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UERN
13 de janeiro de 2019
Concurso de Residéncia Médica
Especialidades:
Ginecologia e Obstetricia

Medicina de Familia e Comunidade

INFORMACOES / INSTRUCOES:

1. A prova é constituida de 90 questbes objetivas.
2. Verifique se a prova esta completa.
3. A compreensao e a interpretacdo das questdes constituem partes integrantes da prova, razao pela
qual os fiscais ndo poderao interferir.
4. Transcreva as respostas para o Cartdo-Resposta com caneta esferografica com tinta azul ou
preta, assinalando uma Unica resposta para cada questao.
5. Preencha com um X o0 espaco correspondente no cartdo-resposta, com caneta esferografica azul
ou preta.
6. Nao serdo consideradas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta,
emenda ou rasura.
7. E de plena e total responsabilidade do candidato o correto preenchimento do Cartdo-Resposta.
8. Os candidatos deverao entregar a prova com o Cartao-Resposta.
9. O Cartdo-Resposta ndo podera ser substituido.

Duracéo total da prova: 4 horas

N° de CPF Nome (Letra de Forma):

Assinatura:

Anote Seu Gabarito:

1 10 19 28 37 46 55 64 73 82
2 11 20 29 38 47 56 65 74 83
3 12 21 30 39 48 57 66 75 84
4 13 22 31 40 49 58 67 76 85
5 14 23 32 41 50 59 68 77 86
6 15 24 33 42 51 60 69 78 87
7 16 25 34 43 52 61 70 79 88
8 17 26 35 44 53 62 71 80 89
9 18 27 36 45 54 63 72 81 90




CLINICA MEDICA

1. Paciente chega ao pronto atendimento com quadro de
paraparesia de membros inferiores, dificuldade
respiratoria e parestesia de membros superiores. Refere
ter recebido tratamento para quadro gripal, ha quatro
semanas. Diante do exposto, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico provavel para o quadro descrito.

A) Sindrome de Guillian Barré.
B) Esclerose lateral amiotréfica.
C) Sindrome de Miller Fisher.
D) Pandisautonomia aguda.

C) Metformina.
D) Sinvastatina.

7. Dentre as drogas abaixo, assinale a droga de primeira
escolha para o tratamento da esquistossomose:

A) Albendazol.

B) Tiabendazol.

C) Praziquantel.

D) Metrifonato.

2. E correto afirmar que a sindrome de Felty é
caracterizada pela triade que consiste em artrite
reumatdide.

A) Esplenomegalia e neutropenia.

B) Pancitopenia e hepatomegalia.

C) Episclerite e esplenomegalia.

D) Episclerite e neutropenia.

8. O antibidtico de escolha no tratamento da pneumonia
causada pelo pneumocystis carinii é:

A) Rifampicina.

B) Trimetropin/sulfametoxazol.
C) Meropenem.

D) Anfotericina B.

3. Assinale a alternativa que apresenta a principal causa
de choque cardiogénico.

A) Disseccéo de aorta.

B) Infarto agudo do miocérdio.
C) Miocardite aguda.

D) Intoxicacao digitalica.

4. E correto afirmar que a deficiéncia de alfal-antitripsina
pode levar ao desenvolvimento precoce de:

A) Amiloidose.

B) Sarcoidose.

C) Insuficiéncia renal.

D) Cirrose hepatica.

9. Em relacdo a hipertensdo secundéria, assinale a
alternativa CORRETA.

A) E uma forma de hipertens&o arterial incuravel.

B) A prevaléncia na populagdo hipertensa €é de
aproximadamente 50%.

C) As formas mais prevalentes ocorrem devido a doenga
renovascular por aterosclerose e hiperaldosteronismo
primario.

D) Apneia obstrutiva do sono ndo é causa de hipertensao
secundéria.

5. Homem de 30 anos de idade tem queixa de fraqueza
e cansaco. Relata diagnéstico anterior de ancilostomiase
com pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva (ndo
sabe se fez tratamento correto). O resultado do
hemograma demonstra anemia com leucécitos e
plaguetas normais. Assinale a alternativa que apresenta,
corretamente, o diagnéstico.

A) Anemia hipercrdmica, normocitica.
B) Anemia hipercrémica, macrocitica.
C) Anemia hipocrémica, microcitica.

D) Anemia hipocrébmica, macrocitica.

10. Em relagédo a Asma relacionada ao trabalho, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O ambiente de trabalho pode induzir ou exacerbar a
asma.

B) A asma ocupacional € a doenca relacionada ao trabalho
mais prevalente.

C) Caracteriza-se pela obstrucdo permanente ao fluxo
aéreo.

D) E classificada em imunoldgica e ndo imunolégica.

6. Paciente, 54 anos de idade, em tratamento por
hipertenséo arterial e sindrome metabdlica ha 3 meses,
retorna para reavaliacdo referindo mialgia, principalmente
em membros inferiores, e astenia. Os exames
laboratoriais demonstram aumento das
aminotransferases (AST = 168 / ALT = 204) e CPK =
1480. Assinale a alternativa que apresenta, corretamente,
a droga utilizada pelo paciente que provavelmente esta
associada aos sintomas descritos.

A) Betabloqueador.
B) Captopril.

11. Paciente de 80 anos deu entrada no pronto socorro
com histéria de tosse produtiva ha 3 dias evoluindo com
febre e dispneia. Ao exame fisico, apresenta estertores
crepitantes bibasais, ausculta cardiaca normal, membros
mal perfundidos com pulsos presentes. Regular estado
geral, dispnéico, sudoréico, corado e hidratado. PA:80x60
mmHg refratario a hidratacdo inicial, FC:130bpm e SatO2:
85% em ar ambiente. A hipétese diagnéstica é

A) Choque séptico pulmonar.
B) Asma exacerbada.

C) Infarto agudo do miocardio.
D) Disseccao de aorta

12. Em relagdo as doencas intestinais inflamatérias,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A historia familiar € um fator de risco associado somente
a doenca de Crohn (DC).

B) O efeito do fumo reduz o risco da DC.

C) Na retocolite ulcerativa (RCU), o predominio de
envolvimento é mais comum no célon proximal.

D) O reto é comumente poupado na DC.
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13. Paciente masculino, 58 anos, obeso e sedentério,
apos ingesta no almoco de grande quantidade de
gordura, evolui com dor intensa no hipocondrio direito
associada a nauseas e vOmitos. Tomou alguns
medicamentos sintomaticos e obteve melhora parcial.
Horas apds, a dor retorna e agora associada a picos
febris. Na procura médica, é detectado desconforto
subcostal direito durante inspiracdo mantida. Qual é o
provavel diagnostico?

A) Colecistite aguda.
B) Apendicite aguda.
C) Duodenite.

D) Gastrite aguda

18. Na avaliacdo da dor abdominal aguda o papel da
anamnese e exame fisico sdo primordiais. Nos casos em
gque se necessita de exames complementares para
melhorar a acuracia diagnéstica o exame de imagem mais
Gtil nos pacientes obesos ou com distensédo gasosa é:

A) Ressonancia Magnética.

B) Raio-X de abdémen com trés incidéncias.

C) Ultrassonografia.

D) Tomografia Computadorizada.

14. Em relagdo a Hepatite, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A hepatite A é mais frequente em adultos e idosos,
sobretudo em regides bem desenvolvidas.

B) O virus da hepatite B é transmitido principalmente por
via oral.

C) Nao hé presenca do virus da hepatite D e E no Brasil.
D) O diagnéstico de um quadro agudo é feito pela
deteccdo do anticorpo para o antigeno de centro (core)
da hepatite B da classe IgM (anti-HBclgM).

SAUDE COMUNITARIA

19. De acordo com a Politica Nacional de Humanizagéo,
humanizar é:

A) Incrementar a gestéo auténoma.

B) Fortalecer a autonomia dos individuos.

C) Estabelecer prioridades nas filas de espera.

D) Incluir as diferencas nos processos de gestdo e de
cuidado.

15. Glomerulonefrite aguda mais comum. Acomete
potencialmente criangas, com pico de incidéncia na faixa
de seis a dez anos e discreto predominio no sexo
masculino. O enunciado refere-se a glomerulonefrite.

A) Pds-infecciosa nado estreptococica.
B) Membranoproliferativa.

C) Difusa aguda pos-estreptocécica.
D) Rapidamente progressiva.

16. Paciente de 78 anos, masculino, com queixa de
astenia e dispneia aos médios esfor¢os, iniciadas a cerca
de 8 meses e progressiva. HAS controlada, nega outros
problemas de saude. Nega uso de alcool ou tabagismo.
Ao exame fisico, apresenta palidez muco-cutanea,
FC=98 bpm e FR=20 mpm. Hemograma apresenta
Hg=9,0; VCM=120; Leucbcitos=3.000 e plaquetas =
90.000, vitamina B12= 320. Qual o diagnostico mais
provavel para este caso?

A) Sindrome mielodisplasica.

B) Anemia por deficiéncia de vitamina B12.

C) Mieloma muiltiplo.

D) Anemia ferropriva.

20. Sobre o processo de regionalizagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) traz a
qualificagdo das microrregides de salde, essencial ao
processo de regionalizagéo estadual.

B) Estd previsto na Constituicdo Federal de 1988, em
oposicao a concentracdo das acdes e servigos de saude
ofertados antes da criagéo do Sistema Unico de Sadde.

C) Sua principal meta é equipar todos os municipios do
estado com acgbBes e servicos dos ftrés niveis de
complexidade (atencdo basica, de média e alta
complexidade).

D) Tem como objetivo a definicdo de prioridades de
intervencdo coerentes com as necessidades da populacéo
e a garantia de acesso dos cidadados a todos os niveis de
atencéo a saude.

21. Sobre o processo de atualizacdo da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), assinale a
alternativa CORRETA.

A) E continuo e realizado pela Comissdo Nacional de
Avaliacédo de Tecnologias em Saude (Conitec).

B) E continuo e realizado pela Comissdo Técnica e
Multidisciplinar de Atualizacdo da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Comare).

C) E realizado a cada dois anos pela Conitec.

D) E realizado a cada dois anos pela Comare.

17. Entre as principais doencas que se apresentam com
dor articular em mulheres maiores de 65 anos, estao:

I) Fibromialgia.

I) Artrite reumatoide.

[I) Lupus eritematoso sistémico.

Estdo CORRETAS:

A) |, Il e lll, apenas.
B) Il e lll, apenas.
C) l e ll, apenas.
D) I e lll, apenas.

22. Com respeito a febre amarela, qual das seguintes
afirmacdes esta CORRETA?

A) A vacina fracionada tem a mesma eficacia da vacina
completa.

B) Doadores de sangue devem vacinar-se antes da
doacdao.

C) A vacinacéo deve ser realizada apenas se houver risco
alto, porque os indices de efeitos adversos séo altos (acima
de 10%).

D) Estdo sendo relatados casos de transmisséo de pessoa
a pessoa
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23. Hanseniase é uma doenca cronica granulomatosa,
proveniente de infeccdo causada pelo Mycobacterium
leprae. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta
diretamente relacionado ao poder imunogénico da
micobatéria. A classificacdo operacional em paucibacilar
(PB) e multibacilar (MB) é importante pois o tratamento é
diferente para cada caso. Assinale a alternativa
CORRETA sobre o tipo de hanseniase e sua
caracteristica.

A) PB: casos com mais de 5 lesbes de pele.

B) PB: Areas da pele com anestesia, parestesias,
manchas hipocrémicas e/ou eritemato hipocrémicas, com
ou sem diminuicdo da sudorese e rarefacdo de pelos, A
baciloscopia é negativa.

C) MB: mais de 10 lesdes de pele.

D) MB: Eritema e infiltracdo difusos, placas eritematosas
de pele, infiltradas e de bordas mal definidas, tubérculos
e nodulos, madarose, lesdes das mucosas, com
alteracdo de sensibilidade. Baciloscopia negativa.

meses de idade. Qual a alternativa que a mesma necessita
receber hoje:

A) Meningo C e Pneumo 10

B) Meningo C, Penta, VOP, Pneumo 10

C) Meningo C e retorno com 1 més para outras vacinas

D) Meningo C, Penta ( DPT, HIB, Hep B), VIP, Rotavirus,
Pneumo 10.

27. O paciente etilista crénico costuma apresentar algumas
manifestacbes clinicas compativeis com beribéri. Essa
doenca esta relacionada a deficiéncia de qual vitamina?

A) Biotina

B) Tiamina
C) Niacina
D) Piridoxina

24. O portador do virus HIV pode transmiti-lo desde o
momento de aquisicdo da infeccdo, entretanto, os
individuos com infeccdo  muito  recente  ou
imunossupressao avangada tém maior concentracdo do
HIV no sangue (carga viral) e nas secre¢bes sexuais,
transmitindo com maior facilidade o virus. Qual
alternativa relaciona corretamente a fase de infeccéo e os
sintomas?

A) A fase assintomatica, pode durar de alguns meses a
alguns anos, e os sintomas clinicos sdo minimos ou
inexistentes. Os exames soroldgicos para o HIV sédo
reagentes e a contagem de linfocitos T CD4+ estdo em
ascensao.

B) Na fase assintomatica, alguns pacientes podem
apresentar uma linfoadenopatia generalizada persistente,
“flutuante” e indolor.

C) Na fase sintomatica inicial, o portador da infecgdo pelo
HIV pode apresentar sinais e

sintomas inespecificos de intensidade variavel e ndo sao
ainda encontrados além de processos oportunistas como
a candidiase oral.

D) Na fase sintomética ha uma reducéo da carga viral e a
contagem de linfocitos.

28. A partir das definicdes legais estabelecidas pela
Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgéanica de Saude,
iniciou-se o processo de implantacéo do Sistema Unico de
Salde (SUS) de forma pactuada entre o Ministério da
Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude

(Conasems). Esse processo foi orientado pelas Normas
Operacionais do SUS, instituidas por meio de portarias
ministeriais (Normas Operacionais Basicas — NOB-SUS
01/91, 01/92, 01/93 e 01/96 — e Norma Operacional da
Assisténcia a Salude — NOASSUS 01/01 e 01/02). Entre os
objetivos das Normas Operacionais, pode-se destacar:

I. Aprofundar e reorientar a implementagédo do SUS.

II. Definir a distribuicdo dos servigos publicos e privados no
Brasil (regionalizag&o)

lll. Regular as rela¢des entre seus gestores.

IV. Normatizar o SUS.

Esta(&o) correto(s) o(s) objetivo(s)
A) |l e ll, apenas.

B) I, Il e lll, apenas.

C) |, lll e IV, apenas.

D) Ill, apenas.

25. As Diretrizes Brasileiras para Rastreamento de
Cancer de Colo de Utero recomendam que a
periodicidade do exame citopatoldégico seja realizado
para rastreamento a cada:

A) 3 anos, apés 2 exames negativos com intervalo de 6
meses.

B) 3 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 1
ano

C)1 ano, apds 2 exames negativos com intervalo de 6
meses

D)2 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 1
ano.

29. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, séo
competéncias do Sistema Unico de Satde, EXCETO:

A) Financiamento das a¢fes de saneamento bésico.

B) Ordenacao da formacgéo de recursos humanos na area
de saude.

C) Controle e fiscalizacdo de procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude.

D) Producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

26. Joana, 4 meses de idade, chega na UBS para
receber vacinas atrasadas. A mesma ficou internada por
15 dias devido quadro de bronquiolite. Genitora esta
preocupada porque a crianga sO recebeu vacinas até 2

30. De acordo com a Politica Nacional de Humanizacgéo, as
decisBGes da gestdo interferem diretamente na atengdo a
saude. Por isso, trabalhadores e usuérios devem buscar
conhecer como funciona a gestdo dos servigos e da rede
de saude, assim como participar ativamente do processo
de tomada de decisdo nas organizacdes de saude e nas
acOes de salde coletiva. Ao mesmo tempo, o cuidado e a
assisténcia em salide ndo se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. O usuario e sua
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rede sécio familiar devem também se corresponsabilizar
pelo cuidado de si nos tratamentos, assumindo posi¢cado
protagonista com relacdo a sua salde e a daqueles que
Ihes séo caros. A descricao acima refere-se:

A) Ao cuidado em saude.

B) A multidisciplinariedade.

C) A integralidade do cuidado.

D) A indissociabilidade entre atenc&o e gestao.

31. De acordo com o Decreto N° 7.508, de 2011, sdo
consideradas portas de entrada as acfes e aos servicos
de salde nas redes de atencédo a salde os servicos:

A) Atencdo primaria, de média e alta complexidade.

B) Atencéo psicossocial, de média e alta complexidade.
C) Atencdo de urgéncia e emergéncia e servicos
especiais de acesso aberto.

D) Atencdo priméria, de atencdo de urgéncia e
emergéncia, de atencdo psicossocial; e servi¢os
especiais de acesso aberto.

34. Na emisséo do atestado de 6bito, assinale a alternativa
que indica corretamente o procedimento seguido pelo
médico assistente, em caso de mortes violentas.

A ) Encaminhar informacdes ao diretor do hospital para que
emita a declaracao de 6bito.

B ) Encaminhar o corpo ao Servico de Verificagéo de Obito
para realizar a necropsia.

C ) Encaminhar o corpo ao Instituto Médico Legal (IML) por
se tratar de morte violenta.

D ) Emitir o Atestado de Obito, caso o falecimento tenha
ocorrido dentro de um hospital, entregando o corpo para a
familia providenciar o funeral.

32. Sobre a participacdo comunitaria na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A participac@o da comunidade na gestdo tem carater
consultor, executivo e deliberativo.

B) As formas organizadas de participagdo comunitaria na
gestdo do SUS se dao por meio dos conselhos e
conferéncias de saude.

C) Trata-se de um canal importante de relacdo entre o
Estado, os trabalhadores e a sociedade na definicdo e no
alcance de objetivos setoriais de saude.

D) Permite uma modifica¢do favoravel dos determinantes
sociais de salde tendo em vista a conquista de maior
autonomia da comunidade em relagdo a tais
determinantes ou aos proprios servicos de salude e ao
desenvolvimento da sociedade.

35. Em relagdo aos crimes contra a saude publica, o artigo
269 criminaliza o médico que deixa de denunciar a
autoridade publica doencga cuja notificacdo € compulsoria.
Todas as alternativas abaixo apresentam doencas de
notificacdo compulséria, EXCETO:

A) Botulismo, Carbunculo ou antraz, Célera, Coqueluche e
Dengue.

B) Difteria, Doenca de Chagas (casos agudos), Doencas
Meningocécicas e outras Meningites.

C) Esquistossomose (em area ndo endémica), Febre
Amarela, Febre Maculosa e Febre Tifoide.

D) Hipertenséo arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo | e
I, Aterosclerose e Insuficiéncia cardiaca congestiva.

36. A doenga pulmonar obstrutiva cronica, que inclui a
bronquite crbnica e o enfisema, na atencdo priméaria em
salde esta diretamente relacionada a:

A) Tabagismo.

B) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

C) Evolucéo de quadros de bronquite cronica.

D) Hipereatividade brénquica persistente.

33. O trabalho dos agentes comunitarios de salde (ACS)
contribui de forma significativa para a melhoria da sadude
da populacdo, com um papel fundamental no combate ao
Aedes aegypti. Sobre as a¢bes da equipe de saude da
familia (ESF), juntamente com os ACS, é CORRETO
afirmar:

A) A integralidade do cuidado se esgota nas atribuicbes
da ESF em conjunto com os ACS, tendo em vista que
inclui acdes de promocdo, prevencao e tratamento.

B) A remocdo mecénica dos ovos e larvas do mosquito
ou outras acdes relacionadas ao manejo dos vetores nédo
€ uma atribuicdo do ACS ou dos agentes de combate as
endemias (ACE).

C) E de responsabilidade exclusiva do ACS notificar os
casos suspeitos de dengue, chikungunya e zika virus, em
ficha especifica do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e / ou outros sistemas similares.

D) O vinculo do agente comunitario com as familias
facilita as a¢Bes e fortalece a mobilizacdo da populacéo,
sendo fundamental sua participacdo no combate aos
criadouros e na orientagdo sobre os sintomas das
doencas transmitidas pelo mosquito.

CIRURGIA

37. A perfuracdo espontdnea do es6fago que ocorre
geralmente apés episoddios de vOmitos incoerciveis é
conhecida como sindrome de:

A) Boerhaave.

B) Malorry-Weiss.

C) Verner-Morrison.

D) Fergusson.

38. Assinale a triade que firma o diagnéstico da fissura
anal.
A) Fissura anal, papila anal hipertréfica e plicoma anal
sentinela.
B) Fissura anal, estenose retal e sangramento baixo.
C) Sangramento retal, dor e constipacao.
D) Estenose esfincteriana, sangramento e dor.

39. Relacione a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I,
associando a semiotécnica no abdome aguda a sua
definicéo.

COLUNA|

| - Extensdo e abducgédo da coxa direita em decubito lateral
esquerdo seguida de dor.
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Il - Dor a compresséo da FID com elevacdo do membro
inferior direito estendido.

Il - Rotacdo interna da coxa manifestando dor em
hipogastrico.

IV - Dor na fossa iliaca direita quando se comprime a
fossa iliaca esquerda.

V - Diferencial das temperaturas axilar e retal maior do
gue um grau.

COLUNAII

( ) Sinal de Rovsing

( ) Sinal de Lenander
( ) Sinal do obturador
( ) Sinal do Psoas

( ) Sinal de Lasegue

Assinale a sequéncia CORRETA.
A) IV, VL LI
B) IV, V, I, LlIL
C) I, IV, V, 11,1
D) I, IV, V, 1Ll

44, Para uma paciente de 65 anos de idade, com
diagnostico endoscopico de blastoma gastrico Bormman Il
da pequena curvatura do antro, cujas bidpsias foram
compativeis com adenocarcinoma, o exame que deve ser
realizado para o estadiamento pré-operatorio é:

A) Videolaparoscopia.

B) Radiografia de torax.

C) Dosagem de CEA e CA19-9.

D) Tomografia de abddémen e pelve.

45. Recém-nato apresenta saida de mec6nio e muco
através da cicatriz umbilical. A conduta mais adequada
nesse caso é:
A) Resseccéo cirdrgica do seio umbilical.
B) Proceder a aspiracdo e esclerose de cisto
umbilical.
C) Resseccao cirargica do conduto onfalomesentérico
pérvio.
D) Aguardar fechamento espontaneo de
onfalomesentérica.

fistula

40. Os tumores neuroenddécrinos mediastinais produtores
de horménio costumam se apresentar com:

A) Hipoglicemia.

B) Sindrome de Cushing.

C) Hipertenséo arterial grave.

D) Diatese hemorragica grave.

41. Vitima de contusdo em regido epigastrica faz
radiografia de torax que revela derrame pleural,
pneumomediastino e auséncia de fraturas de arcos
costais. O diagndstico mais provavel é:

A) Laceracgdo do brénquio fonte esquerdo.

B) Ruptura gastrica.

C) Leséao do diafragma.

D) Ruptura do esoéfago.

46. Paciente de 30 anos de idade faz ultrassonografia
cervical de rotina que mostra nédulo de 0,8 cm em lobo
esquerdo da tireoide. PAAF sugestivo de carcinoma
medular. N&o ha histéria familiar de neoplasia enddcrina
multipla. O procedimento cirdrgico indicado nesse caso é:

A) Lobectomia esquerda alargada e linfadenectomia
radical esquerda modificada.

B) Lobectomia esquerda com
linfadenectomia da cadeia central.

C) Tireoidectomia total com linfadenectomia da cadeia
esquerda modificada.

D) Tireoidectomia total com linfadenectomia da cadeia
central.

istimectomia e

42. Homem de 50 anos de idade, sem doencgas prévias,
vem apresentando desconforto e aumento do volume
abdominal. O exame do abddmen revela ascite. A
tomografia computadorizada mostra colecfes liquidas
septadas e implantes peritoniais. A paracentese revela
material mucoide, gelatinoso. A origem mais provavel da
doenca encontra-se no:

A) Colon

B) Pancreas

C) Apéndice

D) Mesentério

47. Paciente de 65 anos de idade, com sepse urinaria e
choque séptico, é internado em CTI apés manobras
agressivas de ressuscitacdo. Evolui com distensdo
abdominal importante, diurese de 20 mL/hora e pressédo
intra-abdominal de 20 mmHg. A gasometria € normal. A
conduta mais adequada deve ser:

A) Descompressado abdominal imediata.

B) Aumento da reposicéo volémica.

C) Observagéo e suporte clinico.

D) Paracentese abdominal.

43. Paciente de 50 anos de idade com Ulcera gastrica na
incisura angularis, apresenta hemorragia digestiva alta
gue nao cessa com tratamento clinico e endoscopico. O
procedimento cirdrgico indicado é:
A) Gastrectomia distal com reconstrucdo a BI.
B) Gastrectomia subtotal com reconstrucéo a BIl.
C) Hemigastrectomia com reconstrucdo em Y de
Roux.
D) Antrectomia com reconstrucdo a Bl e vagotomia
troncular.

48. Paciente do sexo feminino de 30 anos de idade,
submetida a by-pass gastrico em Y de Roux por obesidade
morbida, apresenta- se no 3° dia de pds-operatério com
frequéncia cardiaca de 108 bpm, temperatura axilar de 37,2
°C, sem dor. A conduta mais adequada para essa paciente
é:

A) Eco Doppler de membros inferiores.

B) Radiografia de torax em PA e perfil.

C) TC de abddmen com contraste venoso.

D) Radiografia de abdémen com contraste oral.

49. As mudancas adaptativas no metabolismo proteico dos
musculos esqueléticos decorrentes do jejum, em sua fase
inicial, se devem:

A) Ao aumento de corpos cetbnicos.
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B)

A reducao dos niveis teciduais de glucagon.

B) Apice pulmonar.

C) A reducao dos niveis circulantes de insulina. C) Lobo médio.
D) Ao aumento da liberacdo de acidos graxos livres. D) Pleura.

50. Em paciente com purpura trombocitopénica idiopatica

com 60.000 plaquetas, pode-se afirmar que ha: PEDIATRIA

A)
B)
C)
D)

Indicacao de esplenectomia.

Risco de hemorragia espontanea.
Aumento da destruicdo das plaquetas.
Sequestro  esplénico de plaquetas
esplenomegalia.

com

51. Um homem de 35 anos de idade previamente higido
€ atendido na emergéncia 4 horas depois de ter
completado uma maratona, com um quadro de dor
abdominal tipo cdlica, mais intensa em quadrante inferior
esquerdo e um episédio de hematoquezia. Ao exame
fisico, estava hemodinamicamente estavel e apresentava
dor a palpacdo na fossa iliaca esquerda. O exame a ser
feito para o diagndstico e a mais provavel causa dos
sintomas sdo,respectivamente:

A)
B)
C)
D)

Anuscopia hemorroidas.

Colonoscopia colite isquémica.

Colonoscopia diverticulite aguda.

Tomografia computadorizada tumor sangrante do
cGlon direito.

55. Crianca de 4 anos comparece ao consultério,
acompanhada da mae, que informa 05 dias de tosse,
secrecdo e obstrucdo nasal. Informa que a crianca vinha
melhorando, mas hoje iniciou com febre e ficou “molinha”.
Ao exame: eupneico, apresentava hiperemia de faringe
com drenagem de secrecao posterior e podia-se visualizar
em vestibulo nasal crostas amareladas. Assim, diagnéstico
de rinossinusite é confirmado por:

A) Anamnese e exame fisico.

B) Ressonancia magnética.

C) Raio-X dos seios da face.

D) Tomografia computadorizada.

52. Uma paciente gravida de 25 semanas é atendida na

emergéncia com um quadro abdominal
diagnosticada

agudo. Foi

apendicite aguda com abscesso

periapendicular. A conduta mais adequada para essa
paciente é:

A)
B)
C)
D)

Drenagem do abscesso por pungéo.
Apendicectomia por via laparotdnica.
Apendicectomia video laparoscépica.

Antibiéticos venosos até que a maturidade fetal
esteja garantida.

56. Vocé é chamado para avaliar um lactente de 3 meses.
Ele fez uso de féormula infantil (com proteina de leite de
vaca) na maternidade, mas estd em aleitamento materno
exclusivo desde o segundo dia de vida. Estd apresentando
diarreia com raias de sangue e eczema. Ao exame fisico:
eutréfico e com bom desenvolvimento de peso e estatura.
Vocé entdo fecha o diagnoéstico e define sua conduta como:

A) Ffenilcetonuria / férmula sem fenilalanina.

B) Galactosemia / suspender a amamentacao.

C) Intolerancia & lactose / formula sem lactose.

D) Alergia a proteina do leite de vaca /orienta sobre
alimentacé@o da mée e indica amamentacao exclusiva.

53. Um paciente de 50 anos de idade é atendido na
emergéncia com quadro de hemorragia digestiva. E
tratado clinicamente e, na histéria patolégica pregressa,
informa que é portador de um TIPS enquanto aguarda o
transplante. A endoscopia mostra varizes de es6fago no
momento sem sinais de sangramento. A provavel
causa de sangramento e a conduta mais adequada
séo, respectivamente:

A)
B)
C)

D)

Obstrucéo do tips - dilatagdo do shunt.

Piora da funcdo hepatica — escleroterapia.
Gastrite erosiva - bloqueadores de bomba de
protons.

Ulcera duodenal - vagotomia + operacdo de
drenagem.

57. Puérpera solicita visita domiciliar, para avaliar recém-
nascido de 15 dias. Criangca ao nascer pesou 2.915g, e
hoje esta em aleitamento materno exclusivo e pesando
3.040g. Sua conduta para 0 caso é:

A) Internar e investigar possivel infeccao.

B) Vigilancia nutricional e pesar aos 30 dias de vida.

C) Iniciar complementagdo das mamadas com férmula.

D) Avaliar a pega buscando encontrar as possiveis falhas.

54. Um paciente do sexo masculino com 60 anos de

idade,

chega ao ambulatério queixando-se de

emagrecimento. Ao exame fisico, o médico identifica que
ele apresenta um quadro compativel com a sindrome de
Horner que € caracteristica dos tumores na seguinte
localizacao:

A)

Base do pulmao direito.

58. Adolescente feminina de 14 anos, comparece a
unidade de saude relatando pelos excessivos pelo corpo e
ganho de peso nos ultimos 5 meses. Informa menarca ha
02 anos, mas depois ndo apresentou nenhum ciclo
menstrual. Com exame fisico e exames complementares
vocé fecha o diagndstico de sindrome dos ovarios
policisticos (SOP). Os seus achados decorem do aumento
do seguinte horménio:

A) Estrogénio.

B) luteinizante.

C) Testosterona.

D) Foliculo estimulante.

59. Em alguns momentos € necessario que a mae
interrompa a amamentacdo e pare de produzir leite, como
no caso de pacientes soropositivas. Uma paciente que se
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enquadra nesse contexto comparece ao seu consultério
para que seja prescrita alguma medicacao para ajuda-la
a diminuir a producéo de leite, assim vocé prescreve:

A) Clorpromazina
B) Domperidona
C) Cabergolina
D) Sulpirida

60. Podemos dizer que, das seguintes infeccdes, a
infeccdo congénita que o ministério da saude considera
como uma infeccdo sentinela é:

A) Sifilis

B) Varicela

C) Parvovirose

D) Adenovirose

61. O Médico da Unidade de Estratégia de Saude da
Familia é convidado para fazer uma palestra sobre o
crescimento e desenvolvimento, para a comunidade.
Uma senhora pergunta o que ela precisa observar no seu
neto de 4 meses. O Médico responde que é necessério
verificar se, nessa idade, a crianca:

A) Pinca polegar — dedo.

B) Senta sem apoio — balbucia.

C) Brinca de esconde — achou.

D) Agarra um brinquedo quando colocado na sua méo.

de algum responsavel pela menor, para que possa iniciar o
uso do anticoncepcional. Nesse caso a conduta do médico

esta:
A)

B)

C)

D)

Correta. Ele deve exigir a presenca dos pais ou do
responsavel, mesmo porque a pilula
anticoncepcional estd contra-indicada para
adolescente, pelo risco de abandono do uso do
preservativo.

Correta. A paciente € menor de idade, portanto,
legalmente incapaz. E importante que seus pais ou
0 responsavel legal saibam que ela tem vida
sexual. Com a anuéncia deles, a pilula pode ser
prescrita.

Errada. Ele poderia prescrever a pilula
anticoncepcional, desde que reforcasse a
necessidade de continuar usando o preservativo e
convocasse 0s pais ou o responsavel legal para
deixa-los cientes da situacao.

Errada. Tal atitude pode ser considerada infragéo
ética, pois, mesmo sendo menor de idade, a
paciente mostra-se capaz de tomar decisbOes
relativas a sua salude e ndo ha necessidade de
comunicar aos responsaveis legais assuntos de
sua vida sexual.

62. Dentre as medidas de seguranca da crianca em
relacdo a prevencdo de acidentes. Qual das seguintes
alternativas € uma medida de prote¢éo passiva?

A) Tampas de seguranca nos medicamentos.
B) Porta bloqueadora em cozinhas.

C) Cinto de seguranga nos carros.

D) Telas de protecdo nas janelas.

63. Considere um lactente com otite média aguda, com
febre h4 03 dias. Nesse caso vocé faria, como prescricao
inicial:

A) Azitromicina.

B) Eritromicina.

C) Amoxicilina.

D) Ceftriaxona.

66. Um lactente de 2 meses é admitido em uma enfermaria
pediatrica com quadro de vomitos repetidos e desidratagéo.
Os pais negam febre ou outros sintomas, mas referem que
o filho tem vémitos pés-alimentares ha 1 més. Ao exame
fisico, a crianca apresenta-se desidratada de algum grau,
hipoativa e € possivel perceber pequena tumoracdo a
palpagcédo abdominal do epigastrio. Diante deste quadro, a
hip6tese diagndstica mais provavel, o exame complementar
mais adequado e o tratamento sdo respectivamente:

A) Estenose hipertréfica do piloro; endoscopia; jejum e
descompresséao gastrica.

B) Pancreas anular;

colangiopancreatografia; jejum e

descompresséo gastrica.

C) Estenose hipertrofica do piloro; ultra-sonografia de
abdome; tratamento cirdrgico.

D) Estenose hipertrofica do piloro; phmetria; jejum e
descompresséao gastrica.

64. Crianca de 10 anos comparece ao seu consultério
com queixa de secrecdo nasal purulenta, febre e informa
gue os sintomas pioram ao deitar. Informa ainda que os
sintomas se iniciaram h& 4 dias. A sua hipétese
diagnostica e suas condutas iniciais séo:

A) Sinusite aguda / Amoxicilina.

B) Sinusite aguda / Ceftriaxona.

C) Broncopneumonia / Benzetacil.
D) Broncopneumonia / Ceftriaxona.

65. Uma adolescente de 17 anos, saudavel, terminando
ensino médio, procura a UBS para iniciar uso de
anticoncepcional oral. Na consulta esta
desacompanhada, informa ter vida sexual ativa e fazer
uso de preservativo. O médico da UBS solicita presenca

67. Na UPA em Mossor6, vocé atende Marta, de 4 anos de
idade, que segundo a mée iniciou quadro de coriza, febre
(37,9°C) e congestao nasal ha 3 dias. Ao exame fisico bom

estado geral,

ndo apresentava adenopatias, lesdes

cutaneas, visceromegalias ou febre. Aparelho respiratorio e
cardiovascular sem alteragbes. Diante desta situa¢do qual
serd sua melhor conduta:

A) Solicitar hemograma, PCR, radiografia de térax e de
seios da face.

B) Alta com prescri¢cdo de medicagfes sintomaticas.

C) Etapa de hidratacdo venosa e solicitar radiografia de
térax e de seios da face.

D) Alta com prescricdo de medicacdes sintométicas e
antibioticoterapia.

68. Crianca de 4 anos, foi admitida hoje em hospital devido
a quadro de lesdes purpdricas, nao palpaveis, em membros
inferiores, que sugiram ha 01 dia. Nega trauma, restante do
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exame fisico inalterado a ndo ser por quadro gripal leve
iniciado ha 03 dias. Vocé solicita hemograma que mostra
60.000 de plaquetas, sem outras alteracfes. Sua conduta
é:

A) Orientac@es gerais e iniciar uso de corticoesterdide.

B) Orientacdes gerais e iniciar antibidtico e

corticoesteroide.
C) Orientacdes gerais e sintomaticos.
D) Orientacdes gerais.

69. Puérpera comparece a unidade de salde trazendo
seu filho de 20 dias de nascido para avalicdo com o
médico. Ao exame vocé percebe micropapulas brancas
localizadas na rafe mediana da mucosa oral entre o
palato duro e o mole e também ao redor dos alvéolos nas
gengivas. Vocé deixa a mée tranquila e informa que o
guadro é compativel com:

A) Miliaria.

B) Moniliase oral.

C) Acropustulose.

D) Pérolas de Ebstein.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

73. Quanto ao crescimento intrauterino restrito, SABE-SE

QUE:
A)

B)

C)

D)

A placenta prévia é uma das possiveis causas
Utero-placentarias de crescimento intrauterino
restrito (CIUR).

A ultrassonografia seriada para avaliagdo do
crescimento fetal ndo esta indicada em funcgao das
diferencas entre pequeno para a idade gestacional
(PIG) e crescimento intrauterino restrito (CIUR)
serem bem estabelecidas em um unico exame.

A Displasia Tanatoférica e a Osteogénese
Imperfeita ndo estdo implicadas como causas de
crescimento intrauterino restrito (CIUR).

As trissomias dos cromossomos 13, 18 e 21 estédo
entre as possiveis causas de crescimento
intrauterino restrito (CIUR).

70. Vocé recebe um bebé, prematuro de 35 semanas,
com 20 dias de vida que teve de ser submetido a
resseccdo ileal extensa devido a enterocolite necrosante
perfurada. Para acompanhar o0 seguimento desse
paciente, sabemos que havera diminuicdo de absorgéo
de nutrientes, assim, o nutriente que tem sua absor¢éo
prejudicada de acordo com area ressecada é:

A) Ferro.

B) Vitamina A.

C) Acido félico .

D) Vitamina B12.

71. Médico publica no seu facebook a foto de uma
crianca portadora de sindrome genética rara, com
resumo do caso, internada sob seus cuidados no Hospital
Universitario onde trabalha. Segundo o Cédigo de Etica
Médica (CEM) vigente, o médico:

A) Transgrediu o CEM por quebra do sigilo profissional.
B) Néo transgrediu o CEM por se tratar de interesse
universal.

C) Teve o interesse de informar ndo havendo, portanto,
guebra do sigilo profissional.

D) N&o seria transgressado se usasse um grupo fechado
de médicos e outros profissionais.

74. S. tem 24 anos, estd no curso da 282

semana de

gestacdo e ndo realizo upré-natal. E a sua primeira

gestagao.

Por apresentar sangramento vaginal de

moderada intensidade, procura a maternidade. O obstetra
de plantdo faz a ausculta fetal que revela 146 bpm. A
ultrassonografia nao evidencia hidropsia fetal nem placenta
prévia. O exame do sangue de Solange revela ser do tipo B
fator Rh negativo, e ela ndao sabe quem é o pai da
crianga.Nesse caso,qual a melhor conduta a ser realizada?

A)
B)
C)

D)

Solicitar teste de Coombs direto.

Solicitar teste de Coombs direto e indireto.

Solicitar teste de Kleihauer-Betke e, em caso de
resultado negativo, aplicar imunoglobulina anti-Rh.
Solicitar teste de Coombs indireto e, se o resultado
for negativo, aplicar imunoglobulina anti-Rh na
gestante.

75. O teste de avidez em IgG pode ser utilizado para definir
a necessidade de tratamento durante a gestagdo, com o
objetivo de reduzir a transmisséao vertical para:

A)
B)
C)
D)

HIV-1.

Sifilis.
Toxoplasmose.
Hepatite B.

72. Crianga de 3 anos comparece a unidade de salde
acompanhando da mée que informa que a crianca vem
apresentando choro ao urinar, esta indo muito ao
banheiro, mas urina em pouca quantidade. Sintomas
iniciados ha 03 dias, nega febre ou outras queixas. Vocé
solicita EAS que mostrou infecgdo do trato urinario.
Assim vocé escolhe para tratamento dessa crianca:

A) Levofloxacino
B) Ciprofloxacino
C) Cefalexina

D) Norfloxacino

76. E considerado critério de gravidade para pré-eclampsia:

A)
B)
C)

Oliguria< 1500 mL em 24.

Proteinuria de 24 horas = 1,5 g/24h.

Pressao arterial diastélica = 110 mmHg e/ou
pressao arterial sistdlica =2 160 mmHg em duas
medidas, apés repouso de 6 horas.

D) Plaguetopenia< 140.000 células/mma3.
77. Quanto a gestacdo gemelar, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Define-se a amniocidade em uma gravidez

B)

monocoriénica com maior seguranca na 82 semana
em relacdo a 62 semana de gestacéo.

A Sindrome da Transfusdo Feto-Fetal (STFF) se
associa tanto a gesta¢des monocoridnicas quanto a
gestagdes dicoridnicas.
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C) A corionicidade €é mais bem definida a
ultrassonografia no primeiro trimestre.

D) A coagulagdo a laser das anastomoses
placentarias € considerado um tratamento
especifico para a STFF.

78. Uma paciente em idade reprodutiva, foi diagnosticada
com quadro compativel com linfogranuloma venéreo.
Qual o agenteetioldgico envolvido:

A) Chlamydia trachomatis.

B) Ureaplasm aurealyticum.
C) Neisseria gonorrhoeae.

D) Haemophilus ducreyi.

IV — O uso tépico de estrogénio é mais eficaz na
incontinéncia de urgéncia.

As CORRETAS sao:

A llell
B) lelV
C) lell
D) llelV

79. Assinale a alternativa que contra indica uso do DIU
de cobre:

A) Doenca de Wilson.

B) Carcinoma de mama.

C) Lesobes vulvares por HPV.

D) Mioma subseroso de 2,0 cm em fundo uterino.

84. E., 55 anos, apresenta sangramento genital ha 7 dias,
em quantidade moderada. Menopausada ha7 anos, nunca
fez uso de terapia hormonal. E Gesta |, Para | (aos 32
anos), diabética em uso de insulina e hipertensa em uso de
enalapril. Ao exame fisico: peso 72 Kg, altura 158 cm,
toque ginecolégico e exame especular sem alteracfes. A
conduta para esta paciente é:

A) Medroxiprogesterona 150 mg IM.

B) Curetagem uterina de prova.

C) Curetagem hormonal com contraceptivo hormonal
oral monofésico 3 vezes por dia durante 7 dias.

D) Conduta expectante por 15 dias.

80. O uso de contraceptivos orais hormonais pode
aumentar o risco de:

A) Doenga fibrocistica da mama.

B) Cancer ovariano.

C) Cancer endometrial.

D) Adenoma hepatico.

81. A acanthosis nigricans observada em pacientes
portadoras da sindrome de ovarios policisticos € um
marcador confiavel de:

A) Hiperprolactinemia.

B) Hiperestrogenismo.

C) Hiperandrogenismo.

D) Resisténcia periférica a insulina.

82. Mulher, 51 anos, com Ultima menstruacdo ha 9
meses, procura pronto-socorro queixando-se de fogachos
intensos, com prejuizo do sono e qualidade de vida,
reducdo da lubrificagdo vaginal e dispareunia a
penetracdo. A paciente tem hipertenséo arterial sistémica
e diabetes mellitus tipo Il controlados. Os exames
recomendados para propedéutica climatérica realizados
hd4 meses ndo apresentaram anormalidades. O
tratamento medicamentoso com maior eficiéncia é:

A) Terapia hormonal combinada (estro-progestativa)
transdérmica.

B) Estrogenioterapia topica e inibidor seletivo de
recaptacdo de serotonina.

C) Antidepressivo triciclico e promestrieno topico.

D) lIsoflavona e lubrificante intimo a base de agua.

85. O rastreio e diagnéstico do Diabetes Mellitus
Gestacional no Brasil, segundo documento “Rastreamento
e Diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional no Brasil,
OPAS, MS, FEBRASGO e SBD, JUNHO 2017, devera ser
realizado da seguinte maneira, se viabilidade financeira e
disponibilidade técnica total:

A) Solicitar glicemia de jejum no primeiro trimestre em
pacientes com fatores de risco, entre eles: sobrepeso,
obesidade, antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus. Se glicemia de jejum de primeiro trimestre
menor que 92mg/dl, solicitar TOTG dextrosol 75gno
segundo trimestre.

B) Solicitar glicemia de jejum no primeiro trimestre em
todas as gestantes. Se glicemia de jejum de primeiro
trimestre menor que 92mg/dl, solicitar TOTG dextrosol
759 no segundo trimestre.

C) Solicitar glicemia de jejum no primeiro trimestre em
pacientes com fatores de risco. Se glicemia de jejum de
primeiro trimestre menor que 92mg/dl, solicitar TOTG
dextrosol 50g no segundo trimestre.

D) Solicitar glicemia de jejum no primeiro e segundo
trimestres em todas as gestantes.

83. Em relagédo as alteracdes urogenitais no climatério:

| — Ocorrem no inicio da deficiéncia estrogénica.

Il — A dispareunia e o sangramento na relacdo sexual
decorrem da hipotréfica vaginal.

Il — As infec¢Bes urindarias ndo sdo comuns na mulher
com hipotrofia.

86. De acordo com a Norma Técnica “PREVENCAO E
TRATAMENTO DOS AGRAVOS RESULTANTES DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES E
ADOLESCENTES, MS 2012”, PODEMOS AFIRMAR:

A) Equipe  multidisciplinar  dever4d realizar o
atendimento as vitimas. Anamnese e exame fisico,
prevencdo de gravidez e ISTs virais e n&o Vvirais,
notificacdo compulsdria e encaminhamento a rede de
protecdo sdo medidas indispensaveis. O atendimento de
salide somente podera ser realizado mediante Boletim de
Ocorréncia.

B) Equipe  multidisciplinar  devera realizar o
atendimento as vitimas. Anamnese e exame fisico,
prevencdo de gravidez e ISTs virais e n&o Vvirais,
notificacdo compulséria e encaminhamento a rede de
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protecdo sdo medidas indispensaveis. Quando a vitima
for menor que 14 anos, o atendimento de salde devera
ser realizado apos laudo pericial.

C) Equipe multidisciplinar devera realizar o
atendimento as vitimas. Anamnese e exame fisico,
prevencdo de gravidez e ISTs virais e nao virais,
notificacdo compulséria e encaminhamento a rede de
protecdo sdo medidas indispensaveis.O atendimento é
universal.

D) Equipe multidisciplinar devera realizar o
atendimento as vitimas. Anamnese e exame fisico,
prevencdo de gravidez e ISTs virais e nao virais,
notificacdo compulséria e encaminhamento a rede de
protecdo sdo medidas indispensaveis. Todas as
pacientes deverao realizar a coleta de secrec¢des vaginais
para identificacdo do agressor.

ou nunca tomou nenhuma dose, ela deve ser vacinada
durante a gestacdo preferencialmente durante o segundo
ou terceiro trimestre. O esquema completo consiste em 3
doses (0-1-6 meses).

D) Quanto a vacina de Tétano, se a gestante ndo tem ou
ndo sabe se 0 esquema de tétano esta completo, ela deve
ser vacinada com 2 (dois) doses da dT e 1 dose da dTpa
(sendo esta, entre 27 e 36 semanas). O intervalo entre as
doses deve ser entre 90 dias.

87. De acordo com o documento “DIRETRIZES
BRASILEIRAS PARA O RASTREAMENTO DO
CANCER DO COLO DO UTERO, INCA 2016”, NAO
PODEMOS AFIRMAR:
A) Deve ser oferecido o rastreio para o cancer do
colo uterino as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos,
gue iniciaram atividade sexual com penetracao.
B) O método utilizado no Brasil para rastreio do
cancer do colo uterino é o exame citopatolégico
(Papanicolau).
03] Sera considerada insatisfatéria a amostra que
apresentar mais de 75% do esfregaco representado por
sangue, piécitos ou artefatos de dessecamento.
D) As lesbes de baixo grau regridem em
aproximadamente 30%.

88. Em relacdo & hemorragia pés-parto (HPP), NAO
PODEMOS AFIRMAR:

A) A atonia uterina representa aproximadamente
35% de todos os casos de HPP.
B) Massagem do fundo uterino e a utilizacdo de

drogas uterotdnicas fazem parte do manejo ativo para
profilaxia da HPP.

03] O misoprostol pode ser utilizado na profilaxia e
no tratamento da HPP.
D) A Técnica de Huntington pode ser utilizada em

casos de inversao uterina.

90. A prematuridade representa um dos maiores desafios
da Obstetricia moderna, sendo a principal causa de
morbimortalidade neonatal. Apesar dos avan¢os nhas
Ultimas décadas, sua incidéncia permanece inalterada no
Brasil. Com o objetivo de diminuir a incidéncia dos partos
prematuros, atualmente buscam-se estratégias capazes de
prevenir esse acontecimento. Marque a resposta
INCORRETA quanto aos principais preditores de risco e
métodos de prevencao.

A) O trabalho de parto prematuro apresenta fisiologia
heterogénea e pode ter etiologias diferentes. Entretanto,
alguns fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, sendo
0s principais: histéria anterior de parto prematuro
espontaneo, gesta¢gfes multiplas e sangramento vaginal no
segundo trimestre.

B) As infec¢des também representam um fator de risco, em
especial, a corioamnionite, a pielonefrite e a bacterilria
assintomética.

C) Ja esta bem estabelecido pela literatura que o
tratamento de gestantes com bacteridria assintomatica
reduz a incidéncia de parto prematuro. Portanto, o exame
de cultura da urina deve ser realizado no uUltimo trimestre
para as gestantes.

D)No que diz respeito as gestantes assintomaticas, porém
com fatores de risco para parto prematuro (em especial,
histéria anterior de parto antes de 37 semanas), indica-se a
realizacdo da medida do comprimento do colo por meio do
ultrassom transvaginal entre 22 e 24 semanas

89. Marque a resposta INCORRETA quanto as vacinas
na gravidez:

A) A vacinacao contra o virus influenza em gestantes é
uma estratégia eficaz de protecdo para a mée e para o
lactente. Todas as gestantes devem tomar a vacina
Influenza, em qualquer fase da gestacéo.

B) A vacina dTpa (triplice bacteriana acelular do adulto)
tem o objetivo especifico na gestagdo de proteger contra
tétano neonatal e coqueluche no recém-nascido. A
vacinacdo da gestante deve ser com idade gestacional
acima de 20 semanas (preferencialmente entre 27 e 36
semanas).

C) Quanto a Vacina de Hepatite B, caso a gestante ndo
tenha o esquema de vacinagdo completo para Hepatite B
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