GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA (COREME)

PROCESSO SELETIVO
PROGRAMAS DE RESIDENCIAS MEDICAS
EDITAL N° 017/2021, de 04 de Dezembro de 2021.

CADERNO DE QUESTOES

> ACESSO DIRETO <«

DATA DA PROVA: 22/01/2022
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questdes;

> Um cartao-resposta destinado a marcagao das questdes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espacgo destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele nao serd substituido.
Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.
Para cada questao sao apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, ), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartao-resposta.
As respostas das questdoes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartao-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corregao eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o contetido da prova durante a sua aplicagao.
O candidato ndo poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.

Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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MODELO GABARITO

] - 2 - 3- 4 - 5-
6 - 7- 8 - 9- 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26 - 27 - 28 - 29 - 30 -
31 - 32 - 33 - 34 - 35 -
36 - 37 - 38 - 39 - 40 -
41 - 42 - 43 - 44 - 45 -
46 - 47 - 48 - 49 - 50 -
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PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

» MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE <«

1) Dona Joana, 70 anos, professora aposentada, portadora de hipertensdo e em uso de losartana 50
mg, 1 comprimido 2 vezes ao dia e hidroclorotiazida 25 mg, 1 comprimido por dia, com pressao
adequadamente controlada. Vem a unidade de satide acompanhada de seu filho, que reside com ela,
pois esta apresentando quadros de esquecimento e ja em quatro episddios, perdeu-se na rua indo ao
supermercado, o que tem preocupado os familiares, que estdo evitando deixd-la sair sem
acompanhamento. A paciente nega qualquer alteragdo, mas o filho afirma que esses sintomas
surgiram apds o falecimento do pai, ha aproximadamente dois anos e vem com piora progressiva,
desde entdo.

Ao exame fisico: pressdo arterial 130x80 mmHg, frequéncia cardiaca 68 bpm, ndo apresenta outras
alteragdes. Foram realizados pelo Médico de Familia e Comunidade alguns testes que
evidenciaram:

- Escala de depressao geriatrica = 03 pontos.

- Miniexame do estado mental (MEEM) =23 (paciente com grau de escolaridade maior de 8 anos).

Com base na situacao da paciente acima proposta, assinale a alternativa CORRETA:

a) Quadro sugestivo de delirium necessitando de uma abordagem com exames laboratoriais para
identificar a causa e trata-la.

b) Pelos dados apresentados, pode-se pensar seriamente que as alteracdes encontradas na idosa sdao
decorrentes de depressao.

c) A idosa em questdo apresenta uma sindrome demencial e devem-se realizar exames
complementares para excluir causas potencialmente reversiveis.

d) Percebe-se que a idosa apresenta um declinio cognitivo proprio do processo de envelhecimento
fisiologico.

e) A situagdo demonstra um quadro de declinio/comprometimento cognitivo leve sem alteragdes de
funcionalidade.

2) No ambito do Ministério da Saude, cabera a Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa
(SGEP/MS) articular-se com os demais orgdos e entidades governamentais para elabora¢do de
instrumentos com orientagdes especificas que se fizerem necessarias a implementagdo do Plano
Operativo (2017- 2019) da PNEPS-SUS. Quais itens abaixo correspondem a gestao estadual do
SUS:

I - Articular a implementagdao das estratégias do Plano Operativo da PNEPS-SUS no ambito
estadual e conduzir a pactuacdo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

IT - Articular a implementacdo das estratégias do Plano Operativo da PNEPS-SUS no ambito
municipal.

IIT - Promover a inclusdo das estratégias do Plano Operativo da PNEPS-SUS no Plano Estadual de
Satude, na Programagdo Anual de Satde, bem como monitorar as agdes desse Plano a partir do

| Medicina - Acesso Direto | 3 |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica - Prova de Acesso Direto - Edital 017/2021.

Relatério Anual de Gestdo, em consonancia com as realidades, demandas e necessidades
estaduais/regionais.

IV - Promover a inclusdo das estratégias do Plano Operativo da PNEPS-SUS no Plano Municipal de
Satude, na Programagdo Anual de Satde, bem como monitorar as agdes desse Plano a partir do
Relatério Anual de Gestao, em consonancia com as realidades, demandas ¢ necessidades locais.

Estado corretos os itens:

a) L, 1.

b) LILIIL

¢) LIL T e IV.
d) ILII e IV.
e) I, 1L

3) Associe as duas colunas, relacionando o conceito adequado a cada item:

1) Vigilancia Sanitaria.

2) Vigilancia Epidemiolégica.
3) Saude do Trabalhador.

4) Principio da Universalidade.
5) Principio da equidade.

() Todo cidadao tem direito a satide e acesso a todos os servigos publicos de saude.

() E um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da satde.

() E um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos.

() E um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiologica e
vigildncia sanitdria, a promog¢do e protecdo da satde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho.

() E o atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a quem
mais precisa ¢ menos a quem requer menos cuidados, reconhecendo as diferengas nas condi¢oes de
vida e saide e nas necessidades das pessoas, considerando que o direito a saide passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade.

A sequéncia CORRETA ¢:
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4) Julgue os itens abaixo com Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) s3o reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e
de relevante funcao social, na forma do regulamento.

() As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagao e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satude (SUS).

() O Conass e o Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo ainda celebrar
convénios com a Unido.

() Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias referentes a satde,
desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

() A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo decidir sobre os
aspectos operacionais, financeiros e¢ administrativos da gestdo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos
conselhos de satde.

Marque a sequéncia CORRETA:

a)V,V,F, V, V.
b)F, V,EF, V.
)V, V,V,V, V.
d)F,F, V,F,F.
e)V,F, V,F, V.

5) Julgue os itens abaixo como Verdadeiro (V) ou Falso (F):

( ) Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo domiciliares incluem-se,
principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicoldgicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

() O atendimento e a internag¢do domiciliares poderdo ser realizados por indicagdo do médico , do
enfermeiro ou do fisioterapeuta com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

() Os servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presencga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

() A incorporacao, a exclusdao ou a alteragdo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicio ou a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS.
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() A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja composi¢ao e regimento
sdao definidos em regulamento, contara com a participagao de 1 (um) representante indicado pelo
Conselho Nacional de Satde e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo Conselho
Federal de Medicina.

Marque a sequéncia CORRETA:

a)V,F, V,V, V.
b)V,V,V,V, V.
¢)F,F,V,FF.
d)F, V,F, V,F.
e)V,V,V,E,F.

6) Sobre o Conselho Municipal de Satde marque o item INCORRETO:

a) E um orgdo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Saude — SUS em cada
esfera de governo. Faz parte da estrutura das secretarias de satide dos municipios, dos estados e do
governo federal.

b) A lei organica da saude (Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990) determinou que a Unido
(governo federal), estados e municipios deveriam criar os Conselhos de Saude. Os conselhos de
satide sdo uma das formas de controle social e garantia de melhoria do sistema de satude.

c) A lei 8.142/ 1990 estabeleceu que os conselhos de saude devem ter composicao paritaria, ficando
assim definido : 25 % de usuarios da saude , 50 % de profissionais da saude e 25 % dos prestadores
de servigos ao SUS e gestores.

d) A resolugdo 333/2003 do Conselho Nacional de Saude recomenda que o Conselho deve realizar
reunides ordindrias mensais e, quando necessario, reunides extraordindrias.

e) O numero de conselheiros de satde sera indicado pelos plenarios dos conselhos de saude ¢ das
conferéncias de satide, devendo ser definido em lei (municipal, estadual e federal).

7) Francisca G2P1, 18 anos, agricultora, chega para a primeira consulta de pré-natal com 21
semanas de gravidez, refere que ndo ia fazer acompanhamento, pois do primeiro nao fez e deu tudo
certo, mas que ficou com medo, pois uma prima que estava gravida morreu de pressdo alta e no
velorio sua pressao estava muito elevada, mas nao sabe o valor. No momento estd sem queixas.
Exame Fisico sem alteracdes, exceto PA: 150x90 mmHg. Qual o conceito de hipertensdo arterial na
gestacao:

a) PAS >140 mmHg e/ou PAD >80 mmHg confirmada por outra medida realizada com intervalo de
24 horas entre as medidas.

b) PAS >130 mmHg e/ou PAD >80 mmHg antes da 20* semana, associada a proteintria
significativa.

c) PAS >140 mmHg e/ou PAD >90 mmHg confirmada por outra medida realizada com intervalo de
4 horas entre as medidas.

| Medicina - Acesso Direto | 6 |



ESP-PB »» PROCESSO SELETIVO » Programa de Residéncia Médica - Prova de Acesso Direto - Edital 017/2021.

d) PAS >110 mmHg e/ou PAD >80 mmHg associada a oliguria (> 25 ml/h), cefaleia ou disturbios
visuais persistentes.
e) PAS >140 mmHg e/ou PAD >90 mmHg associada a oliguria (= 25 ml/h), cefaleia ou disturbios
visuais persistentes.

8) Maria Célia, 24 anos, chega a UBS acompanhada de seu marido com historia de ter recebido o
diagnéstico de Transtorno de Panico ha 2 anos, refere que quando comegou a ter crises ainda
morava com os pais € que o pai disse que era frescura, para evitar problemas comegou a esquivar-se
de situagdes que provocassem crises, mas agora ndo conseguia nem sair de casa. Baseado neste
caso, qual a conduta a ser realizada:

a) Encaminhar a paciente para psicoterapia.

b) Iniciar Paroxetina ou outro IRSS.

¢) Iniciar IRSS e encaminhar para psicoterapia.

d) Encaminhar a paciente para ao psiquiatra.

e) Iniciar um benzodiazepinico até a consulta com psiquiatra.

9) Vinte e trés milhdes de criangas deixaram de receber vacinas infantis basicas por meio de
servigos de saude de rotina em 2020, o maior numero desde 2009 e 3,7 milhdes a mais do que em
2019. De forma preocupante, a maioria dessas criancas — até 17 milhdes de meninas e meninos —
provavelmente nao recebeu uma tunica vacina durante o ano, ampliando as ja imensas iniquidades
no acesso a vacina. A maioria dessas criancas vive em comunidades afetadas por conflitos, em
locais remotos mal servidos ou em ambientes informais ou em favelas, onde enfrentam varias
privagdes, incluindo acesso limitado a servicos basicos de satde e sociais (REIS. UNICEF. 2021)

Dentre as vacinas que tiveram a maior reducdo do numero de criancas imunizadas estdo DTP e
Sarampo. Conforme o calendéario do Ministério da satide julgue os itens:

I - DTP deve ser realizada com 2, 4 € 6 meses.

IT - A vacina contra o Sarampo deve ser iniciada aos 15 meses.

IIT - A vacina contra Febre Amarela tornou-se obrigatoria, sendo realizada com 9 meses.
IV - A vacina da Varicela ¢ composta de uma dose e um reforgo.

a) I e I1I sdo verdadeiros.
b) II e III sdo verdadeiros.
c¢) I e Il sdo verdadeiros.
d) I e IV sdo verdadeiros.
e) [ e IV sdo verdadeiros.

10) VFI, 68 anos, sexo masculino, procedente de Cajazeiras chega ao pronto socorro com histéria
de febre de inicio subito ha trés dias, associado a cefaléia, artralgia e mialgia intensa. Hoje pela
manha, ao se levantar, apresentou tontura. Ao exame fisico: REG, desidratado +/4+, T: 39°C,
Fr16ipm, FC 100 bpm, PA 130x80 mmhg em duas posi¢des. Abdome indolor sem VCM e sem
outras altera¢des no exame. Qual a hipotese diagnostica e a conduta inicial:

a) Dengue. Iniciar analgesia e hidratacdo oral.
b) Dengue. Orientar internamento devido a tontura.
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c¢) Dengue. Solicitar Hemograma completo e reavaliar.
d) Dengue. Iniciar analgesia, hidratacdo oral e solicitar sorologia com 7 dias.
e) Dengue. Solicitar Hemograma completo e sorologia para definir conduta.

» PEDIATRIA «

11) Vocé atende uma crianga com quadro de febre ha 5 dias, associado a tosse produtiva e tiragem
intercostal, estertores crepitantes em base de hemitorax esquerdo e queda no estado geral no exame
fisico. A radiografia de torax mostra condensa¢do em base de hemitorax esquerdo, firmando
diagnostico de pneumonia. Vocé decide solicitar exames laboratoriais para melhor investigacao do
quadro. Sobre esses exames, qual das afirmativas abaixo ¢ a VERDADEIRA?

a) A Proteina C Reativa (PCR) elevada ¢ um exame que consegue diferenciar pneumonias virais de
bacterianas.

b) A Procalcitonina com valores muito baixo ¢ bastante indicativo de pneumonia ndo bacteriana.

¢) Leucocitose com elevacdo do numero de neutrofilos, no hemograma, ¢ indicacdo precisa de
pneumonia bacteriana.

d) A Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) com valores baixos ¢ indicativo de pneumonia
viral.

e) A hemocultura deve ser solicitada em todos os casos de pneumonias bacterianas.

12) Menino, 6 anos de idade, tem queixa de edema periorbitario, cefaléia, anorexia, nauseas e
vOmitos. Ao exame, tem peso de 26 kg, estatura de 121 cm e pressdo arterial medida em 100x70
mmHg. A andlise de urina mostrou: pH 7; densidade: 1030; leucdcitos: 40 p/campo; eritrocitos: 85
p/campo; cilindros hematicos e leucocitarios; hemoglobina +++/4+; proteina ++/++++.

A prescrigdo para essa crianga deve incluir:

a) Cefalexina 80 a 100 mg/kg/dia por 10 dias.

b) Ingesta proteica de 10 g/kg/dia.

c) Ingesta hidrica de 400 ml/m?* /dia + o volume da diurese do dia anterior.
d) Furosemida 0,25 mg/kg/dia em 2 tomadas.

e) Prednisona 1 mg/kg/dia por 2 semanas.

13) Crianga com fontanela anterior abaulada e pulsatil, macrocrania, com intensa irritabilidade,
veias superficiais do couro cabeludo dilatadas, e sinal do sol poente (Parinaud), como vocé se
portaria, em um primeiro atendimento. Dentre as alternativas abaixo, marque a op¢ao CORRETA:

a) Solicitaria uma tomografia de cranio ambulatorialmente e liberaria a crianca para domicilio, para
uma posterior consulta com neurocirurgido.

b) Solicitaria uma ressonancia magnética de cranio ambulatorialmente e liberaria crianca para
domicilio para consulta eletiva com neurocirurgiao.

¢) Internagdo hospitalar, solicitaria ultrassonografia transfontanela e solicitaria um parecer para a
Neurocirurgia.
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d) Em caso de ndo haver servico de neurocirurgia no Hospital, interna¢do hospitalar e tentaria
transferéncia para um servigo com Neurocirurgia, o quanto antes.
e) Questoes c e d corretas.

14) No consultério de gastropediatria, mae relata que lactente com 2 meses de vida, em aleitamento
materno exclusivo, evolui com regurgitagdes frequentes, cerca de 10 vezes por dia, associadas a
irritabilidade e recusa do seio materno, ha 3 semanas. Ganho de peso neste periodo de 10g/dia.
Paciente nasceu de parto cesarea, a termo, sem intercorréncias. Pai com histéria de asma na
infancia. Ao exame, o lactente apresentava-se choroso, abdome flacido, indolor a palpagdo
superficial e profunda, com xerose cutanea disseminada, principalmente nas areas de flexura de
cotovelos e joelhos. Diante do caso, qual a conduta imediata a considerar:

a) Iniciar IBP (Inibidor de Bomba de Prétons) durante 30 dias e reavaliar.

b) Suspender aleitamento materno exclusivo e introduzir férmula antirrefluxo.

c¢) Orientar dieta materna sem leite de vaca e derivados por 3-4 semanas e programar o teste de
provocacgao oral.

d) Prescrever Domperidona 1mg/kg/dia durante 30 dias e reavaliar.

e) Introduzir formula de aminoécidos.

15) Na avaliagdo de lactentes jovens (até 3 meses) com doenga febril, sdo avaliados os critérios de
Rochester, quanto ao baixo risco para doenga bacteriana grave. Assinale a alternativa que contempla
um critério clinico e um laboratorial:

a) Nascido a termo; contagem de leucocitos entre 3.000 e 12.000/mm’.

b) Auséncia de comorbidades; contagem absoluta de bastonetes > 1.500/mm?.

¢) Temperatura < 39°C; Contagem de leucdcitos entre 5 ¢ 15.000/mm?°.

d) Aparéncia toxemiada; microscopia de fezes com contagem < 5 leucdcitos/campo nas criangas
com diarreia.

e) Previamente saudavel; microscopia de sedimento urinario com contagem < 10 leucdcitos/campo.

16) Paciente, 3 anos, faiodérmico, residente na zona rural de Sapé, apresentando ha 3 meses,
manchas hipocrémicas descamativas nas fossas popliteas e cubitais, pruriginosas. Refere que fez
uso de Dexametasona creme, Cetoconazol creme sem melhora. Qual o possivel diagnostico e a
melhor conduta neste caso?

a) Dermatite atopica. Dexametasona creme por 10 dias, Tacrolimus pomada, hidratante e afastar
fatores agravantes.

b) Pitiriase Versicolor. Isoconazol creme por 30 dias.

¢) Vitiligo. Betametasona creme e Tacrolimus pomada por tempo prolongado.

d) Dermatite de contato. Dexametasona creme por 30 dias e retirar os contactantes.

e) Psoriase invertida. Dexametasona creme por 30 dias e hidratante com uréia 10%.

17) Uma menina de 03 (trés) anos de idade, 12 kg, com cetoacidose diabética, chega ao nosso

pronto atendimento com uma glicemia capilar de 500 mg/dl, pH 7,1. Depois de garantir ABC, quais
0S NOSSOS Proximos passos mais apropriados:
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a) Bolus de Insulina de 0,1 U/kg, seguido de infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h.

b) Infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h, mais solugdo de NaCl 0,45%, Fosfato de potassio 20 mEq/l e
Cloreto de potéssio 20 mEq/1, a 80 ml/h.

c¢) Bolus de NaCl a 0,9% de 120ml — 240ml por 1 h, seguido de infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h.

d) Solucao de NaCl a 0,9% com Fosfato de potassio 20 mEq/l, e Cloreto de potassio 20 mEq/1, a 80
ml/h.

e) Bolus de NaCl a 0,9% 240ml/h, seguido de bolus de Insulina de 0,1 U/kg.

18) Em relacdo ao calendario de imunizagdo, a conduta mais adequada para um RN de 1.800g, cuja
mae ¢ HbsAg (+), além de imunoglobulina especifica, ¢ fazer:

a) Vacina Hepatite B e aplicar também BCG.

b) Adiar a vacina de Hepatite B até completar 2.000g, ou 2 meses de idade. Aplicar BCG.
c¢) Adiar BCG e vacina Hepatite B até atingir 2 messes de idade.

d) Vacina de Hepatite B e adiar BCG at¢ atingir 2.000g.

e) Adiar BCG e Hepatite B até completar 2.000g.

19) Uma menina de 9 meses de idade, foi trazida ao pronto atendimento do Complexo de Pediatria
Arlinda Marques com quadro de febre, tosse e cansago ha 6 dias. A mae relata que a dieta
predominante ¢ leite materno e leite de vaca in natura. Ao exame apresenta-se palida, 3/4+, ictérica
em esclerdticas e turgor da pele diminuido. AR térax com expansibilidade diminuida, presenca de
tiragem subcostal, além de murmurio vesicular abolido no hemitorax esquerdo. Os exames de
laboratdrio mostram: Hemadcias 3.2x 106/mm?®; Hemoglobina 8,2 g/dl; Hematdcrito 26%; VCM 81
fl; HCM 26 pg; CHCM 31,5%; hematoscopia com policromasia e presenca de drepanocitos. Nao
tem o resultado do teste do pezinho. A Eletroforese de hemoglobina: HBA1=0%/HBS=97%
HBF=1%/ HBA2=3%. Analise esse cenario clinico e de exames laboratoriais ¢ com base na sua
hipotese diagndstica, qual o melhor tratamento para esse caso?

a) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia e administracao de sais de ferro até os dois
anos de idade e imunizacao.

b) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia, introduzir acido félico, penicilina profildtica
até 5 anos de idade ¢ imunizacao.

c¢) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia,introduzir 4cido folico, imunizagdo e apds os
sete anos de idade encaminhar para esplenectomia.

d) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia, introduzir acido folico e ferro e encaminhar
para regime de transfusdo periodico.

e) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia e corre¢ao da dieta com incremento de outros
alimentos ¢ imunizacao.

20) Crianca de 5 anos, sexo feminino, comparece ao servico de urgéncia pedidtrico com as
seguintes queixas: choro constante, irritabilidade, medo em ser tocada, autoagressdo. E examinada.
Percebe-se corrimento na regido vaginal. A crianga mora com pai alcoodlatra e madrasta omissa.

As queixas se estendem por dois meses. Devemos suspeitar de:

a) Infeccao urinaria ndo tratada.

b) Apenas negligéncia do pai e madrasta.
c¢) Investigar varias doengas sistémicas e entrar com antibidtico.
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d) Investigar abuso sexual, encaminhar para ginecologia infanto juvenil e setor de psicologia para
vitimas de abuso sexual.
e) Encaminhar somente para o setor de psicologia e pedir exames de rotina.

» CIRURGIA GERAL «
21) O tronco celiaco ramifica-se em quais dos vasos abaixo:

a) Artéria gastrica esquerda, artéria hepatica e artéria esplénica.

b) Artéria gastroduodenal, artéria gastrica direita e artéria esplénica.

c) Artéria gastroduodenal, artéria géstrica esquerda e artéria hepatica.

d) Artéria gastrica direita, artéria esplénica e artéria mesentérica superior.
e) Artéria géstrica direita, artéria hepatica, artéria gastroduodenal.

22) O trigono de Calot, também conhecido como trigono hepatobiliar, ¢ um territério anatomico
essencial a realizacdo da cirurgia de colecistectomia. Os seus limites sdo:

a) Ducto cistico, artéria cistica, bordo inferior do figado.

b) Ducto hepatico comum, ducto cistico, bordo inferior do figado.
c¢) Artéria cistica, ducto hepatico comum e veia porta.

d) Veia Porta, ducto cistico e ducto hepatico comum.

e) Ducto cistico, artéria cistica e veia porta.

23) Dentre os fios abaixo, qual o ideal para realizar uma enterorrafia:

a) Vicryl 0

b) Algodao 0
c¢) Catgut 3.0
d) Prolene 3.0
e) Nylon 0

24) Sobre cicatrizagdo de feridas, ¢ CORRETO afirmar:

a) A primeira fase caracteriza-se pelo aparecimento de fibroblastos.
b) A terceira fase chama-se inflamatoria.

¢) A segunda fase ocorre entre o segundo e o quinto dias.

d) Na terceira fase ha grande hiperemia e vasodilatagao.

e) Na primeira fase ha contragdo da ferida.

25) Sobre drenagem cirtrgica, ¢ INCORRETO afirmar:

a) Pode ter trés finalidades: diagnostica, preventiva e curativa.

b) A drenagem preventiva estd indicada em cirurgias onde haja suspeita de infecgao.
c¢) Pode remover cole¢des liquidas ou gasosas.

d) E uma técnica invasiva e cruenta.

e) A drenagem € excegao nas cirurgias toracicas.
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26) Sobre nutri¢do em cirurgia ¢ CORRETQ afirmar:

a) A via nutricional mais adequada ¢ sempre a parenteral.

b) A nutri¢ao enteral deve ser a via escolhida para os pacientes portadores de quadro de obstrugdo
intestinal.

¢) O jejum pré-operatorio pode ser abreviado para 2 horas antes da cirurgia com o uso de liquidos
contendo carboidratos.

d) A via oral ndo requer avaliagao prévia do transito intestinal para ser iniciada no pds operatério de
cirurgias gastrointestinais.

e) Pacientes com necessidade de cirurgias de emergéncia necessitam de aporte nutricional
parenteral em todos os casos.

27) Um paciente de 45 anos, com historico de perda ponderal de 45kg em seis meses através de
acompanhamento nutricional rigoroso e atividade fisica, sem historico de doengas prévias além da
obesidade, relata forte dor epigastrica com irradiagdo para o dorso apos a ceia de Natal, deu entrada
na urgéncia do hospital de sua cidade, no interior da Paraiba, com quadro de vomitos biliosos e
distensdo abdominal. A partir deste quadro ¢ CORRETOQ afirmar:

a) O exame de ultrassonografia do abdome total ndo forneceria dados importantes a investigacao
clinica do paciente.

b) O leucograma normal afastaria a necessidade de cirurgia de urgéncia.

¢) O principal exame de imagem a ser solicitado nesta situagdo seria a Colangiorressonancia.

d) O paciente necessita obrigatoriamente de internamento.

e) A solicitagdo de provas de funcdo hepatica, amilase e lipase pancreaticas podem fornecer
informagdes valiosas ao diagnostico.

28) Sao diagnosticos diferenciais para uma mulher com dor em fossa iliaca direita, EXCETO:

a) Apendicite aguda.
b) Aneurisma de aorta.
¢) Cisto ovariano roto.
d) Diverticulite aguda.
¢) Prenheztubaria.

29) Qual o diagnostico e melhor conduta para o caso abaixo:

Paciente de 80 anos com histérico de dor subita epigéstrica, vomitos e distensao abdominal.Uso
cronico de ibuprofeno para dor lombar. Leucograma 13.000 leucocitos , 2% bastdes. Tomografia de
abdome: pequena quantidade de liquido livre retrogastrico com focos gasosos em seu interior.

a) Internamento, inicio de antibioticoterapia venosa, laparoscopia de urgéncia.

b) Internamento, inicio de antibioticoterapia venosa, sondagem nasogdastrica, observac¢ao clinica.
c¢) Antibiotico oral, alta hospitalar e reavaliacdo em 48 horas.

d) Analgesia oral, alta hospitalar e reavaliacdo em 48 horas.

e) Sondagem nasogastrica, analgesia e observacao na urgéncia com reavaliacao em 24 horas.
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30) Paciente masculino, 40 anos, realizou gastrectomia vertical por obesidade morbida, apresentou
no terceiro dia pos operatorio, frequéncia cardiaca de 120bpm e temperatura de 37,4°C, sem outros
sintomas associados, qual o exame mais adequado para o diagndstico:

a) Raio X do torax em PA e perfil.

b) Doppler de membros inferiores.

c¢) Ultrassonografia do abdome total.

d) Tomografia de abdomen com contraste oral € venoso.
e) Angiotomografia do torax.

» CLINICA MEDICA <«

31) Homem de 70 anos com antecedentes de insuficiéncia cardiaca e doenca arterial corondria com
diagnostico de taquicardia ventricular ndo sustentada. H4 30 dias, foi submetido a implante de um
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) e iniciado amiodarona. Vem para consulta queixando-se de
fadiga, palpitacdes, edema e ganho de trés quilos. O CDI foi analisado e demonstrou frequentes
taquicardias ventriculares ndo sustentaveis. Nos exames laboratoriais revelaram nivel de tiroxina
livre de 2,0 ng/dl (normal: 0,8-1,8), nivel total de triiodotironina (T3) de 55 ng/dl (normal: 60-181)
e nivel do hormonio estimulador da tireoide de 4,3 pU/ml (normal: 0,5-4,7). Qual dos seguintes
passos seria mais apropriado no manejo da anormalidade da func¢ao tireoideana?

a) Medir o nivel de imunoglobulina estimuladora da tireoide.
b) Comecar metimazol 10 mg diariamente.

c¢) Repetir a fungao tireoideana em 4 semanas.

d) Iniciar liotironina 25 ug duas vezes ao dia.

e) Solicitar ultrassom da tireoide com Doppler a cores.

32) Um homem de 60 anos com histéria de insuficiéncia adrenal, tratado com hidrocortisona e
fludrocortisona 0,05 mg cinco vezes por semana, hipertensdo arterial tratada com clortalidona e
depressdo tratada com citalopram, apresenta-se ao pronto-socorro com vOomitos e tontura do tipo
“escurecimento da visdo”. Vinha tendo taquicardia ortostatica, sodio sérico de 125 mEq/l (normal:
136-145), calcio sérico de 12,5 mEq/l (normal: 9-10,5) e uma creatinina sérica de 1,4 mg/dl
(normal: 0,6-1,1). No estudo da urina nota-se uma osmolaridade urindria de 830 mOsm/kg e
indetectavel concentracdo de sddio, na radiografia de térax apresenta um nodulo pulmonar de 1,2
cm. Além de suspender a clortalidona e iniciar uma dose adicional de glicocorticoide, qual dos
seguintes passos seriam mais apropriados no manejo inicial desse caso?

a) Aumentar fludrocortisona para 0,1 mg diariamente.
b) Administrar 90 mg de pamindronato intravenoso.
¢) Administrar 100 ml de NaCl a 3% intravenoso.

d) Comecar 40 mg de furosemida duas vezes ao dia.
e) Administrar 1 litro de NaCl a 0,9% intravenoso.

33) Homem de 56 anos portador de neoplasia de prostata com metdstase 0ssea, em tratamento com
terapia de privacdo androgénica e, para dores lombares, vem em uso de meloxicam 15 mg
diariamente e dipirona 1 g de 6/6 horas, sem outras comorbidades. Vinha em uso controlado da
doenga de base e do quadro algico quando deu entrada no pronto-socorro com forte dor abdominal
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em queimagdo, sudorese fria, taquisfigmia, pressdo arterial na admissdo de 104/60 mmHg,
consciente e agitado. No exame fisico do abdome nota-se defesa difusa a palpacdo superficial,
ruidos hidroaéreos ausentes e hipertimpanismo no espaco de Traube e na loja hepatica. Demais
sistemas sem alteragdes no exame fisico e eletrocardiograma normal. Diante das alternativas, qual
seria sua proxima conduta?

a) Solicitar um ultrassom de abdome total.

b) Medicar com pantoprazol, ranitidina, dipirona intravenosa e reavaliar sintomas apos.

¢) Solicitar radiografia do abdome total e do torax em ortostase e em decubito lateral direito.
d) Solicitar de forma seriada troponina e CK-MB.

e) Solicitar endoscopia digestiva alta de urgéncia.

34) Homem de 66 anos de idade com antecedentes de tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva
cronica sem broncoespasmo ativo, diabetes tipo 2 em uso de insulina e estd programado para ser
submetido a cirurgia de corre¢do de aneurisma de aorta abdominal. Nao consegue praticar atividade
fisica por causa de sua osteoartrite dos joelhos. Seu eletrocardiograma tem bloqueio de ramos
esquerdo e creatinina sérica de 2,1 mg/dl (normal: 0,8-1,3). Esse paciente precisa de estratificagcdo
de risco cardiovascular perioperatorio, qual dos seguintes testes deveria ser realizado?

a) Cintilografia de perfusdo miocardica com estresse farmacologico.
b) Ecocardiogramatranstoracico em repouso.

c) Teste cardiopulmonar.

d) Angiotomografia de corondria.

e) Cineangiocoronariografia.

35) Homem de 45 anos de idade, agricultor, sem comorbidades, deu entrada no pronto-socorro com
quadro que se iniciou h4 3 horas de nduseas, vOomitos, diarreia, agitacdo psicomotora, broncorreia,
bradicardia (42 batimentos por minuto), taquidispneia, saturando 90% em ar ambiente. Durante a
avaliacdo neurologica, nota-se que as pupilas estavam isocoricas € midticas. Antes de extrair dados
da historia clinica com a esposa do paciente, ele evolui com crise convulsiva, necessitando de
intubacdo orotraqueal apds controle medicamentoso da descompensagdo neurologica. Além das
medidas de suporte hemodindmico iniciais, seria recomendado inicialmente:

a) Naloxone intravenoso.

b) Flumazenil intravenoso.

c¢) Lavagem gastrica e carvao ativado.

d) Bicarbonato de sédio a 8,4% intravenoso.
e) Atropina 5 mg intravenoso.

36) Qual a etiologia mais provavel de um quadro de duas semanas com tontura, fadiga, nduseas sem
vOmitos em uma mulher de 41 anos de idade com historico de diabetes tipo 1 e doenga coronéria
que tem uma pressao de 96/72 mmHg e 103 batimento por minutos. Seu exame fisico, chama
apenas aten¢do para redu¢do da sensibilidade tatil ao estimulo com agulha distalmente nos membros
inferiores; seus exames laboratoriais apresentam discreta acidose metabodlica, hiponatremia,
hipercalemia e negativo para gravidez pelo exame de urina?
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a) Neuropatia autondmica.

b) Isquemia miocardica.

c¢) Taquicardia por reentrada nodal.

d) Insuficiéncia adrenal.

e) Acidente vascular encefalico cerebelar.

37) Homem de 45 anos de idade em estdgio 3 de doenga renal cronica, tomando lisinopril para
hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida. Vem a consulta de
seguimento com edema pretibial e persistente discreta hipercalemia — 5,4 mEq/l (normal: 3,5-5,0), a
despeito da dieta com restrigdo de potéassio e em uso de 40 mg de furosemida uma vez ao dia. Sua
creatina ¢ de 1,5 mg/dl, seu nivel basal ¢ de 1,4 mg/dl (normal: 0,6-1,1). Qual dos seguintes passos
seria mais apropriado no manejo da hipercalemia desse paciente?

a) Trocar lisinopril por hidralazina.

b) Aumentar a dose da furosemida.

¢) Iniciar poliestireno sulfonato de sodio.
d) Trocar furosemida por clortalidona.

e) Iniciar fludrocortisona.

38) Mulher de 59 anos se apresenta na emergéncia com exacerbagdo grave da asma e concomitante
infarto miocardio sem supra do segmento ST com alteragdo isquémica no eletrocardiograma. Em
domicilio estava fazendo uso de albuterol vez a cada hora sem melhora dos sintomas. Na admissao
apresentava-se dispneica, taquicardica e discreta elevagdo da troponina. Recebeu oxigénio e
aspirina, mantiveram a estatina que tomava habitualmente. Em relacdo ao cuidado nesse caso, qual
seria o proximo passo?

a) Nebulizaripratroprio, albuterol e budesonida.

b) Nebulizaripratropio e metilprednisolona intravenoso.

¢) Nebulizaralbuterol, prednisona via oral e betabloqueador via oral.
d) Nebulizaralbuterol — ipratropio e metilprednisolona intravenosa.
e¢) Nebulizarbudesonida e prednisona via oral.

39) Qual ¢ o diagndstico mais provavel em uma jovem estudante de 19 anos que se apresenta com
sintomas persistentes de queixas somadaticas em multiplos Orgdos e sistemas, resultando em
problemas sociais e académicos que ndo sdo explicados pelas suas condi¢des médicas?

a) Distarbio conversivo.

b) Fingimento.

c¢) Doenga do transtorno de ansiedade.
d) Desordem facticia.

e) Transtorno de sintomas somaticos.

40) Adicionalmente a prednisona e broncodilatadores, qual dos seguintes tratamentos ¢ mais

apropriado para um homem de 51 anos com doenga pulmonar obstrutiva cronica que desenvolve
uma exacerbacao aguda por influenza e cuja radiografia de torax apresenta sem opacidade focal?
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a) Oseltamivir.

b) Amantadina.

¢) Zanamivir.

d) Ribavarina.

e) Amoxacilina-clavulanato.

» GINECOLOGIA E OBSTETRICIA <«

41) Com relagdo aos distarbios benignos do trato genital feminino marque a alternativa

CORRETA:

I - A adenomiose ¢ uma condicdo clinica caracterizada pela presenca de endométrio em permeio as
fibras do miométrio e a multiparidade se constitui um dos fatores de risco.
IT - A neoplasia benigna mais comum na mulher em idade reprodutiva ¢ o leiomioma uterino e

embora ndo se saiba ao certo sua génese alguns fatores como hormonais e genéticos parecem estar
envolvidos.

III - A Sindrome da Tensdo pré-mentrual caracteriza-se por sintomas clinicos recorrentes durante a
fase folicular do ciclo menstrual afetando milhdes de mulheres em idade feértil.

IV - A dismenorréria primaria acomete mais pacientes adolescentes e um dos fatores associado se
deve ao volume uterino reduzido o que leva a uma concentragdo proporcionalmente maior de
prostaglandinas F, .

a) Apenas I e II estdo corretas.

b) Apenas I e IV estdo corretas.

c) Apenas I, II e III estdo corretas.
d) Apenas I, IT e IV estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

42) A Sindrome da Anovulacdo cronica ¢ uma afec¢do heterogénea que acomete cerca de 5 a 10%
das mulheres em idade reprodutiva e caracteriza-se por apresentar as seguintes alteragdes abaixo,
EXCETO:

a) Hiperandrogenismo que se expressa por hirsutismo, alopecia e acne.

b) Disfungcdo menstrual expressa por diferentes padroes de irregularidade como por exemplo
amenorreia, oligomenorreia com ou sem hemorragias disfuncionais.

¢) Diminuicdo da resisténcia insulinica que reflete maiores niveis de glicodelina e IGFBP-1,
proteinas importantes na receptividade endometrial.

d) Distarbios lipidicos sdo frequentes como hipertrigliceridemia, elevagdo do colesterol LDL e
redu¢do do HDL.

e) Disturbios da fung¢ao reprodutiva como infertilidade e perda fetal de repeticao.

43) O dispositivo intra-uterino (DIU) ¢ o método contraceptivo mais utilizado em todo o mundo e
sobre esse método assinale a alternativa INCORRETA:
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a) Seus mecanismos de agdo incluem alteragdes do muco cervical e atrofia endometrial dificultando
a migracdo espermatica bem como a implantacdo ovular.

b) A inser¢do pode ser feita imediatamente apos um evento obstétrico como o parto ou abortamento,
porém nesse periodo existe maior risco de expulsdo espontanea do dispositivo.

¢) Sao consideradas contra-indicacdes absolutas a nuliparidade e historia de gravidez ectdpica
prévia.

d) A utilizagdo de antibiotico profilatico antes da inser¢do nao deve ser feita de rotina.

e) Dentre as complicagdes durante a insercao a sindrome vaso-vagal ¢ uma condig¢do rara, mas que
pode acometer cerca de 1,8% das mulheres, caracterizando-se por bradicardia, nauseas, tontura e
vOmitos.

44) As doencas sexualmente transmissiveis (DST) quando ndo diagnosticadas e tratadas
corretamente podem trazer importantes agravos na satde reprodutiva, canceres e até obito. Sobre
esse grupo de doencas podem afirmar:

a) A Clamidia trachomatise a Neisseriagonorrhoeae sao as infec¢des bacterianas sexualmente
transmissiveis mais comuns € as que estdo mais relacionadas a infertilidade, gravidez ectdpica e dor
pélvica cronica.

b) A abordagem sindromica das DSTs ndo deve ser realizada pois o tratamento deve ser direcionado
ao agente causador quase sempre facilmente identificado.

c¢) Pacientes com ulcera genital hd menos de 4 semanas deve-se pensar em Herpes simples e iniciar
imediatamente Aciclovir de 400 a 800 mg/dia.

d) O cancro mole tem como agente etiologico a bactéria Haemophilusducrey, e se caracteriza por
uma lesdo ulcerada ndo dolorosa de base ndo exudativa que acomete principalmente regido perineal.

e) A sifilis ¢ uma DST muito predominante e pode ser diagnosticada através de testes treponémicos
ou ndo treponémicos sendo dentre esses Ultimos, o VDRL o mais utilizado e quando positivo em
qualquer titulacdo, indica doenga ativa e necessidade de tratamento imediato com Penicilina
Cristalina.

45) Sobre as doengas neoplasicas que acometem o sistema genital feminino marque verdadeiro ou
falso e a seguir marque a alternativa correspondente:

() O Carcinoma de células escamosas € o tipo mais comum de neoplasia invasiva do colo uterino ¢
histologicamente pode ser dividido em carcinoma de células grandes ou de pequenas células sendo
esses de pior progndstico.

() O adenocarcinoma endometridide ¢ o tipo histologico mais comum de cancer de endométrio
acometendo mais mulheres na perimenopausa e tem como fator de risco a exposi¢ao prolongada a
progesterona.

() O Estadiamento do Cancer Ovariano ¢ cirurgico independente de sua linhagem tumoral.
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() O rastreamento do Cancer de Mama em mulheres com parentes de primeiro grau com CA
mamario devera ser feito através de Ultrassom anual até os 50 anos de idade, seguido de
Mamografia anual.

a)V, V,E, F.
b) V,F, F, V.
¢o)F, V,E, V.
d)F, V,F F
e)V,F,V,F.

46) Diante do quadro da pandemia de COVID19, uma atengdo maior foi dada ao cuidado as
gestantes e puérperas, com o objetivo de prevenir o aumento da morte materna. Nesse sentido, o
Ministério da Saude elencou recomendacdes para o cuidado as gestantes e puérperas. Com base no
“Manual de Recomendacgdes para assisténcia a gestante e puérpera frente a pandemia de COVID19
(Ministério da Saude, 2% edi¢do, 2021)”, assinale as assertivas CORRETAS:

I - O diagndstico de COVID19 constitui indicagdo para cesariana, a qual deverd ocorrer com todos
os profissionais utilizando méscara, faceshield, touca, luvas estéreis e capotes.

II - Em todos os niveis de atencgdo, gestantes ou puérperas com sindrome gripal cujos sintomas
iniciaram h4 menos de 48h devem ser medicadas com oseltamivir, mantendo a medicagao por 5 dias
ou até que a infeccao por influenza virus tenha sido excluida.

III - Considerando o impacto dos fendmenos tromboembolicos na morbimortalidade materna,
gestantes e puérperas com quadro moderado ou grave de COVID19 devem receber anticoagulagio
profilatica.

IV - Toda gestante e puérpera deve ser orientada a receber a vacina disponivel e liberada para ela,
porém, apenas a partir do 2° trimestre de gestacao.

V - Para diminuir o risco de exposicdo, para gestantes de risco habitual est4 indicado o espagamento
de consultas, substituindo alguns encontros presenciais por atendimento remoto.

a)LILIIL IVe V.
b) [, Il e IV.

oI, llleV.
d)ILIVeV.

e) Il e III apenas.

47) Gestante, 21 anos, primipara, vai para a primeira consulta de pré-natal com 14 semanas. Foram
solicitados os exames laboratoriais de 1° trimestre. Apds 4 semanas a gestante retorna com
resultado e se diz preocupada com o valor da Glicemia de Jejum. Ao olhar o exame, vocé se depara
com um resultado de 102mg/dL. A MELHOR conduta é:

a) Tranquilizar a gestante e orientar que ela deve realizar exame de TOTG 75g na 24* semana
gestacional.

b) Informar a gestante que ela ja tem diagnostico de Diabetes Mellitus gestacional, orientar
mudangas de estilo de vida (dieta hipoglicémica e exercicios fisicos regulares) com retorno apds 15
dias com perfil glicémico para nova reavaliacao.

¢) Informar a gestante que ela ja tem diagndstico de Diabetes Mellitus gestacional e iniciar insulina
NPH.
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d) Informar a gestante que ela tem diagnostico de Diabetes na gestacdo, iniciar Metformina e
solicitar TOTG 75g na 24* semana gestacional.

e) Solicitar nova Glicemia de Jejum, pois sdo necessarios dois exames alterados para confirmar
Diabetes Mellitus gestacional.

48) Toda gestante deve ser orientada sobre a importancia da testagem da infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) no pré-natal e quanto aos beneficios do diagnostico precoce, tanto
para o controle da infec¢do materna quanto para a prevengao da transmissao vertical (TV). Partindo
desse pressuposto, assinale a alternativa condizente com o manejo obstétrico CORRETO na
gestante portadora de HIV.

a) Em gestantes com Carga Viral (CV) indetectdvel na 34* semana, a via de parto vaginal ¢
indicada. Sabendo-se que o tempo de trabalho de parto esta associado a maior transmissao vertical
do HIV, nas situacdes de colo desfavoravel e auséncia de atividade uterina, deve-se considerar a
realizacdo de amniotomia e utiliza¢do de vacuo-extrator.

b) A Terapia anti-retroviral (TARV) pode ser suspensa apds o parto, independente da contagem de
LT—CD4+ e dos sinais e sintomas clinicos.

c) A cesarea eletiva deve ser realizada a partir da 38" semana de gestagdo. O obstetra deve iniciar a

infusdo intravenosa do AZT no momento da incisdo cirurgica. Nao ¢ indicada a utilizacao de
antibidtico profilatico.

d) Diante de trabalho de parto prematuro, deve-se introduzir AZT intravenoso materno
concomitantemente a inibicdo medicamentosa do parto, investigagdo de causas infecciosas e seus
respectivos tratamentos e fazer uso de corticosterdides para maturacdo pulmonar. Apds inibicao do
trabalho de parto, o AZT intravenoso deve ser descontinuado.

e) Em caso de exposi¢cdo a materiais biologicos, o profissional exposto nao precisa ser avaliado. A
profilaxia ao HIV confere seguranga absoluta, sendo a gestante nao transmissivel.

49) A Cardiotocografia (CTG) consiste no registro simultdneo da frequéncia cardiaca fetal, dos
movimentos fetais espontaneos e das contragdes uterinas. Depende da integracdo do sistema
nervoso central, autbnomo e do sistema cardiovascular. De acordo com o exposto, analise as
seguintes afirmativas:

I - A CTG apresenta alta sensibilidade, baixa especificidade e alta taxa de falso-positivo para
acidose fetal.

IT - Para sua realizacdo, ¢ necessario um periodo prévio de jejum prolongado e pode ser realizada
manipulagdo fetal para obtencao de melhores resultados.

IIT - Os parametros avaliados na CTG convencional s3o: linha de base, variabilidade, aceleragdes
transitorias, desaceleragdes, contragdes ¢ micro-oscilagdes.

IV - Em relagdo a frequéncia cardiaca fetal, os fetos prematuros tendem a ter valores na
extremidade superior e fetos pds-termos na extremidade inferior da normalidade.

V - O padrao de CTG caracterizado por onda em forma de sino, com variabilidade de 5-15 bpm,
com frequéncia de 3 a 5 ciclos/min e auséncia de desaceleragdes ¢ denominado ndo reativo.
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Estao CORRETAS as afirmativas:

a) 1, T e IIL.
b)IelV.

O LILILIVe V.
d)IVeV.

e ILIVeV.

50) As Sindromes hipertensivas na gestacdo constituem importante causa de morbimortalidade
materna, complicando cerca de 5 a 10% das gestagdes. Sobre esse tema marque a alternativa
CORRETA:

a) A interrupcdo da gestagdo pode ser antecipada diante de um quadro de hipertensao
descompensada associada ou ndo a alteragdes laboratoriais, independente da idade gestacional
sendo a via de parto de escolha avaliada pelas condi¢cdes materno-fetais.

b) A eclampsia se caracteriza por convulsdes tonico-clonicas generalizadas, levando muitas vezes
ao Obito materno e fetal e, portanto, deve ser tratada rapidamente com droga anticonvulsivante
como benzodiazepinicos e anti-hipertensivos.

r

¢) Diante da sindrome HELLP, a melhor conduta ¢ otimizar a dose de hipotensor e adiar a
interrupgdo da gestacdo até melhora dos niveis laboratoriais e pressoricos.

d) A Relagao proteina/creatinina em amostra isolada de urina ndo deve ser usada para classificar a
sindrome hipertensiva gestacional.

e) O sulfato de magnésio pode ser utilizado para controle pressorico e suspenso horas antes do
procedimento cirargico para evitar hemorragia intra-parto.
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