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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRICAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 100 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagao das respostas das 100
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

d)

f)

Confira seu nome e nimero de inscricdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e pega-lhe o seu. Se o seu cartdao néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

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

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

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaggo entre candidatos.

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

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO

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

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questoes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugcoes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenga, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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Leia o texto abaixo para responder as questdes de 3. O diagndstico mais provavel do paciente
1a5 descrito no texto é:
P.S.L, sexo maSCU|inO, 49 anos de idade, @ Trombose venosa profunda
comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) de ) .
seu bairro por conta de dor e inchago na perna Dermatite de contato
direita. P.S.L se dirigiu ao balcao reclamando de © Trombose arterial periférica
muiAtaS_ doreg e que preci.sava ser atendido com ® Fasceite necrotizante
urgencia, pois estava mais grave que 0s outros .
pacientes. A Técnica de Enfermagem, que estava © FErisipela
na recepcao no momento, chamou P.S.L a uma
sala _reservada, onde explicou a forma c!e 4, O tratamento mais adequado para o paciente
atendimento da UBS, que certamente ele seria descrito no texto é:
atendido no mesmo dia, que a maioria dos )
pacientes tinham buscado atendimento nas ® repouso com o membro acometido
Ultimas 48 horas e os demais que chegaram elevado.
naquele dia, mas que o mesmo poderia iniciar o ® Prednisona 1mg/Kg/dia, por cinco dias,
atendimento com ela, detalhando o que estava com reducdo da dose pela metade e
sentindo e a quanto tempo, bem como mostrar o manutencdo por periodo variando entre 10
local de dor. Apds avaliagdo breve, aferigdo de e 14 dias.
sinais vitais e tranquilizar P.S.L, a Técnica de @ repouso com o membro acometido elevado
Enfermagem avisou ao médico da Estratégia de ti lach | fari
Saude da Familia de que um paciente precisava € anticoagulagao oral com vartarina.
ser colocado dentro dos atendimentos do dia. A desbridamento precoce e agressivo de
Enfermeira da UBS estava realizando Vvisita tecido necrosado , com antibiético de largo
domiciliar, juntamente com um dos Agentes espectro e suporte hemodinamico.
Comunitarios de Salde, a um paciente acamado. ® penicilina procaina 400.000 UI, de 12/12
Ao ser atendido pelo medico, 45 minutos depois, horas, por 10 dias.
P.S.L relatou que o quadro havia se iniciado ha
cerca de 2 semanas com edema que progrediu da
regido do tornozelo esquerdo, hoje acometendo 5. Quanto a modalidade de atendimento
inclusive terco médio da perna esquerda. desempenhada pela Enfermeira e ACS ao
Acrescentou que vem apresentando febre desde o paciente acamado, descrito no texto, é correto
inicio. A perna esquerda estava, ao exame fisico, afirmar que:
edemaciada, com grande lesdo em placa ® n3o é necessaria a figura do cuidador.
eritematosa. Adenite satélite dolorosa foi palpada. ;
® entende-se por cuidador a pessoa que
1. A organizacdo de agendamento na UBS presta os cuidados diretamente ao paciente
descrita acima diz respeito a(0): no domicilio, de maneira continua e/ou
® Demanda reprimida regular, devendo ser alguém da familia.
® Acesso avancado © a primeira condigdo para que ocorra a
] N assisténcia domiciliar é o consentimento da
© Integralidade da atengdo familia para a existéncia do cuidador.
@ Atendimento & demanda esponténea ® ¢ importante que a assisténcia domiciliar
® Equidade esteja pautada em uma  equipe
uniprofissional e com pratica
interdisciplinar.
2. Com relacdo a conduta da Técnica de ® a Enfermeira ndo deve interferir nas ago
Enfermagem é correto afirmar que: . P R coes
do cuidador e da familia junto a pessoa
©® realizou uma forma de consulta, estando assistida.
dentro das atribuicdes compativeis com
sua profissdo.
® deu inicio ao processo de acolhimento e
escuta ativa, estando dentro de suas
atribuicdes como membro da ESF.
© deveria ter orientado a procurar o servico
de urgéncia e emergéncia mais proximo
por se tratar de quadro incompativel com
atendimento na UBS.
@® poderia ser processada pois retardou o
atendimento médico.
deveria ter aguardado a chegada da
Enfermeira para avaliacdao do paciente.
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6

Leia o caso clinico abaixo para responder a questdo

A.V.S., sexo masculino, 30 anos de idade,
solteiro, comparece pela primeira vez a Unidade
Basica de Saude (UBS) de seu bairro por conta de
dor nas costas ha 2 dias. Ao ser atendido pelo
médico, inicia a conversa dizendo que gostaria que
lhe fosse pedido um raio X da coluna ou uma
ressonancia. O médico pediu detalhes do ocorrido
e ficou sabendo que A.V.S trabalha como
carregador em uma embarcagdo e que sentiu “a
coluna travar”, enquanto tentava organizar sacos
de cimento no chdo. J& havia tomado, por conta
propria, diclofenaco 50 mg, 2 comprimidos ao dia,
sem melhora do quadro. Estava preocupado, pois
seu tio de 60 anos tinha morrido recentemente de
cancer cuja investigacdo se iniciou por quadro de
dor nas costas.

6. Sobre a queixa trazida pelo paciente, do caso

7. E

clinico acima, é correto afirmar que:

® na maioria dos quadros de lombalgia é
possivel identificar a causa especifica.

® ¢é prudente a solicitacdio de exames de
imagem dado ao risco para neoplasia ou
doencga grave.

© se houver piora da dor no periodo noturno,
neoplasia precisa ser considerada.

o uso de diclofenaco nao faz parte do
arsenal terapéutico da dor lombar.

® o desejo de ser aposentado precocemente
ndo é diagndstico diferencial.

um dos agentes mais comuns da
rinossinusite bacteriana:

© Streptococcus pneumoniae

® Moraxella catarrhalis

®© Staphylococcus aureus

@ Streptococcus beta hemolitico do grupo A

® Chlamydophila pneumoniae

8. A cliente de 31 anos refere perda acentuada

do apetite acompanhada da incapacidade de
digerir os alimentos e perda de peso. Relata
nauseas, vomitos, dor abdominal e diarréia.
Ao exame fisico ha presenca de distensdo
abdominal e distarbio hidroeletrolitico. O
diagnéstico mais provavel neste caso, é
respectivamente:

® Insuficiéncia adrenal de

hipotalamica.

origem

® Insuficiéncia cardiaca congestiva.

®© Consumo cronico de &lcool e tabaco.
@® Anorexia nervosa.

® Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

9.

10.

11.

Os transtornos de ansiedade causam
sofrimento e representam a patologia mais
prevalente nos pacientes que procuram o0s
servicos de saude. Existem condigdes
neuroldgicas que se apresentam com sinais e
sintomas de ansiedade como:

deficiéncia de vitamina B12, intoxicacdes
por metais pesados.

prolapso de valvula mitral, intoxicagdo por
drogas ilicitas.

doencga de Huntington, doenga de Wilson.
sindrome carcindide, doenca de Addison.

P © ©

lUpus, porfiria.

A ascite é a presenca de liquido livre na
cavidade abdominal. Varios fatores devem ser
considerados no mecanismo fisiopatoldgico
com importdncia variada de acordo com a
causa da ascite. Como causa(s) de ascite
relacionada(s) com a hipertensdo portal
(gradiente de albumina soro-ascite > 1,1g/dL)
a alternativa correta é:

® metdstase hepética, Sindrome de Budd-
Chiari

pancreatite, ascite biliar

sindrome nefrética, peritonite

sindrome de Meigs

serosite por doenga do tecido conjuntivo

(oJC MO

A investigacgdo de hematémese passa
necessariamente por uma classificagdo do
sangramento digestivo associado ou ndo a
varizes esofagianas. A histéria e o exame
clinico do paciente sdao muito importantes na
definicdo da causa de hematémese. A
investigacdo passa obrigatoriamente pelo
exame diagnéstico de endoscopia digestiva
alta. O tratamento farmacoldgico mais
indicado para o sangramento digestivo alto, é:

® Bloqueadres H2

® Omeprazol
continua.

© Clipes metalicos
® Tamponamento com balBes

endovenoso em infusdo

® Ca uterizagdo termoelétrica

UEPA
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Leia o texto abaixo para responder a questdo 12. 14. O figado € o maior 6rgdo solido do corpo e
pode ser facilmente notado quando esta
A hematuria pode ser definida como a presenca aumentado. A hepatomegalia indica um
de hemaceas vistas na microscopia do sedimento disturbio hepatico primario ou secundario de
urindrio com confirmagdo em pelo menos duas causas ~ diversas. Sao causas
amostras de urina coletadas em diferentes inflamatorias/infecciosas de hepatomegalia:
momentos. A hematulria microscopica é uma das ® linfoma, trombose da veia hepéatica
principais causas de encaminhamento para 0 . Cea
- L . T doenca granulomatosa crénica da infancia,
nefrologista. O primeiro passo para investigacao .
g P L oo histoplasmose
pelo Médico de Familia é a realizagao de historia e
exame fisico adequados. ©® amiloidose, metéstase
) @ infiltracdo gordurosa, doenca de Wilson
12. E a fator risc r n
(sao)  fato (e's) de risco para doenca ® hemocromatose, doenca de Gaucher
relevante em pacientes com hematuria:
dosagens de bilirrubina elevada 15. Hirsutismo € o crescimento excessivo de pelos
® uso de cloridrato de fenazopiridina em mulheres, apresentando padrao de
® encontro de porfirinas em demasia distribuigdo tipicamente masculino. Marque a
® tabaai . . | alternativa que descreve a conduta correta do
abagismo,  €xposi¢ao  ocupacional  a médico frente a essa situagdo.
benzeno ) ] ] )
Iy de d | das de riboflavi ® hirsutismo leve sem anormalidades no ciclo
uSo de doses elevadas de riboflavina menstrual nem histéria familiar exige uma
investigacao detalhada.
13. Em adultos o figado pesa 1/36 do peso ® sinais de virilizagdo com irregularidade
corporal, porém, ao nascimento, pesa 1/24 a menstrual basta apenas dosar a
1/8 deste, entdo na infancia é relativamente testosterona total.
ma:or dl(') que eT adl”tfc" 0 ﬁtgado no,rmlal e © hirsutismo  moderado nd3o leva a
m? € 'SOAe, requenNemdeni sensive I'a necessidade de investigacdo adicional e
pa page:ol.j |~nve§t|ggf;ao | i_ esatomega la sim de wuma atitude expectante e
para elaboragdo de diagndstico deve seguir conservadora.
como regra geral o seguinte roteiro: . . . o
. " . . (o] pesquisar hipertricose e hipotireoidismo.
® biopsia hepéatica guiada por laparoscopia ] L
o lodi o it f_ ® pesquisar e encontrar, niveis de
:oro og|af§ V|ra|:,d u (rjasonogra la € testosterona total superior a 200ng/ml
omografia computadorizada e/ou testosterona livre maior que 40ng/ml
®© hemograma, bilirrubina, bidpsia hepatica indica a necessidade de exame de imagem
@ fosfatase alcalina, bilirrubina, tomografia da pelve.
computadorizada
(e bilirrubina, hemograma, laparoscopia 16. a mcoptlnenua urinaria e a condl_gao
exploratdria caracterizada pela perda involuntaria de urina.
Sdo condutas corretas para o tratamento da
incontinéncia urinaria por instabilidade do
musculo detrusor da bexiga:
(&} corregdo cirdrgica.
® uso de técnicas fisioterapicas.
O cateterizagdo ureteral intermitente
minimizando a pressao ureteral elevada.
@ dilatacdo ureteral.
® medicacdes antiespasmadica e
anticolinérgica.
17. Manchas ou maculas sdo alteragGes de cor na
pele, de qualquer forma ou tamanho. A
doenga autossdmica dominante que apresenta
manchas hipocrémicas, adenomas sebaceos,
epilepsia e retardo mental é denominada:
® sindrome de Peutz-Jeghers
® dermatite ocre
© Esclerose tuberosa
@® carotenodermia
® vitiligo
UEPA Programa de Residéncia Médica / Santarém 2018 - Acesso Direto Pag. 4
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Leia a situacdo hipotética abaixo para responder as
questdes 18 e 19

Leia o caso clinico para responder a questdo 20.

Isabel é uma médica recém-formada que
comecgou a trabalhar em uma Unidade Bésica de
Saude (UBS). Aderiu ao mesmo modelo de agenda
utilizada pelo médico anterior, em que 15
pacientes eram atendidos por turno, com
consultas marcadas pelo Agente Comunitario de
Saude ou pelo préprio paciente. Apesar desta
forma adotada de agendamento, muitos pacientes
reclamavam que “estava muito dificil conseguir
consulta”, com tempo de espera de até 6 meses,
preferindo procurar servicos de emergéncia como
UPA e Pronto-Socorro. Além disso, Isabel estava
tendo dificuldade de marcar retorno precoce para
alguns casos com doengas cronicas, recebendo
frequentemente cartas de contra-referéncia
hospitalar de pacientes internados por diabetes
descompensada, pneumonia comunitaria,
tuberculose e outros. Isabel gostava de estudar
saude publica na faculdade e lembrou que na
atencdo primaria tinham alguns principios que nao
estavam sendo contemplados na sua estratégia.

Roberta, 30 anos, faz acompanhamento de pré-
natal regular na unidade basica de saude préxima a
sua casa. Abaixo registro da Ultima consulta em
03/11/2017 no modelo SOAP:

S - Consulta de pré-natal. Sem queixas no
momento. Gravidez planejada.

O - 23 consulta. DUM= 21/04/17, bem datada.
G3Pn2A0, gestacOes anteriores sem intercorréncias.

Bom estado geral, corada, hidratada, eupneica. PA
150/100mmHg. FC 70bpm. FR 16irpm.

BCF 140bpm, FU compativel com a IG.
Apresentacdo: cefdlico e dorso lateral direito. Edema
em MMII ++/4+, simétricos. Ndo tem exames
complementares. Esta aguardando USG.

Registros anteriores: PA 120/80mmHg.

18. Os principios violados mais evidentes na
situagdo hipotética acima, sdo:

® Primeiro contato, coordenacdo do cuidado
e descentralizacdo da saude.

Equidade, primeiro contato e coordenagao
de cuidado.

Coordenacao do cuidado, participacao
social e longitudinalidade.

Universalidade, Integralidade e Vinculo.

o ©® o

Orientagdo comunitaria, primeiro contato,
equidade.

19. Em virtude dos problemas identificados na
situacdo hipotética acima, Isabel fez uma
reunido de equipe para buscar solucdes. Na
ocasido, foram discutidas a cobertura da
comunidade, numero de familias atendidas,
fluxo de pacientes, frequentagdo e a pressao
assistencial na UBS. Também foi marcado um
encontro com a comunidade para avaliar as
queixas, a dificuldade de acesso e ouvir
sugestdes para mudanca no atendimento. As
ferramentas da APS utilizadas por Isabel sdo:

® acesso avancado, demanda espontanea e
agendamento livre.

® abordagem comunitéria, gestdo da clinica e
trabalho em equipe.

@

apoio matricial, territorializagdo e reunido
comunitaria.

@

abordagem centrada na pessoa e controle
social.

@

ecomapa e abordagem comunitaria.

20. De acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude, assinale a alternativa que
contem as Avaliagbes (A) e Planos (P) do
médico da UBS, no modelo SOAP,
respectivamente:
® A - Gestacdo 3° trimestre; Doenca

Hipertensiva Especifica da Gestacdo
(DHEG).
P - Comunicar a gestante sobre o

diagnostico, aconselhando dieta e atividade
fisica, solicitar exames laboratoriais
(hemograma e hematdcrito, contagem de
plaquetas, proteindria, creatinina, acido
urico, bilirrubinas, DHL) e encaminhar
imediatamente ao servigo de Pré-natal alto
risco.

® A - Gestagdo 3° trimestre; Pressdo Arterial
alterada (risco de DHEG).
P - Fazer controle de PA, solicitar
exames laboratoriais (hemograma e
hematdcrito, contagem de plaquetas,
proteinuria, creatinina, acido drico) e
acompanhar com consultas mais
frequentes na UBS. Orientar dieta,
atividade fisica e sinais de alerta.

© A - Gestacdo 2° trimestre; Doenca
Hipertensiva Cronica.
P - Comunicar a gestante sobre o

diagndstico, solicitar controle de PA e
acompanhar com consultas mais
frequentes na UBS. Orientar dieta,
atividade fisica e sinais de alerta.

@ A - Gestacdo 20 trimestre; DHEG.
P - Comunicar a gestante sobre o
diagndstico, iniciar tratamento com
metildopa 500mg de 12/12h, fazer controle
de PA e peso, solicitar exames laboratoriais
(hemograma e hematdcrito, contagem de
plaquetas, proteinuria, creatinina, acido
urico), encaminhar ao servigo de pré-natal
alto risco (atengdo secundaria). Orientar
dieta, atividade fisica e sinais de alerta.

® A - Gestacdo 2° trimestre; Doenca
Hipertensiva Cronica.
P - Fazer controle de pressao arterial,

solicitar exames laboratoriais (hemograma
e hematdcrito, contagem de plaquetas,
proteinuria, creatinina, acido drico) e
encaminhar ao servico de pré-natal de alto
risco. Orientar dieta, atividade fisica e
sinais de alerta.

UEPA Programa de Residéncia Médica / Santarém 2018 - Acesso Direto Pag. 5




UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

21. Paciente hipertenso e diabético, com sintomas 25. Paciente com 66 anos com antecedente de
de insuficiéncia cardiaca,com disfuncao HAS, e IAM de parede anterior ha 2 anos, deu
sistolica do ventriculo esquerdo pelo entrada no PS com quadro de dispneia
ecocardiograma, a opgdo farmacoldgica intensa, que melhora com posicao sentada,
preferencial que comprovadamente reduz a acompanhado de ansiedade. Ao exame clinico
mortalidade é: apresentava-se com extremidades frias, PA
® Inibidor da Enzima Conversora da 120X77 mmHg ,FC de 118 bpm, edema de

Angiotensina (IECA), digoxina e hidralazina MMIIS ++ e na ausculta estertores ateé 1/3
® BRA, digoxina e furosemida medloA de ambos os puIr,noes. A conduta
® ! - terapéutica mais adequada é:

IECA, betablogueador e digoxina ® Diuretico /IECA/dopamina e carvedilol
@® IECA, Carvedilol e espironolactona e o

L (b Carvedilol,diurético/digoxina
® Digital e Metoprolol s .
®© Dobutamina,diurético e vasoldilatador

22. Paciente de 17 anos deu entrada na @ Sgsb;ga;gma / diuretico e dopamina em
emergéncia com taquipnéia, dor abdominal e
nauseas que tinha iniciado ha cerca de 48h. © Losartana em baixas doses e diurético
Ao exame clinico encontrava-se com sinais de tiazidico
desidratacdao e glicemia capilar mostrava 275
mg%. Em relagdo ao uso de de bicarbonato de , , . ,
s6dio, é correto afirmar que: Le|a~o caso clinico abaixo para responder as

. - questoes 26 e 27.
® deve ser usado se o pH arterial sérico for - P —
< que 7.15. Paue_nte de 35 anos, _V|E|ma_ _c_le colisao
) ] . ] motocicleta/automovel. Avaliagdo inicial revelou
® apos 6 horas de hidratagdo vigorosa com fratura de arcos costais, ferimento profundo
cristaloides. proximo ao esterno e dor abdominal no quadrante
®© depende do nivel da glicemia. superior direito e fratura de fémur. Evoluiu 2h
@ ndo é usado rotineiramente. apds com PA 80x 60 e FC 144
® antes da dosagem do K sérico. . . . ~
26. A causa mais provavel da hipotensao, no caso
clinico acima, é:

23. Pacigntg acczmetido ,de IAM esta_va na UTI com ® Pneumotérax simples
monitorizagao cardiaca, evoluiu com perda
subita de consciéncia por FV. Sobre o caso, é ® Tamponamento Cardiaco
correto afirmar que: © Sindrome compartimental abdominal
® a prioridade inicial ¢ restabelecer a ® Hemorragia

circulacdo através da massagem cardiaca ; L

externa(MCE). ® Pancreatite traumatica
® massagem cardiaca 80/min. . o , _
® 2 ventilacio (FR) deve ser acima de 27. Apo6s conduta |q|C|aI ~paC|ente acima

20/min para melhorar a acidose latica a|:_)r_esentou nova hu_)oten_sao € ao exame
: clinico encontra-se dispneico, dor toracica a
o qu_an_czljodnég_s?b;mos 0 _teTPO da PCR a direita com MV diminuido e hipertipanismo. O

prioridade e Intubar o paciente. prova’ve| diagn(’)stico é:
© a ventilagdo deve ser sempre sincronizada ® Tamponamento cardiaco

com massagem cardiaca. ® Hemorragia

24. Paciente de 70 anos, hipertenso de longa ® contusgo pulmonar
data,em tratamento irregular, d& entrada no @ Derrame pleural
PS com dor aguda de forte intensidade em (e) Pneumotdrax hipertensivo
regido anterior do torax irradiando para regido
dorsal acompanhado de dispneia. Relata que a
dor iniciou ja de forte intensidade, ao exame
PA 177 X 90 mmHg ,FC 102 BPM e ECG
mostrou com padrao de sobrecarga das
camaras esquerdas. A conduta inicial a ser
tomada é:
® iniciar bloqueador de canais de céalcio SL

para reduzir a PA.
® apés ECG ,fazer TC de Térax para

descartar tamponamento cardiaco.
©® diurético tiazidico +betabloqueador.

@ trombolitico se tiver menos de 12 h de dor.
® nitroprussiato de sédio + Metoprolol.
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28. Paciente internado em uma unidade 32. Em relacdo a Intubacdo Orotraquial - IOT a
coronariana nas 6 horas apdés um infarto de sequéncia do procedimento mais correta é:
parede antero-lateral, iniciou quadro de mal ® pré-oxigenacdo, midazolam, fentanil e
estar ,sudorese e sonoléncia.PA de 84x60 e o succinilcolina.
seguinte tragado no ECG. ® fentanil, midazolam e pancuroénio.

T | | s, . ~ . .
A l l l l i ‘ ‘ l | | I | [ [ ] | ! © pré-oxigenacdo, fentanil, midazolam e
succinilcolina.
ﬂ | @® succinilcolina, fentanil ,midazolam e
‘ ' controle da saturacdo de O,
. : ©® pré-oxigenacdo, Etomidato, tramadol e
A PRIMEIRA conduta a ser tomada, neste pancuronio.
caso, é:
(3] Adenosina 6mg IV em bolus ,podendo ser 33. Artrite periférica e hipocratismo digital sao
repetido 12 mg achados frequentes na oxicastropolia
® Atropina 1 mg IV lupertréfica. A triade classica  custa
® Amiodarona 300 mg IV em bolus paranoplasia se complementa em:
® Choque sincronizado de 200 joules ® Hipercalemia
® Metoprolol endovenoso, 15 mg ® Ginecosmatia
©® Livedo recicular

29. A ventilagdo mecanica estd relacionada a @® Periostite de ossos longos
varias complicagbes se nao feita de forma © Hipercalcemia
adequada, entre as quais, barotrauma,
volutrauma, atelectrauma. Para minimizar tais
complicacles deve-se: 34. No choque persistente com instabilidade
® usar volume corrente elevado para evitar hemodinamica ~onde se  suspeita de

atelectasia. insuficiéncia adrenal, usa-se empiricamente:
® manter pressdo alveolar abaixo de 30 cm © Dexametasona

de H,0. ® Betametasona
g ndo permitir hipercapnia permissiva.0 ® Metilprecenesolona

manter sempre a FI(~)2 acima de 60% para ® Prednisona

melhorar a oxigenagao. ® Hid .
® sempre usar 0 modo de ventilagdo com Idrocortisona

pressao controlada.

35. No caso de Trombocitopenia <100.000, o

30. No esquema de hidratagéo de Parkland, o exame indicado para avaliagéo diagnéstica é:
volume a ser administrado no primeiro dia de ©® Mielograma
queimadura para um paciente de 20 anos que ® Dosagem B12
chegou no pronto socorro ,1 hora apds ® Esfreqaco sangue periférico
acidente, pesando 70 kg e com 50% da SCQ 9ag guep o
& ® Dosagem de trombopoietina
® 11.200 ml ©® Bidpsia de medula dssea
® 4.800 ml
©® 6.800 ml ,metade nas 12 horas iniciais 36. A Unica situacdo que ndo justifica os achados
@® 11.200 ml metade nas 6 horas iniciais de Hipercalcemia e Parathormonio - PTH
© 14.000 ml baixo é:

©® Sarcoidose
31. Pa_cientde_ d(;:" 60 anos, I?lom hisPtSéLila de ® Hipertireoidismo
miocardiopatia isquémica chega no com . ,
PA de 110x 70 e um pouco de desconforto g N,eop|a5|a maligna
toracico e palpitagdes taquicardiacas que Sindrome Werner
iniciou ha cerca de 60 min e o ECG mostra FC (] Hipercalemia Hipocalcuria Familiar
de 150 bpm de QRS alargado (120 ms), a
gelhor conduta a ser adotada €: . 37. Idoso com incontinéncia urinaria e
trata-se de TPSV e deve receber adenosina esquecimento deambula com marcha ampla,
6 mg IV em bolus. passos curtos e pés que se arrastam. O
@ responde bem a atropina se ficar hipotenso melhor diagnéstico para o caso é:
(C TrataE-;{(TE de provavel taquicardia sinusal © Neurossifilis
m . N
com BRE. . . ~ ® cCaréncia de B12
@® taquicardia ventricular e cardioversdo em O Hi ) L
caso de instabilidade hemodindmica. Hidrocefalia normobarica
® estd indicado desfibrilagdo ventricular se @ Doenga de Alzheimer
ficar muito hipotenso. ® Mielite transversa
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38. Paciente de 29 anos com diagndstico recente 42. Paciente com lesdo de tenddo do musculo
de diabetes mellitus ndo insulino dependente, biceps braquial porgdo longa. O teste clinico
refere febre e artralgias hd 3 dias. O EAS que indica esta lesao, é:
demonstra cilindros leucocitarios, leucocitdria © teste de Yergasson
com predominio de eosinofilos, proteinuria e ® teste de Thompson
hematuria. O diagnostico mais provavel é: s PS
© piclonefrite © teste de Gerber

L @ teste de Neer
® Necrose tubular aguda téxica )
o o ©® teste de Tinel
© Nefrite intersticial aguda

Glomerulonefrite ~ .
© 43. Das lesdes abaixo a que, quando presente em
® Lupus eritematoso sistémico um paciente, indica fratura exposta tipo IlI-C

de Gustilo & Anderson:

39. Paciente de 78 anos, cardiopata, diabético e o Iesfao vascula_lr
portador de DPOC, tem diagndstico de @ ferida com didmetro de 5cm
pneumonia comunitaria. A fungdo renal estd ® fratura ocorrida em zona urbana
preservada, apresenta PA de 150/90mmhg, ® lesio nervosa
FC: 104bpm, temperatura axilar de 38 graus o
celcius, FR de 32, hematécrito de 30%. O trombose venosa profunda
melhor tratamento antibidtico é:
® Ceftriaxone EV 44. Dos sintomas abaixo o que caracteriza um
® Claritromicina EV paaente_ portador ) de sindrome
® o ) o compartimental aguda, é:

Tetr-aC|cI|r.1a. e Claritromicina EV ® dor que melhora na elevagdo do membro
® Claritromicina oral ® pressdo intracompartimental maior que
® Ceftriaxone + claritromicina, ambos EV 30mm Hg

© cianose de extremidade

40. Homem, com 46 anos, duas semanas apds @ pulso distal filiforme
tratamento para sinusite, com cefalosporina, ® parestesia de extremidade
por 14 dias, internado na enfermaria de clinica
médica com quadro clinico caracterizado por . . . .
distensdo e dor abdominais, diarréia e febre. 45, Zaaenteddo sexo mascullnodpratlcante de terlns
O hemograma revela leucocitose e constata- le quadra, apresenta dor no cotovelo,
se a presenca de leucécitos nas fezes. A limitando sua fungao motora. O teste clinico
hipétese diagndstica mais condizente com realizado que indica a presenca de epicondilite
este quadro é: lateral do cotovelo, é:
® Enterocolite pseudomembranosa © teste de Allen
O Amebiase ® teste de Thomas

L © teste de Ober
© Diarréia viral
, , @ teste Apley
@ Retocolite ulcerativa
P g ® teste de Cozen
Giardiase
46. E caracteristica de osteomielite aguda

41. Durante investigagdo clinica de uma paciente hematogénica em criangas:
de oito anos de idade que apresenta fratura © afeta principalmente a regido diafisaria de
supracondiliana do umero esquerdo, associado ossos longos, onde a circulacdo é mais
com lesdo neuroldgica, sinal de Kiloh-Nevin abundante.
positivo, comprometimento dos musculo flexor ® afeta reqiio metafisaria dos 0ssos londo
profundo do dedo indicador, flexor do polegar areta regia arisaria dos 0ssos longos,
e pronador quadrado. O nervo que estd onde a resposta inflamatoria € mais lenta
comprometido neste paciente, é: para alcancar o agente patogeno.
® nervo ulnar © afeta principalmente a regido epifisaria,

envolvendo a placa de crescimento.
® nervo radial ® n3o tem predilecdo de regido em o0ssos
© nervo interdsseo anterior longos e a lesdo oOssea depende da
® nervo axilar [q);?gg;dnaodse de toxinas e agentes
® nervo iterésseo posterior L N
® afeta principalmente a regido diafisaria em
consequéncia de um aporte sanguineo
maior pelas insergdes musculares nessa
regidao.
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47. Na avaliagdo clinica em crianga portadora de 51. Paciente do sexo feminino, 48 anos, refere dor
sinal de Trendelenburg positivo indica uma lombar a direita ha 01 semana intermitente
disfuncao da estrutura anatémica: em cdlica com irradiacdo para flanco direito e
® alteracio da placa fisaria distal do fémur febre na,o'aferlda. Antecedente dg nefrolitiase.

. ] R Exame fisico com punho percussao dolorosa a
(b} alteraf;ao da circulagio do membro direita. PA: 160X100 mmHg, FC: 98 bpm e
superior temperatura axilar: 36,9°C. A melhor conduta

©® insuficiéncia do musculo gliteo médio para o caso €é:
@ lesdo degenerativa da regido sacroiliaca ® Analgesia, hemograma, fungdo renal, urina
® instabilidade da articulagdo do tornozelo tlpo,I_, urocgltura, USG de rins e vias

urinarias e raio X de abdome.

) ® Analgesia, hemograma, funcdo renal, urina

48. Um paciente vitima de trauma fechado na tipo I, urocultura e USG de rins e vias
perna esquerda, ao saltar sentiu dor aguda. urinarias.

Na investigagdo clinica o médico observou o © Analgesia, urina tipo I, antibioticoterapia e
teste de Thompsom positivo. Essa positividade 9 ! ' tpo 4, p
indica: alta com encaminhamento para urologista.
® fratura de maléolo de tornozelo Analge5|a{ urina tipo I, hemograma, fungao
] ] renal e raio X de abdome.
® fratura diafisaria de fibula . ~ .
. ) o _ Analgesia, hemograma, fungao renal, urina
O lesdo do musculo tibial anterior tipo I, urocultura e TC helicoidal de
@ les3o do nervo fibula abdome total.
® lesdo do tenddo calcaneo
52. Paciente dé entrada no Hospital Municipal de
. . , Santarém com quadro de dor em epigastro

49, Aﬁrrneqsr;elto lda tuberculose Ossea é correto com irradiacio para fossa iliaca direita
a ar que: associado a febre (38°C), nauseas, émese e
® o foco inicial é geralmente diafisario dos anorexia. Ao exame fisico paciente

ossos longos. apresentando defesa na fossa iliaca direita,
® os bacilos da tuberculose podem se descompressdo brusca positiva em fossa iliaca
disseminar para os ossos e as articulagdes a direita. Apresenta leucocitose de 16.800
durante a propagacdo linfitica e com desvio a esquerda. USG de abdome total:
hematogénica da infeccdo inicial. apendicite aguda. Dentre as alternativas
® . . . abaixo, assinale qual NAO pertence aos
se a infecgdo pulmonar permanece ndo critérios de Alvarado.
tratada, a porcentagem de acometimento ] L . o
de articulacdes e o0ssos & em torno de ® dor migratdria para a fossa iliaca direita.
25%. ® leucocitose com desvio a esquerda.
@ a 4rea de destruicdo 6ssea produz lesdes © USG com diagnéstico de apendicite aguda.
difusas. @ nauseas e vOmitos.
? etstrututra allqztomlga, mais ® descompressdo brusca positiva em fossa
requentemente envolvida, sdo os arcos iliaca direita.
costais.
50. Durante uma investi %0 laboratorial de um 53. Dentre os critérios abaixo, o que NAO faz
' ucria nt u arl v rf |gaé;a rat Irr? ';a B nu . parte dos critérios de Ransom para
paciente, a presenca da proteina de bence Pancreatite Aguda na admissao:
Jones, indica que o paciente apresenta:
o . ® Idade
Tuberculose 0ssea )
O sifili . . ® Leucocitose
Sifilis com envolvimento 6sseo
® . A © Hiperglicemia
Osteomielite cronica
O M . @ Hiperbilirrubinemia
Mieloma multiplo o d
TGO aumentado
® Osteocondromatose
UEPA Programa de Residéncia Médica / Santarém 2018 - Acesso Direto Pag. 9



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

54. As classificagbes de Nyhus para hérnias 58. Um individuo saudavel de 20 anos de idade
inguinais sao: apresenta-se no Pronto-atendimento com uma
I. Nyhus Tipo I: hérnia inguinal indireta laceragdo grande e contaminada. A sollugéo

com anel inguinal interno dilatado. deve ser utilizada para irrigar essa ferida é:
II. Nyhus Tipo II: hérnia inguinal indireta ® agua destilada estéri
com anel inguinal interno normal, com ® soro fisioldgico
parede posterior preservada. ® solucso de iodo diluido
III. Nyhus Tipo III: defeito na parede ® solugdo de Dakin
osterior. .
P ® soro glicosado
IV. Nyhus Tipo IV: hérnia recidivada.
A aIterna;i.va que contém todas as afirmativas 59. As ostomias sdo amplamente usadas em
corretas e: cirurgias  colorretais e intestinais. As
Oi1ell complicagbes estomais sdao o resultado de
@I, Ilelll varios fatores, principalmente técnicos.
® Existem aspectos técnicos da construgdo da
Telv ostomia que previnem estas complicagdes.
@Ielv Nesse sentido, classifique em V para
O IlelV verdadeira e F para falsa.
( ) Preservagdo de gordura subcutdnea para
‘ dif ) apoio da ostomia.

55. A sepse grave ¢ diferenciada da sepse por: () Mobilizacio adequada do intestino para

©® histérico de condigdes pré-mérbidas, como evitar tensdo sobre a ostomia.

diabetes. ( ) A serosa do intestino deve ser desnudada
® culturas positivas de sangue para bactérias em mais de 10 cm do mesentério.

ou fungos. A sequéncia correta, é:
© insuficiéncia aguda de 6rgdo, tal como @®V-F-vV

insuficiéncia renal, cardiaca ou respiratoria. OF-vV-vV
@® hipotensdo arterial prolongada. Ov-Vv-vV
® aumento do debito cardiaco. ®VvV-V-F

OF-F-F

56. Das situagdes abaixo, a que exigiria intubacdo
eletiva em um paciente com voz normal, . . . .
saturacido de oxigénio normal e sem 60. Sobre seromas, julgue as afirmativas abaixo:
desconforto respiratério de imediato é: I. Seromas se manifestam como um
® sangramento/queimadura de vias aéreas. aumento de volume Igcahzado, fljololl_’osgda

) compressao e com drenagem de liquido
(b} ferlmento por fa~ca No pescogo com um leve citrino pela ferida operatéria.
inchaco na regiao cervical lateral esquerda. . .
N II. Seu tratamento € realizado com
(C] enfisgma a subcutaneo Ilateral direito aspiracdo da ferida operatoria.
localizado. III. Se ndo houver melhora apds realizagdo
@ fratura mandibular bilateral. de aspiracdo da ferida operatéria pode
[e) Glasgow > 8 ser realizada a abertura desta ferida,
avaliando os riscos e beneficios para o
paciente.

57. Uma mulher de 45 anos, saudavel, apresenta- A alternativa que contém todas as afirmativas
se ap6s um acidente de automédvel. Ela esta corretas é:
hemodinamicamente estavel e com apenas O 1 IIelll
um minimo de dor em quadrante superior o !
direito. Um exame FAST (Teste I
ultrassonografico abdominal para avaliagdo Olell
com foco no trauma abdominal fechado) é ®

L . Ielll
positivo com o fluido observado no recesso
hepatorrenal e na pelve. A etapa mais © Ielll
indicada para seu seguimento é:
©® Observacdo apenas
® Tomografia computadorizada
©®© Laparoscopia
@® Laparotomia exploratdria
® Drenagem abdominal fechada
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61. Em relacdo a abortamento, a alternativa 66. O exame ultrassonografico é de grande
INCORRETA é: utilidade para o calculo da IG, com minima
©® abortamento habitual ou de repeticdo é a margem de erro, quando realizado no periodo

ocorréncia de duas perdas consecutivas da entre:
gravidez ou trés alternadas com gestagdo a ® 8 e 12 semanas
termo.
, ® 12 e 16 semanas
® abortamento precoce é aquele que ocorre ®
antes da 122 semana de gravidez. Associa- 16 e 20 semanas
se com maior frequéncia as anomalias ® 20 e 24 semanas
genéticas e cromos.somlcas ovuIa|:es. ® 24 e 28 semanas
© abortamento tardio ocorre apés a 122
semana de gravidez. Associa-se com maior
frequéncia as doengas infecciosas e a 67. O principal fator etioldogico para o
incompeténcia istmo cervical. descolamento prematuro de placenta é:
@ na ameag;u - de abortamento tar(?lio a @ Trabalho de parto pro|ongado
dosagem sérica de progesterona abaixo de ® Gemelaridade
20 picogramas/ml, indica mau prognéstico. arida
® nos casos de abortamento habitual de © Hipertens&o Arterial
repeticdo, estd indicado o uso de ® Amniorrexe prematura
progesterona por Vvia orgl_ ou vaginal ® Discinesias
mesmo sem sua dosagem sérica.

62. S3o fases clinicas do trabalho de parto, 68. E indicagdo absoluta de cesariana:
EXCETO: ® paciente com cesariana anterior
© DfasadaN ® apresentacdo pélvica em primipara
® Dilatacdo . .

© paciente portadora do virus HIV
© Secundamento o
® Expulsio @ placenta prévia total com feto morto
® Primeira hora que se segue a expulsdo da © pré eclampsia grave
placenta
' ' . 69. Paciente primipara ID 35s 2d deu entrada no

63. A Oligodramnia esta frequentemente PS com a PA: 190x110mmHg, com sintomas
as;oc_iada ao parto pre termo, e tem como sua neuroldgicos de escotomas visuais, cefaleia e
principal causa: epigastralgia. Diante do quadro apresentado,
® atresia do esdfago fetal a melhor conduta a ser tomada, é:
® desidratacdo materna ® acelerar maturacgdo pulmonar e interrupgdo
© rotura prematura das membranas ovulares da gravidez.

@ malformagdes das vias urinarias do feto ® anti-hipertensivos e acelerar maturacdo
® insuficiéncia placentaria pulmonar.
© benzodiazepinicos, anti-hipertensivos e

64. Sao indicagbes para o uso de fdrceps, aguardar trabalho de parto.

EXCETO: ) @ sulfato de magnésio, anti-hipertensivo e

©® uso profilatico ou de alivio interrupgao da gravidez.

® cabeca derradeira insinuada no parto ©® internacdo e controle pressérico da
pelvico paciente e exames de rotina para pré-

@ prematuridade eclampsia.

@ parada da descida

© desproporgao cefalopélvica 70. Gestante, 38 semanas deu entrada no PS em

. . _ _ trabalho de parto, apresentando ao exame
65. As alteragdes morfolégicas e funcionais do presenca de lesOes herpéticas ativas. Neste
organismo da gestante com pre-eclampsia, caso a melhor conduta para a gestante e o
tém como causa fundamental: neonato respectivamente é:
® reducdo da filtracdo glomerular. ® parto vaginal e observacio
® lesdo endotelial difusa comprometendo a . . .
. . . . ® parto vaginal e penciclovir
integridade do sistema vascular, associado
ao vasoespasmo. ®© parto vaginal e aciclovir venoso

®© diminuicdo do tromboxano A2. @ cesariana e aciclovir venoso

@ eleVagéO das pr‘OStaCiclinas. @ cesariana e observagao

® diminuicdo da reatividade vascular da
gestante.
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71. Paciente 35, prole completa, com resultado de 74. Paciente de 34 anos, retorna a consulta com o
histopatolégico de conizagdo mostrando resultado de colpocitologia oncética,
Adenocarcinoma In Situ (AIS), com margem mostrando células escamosas atipicas de
cirdrgicas livres. Neste caso, a melhor conduta significado indeterminado, ndo podendo
a ser adotada é: excluir lesdo intra epitelial de alto grau (ASC-
® observacio rigorosa com citologia e H). A conduta recomendada pelo Ministério da

colposcopia semestrais por 02 anos Saude nesse caso,e:
® indicar histerectomia total ® repetir a citologia em 06 meses se paciente

) >30 anos

© realizar teste de DNA/HPV o . .

o ) ) ® repetir citologia em 01 ano se paciente <
@® indicar histeroscopia 30 anos
©® cauterizagdo do colo uterino © colposcopia

B _ _ ® teste de DNA/HPV
72. Em relagao ao ciclo menstrual normal, julgue . . .
as afirmativas abaixo: ® colposcopia e histeroscopia
I. A dopamina € um neuro-hormoénio
hipotalamico que tem a funcdo de inibir a 75. Adolescente 17 anos, nulipara em consulta
prolactina. ambulatorial, desejando método de
II. O GnRH é o responsavel pela secrecdo contracepgao, referindo . equueC|mentq
hipofiséria do LH e FSH. fr.eqygnte do uso de medicagbes. Possui
historia de trombose venosa profunda. Para
ITII. O ciclo menstrual normal varia de 21 a 35 este caso, a melhor conduta é:
dias, com media de 28 dias. ® anticoncepcional oral combinado.
IV. O pico CIde LH CI_relsultlfl doh_re:tfr_‘ocontrole ® anticoncepcional oral a base de
positivo de estradiol sobre a hipoéfise. progesterona.
sintetizam androstenediona e testosterona, estrogénio e progesterona.
e as da granulosa convertem os O Ji . .
androgénios em estradiol e estrona Ispositivo intrauterino.
mediante atividade da enzima aromatase - ® anticoncepcional oral de emergéncia.
dependente de LH.
A alternativa que contém todas as afirmativas 76. Dentre os anticonvulsivantes, a droga abaixo
corretas e: que NAO promove reducdo dos niveis de
Oilev contraceptivos  hormonais  por inducdo
O IlelV enzimatica hepatica é:
® 1I ® Carbamazepina
OV ® Topiramato
O IlleV © Fenobarbital
@ valproato

73. NAO é critério de internacdo para DIP: © Oxacarbazepina
® gestacao.
® paciente sem Condigaes financeira de 77. Paciente 60 anos, com histéria de menopausa

realizar tratamento ambulatorial. ha 08 anos, apresenta-se ao ambulatério com
® salpingite aguda n3o complicada queixa de sangramento vaginal de pequena
) quantidade. Ao exame ultrassonografico foi
@ n3o adesdo a terapia. observado endométrio de 8mm de espessura.
® suspeita de abscesso pélvico ou tubo Nega comorbidades e uso de medicamentos.
ovariano. Diante do quadro apresentado, a melhor
conduta a ser adotada é:
@® solicitar histeroscopia com bidpsia
® indicar histerectomia total
© manter acompanhamento de rotina
@ prescrever progesterona oral por dez dias
® curetagem
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78. Paciente 22 anos, refere surgimento de Ulcera 82. Lactente de 5 meses com quadro tosse , falta
vulvar dolorosa uma semana apos ter relagdo de ar e febre ha 2 dias com piora progressiva.
sexual desprotegida. Ao exame, observado Ao exame apresenta regular estado geral , FR
presenca de trés ulceras profundas nos 60 ipm, tiragem intercostal e
grandes labios, dolorosas ao toque, contendo subdiafragmatica e discreta cianose perioral.
material purulento, com presenga de Ausculta pulmonar com murmdurio vesicular
linfoadenomegalia inguinal sensivel. (0] presente e simétrico bilateralmente ,
diagndstico para o caso é: expiracdo prolongada, sibilos expiratorios e
® sifilis primaria estertores grossos difusos em ambos os

hemitorax. A conduta imediata para este
® cancro mole lactente é:
© Donovanose ® solicitar RX de térax
@® Herpes genital ® prescrever oxigenioterapia
© Molusco contagioso © prescrever inalacdo com adrenalina
) o ] - ® prescrever inalagao com beta-2

79. Paciente 33 anos, com historia de infertilidade adrenergico
ha 04 anos. Na anamnese, ela descreve 0 solici b .
dismenorreia incapacitante, dispareunia e solicitar broncoscopia
hamatoquezia ciclica. Ao exame fisico
apresenta dorda Imoblhzagao do colo 8 83. A herpangina é uma infecgdo de ocorréncia
espessamenFo 10 .|gamento uterosaf:rcl). comum na infancia que tem como principal
exame mais indicado para a hipodtese agente etiolégico:
diagndstica é: L
o 9 ® Herpes hominis tipo 1

USG transvaginal S
P 9 ® Herpes hominis tipo 2

Laparoscopia . .

P . p- _ © Parainfluenza tipo 6

© Retossigmoidoscopia ® Coxsackic A
@ Histeroscopia ® Rinovirus
® Colposcopia

. 84. Lactente de 50 dias é levado ao pronto-

80. NAO ¢ uma patologia associada a dor pélvica socorro com histéria de febre alta, 39 graus C,
cronica: irritabilidade e diminuicdo da aceitacdao
© Endometriose alimentar ha 24 horas. Ao exame fisico em

egular estado geral , febril , irritado,
® ) Regul tad |, febril tado, FC 120
Adenomioses bpm, ausculta pulmonar normal e leve
© Aderéncias pélvicas hiperemia de membrana timpanico bilateral. A
@ Sindrome de congestdo pélvica me!hor conduta, n'esse c':aso, € o
O s . h . (2] internar, investigar e iniciar
Sindrome Fitz-Hugh-Curtis antibioticoterapia endovenosa
® colher urocultura e iniciar cefalotina

81. Menino de 3 anos com febre alta, otalgia e ® liberar e orientar para retornar em 24
otorreia purulenta em ouvido esquerdo em horas
uso de amoxacilina 50mg/kg/dia ha 48 horas , O iib ] ‘i q
houve piora do quadro com aparecimento de iberar e tratar otite media aguda com
hiperemia e dor na regido retroauricular. A amoxacilina
conduta mais adequada neste caso é : ® liberar e tratar otite média aguda com
® iniciar antibioticoterapia endovenosa. ceftriaxone IM
® manter amoxacilina oral e aumentar a

dose. 85. Pré-escolar de 5 anos é admitido na
® manter amoxacilina oral e indicar emergéncia com quadro de edema e oliguria
miringotomia ha 5 dias. Ao exame fisico : edema palpebral
) _ - bilateral e de membros inferiores e PA 80x55
@ trocar para cefuroxima ou amoxacilina - mmHg. Exame de urina com densidade 1020,
clavulanato oral. hemdcia 2/campo, piocitos 5/campo e
© manter amoxacilina na dose atual por proteinas 3/4+. Dentre a principal hipotese
mais 24 horas e reavaliar. diagnostica, o tratamento mais indicado é:
@ diurético
® antibidtico
© anti-hipertensivo
@ anti-inflamatério ndo hormonal
® corticoide
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86. J.A.V., 12 anos é levado a uma consulta por 89. O aleitamento materno é uma pratica indicada
apresentar edema em regido cervical bilateral pelo Ministério da Salde e uma das suas
sem outras queixas. Ao exame fisico vantagens é:
apresenta apenas linfoadenopatia cervical ® melhor conformacdo do palato mole das
bilateral em regido occipital , cervical e pos- criangas por este exercer discreto esforgo
auricular sendo pequenos , mdveis e na retirada do leite, resultando no
levemente dolorosos a palpacao. Nesse dia, a alinhamento correto dos dentes e sem
conduta foi apenas observacdo clinica interferéncias na oclusdo dentaria.
domiciliar, com recomendacao de retorno se ® presenca, no colostro, de maior quantidade
necessario. Apdés uma semana o adolescente de gorduras do que proteina , em relacdo
retorna com quadro de exantema que teve ao leite maduro, fundamental para garantir
inicio em face e se espalhou rapidamente pelo energia a crianga nesta fase.
pescogo, tronco com duragdo de apenas 2 © lactoferrina que favorece o crescimento da
dias. O diagnéstico mais provavel é: Lactobacilus  bifidus, uma bactéria ndo
® Exantema subito patogénica que alcaliniza as fezes,
® Sarampo dificultar]do aNinstaIa'géo,c.Ie bactéria_s que

) causam infeccao respiratoria de repeticao.
© Rubéola @ protecdo, das mulheres que amamentam,
® Varicela contra o diabetes tipo 2 atribuida a uma
® Eritema infeccioso ® mellhor homeostase cja glicose. .

rapidez na sensagao de saciedade da

87. Uma menina de 4 anos apresenta diarreia crianca , promovida pela maior quantidade
aquosa, dor abdominal tipo célica e febre ha 3 de calorias presente no leite no inicio da
dias. Ha 2 horas apresentou uma crise mamada Jé que a Concentragéo de gordura
convulsiva tonico-clonico generalizada. A no leite diminui no final da mamada.
gastroenterite que estd mais associada a
convulsoes € : 90. Um grupo de pequenos empresdrios esta
® shigella dysenteriae planejando a¢Bes com o objetivo de propiciar
® Salmonella typhi atividades aos adolescentes. Considerando o
® Salmonella enteretides Esta!tuto da Crianca e do Adolescente, a

equipe deve estar atenta:
@ Yersinia enterocolitica ® 3 possibilidade de trabalho noturno,
® Campylobacter jejuni realizado entre as 22 horas de um dia e as
5 horas do dia seguinte, ao adolescentes
empregado com idade superior de 16 anos.

88. Menina de 5 anos foi internada com ® 2 proibigdo de qualquer trabalho a menores
diagndstico de pneumonia segmentar a de 14 anos, salvo na condicdo de aprendiz.
direita, em uso de penicilina cristalina ha 72 © aos direitos trabalhistas e previdenciarios
horas e mantém desconforto respiratério. Foi assegurados ao adolescente aprendiz, a
submetida a nova radiografia que evidenciou partir de 16 anos.
desaparecimento da opacidade a D e ® 2 proibigdo de qualquer trabalho a menores
surgimento de opacidade em ligula. Exame de 16 anos e na condicdo de aprendiz a
fisico FR de 45 irpm, FC de 96 bpm, murmurio menores de 14 anos.
vesicular presente e simétrico bilateralmente ® 3 obrigatoriedade de oferecer bolsa de
com sibilos difusos. Hemograma com Hb 10,2 aprendizagem ao adolescente com 15 anos
g/dl, leucdcitos de 15200 (4% bastdes, 36 % ou mais.
de segmentados, 30% eosinofilos, 25 %
linfécitos e3 5% mono’citos_) e plaqueta; 91. A escala de Apgar, que é um método de
550000/mm* . Os agentes etimologicos mais avaliacdo sistematica do recém-nascido logo
provavels sao: apés o parto e deve ser utilizado
2] Clamydia trachomatis e Strongyloides rotineiramente para identificar os recém-

stercoralis nascidos que necessitem de reanimagdo e
® Clamydia trachomatis e Mycoplasma cuidados  especiais, € composto pelos
pneumoniae seguintes itens: batimento cardiaco, atividade
(C] Mycoplasma pneumoniae e Streptococos ,refllexa. Para cqmpletar,a_u .avaliagéo para o
pneumoniae indice de Apgar'e necessario:
esforco respiratério, tdnus muscular e cor
® Ancylostoma duodenal e Schistossoma da pele
mansoni ® respiracdo, pressdo arterial e cor da pele
® Mycoplasma pneumoniae e Ascaris (C] respiracdo, tébnus muscular e temperatura
lumbricoides. corporea
@ respiracdo, temperatura corpérea e ténus
muscular
® esforco respiratério, pressdo arterial e cor
da pele
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92. A respeito da vacina BCG, é CORRETO afirmar 94. Parturiente apresenta apenas sorologias de
que: primeiro trimestre com IgG e IgM negativos
I. a administracdo da vacina BCG deve ser palrha. toxoplasmose. ~ Exames  maternos

adiada quando a crianca apresentar peso colhidos no puerperio imediato a'presentam
inferior a 2kg. IgG positivo e IgM negativo para
_ . . o toxoplasmose. Sobre o caso, identifique "V"

II. criangas, filhos de ma&e HIV positivo, para verdadeiro e "F" para falso:
podem receber a vacina o mais () H& um erro laboratorial no puerpério
precocemente possivel até os 18 meses imediato bois a aestante era pimuEe 3
de idade, se assintomaticos e sem sinais P 9 o ]
de imunodeficiéncia toxoplasmose no primeiro trimestre

' gestacional.

ITII. para criangas que foram vacinadas com a () Deve-se instituir irimetamina
vacina  BCG que ndo apresentam a sulfadiazina, acido folinico 2 redinisona;
cicatriz vacinal ap6és 6 meses , deverdo . ! . P
ser realizadas apenas uma vez , mesmo ate, 1 ano de vida para © RN , mesmo
que ndo apresentem cicatriz novamente. apos a queda (;Ios niveis de IgG no

primeiro ano de vida.

IV. contato intradomiciliares de paciente com () Somente o IgM neonatal no quinto dia de
diagndstico de Hanseniase com menos de ) 9 . d
1 ano de idade mesmo  que vida p?dera confirmar toxoplasmose

! . neonatal.
comprovadamente vacinadas ,
necessitam de administracdo de outra () Houve viragem soroldgica para
dose de BCG. toxoplasmose durante a gestacao,

V. o volume de cada dose corresponde confermglo _|mun|dade ao neonat_o por
rigorosamente a 0,1 ml transferéncia de IgM transplacentaria.

A alternativa que contém todas as afirmativas () Deve—;e_ instituir L p|r|metan.1||f1a,

corretas &: sulfadiazina e acido folinico

O 1 1 I.V imediatamente ao RN e proceder
Pl E investigacdo diagndstica.

® 1 1Ielv N .

A sequéncia correta e:

O I, Ielll

® V,V,V,FF
@ 11, IllelV

® V,V,FFF
®©1elll

® V,FFVV

® FFFFV

93. Em um recém-nascido com baixo peso, um ® V,FV,FV
agravante favorece o desequilibrio
acidobasico, o desconforto respiratério e a
hemorragia intra-ventricular. Este agravante 95. Um recém-nascido pré-termo, com peso de
referido no caso é: nascimento de 1750g, cuja mae recebeu 2
® hipertermia doses de corticoide na semana anterior ao

. parto. Neste caso, a melhor conduta de

‘D Cabega com flexao Vacinagéo é:

© excesso de secrecdo em vias aéreas ® vacinar contra hepatite B e BCG.

@ hipotermia e perda de calor ® vacinar somente contra hepatite B, logo

® ser filho de m&e com hipertensao apos o nascimento.

© aguardar até a crianca completar 2000g ,
para iniciar a administracdo das vacinas e
orientar que o esquema para hepatite B
sera de 3 doses.

® aguardar até a crianga completar 2000g,
para iniciar a administracdo de vacinas e
orientar que o esquema sera de 4 doses.

® aguardar até a crianga completar 2000g,
para iniciar a administracdo de vacinas.
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96.

97.

98.

99.

Das situagOes abaixo estd contraindicado o
uso de vacinas com virus vivo atenuado em:

® crianca de 2 anos pesando 6 quilos, devido
a desnutricdo associada.

® lactente 6 meses com febre baixa, coriza e
tosse ha 24 horas.

© crianca de 1 ano que fez uso de
imunoglobulina ha 2 meses.

@® crianca de 2 anos em uso de
corticosteroide inalatorio ha 1 més , devido
a rinite alérgica.

©® lactente de 9 meses com diagnéstico de
paralisia cerebral e que apresentou uma
crise convulsiva tonico-clonica com um
més de vida.

Uma crianga de 9 anos previamente saudavel
se queixa de uma forte dor de cabeca e a
seguir cai no chdo. Ao exame encontra-se
letdrgico, com fraqueza facial central e
hemiparesia a D com desvio do olhar a E. O
provavel diagndstico é:

® Enxaqueca hemiplégica

® Paralisia de Todd

®© Hematoma subdural agudo

@® Hemiplegia infantil aguda

® Tumor supratentorial

Um adolescente chega a emergéncia as 3 da
madrugada com histdria aguda de 4 horas de
dor escrotal grave que nao cessou com
analgésico oral. Ndo ha histéria de trauma. A
conduta mais correta nesse caso é:

® solicitar avaliagao do cirurgiao
imediatamente.

® iniciar analgésicos endovenosos e solicitar
ultra-som pela manha.

© solicitar ultra-som imediatamente.

@ solicitar urindlise e gram da urina.

® solicitar Doppler.

Um lactente de 45 dias chega a emergéncia
com quadro de tosse e respiracdo rapida com
dificuldade para amamentar ao seio. Ao
exame fisico encontra-se em Beg, ativa e
reativa, afebri, com presenca de roncos e
estertores difusos e 70 incursdes por minuto e
saturacao de O, em ar ambiente de 93%. De
histéria pregressa , lactente nascida de parto
vaginal, situagdo vacinal adequada em
aleitamento materno exclusivo e presenca de
conjuntivite apds o nascimento tratada com
antibiético tépico. O microrganismo mais
provavelmente envolvido nesta condigdo
clinica é:

© Neisseria gonorrhoeae

® staphylococcus aureus

® Estreptococo do grupo B

@® Chlamydia trachomatis

® Virus herpes

100. Um menino de 11 anos, jogador de futebol,

teve dor de garganta, mas ndo contou nada
para a familia com medo de perder os jogos
da final. Como muitas criangas na regido
tiveram o diagnostico de febre reumatica, a
mde ao saber desta informagdo do filho se
preocupa com o fato de se filho também poder
estar com este diagnostico Vocé diz a ela que
varios critérios devem ser encontrados, sendo
que o mais comum é:

® cardite

® Poliartrite

© Eritema marginado
® Coreia

® Nédulos subcutineos
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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA SANTAREM 2018

Grupo A: Acesso Direto
Especialidade: Anestesiologia, Clinica Médica, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Medicina da Familia e
Comunidade, Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia, Pediatria

GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26 51 76
2 27 52 77
3 28 53 78
4 29 54 79
5 30 55 80
6 31 56 81
7 32 57 82
8 33 58 83
9 34 59 84
10 35 60 85
11 36 61 86
12 37 62 87
13 38 63 88
14 39 64 89
15 40 65 920
16 41 66 91
17 42 67 92
18 43 68 93
19 44 69 94
20 45 70 95
21 46 71 96
22 47 72 97
23 48 73 98
24 49 74 929
25 50 75 100




