente por mulheres, e sua relagdo com os episédios de violéncia entre parceiros intimos, o que
pode ser considerado um novo desafio para os profissionais de saude. bem como coloca a necessidade de haver
maior cuidado com a prescri¢ao de remédios. devido ao risco de corroborar para uma medicaliza¢do excessiva dos

problemas médicos sociais que poderiam ser enfrentados também com outros recursos.”
SILVA. Valéria Nanci. “Violéncia e uso de substincia psicoativas: um estudo com mulheres usuarias de um servigo de Atengdo Primaria &
Satde de Sdo Paulo / Valéria Nanci Silva. — Sao Paulo, 2008.

66.0 Texto 1 exemplifica que fendmeno em salde publica no ambiente da Aten¢ao Primaria?

A) Sobrediagnostico.

B) Cascata de prescrigao.

C) Determinantes Sociais de Saude.

D) Barreiras geogréficas da Atengdo Primaria.

67.0s Determinantes Sociais de Satide (DSS) sdo definidos pela Organizagdo Mundial de Saide como “as condigdes
em que as pessoas vivem e trabalham™.
Assinale a alternativa abaixo que traz uma ferramenta que pode ser utilizada na pratica em Atengdo Primaria para
identificar DSS presentes em uma comunidade.

A) Genograma.

B) Ecomapa.

C) Constelagdo Familiar.
D) Territorializagdo.
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68.As prioridades elencadas pelo SUS para implantar e consolidar a vigilancia de Doengas e Agravos Nio-
Transmissiveis (DANT) e Doengas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) estabelecem relagio com que
modalidade de Prevengado?
A) Primaria.
B) Secundaria.
C) Terciaria.
D) Quartendria.

69.As DCNT se associam a alta carga de doenga, ou seja, impacto negativo na qualidade de vida do cotidiano.
Eventos cardiovasculares menores e maijores implicam perda de funcionalidade e autonomia e incapacidade. As
agdes de controle de sequelas e reabilitagdo estabelecem relagdo com que modalidade de Prevengdo?

A) Primdria.
B) Secundaria.
C) Terciaria.
D) Quartenaria.

70.Segundo a Orgariizagdo Pan-Americana de Saude. em seu “Relatério 20 anos de SUS — Que SUS para 20307
(2018). o controle do tabagismo foi considerado uma das prioridades para o controle das DCNT. Analise as
assertivas abaixo sobre o controle do tabagismo, atribuindo **V** para verdadeiro e “F" para falso.

() A dependéncia a uma substancia costuma ser subdividida em Fisiologica/Fisica, Psicologica e
Comportamental.

() Somente o consumo de tabaco por inalagéo, ou seja, a exposi¢io a fumaga do cigarro, estd associado a
danos a satde.

() Mascar folha de tabaco nao estd associado a canceres, ou dependéncia a nicotina.
() A intervengdo comportamental e a abordagem motivacional sdo preconizadas para a abordagem & pessoa
que fuma.

() A formagédo de grupos de cessagdo de tabagismo é o formato preconizado para a abordagem comunitaria
em fumantes.

Assinale a alternativa que traz a ordem correta, de cima para baixo.

AV, V.V, V. V.
B) V, F,F.V,V.
C) V.F,F.F,V.
D) F.EF.EF.

71.Sobre a abordagem Nao-Farmacolégica no paciente diabético. assinale a alternativa FALSA.

A) O combate aos fatores de risco modificaveis. nos niveis individual e comunitario, é meta do SUS.

B) Em pacientes fora de metas glicémicas, hd indicagao de aumentar o tempo entre consultas. para que o paciente
disponha de tempo habil para atingir as metas terapéuticas.

C) E importante o envolvimento de toda equipe e do NASF.

D) Todo paciente diabético deve ter seu risco cardiovascular calculado e compartilhado.

72.Sobre a abordagem Farmacoldgica ne paciente diabético, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) As metas terapéuticas devem ser individualizadas em pacientes fragilizados.

B) As sulfonilureias estdo indicadas em monoterapia em pacientes com sinais clinicos de aumento de resisténcia
insulinica periférica.

C) Apesar de ser uma droga segura (efeitos adversos graves sdo raros), a Metformina ndo estd associada a uma
diminuicdo significativa das taxas de hemoglobina glicosilada (tipicamente menor que 1% no intervalo de 6
meses).

D) A Insulinoterapia é contraindicada em pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 com menos de 5
anos de doenga.
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73.Sobre o diagnostico e o manejo clinico da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). assinale a alternativa FALSA.

A) Em pacientes com risco cardiovascular alto, a farmacoterapia esta indicada desde 0 momento do diagnéstico

da HAS.

B) Em pacientes com risco cardiovascular baixo. € plausivel aguardar até 6 meses sem intervengdo

farmacoldgica. a fim de que sejam implementadas e reforgadas mudangas de estilo de vida.

C) Pacientes jovens (<40 anos) com hipertensdo grau 2 ao diagnostico tém indicagdo de serem investigados para

Hipertensdo Secundaria.

D) Apds o diagndstico, Hipertensao Arterial secundaria deve ser referenciada ao especialista focal apés duas

falhas terapéuricas iniciais, ou a partir de 6 meses de acompanhamento no nivel de Aten¢do Primaria.

74.Qual das seguintes classes farmacolégicas NAO é considerada preferencial em monoterapia para a HAS

primaria?

A) Diuréticos tiazidicos.

B) Beta-bloqueadores.

C) Blogqueadores de canais de calcio.

D) Inibidores da enzima conversora de angiotensina.

Considere o Caso clinico abaixo para responder as questdes 75 e 76.

Identificagdo: Z.L.S.P. feminino. 47 anos. evangélica ndo praticante. casada em segundo casamento ha 10
anos com F.A.L.B.. masculino. 65 anos. Natural de Itapajé/CE, procedente de Fortaleza/CE. onde reside ha 20

anos.
Queixa: “Estou muito para baixo™.

Historia da doenca atual: "Aos 11 anos assumi a empresa de 6nibus da minha mae adotiva, porque ela era
diabética e ficou muito doente. Aos 18 anos eu me casei e tive meu primeiro filho, que é hemofilico e
especial. Durante os ltimos anos de vida da minha mde, por volta dos meus 24 anos, eu descobri que meu
marido, que deveria estar cuidando da empresa por mim, estava pegando o dinheiro para “raparigar™. Quando
minha mae morreu. havia pouco tempo que minha segunda filha havia nascido. e meu marido pegou todo o
dinheiro da empresa, que faliu, e me abandonou com as duas criangas. Nessa época, eu fiquei desesperada,
tentei me matar e perdi 30kg em 2 meses. Eu fui trazida para Fortaleza, porque morava em Itapajé. Aqui em
Fortaleza eu nunca fui aceita pela familia. que sempre me viram como intrusa, porque fui adotada. Eu nunca
me senti amada, nunca me senti aceitada, eu me sinto so, sé posso contar com meu atual marido e meus filhos.
Eu costumo chorar sé. ndo durmo. tenho descontado tudo na comida. engordei no tltimo ano 20 quilos. Por
mim, eu ndo sairia nem da cama. s6 tenho vontade de chorar. Nao tenho mais ido a igreja. deixei de fazer as
coisas que eu gosto, estou esquecida, fraca™. Questionada sobre ideag¢do suicida e sintomas psicéticos a
paciente complementou o relato com “Gragas a Deus eu nunca mais tive vontade de me matar e nunca vi. nem

escutei nada que ninguém mais pudesse ver."

75.Qual diagnostico clinico mais provavel para o caso clinico apresentado?

A) Transtorno de Ansiedade Generalizada.
B) Transtorno de Panico com Agorafobia.
C) Transtorno Depressivo Grave.

D) Transtorno Esquizoafetivo.

76.Assinale a alternativa que traz a opgao medicamentosa considerada de primeira linha para o caso clinico citado.

A) Quetiapina.

B) Amitriptilina.

C) Venlafaxina.

D) Carbonato de litio.

Residéncia Medica 2021 Acesso Direto Pég.18 ge 23



Sobre a Tuberculose e suas formas, responda as questdes 77 e 78.

77.A baciloscopia de escarro, no contexto da Tuberculose Pulmonar (TB), estd indicada nas situagdes abaixo.
EXCETO;

A) No sintomdtico respiratdrio. durante estratégia de busca ativa.

B) Em caso de suspeita clinica e/ou radioldgica de TB pulmonar, independentemente do tempo de tosse.

C) Para acompanhamento e controle de cura em casos pulmonares com confirmagdo laboratorial.

D) Na investigagdo de adultos assintométicos que sdo considerados contatos de paciente com TB pulmonar ativa.

78.Sobre o diagndstico de Infecgdo Latente pelo M. tuberculosis (ILTB) e de Tuberculose Pulmonar ativa, assinale a
alternativa VERDADEIRA.

A) Um individuo com tosse produtiva, mas com baciloscopia de escarro negativa é considerado caso de 1L TB.

B) A ILTB ¢ diagndstico de exclusdo, portanto. antes de se afirmar que um individuo tem ILTB. é fundamental
excluir a TB ativa. por meio da anamnese. exame clinico e radiografia de térax.

C) A prova tuberculinica (PT) confirma o diagnéstico de Tuberculose Pulmonar ativa em adultos sem sintomas
respiratérios, mas com sindrome consumptiva e febre de origem indeterminada.

D) A prova tuberculinica (PT) ndo esta indicada para auxilio de diagndstico de Tuberculose Pulmonar ativa em
criangas.

Sobre as Doengas Tropicais Negligenciadas, responda as questdes 79 e 80.

79.Sobre a Hanseniase. assinale a alternativa VERDADEIRA .

A) Em pacientes com lesdo cutdnea Unica associada a déficit sensitivo local. o tratamento deve ser iniciado tio
logo o diagnéstico seja confirmado pela baciloscopia.

B) O tratamento da Hanseniase deve ser iniciado ja na primeira consulta. apos a definigdo do diagndstico. se nio
houver contraindicagdes formais (alergia a sulfa ou a rifampicina).

C) A auséncia de lesoes dermatoldgicas exclui o diagnéstico de Hanseniase.

D) A investigagdo de contatos esta indicada somente nos casos de Hanseniase Multibacilar (MB).

80.Sobre a Leishmaniose Tegumentar/Cutanea, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) Trata-se de doenga infectocontagiosa, de transmissao pessoa a pessoa pelo contato de pele sadia com a lesio.

B) O tratamento de primeira escolha é o antimonial pentavalente em apresentagdo oral. Somente apos falha
terapéutica esté indicado o tratamento intramuscular. ou endovenoso.

C) A ulcera tipica de Leishmaniose Tegumentar ¢ geralmente indolor. tem formato arredondado ou ovalado e
apresenta borda bem delimitadas e elevadas.

D) O teste intradérmico, ou intradermorreagdo de Montenegro, deve ser realizado nas primeiras duas semanas do
surgimento da lesdo cutanea. Nesses casos, costuma ser positivo em mais de 90% dos casos.
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Acesso Direto — Obstetricia e Ginecologia

81.Sobre as alteragdes fisiologicas que ocorrem durante o ciclo gravidico gestacional, assinale a alternativa correta.

A) Niveis aumentados de ureia e creatinina na gestagdo sdo causados pelo aumento da taxa de filtragdo
glomerular renal.

B) A pressdo sanguinea normalmente diminui no segundo trimestre da gestacdo. retornando aos niveis pré-
gravidicos préximo ao termo.

C) Durantea gravidez, a produgdo de hemacias ¢ maior que do que o aumento do volume plasmadtico,
ocasionando aumento do hematacrito.

D) Sintomas de pirose. constipacdo e varizes ocorrem pelo aumento dos niveis de estrogénio que ocasionam
lentiddo no esvaziamento gastrico. diminui¢ao da motilidade intestinal e redugdo do tonus venoso.

82.ABS. 16 anos. apresenta em sua primeira consulta de pré-natal idade gestacional calculada pela dltima

menstruagdo incompativel com resultado de ecografia. Qual a afirmativa incorreta sobre o diagndstico da

gravidez? B

A) Os testes hormonais modernos que dosam o b-hCG no sangue conseguem detectar gravidez 1 a 3 dias antes
do atraso menstrual.

B) A idade gestacional estimada pela medida do comprimento cabega-nadegas no primeiro trimestre tem
variacido de erro de aproximadamente 5 dias.

C) Se houver diferenca entre a idade da gravidez ocorrida pela (ltima menstruagdo e a avaliada pela
ultrassonografia entre 10 a 12 semanas, prevalece a estimada pela Gltima menstruagao.

D) A regra de Nagele para o calculo da idade gestacional consiste em adicionar a data da Gltima menstruagao 7
dias e mais 9 meses (ou menos 3 meses. quando se faz o calculo retrogrado).

83.0 estudo das relagdes do concepto com a pelve e com o Utero ¢ fundamental no entendimento da posicéo fetal e
determinagdo da evolugio e prognostico do trabaiho de parto. Em relago & estatica fetal, € correto afirmar:

A) Situagio fetal é a relaco entre os eixos longitudinais fetal e uterino.

B) A sutura metdpica é a linha de orientagdo na apresentagdo cefélica fletida.

C) Dizemos que a apresentagdo fetal estd insinuada, quando pelo palpar nao se consegue mobilizé-la.

D) Assinclitismo anterior ¢ quando a sutura sagital estd proxima ao pubis e o parietal posterior € o primeiro a
penetrar na escavagdo pélvica.

84.Dentre as boas praticas na assisténcia ao parto e nascimento, o delivramento placentario ativo ¢ uma das mais
impactantes, por reduzir a incidéncia de hemorragia pés-parto, uma das principais causas de mortalidade materna
no mundo. Sobre sua técnica, assinale a opgdo correta.

A) Efetuar expressdo do fundo uterino concomitante com tragdo no corddo umbilical.

B) Realizar a tragdo contrelada do corddo umbilical, imediatamente apds a administragdo de ocitocina.

C) Promover o clampeamento do corddo umbilical até no méximo um minuto apés o nascimento.

D) Administrar ocitocina intramuscular ou endovenosa logo apds o desprendimento dos ombros ou a expulsio

fetal.

85.As elevadas taxas de incidéncia de cesareas. com seus custos aumentados e maiores complicagdes em relagdo ao
parto vaginal. constituem atualmente um problema global de saude publica. Para reverter essa situagdo, esforgos
para incremento na ocorréncia de parto normal vém sendo implementados. Constitui contraindicagdo absoluta ao
parto vaginal:
A) Peso fetal > 4060g.
B) Placenta prévia total.
C) Apresentagdo pélvica em primigesta.
D) Gemelaridade com segundo feto transverso.
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86.0 combate @ hemorragia pds-parto (HPP), principal causa de morte materna evitdvel. no mundo. ainda continua
um desafio. Estima-se que a HPP grave incida em 2 a 4% dos partos vaginais e 6% das cesarianas. Em relago ao
seu tratamento. € correto afirmar:

A) A manobra de Taxe € usada para o tratamento de HPP por acretismo.

B) O misoprostol ¢ a droga de escolha para iniciar o tratamento da HPP por atonia uterina.

C) O uso do 4cido tranexdmico deve ser realizada como abordagem inicial no tratamento da HPP, independente
da causa.

D) A administrago de soro glicosado 1000ml. endovenosa répida, faz parte das medidas iniciais de ressuscitagio
volémica. na HPP.

87.No Brasil, a pré-eclampsia incide em quase 7% das gravidas, principalmente primiparas. sendo a maior causa de
mortalidade materna e perinatal. Sobre essa importante patologia, é incorreto afirmar:

A) Na pré-eclampsia grave ocorre lesdo endotelial, com ativagio do tromboxano (TxA2) e queda da
prostaglandina (PGI2).

B) A pré-eclampsia aumenta o risco de doenga cardiovascular futura em 8 a 9 vezes nas mulheres que deram a
luz antes das 34 semanas.

C) Na prevengdo da pré-ecldmpsia. preconiza-se o uso de 4cido acetilsalicilico (AAS), 100-150 mg diariamente.
iniciando-se apos as 20 semanas de gestagio.

D) Descolamento prematuro de placenta, edema agudo de pulmdo. insuficiéncia renal aguda. pneumonia
aspirativa e AVC séo consideradas complicagdes da pré-eclimpsia.

88.0 abortamento ¢ a expulsio de feto pesando menos de 500 g ou com menos de 20 semanas. apresentando
ocorréncia frequente na gravidez. Estima-se que 10% das gestacdes diagnosticadas clinicamente. terminem em
aborto espontaneo até a 12* semana. Sobre esse evento, é correto afirmar:

A) A abordagem da incompeténcia istmo cervical na gravidez é feita com cerclagem uterina na 8" semana de
gestagao.

B) Na gestagdo anembrionada, observamos a presenca de saco gestacional com didmetro médio > 25mm com
vesicula vitelina, porém ndo visualizamos embrido.

C) O diagnostico definitivo de gravidez invidvel é realizado quando a medida ecogréfica do comprimento
cabega-nadegas (CCN) > 7,0 mm e ndo houver batimentos cardiacos fetais.

D) Entre as causas de abortamento habitual estio as alteragdes cromossomicas. Sindrome anti-fosfolipides,
tireoidopatias, placenta prévia, fatores imunolégicos e insuficiéncia istmo cervical.

89.MFS, 32 anos, G2p2. 5° puerpério de parto vaginal, apresentando ha 3 dias: febre. coriza e auséncia de paladar.
PCR positivo para Covid-19. Puérpera apresenta bom estado geral e externa desejo de amamentar. Qual a
orienta¢do correta a ser dada?

A) Suspender a amamentagio e iniciar cabergolina.

B) Procurar um banco de leite materno para oferecer leite de doadora ao RN.

C) Lavar as maos, usar mascara e manter a amamentagdo, evitando falar durante ato.

D) Assear rigorosamente as maos, realizar desmame manual e oferecer o leite materno em colher.

90.GSS. 35 anos, G3P2A0, idade gestacional de 32 semanas. comparece a emergéncia de maternidade de média
complexidade. com quadro de sangramento transvaginal pequeno, e recorrente ha 3 semanas. Hipocorada, PA
110x 80 mmHg, pulso = 76 bpm, altura uterina 31 cm. frequéncia cardiaca fetal 144 bpm, atividade uterina
ausente. US obstétrico: placenta prévia centro total, com multiplos lagos venosos, auséncia de transigdo
miométrio-placenta e vascularizagdo anormalmente acentuada em serosa uterina e parede vesical posterior,
sugerindo invas&o. Qual a conduta mais adequada?

A) Providenciar 2 acessos venosos calibrosos, reservar 2 bolsas de sangue. e resolver a gestagdo pela via alta
ap6s administragdo de betametasona IM por 48 h.

B) Administrar ferro endovenoso, encaminhar a hospital tercidrio para observagdo, assinar termo de
consentimento e realizar histerectomia pos-cesarea nas 37 semanas por equipe multidisciplinar.

C) Obter acesso venoso calibroso, administrar betametasona IM por 48 horas. encaminhar a hospital terciario.
administrar ferro endovenoso. reservar hemoderivados. reunir equipe multidisciplinar e proceder uma
histerectomia pos-cesdrea com 37 semanas.

D) Obter acesso venoso calibroso. administrar betametasona IM por 48 horas. encaminhar a hospital terciario,

orientar antecipadamente a paciente, reservar hemoderivados. reunir equipe multidisciplinar e proceder uma
histerectomia pés-cesarea com 34 semanas.

Residénciz Medica 2021 Acesso Direto Pag.21 de 23



91.Mulher. 65 anos. multipara com queixa de bola na vagina e sensagdo de peso nos genitais. Apresenta ao exame
pontos Ba, Bp e C respectivamente em +4. -3 e +1, com medida do comprimento vaginal total de 9cm. Quanto as
lesdes anatoémicas do assoalho pélvico associadas, assinale a assertiva que apresenta a ordem correta de
classificagdo.

A) Cistocele grave. prolapso uterino e retocele grave.

B) Auséncia de cistocele. prolapso uterino e retocele grave.
C) Cistocele grave. prolapso uterino e auséncia de retocele.
D) Auséncia de cistocele. prolapso uterino. retocele leve.

92.Mulher de 85 anos. acamada, com deméncia grave, porém sem comorbidades cardiacas ou pulmonares, foi levada
ao atendimento ambulatorial pela familia por ter sido visto pela cuidadora uma grande bola na vagina (utero
caido) e sangramento genital. Ao exame, observa-se prolapso genital estadio IV, ulcera de decubito em colo
uterino. Assinale a assertiva correta que corresponde a conduta mais adequada.

A) Cirurgia de colpopromontofixagdo laparoscdpica.

B) Cirurgia de Colpocleise.

C) Histerectomia vaginal.

D) Cirurgia vaginal com fixagdo em ligamento sacroespinhal.

93.Mulher. 35 anos. G2P2A0 com histéria de sangramento uterino de 10 dias de duragdo. com intervalo ciclico
mensal regular e de grande volume que extravasa do absorvente. Refere anemia cronica e fraqueza. Realizou
ultrassonografia pélvica transvaginal que excluiu a possibilidade de leiomiomas e mostrouum utero de forma e
volume normais. Assinale a assertiva correta que corresponde ao procedimento diagnéstico mais adequado.

A) Avaliagdo de citologia oncotica para descartar neoplasia maligna de colo do ttero.

B) Avaliar coagulopatias pois € a causa mais comum de sangramento anormal nessa faixa etaria.

C) Investigar anovulag¢do cronica pois esse padrdo de sangramento e sintomatologia clinica sdo fortemente
sugestivos.

D) Realizar histeroscopia para polipectomia.

94. Ainda sobre o caso acima. paciente foi a emergéncia devido aumentc do sangramento menstrual evoluindo com
instabilidade hemodinamica, desorienta¢do e choque hipovolémico. Assinale a assertiva correta que corresponde
a conduta mais efetiva para parar o sangramento.

A) Contraceptivos com etinilestradiol 30 mcg ou 35 mcg | compr./dia 8/8.

B) Ibuprofeno 600 mg 2 800mg de 8/8 horas OU 4cido mefenamico 500 mg de 8/8 horas.
C) Tipagem sanguinea, expansao volémica com solugdo salina, curetagem uterina.

D) Acido tranexamico g - 1.5 g. 3 a 4 vezes ao dia. oralmente, por 3 a 4 dias.

95.Mulher. 67 anos, G5P4A1. menopausa aos 50 anos. Evolui ha cerca de um més com sangramento anormal
intermitente. pequena quantidade. aspecto escuro em “borra de café”.
Assinale a assertiva correta que corresponde a causa mais comum de resultado de biopsia endometrial na
paciente?
A) Hiperplasia endometrial.
B) Atrofia endometrial.
C) Endométrio Secretor.
D) Adenocarcinoma de endométrio.

96. Mulher. 40 anos. com queixa de perda de urina aos esforgos, sensagdo de Urgéncia sem incontinéncia de
urgéncia. Ao estudo urodinamico apresentou perda de urina aos 100 ml de volume infundido com Pressdo de
perda a valsalva de 50 cm de H2O, sem contragdo nédo inibida do detrusor, capacidade e complacéncia vesicais
normais.

Assinale a assertiva correta quanto ao diagnostico.

A) Incontinéncia urinaria por Hiperatividade Detrusora.
B) Incontinéncia urinaria de esforgo.

C) Bexiga neurogénica.

D) Fistula vésico-vaginal.
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97.Mulher. 35 anos. com queixa de sangramento menstrual ciclico, mensal, de 10 dias de duragdo que necessita usar
absorvente noturno com coagulos e chegando as vezes aextravasar as roupas. ha cerca de 3 anos.
Assinale a assertiva correta quanto ao diagnostico e a adequada justificativa.

A) Leiomioma submucoso devido ao grande volume de sangramento.

B) Neoplasia de colo uterino corresponde ao padrdo de sangramento.

C) Coagulopatias apresentam-se mais frequentemente como causa. nessa faixa etdria.
D) Céncer de endométrio seria um diagndstico comum nessa faixa etdria.

98.Paciente. 28 anos. nuligesta. procura atendimento por queixa de infertilidade. Veio em consulta com
espermograma normal e histéria de ciclos menstruais regulares com dosagens hormonais normais. Quanto ao
exame adequado para avaliag@o da anatomia e da permeabilidade tubaria, assinale a assertiva correta sobre qual
dos exames abaixo ¢ mais adequado.

A) Histerossonografia.

B) Histerossalpingografia.
C) Histeroscopia.

D) Ressonancia Magnética.

99.Mulher. de 42 anos. multipara. obesa e hipertensa mal controlada. em uso de hidroclorotiazida. deseja método
contraceptivo hormonal.
Assinale a opgdc correta para contracep¢do segura nessa paciente.

A) Pilula com progestageno (desogestrel 75mcg). DIU de levonogestrelou implante subdérmico.
B) Anel vaginal. implante subdérmico ou anticoncepcional combinado injetavel.

C) Adesivo semanal. Mirena ou anel vaginal.

D) Pilula combinada de baixa dosagem, minipilula ou contraceptivo combinado injetavel.

100.Mulher de 28 anos com queixa de dor pélvica cronica e dispareunia progressiva e incapacitante ha cinco anos.
Queixa-se de diarreia durante o fluxo menstrual e disquezia. Ao toque vaginal evidenciou-se nodulagdo de
aproximadamente 1,5cm, endurecida, pouco mével e dolorosa.
Assinale a assertiva correta sobre qual dos exames abaixo é o0 mais adequado para programagao cirtrgica.
A) Colonoscopia.
B) Tomografia computadorizada de pelve.
C) Ultrassonografia endovaginal simples.
D) Ressonancia Magnética da pelve.
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