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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

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

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

No CARTAO-RESPOSTA

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

b) No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscrigao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcédo de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero 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 Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

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

e) 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
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulard a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

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

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

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

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

f) 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.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA
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1. De acordo com a Lei 8.080 de 1990, o 4. Diferentemente da promocdo da saude, a
“conjunto de agbes que proporcionam o prevencdo de enfermidades tem como objetivo
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de a reducdo do risco de se adquirir uma doenca
gualquer mudancga nos fatores determinantes e especifica por reduzir a probabilidade de que
condicionantes de salde individual ou coletiva, uma doenca ou desordem venha a afetar um
com a finalidade de recomendar e adotar as individuo (CZERESNIA, 2003). Analise os
medidas de prevengdo e controle das doencgas conceitos relacionados a prevencdo em salde
ou agravos” refere-se a: abaixo e assinale a alternativa correta:
® Vvigilancia epidemioldgica. ® Prevencdo Tercidria é uma acdo tomada para
® Vigilancia sanitaria. remover causas e faFores d_e _rispo de um

problema de saude individual ou
© Assisténcia terapéutica integral populacional antes do desenvolvimento de
@ Alimentacdo e nutrigdo. uma condigao clinica.
©® salde do Trabalhador ® 0 acompanhamento e orientacdo pelo
ginecologista de um paciente com infecgao

2. Em uma publicacdo de um jornal foi abordada a por HPV ( papiloma virus humano) no colo
super|0tagéo das grandes emergéncias em um do utero a fim de evitar o cancer de colo de
Municipio em grande parte por vitimas de utero € um exemplo de agdo de Prevencéo
atropelamentos e acidentes, principalmente de Secundaria.
moto, apontando como uma forma de mitigar © Na Prevencdo Quaternéaria a agdo é realizada
essas ocorréncias a crlagaoAde_novas normas e com o objetivo de reduzir em um individuo
politicas, |ncl_u|ndo as de transito. AnaI_lsando o] ou populacdo os prejuizos funcionais
textq descrito, _assmale a alternatlv_a que consequentes de um problema agudo ou
contem o conceito que mais se aproxima da crénico, incluindo reabilitacdo (ex.: prevenir
proposta apresentada para minorar o problema complicacdes do diabetes, reabilitar paciente
de superlotagao das emergencias. pbés-infarto - IAM ou acidente vascular
® Universalizacdo cerebral).
® Regionalizagdo ® Um paciente hipertenso, previamente

. diagnosticado, que tem monitoramento de
® Integralidade profissionais de salude , exercicio fisico
@ Intersetorialidade orientado, dieta adequada, é livrado das
[} Hierarquizacdo situagc")Nes de es_tresse do cotidiano, tera uma

evolugao muito lenta da patologia,

3. O Sistema de Informacdo de Agravos de dimingindg incrivelmente as  possiveis
Notificagdo é alimentado, principalmente, pela complicagdes da doenca, representa um
notificacdo e investigacdo de casos de doencas exemplo de Agao Primaria.

e agravos que constam da lista nacional de ® Uma acdo que pode ser caracterizada como
doencas de notificagdo compulsoria (Portaria de primaria é o tratamento fisioterapéutico
Consolidagdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, correto de um paciente com tendinite em
anexo V - Capitulo I). Sua utilizacdo efetiva fase aguda, inicial, para evitar a piora que
permite a realizagao do diagndstico dindmico da evolui para a diminui¢cdo dos movimentos do
ocorréncia de um evento na populagdo; braco.
podendo fornecer subsidios para explicaces
causais dos agravos de notificacdo compulsoria,
além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim,
para a identificacdo da realidade epidemioldgica
de determinada &rea geografica. Marque a
alternativa cujo grupo é formado por doencas
de agravo notificavel:
® Acidente por Animais Peconhentos,
Botulismo, Amebiase.
@ Intoxicacdo Exdgena, Leishmaniose Visceral,
Leishmaniose Tegumentar Americana.
© Leptospirose, Malaria, Rubéola, Hepatite A.
@ Porfiria, Raiva Humana, Rubéola, Botulismo.
® Violéncia interpessoal e/ou autoprovocada,
Febre de Chikungunya, Pneumonia.
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5. Na tentativa de quantificar a mortalidade Leia o texto abaixo para responder as questdes 7 a
prematura e a incapacidade fisica ou mental 9.
combinando-as com um Unico indicador surgiu
o conceito de carga de doenga, quantificado ansiedade ¢é um estado de humor
pelos anos potenciais de vida ajustados para desconfortavel, uma apreensdo negativa em relacdo
incapacidade, Daly (disability-adjusted life ao futuro ou uma inquietacdo interna desagradavel.
years). Esta é uma medida que agrega A ansiedade passa a ser patoldgica quando se torna
mortalidade e morbidade, contabilizando anos uma emocdo desagradavel e incdmoda, que surge
de vida vividos com incapacidade decorrente de sem estimulos externos apropriados para justifica-
problemas de salde ndo fatais, ajustados para la, prejudicando o desempenho social e/ou
a magnitude da incapacidade ou limitag&o. profissional do individuo. Existem varios tipos de
Nesse sentido a alternativa correta, e: transtorno de ansiedade.
® Doengas infecciosas como diarreia,
tuberculose e AIDS sdo responsaveis pela 7. A.R.S., sexo masculino, tem 17 anos e é muito
menor carga de doenca em paises timido, passou por situacgdo de muito
categorizados no grupo com alta mortalidade constrangimento, humilhacdo e estresse. Apds
geral e infantil. isso passou a apresentar um medo acentuado
® De acordo com a medida de DALY agravos de situag6esl sociais e de desempenho como
como, depress3o, dependéncia de &lcool e comer em publico, fazer uma apresentagdo na
esquizofrenia que s80 responsaveis por presenga de outras pessoas, faIaNr com pessoas
menos de 1% da mortalidade, porém, de autoridade. Os sintomas estao diretamente
quando associadas, representam 11% do associados com as situagbes sociais temidas. O
total de carga de doenga mundial, reduzindo diagnostico deste caso é:
0 numero de anos vividos com qualidade ® Transtorno de ansiedade generalizada
pela populagdo. ® Transtorno de pénico
© Como depressdo e esquizofrenia como ndo ® Transtorno de ansiedade social
incorrem em incapacidade mental
significativa, ndo aumentam o nimero de @ Transtorno obsessivo compulsivo
anos vividos com incapacidade ou limitacao © Transtorno de estresse pds-traumatico
e portanto nao reduzem os anos de vida
vividos com qualidade pela populago. 8. D.C., sexo feminino, 32 anos, estava com
@® O uso de indicadores ndo é importante uma relacionamento sério com F.A. hd mais de cinco
vez que ja se fazem uso de estudos isolados anos e ja com os preparativos para o
sobre dbitos e sobre morbidade. casamento quando houve o envolvimento de
) N , F.A. com outros interesses e o encerramento
© Qs estudos sobre morbidade sao _mais abrupto do noivado. A partir de entdao J1.D.C.
|mpo_rtantes por gue_ afgrem a morbidade passou a apresentar manifestacbes de
uracao limitada de tempo. Procurando
6. A Alopécia clinicamente pode ser definida como segwdgmente 0S SEervicos de emergencia,
uma diminuicdo ou auséncia de pélos em areas produzindo gastos excessivos com o sistema de
onde normalmente estdao presentes. Nesse saude. O diagnostico deste caso €:
sentido é correto afirmar, que: ©® Transtorno de ansiedade generalizada
® As alopécias cicatriciais tem  carater ® Transtorno de panico
temporario. ®© Transtorno de ansiedade social
6 S_ao con_5|dera.das como ,t|po de alopecia @® Transtorno obsessivo compulsivo
difusa cicatricial, a alopécia areata e a
tricotilomania. ® Transtorno de estresse pds-traumatico
© A alopécia causada pelo trauma do couro
cabeludo devido ao motor de pequenos
barcos é caracterizada como alopécia
circunscrita nao cicatricial.
@ Radiacdes ionizantes em doses elevadas sdo
causa de alopécia do tipo difusa e cicatriciais
pelo comprometimento dos foliculos pilosos.
® Alopécia androgenética somente ocorre em
homens.
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9. IF:S-II—’ emprfasa(rjlo,d45 anos, foi ao n;ed(ljco .ge 12. Sra. M.J.R.,, 47 anos, procurou a UBS com
am|_|§ em virtude de estar pre?cupan o eV'dO queixa de crescimento de um caroco na regido
gon5| e_rard que a ma_|c?r requencia de do pescoco, firme, com a superficie dspera ao
etﬁlrmlna Os atos repeti osd estao trazendo toque porém sem a presenca de dor. Queixa de
prlo emas  ate ;:ons_lt_range Rorfes em _suatns fraqueza, cansaco, dificuldade de concentracéo,
re ago_etsﬂso_aa|sde amllares.t eerio paciente tristeza e pele seca. O médico de familia
3 EXIS enC|at € pelg_sdamen 0s o sesstlvos 8 solicitou dosagem de TSH que esta elevado com
d_escre,ve_ ados repe |,.os € recorrentes. T4 livre levemente reduzido e altos titulos de
lagnostico deste caso e: anticorpos séricos. Neste caso o diagndstico
® Transtorno de ansiedade generalizada mais provavel é:
® Transtorno de panico ® Bocio difuso simples
®© Transtorno de ansiedade social ® Bécio multinodular téxico
@ Transtorno obsessivo compulsivo © Tireoidite subaguda
® Transtorno pds-traumatico ® Tireoidite de Hashimoto

. . | © Tireoid i

10. O sinal de Babinsky descrito em 1896, Tireoidite supurativa
corresponde a gorsoflexao dolhalux gewiollao 13. Claudicacdo intermitente é definida como dor
r?ccrut,amgnto t’o IexterlcsAor ongo | 0 A alux causada por isquemia muscular em uma ou
arraves do estimulo ctltaneo, geraimente na ambas as pernas, coxas ou quadris, sendo mais
Slanta do pe. Elszte sinal %esapéarecs errg |90 /o frequente nas panturrilhas, que surge apds
0s cas(,jos aos meses de vida. q pa_ologdla caminhar certa distadncia. Melhorando com o
g:ﬁir?sokyeé'f’rovoca 0 aparecimento do sinal de repouso. Nesse sentido é correto afirmar que:
o _ ® A claudicagdo intermitente é a principal

Hemorragia cerebral manifestacdo da doenca arterial coronariana.
® Eletroconvulsoterapia (ECT) ® E fundamental a investigacdo de fatores de
®© Intoxicacdo por etanol risco cardiovascular pois o diagnédstico de

L claudicacdo pode ser firmado apenas pela
@ Uso de barbituricos historia dlinica.
© Droga: escopolamina © indice tornozelo-brago (ITB) no paciente
e _ A com claudicagdo o ITB é superior a 0,97.

11. Bodcio € definido como aumento da glandula s P !
tiredide e pode ser difuso ou simples se o ® A palpacdo dos pulsos periféricos arteriais
aumento for difuso e simétrico, nesse sentido a nao permite estimar corretamente o nivel
alternativa correta é: anatémico da lesdo estenotica.
® A prevaléncia de nddulos de tiréoide ® O sistema arterial potencialmente envolvido

reduzem com o0 avanco da idade como causador da claudicagdo intermitente
® Frequentemente a ocorréncia do bdcio esta € apenas o segmente aorto-iliaco.

i hi ireoidism . ~ . .

associada ao hipotireoidismo 14. A constipacao intestinal se traduz como a
© Denomina-se bécio téxico quando é diminuicdo da frequéncia das evacuagdes ou

identificado a associagdo de aumento da aumento da consisténcia das fezes, algumas
glandula tiredide e hipertireoidismo. vezes acompanhada da sensacao de evacuacao
@® O bdcio intratoracico prejudica a respiragdo. |ncompleta ou .da dificuldade para ~evacuar.
Considerando tais aspectos a alternativa correta

® O teste do Pezinho é importante para é:

identificar o bocio. ® As doencas sistémicas que causam

constipagdo intestinal a hipertonia do
assoalho pélvico e o transito intestinal lento

® S30 medicamentos que causam constipacdo
intestinal a amoxicilina e a ampicilina

© S3o doengas sistémicas que causam
constipagao intestinal o hipotireoidismo e a
doenca de Parkinson

® S350 causas idiopaticas de constipacdo
intestinal os antidcidos e suplemento de
calcio e ferro;

® Constipacdo intestinal é mais comum em
homens, jovens, ativos e pouca ingestao
calédrica.
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15. O principio constitucional “a salde é um direito 16. O Sr. JVD procurou consulta com o Médico de
de todos e dever so Estado” é um dividor de Familia da UBS de seu bairro com queixa de
aguas entre os grupos que disputam a corrimento pela uretra. Apdés anamnese e
hegemonia nas politicas de salde no Brasil. Ha exame fisico e identificando a presenga de
um conjunto de forgas sociais e politicas que corrimento uretral espontdaneo, o médico
defende um modelo assistencial baseado nas solicitou exame de bacterioscopia na propria
diretrizes do SUS que, em seu conjunto UBS recebendo o laudo de diplococos gram-
representam um Sistema Nacional de Saude negativos. Nesse sentido o procedimento
com algumas semelhangas com os modelos médico a seguir foi:
ingles e canadense. Porem, esse ordenamento ® Prescrever Sulfametoxazol com Trimetoprim
Jurld_lco e soment.e generoso na oferta de 400mg VO de 12/12h por 08 dias.
servicos nao possuindo provisao fiscal para dar
conta das despesas geradas por tal (b] Prescrever Amoxilina 500mg VO de 6/6h por
empreendimento. Considerando tais aspectos, 10 dias.
marque a alternativa correta. @ Prescrever Azitromicina 500mg VO em de
©® Todos os cidaddos devem ter acesso aos 12/12h por 01 dia.

servicos de saude publicos e privados @ Prescrever Ciprofloxacina 500mg VO dose
conveniado, em todos os niveis do sistema Unica.
de salde, assegurado por uma rede L )
hierarquizada de servicos e com tecnologia © Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 07 dias.
apropriada para cada nivel. Porém, por o o
encontrar-se em condices de financiamento 17. Alteragdes do desempenhoﬂco_gnltlvo podem ser
inadequado, gera diferentes problemas e obs_ervadas como consequéncia de uma gran_de
dilemas. varledade de condigdes e em qualquer faixa
etaria; no entanto, as habilidades cognitivas
@® A prioridade dos servicos de salde deve ser sd§o muito mais susceptiveis a transtornos
atender  prioritariamente a  demanda durante a velhice. Nesse sentido a alternativa
espontdnea que em geral, pressiona mais do correta, é:
que a demanda de programas de saude mais ® A insuficiéncia pulmonar e a didlise sdo
complexos. N L
causas de deméncia secundarias a causas
®© O atendimento necessita ser centrado nas sistémicas.
g’]oéedr}:;:gs V|séto qgﬁ, a dé\;l;:;alcijdoadter:balhg 0O A doengal de AIzheim_er é causa de deméncia
- secundaria a doenga infecciosa.
subespecialidades para melhor atender a
necessidade do paciente. © O diagnéstico de causas de deméncia é
® . . . realizado através de exames laboratoriais.
Como o pagamento dos servigos realizados é
por producdo médica, deve ser trabalhado @ Atualmente os tratamentos farmacoldgicos
muito mais a disponibilidade de sdo altamente efetivos para impedir o déficit
medicamentos nas UBS e ampliado o cognitivo principalmente de memoria.
investimento ~ nas ~ aquisicoes de ® A ressonancia magnética é exame padréo-
medicamentos sintomaticos. ouro para o diagndstico de Alzheimer.
® 0 atendimento na UBS necessita estar livre . i i
de barreiras burocraticas para o fluxo da 18. Disfuncdo eretil € definida como incapacidade
livre demanda das necessidades individuais persistente de obter e manter uma erecao
sem demarcac3o territorial do servico. suficiente para uma fungdo sexual satisfatoria
(Sociedade Brasileira de Urologia).Nesse
sentido é correto afirmar que:
® Geralmente estd associado a ginecomastia e
diminuicao do volume testicular.
® Drogas diuréticas como tiazidicos podem se
associar e contribuir ao mecanismo de
disfungdo erétil.
© A terapia hormonal é indicada para pacientes
com niveis normais de testosterona e déficit
de libido.
® Em caso de hiperplasia benigna de préstata
com sintomas obstrutivos deve ser indicado
a terapia hormonal.
® 0 uso de medicamentos antidepressivos
inibidores da MAO ndo interferem na
evolucdo do processo de disfuncdo erétil.
UEPA Programa de Residéncia Médica Santarém 2021 - Acesso Direto Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Leia o texto abaixo para responder a questdo 20 21. A Neutropenia Febril caracteriza-se pela
presenca de febre, temperatura axilar maior do
Maria dos Anjos, 25 anos, moradora do bairro do que 37,80C, associada a um quadro de
Maica, no municipio de Santarém, comparece a neutropenia definida com niveis de 500-
unidade basica de salde com resultado de teste do 1000/mm3. Quanto a abordagem terapéutica
pezinho de seu filho, Jodo Pedro, de 6 meses de da Neutropenia Febril assinale a alternativa
idade, que apresentou como resultado “HB-FAS”. No correta.
mesmo d'a, f_0| ouvida pela enfe,rr_nelra que avaliou ® Fator estimulador do crescimento de
ser necessaria consulta com meédico, uma vez que PO !
. colénias (GCSF) é recomendado apenas para
Maria estava extremamente nervosa e relatando - . .
. o n . - neutropenia febril em pacientes com
medo de diagndstico de cancer, anemia falciforme . ..
ou anemia que “virasse leucemia”. neo.pla5|as hematologlcr—:us. .
® Pacientes neutropénicos febris sem
19. Considerando que muitos remanescentes de L::E:zgfaggm haer?gi(t))?clnrt]iac?tlecia i:c’%‘i; szg
quilombo residem no bairro, o resultado do Cefal - d -icoterap ~
exame e o medo de diagndstico de anemia €lalosporinas de primeira geragao, em
falciforme, é correto afirmar que: ) caratel' ambula.tonal. .
® E mandatéria o encaminhamento ao Infecgacz relacionada a _calteter N muc_05|te
hematologista, sendo este o profissional grave sao duas das cond_lg_oes que autorizam
habilitado para o manejo desta situagao. 0 acrescimo gla Van_com|cma ao tratamento
. . da Neutropenia Febril.
® Maria estd correta uma vez que —esse @ A presenca de diarreia ndo caracteriza sinal
resultado laboratorial caracteriza seu filho dep dg d ficient decidi b
como portador de anemia falciforme. de gravidade suliciente para decidir sobre
®© A conduta para Jodo deve ser expectante mternac_;ao_ hosp!talar em pacientes com
Neutropenia Febril.
uma vez que este apresenta apenas trago 0 A d d imioterpi 50 t lacs
falcémico, devendo ser solicitado classe de quimioterapico nao tem relacao
eletroforese de hemoglobina da mae para direta com 0 potencial -~ para  causar
aconselhamento genético. neutropenla_ f_ebrll,, apenas fatores como
® Somente o miclograma & capaz de d.oses de qU|_m|_oterap|_co§ eo ter_npo entre_ os
determinar o  diagndstico de  anemia ciclos de qu_lmloNterapla influenciam no risco
ete 9 dessa complicagao.
falciforme, uma vez que a contagem de
reticulcitos estara invariavelmente 22. Sobre antibioticoterapia na Neutropenia febril,
aumentada. uma consideragdo importante é se o paciente
e A anemia falciforme decorre de um defeito tem indicagéo de Vancomicina ou outro agente
estrutural da cadeia beta da globina, levando especifico como a Linezolida. S3o considerados
a alteragdo fisico-quimica na molécula de critérios para a utilizacdo destes agentes,
hemoglobina e na forma das hemacias para EXCETO:
g:i]sénifgrma de foice, na presenca de ® Instabilidade hemodinamica.
® Infecgado relacionada a cateter.
20. Levando em consideragdo o fato de D. Maria ter @® Pprofilaxia antibiética com quinolona.
sido atendida por profissional de enfermagem e @ Colonizacdo prévia por agente meticilina-
medicina no mesmo dia na UBS, é correto resistente.
afirmar que: ® Cultura com crescimento de agente Gram-
® Fere o principio da universalidade, uma vez negativo.
que o acesso deve ser garantido de acordo
com gravidade e respeitando a ordem de 23. O melhor pardmetro para estimar o grau de
agendamento de consultas. dependéncia de nicotina €
® Estd em concordancia com o acesso ® numero de cigarros/24 horas.
avangado, que preconiza que todos os ® tempo entre o despertar e uso do primeiro
pacientes devem ser atendidos no mesmo cigarro do dia.
dia em que buscam atendimentos de satde. ® numero total de cigarros no dltimo ano.
® Foi uma falha de ambos os profissionais, ® idade de inicio do tabagismo.
uma vez que a conduta imediata seria o ©® total de anos com consumo médio de 01
encaminhamento para nivel secundario de maco de cigarro/24 horas.
atencdo a saude.
@® Foi a conduta mais correta, uma vez que o
medo de um diagndstico se mostrou mais
impactante que o resultado do exame em si,
merecendo uma abordagem centrada na
pessoa.
® E considerado atendimento a demanda
espontanea, que exige a utilizacdo do
maximo de profissionais da equipe de salude
para um mesmo caso clinico.
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24. O cancer de estbmago também é chamado de 27. Sobre doengas Dbacterianas, analise as
cancer gastrico. O tipo adenocarcinoma ¢é alternativas abaixo e classifique-as em (V)
responsavel por cerca de 95% dos casos de verdadeiro ou (F) falso:
tumor do estomago. Outros tipos de tumores, ( ) A Escherichia coli é transmitida através da
como linfomas e sarcomas, também podem ingestdo de dgua e alimentos
ocorrer no estdmago. Os linfomas = sé&o contaminados por fezes de pacientes que
diagnosticados em cerca de 3% dos casos. Sao apresentaram gastrenterite.
fatores associados a um risco aumentado de
desenvolvimento do cancer de estdmago: () A gangrena gasosa é causada por bacilos
e Tabagismo, pdlipos inflamatorios. %ﬁ;nn;pg?:ggih/gsgiiesna gonorrhoeae e a
® Operagdo gastrico previa, consumo baixo de 4 '

nitratos. ( ) A conjuntivite neonatal é adquirida no

© Classe social alta, carne e peixe salgados. momento do nascimento quando o bebé

® Género e idade: é mais comum em mulheres passa pelo canal do parto e contamina-se

do que homens e abaixo dos 50 anos. com o0s agentes causadores _de, allguma_s

© Doengas pré-existentes, como anemia doencas sex_uglmente transm|55|ve|s, ’,ca_ls

perniciosa, lesGes pré-cancerosas (como cC(;mo _;lostr/duljcn_v, em especial a especie
gastrite atrofica e metaplasia intestinal) e ostridium perfringens.

infeccbes pela bactéria Helicobacter pylori ( ) A hanseniase, conhecida antigamente

(H. pylori). como lepra, é uma doenca causada por

uma bactéria conhecida como

25. Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Mycobacterium leprae e gera o surgimento
Saude (OMS) como a condigdo na qual o de manchas que possuem pouca ou
conteido de hemoglobina no sangue esta nenhuma sensibilidade.
abaixo do normal, levando a diminuicdo da L B
capacidade de transporte de oxigénio. Sobre as A sequencia correta e:
anemias, assinale a alternativa INCORRETA: ® FFV,Vv
® AHAI (anemia hemolitica auto-imune) é O v,FvVv

considerada hipoproliferativa. © V,VFF
® Anemia ferropriva é um exemplo de anemia @ V/FFV
hipoproliferativa. © V,V,FVv
© Anemia megalobldstica é um exemplo de , . .
anemia hipoproliferativa. 28. A hans,enlase, antlgamente_ conhecida como
® Na aplasia medular, a medula dssea & lepra, € uma doenga infecciosa e contagiosa
substituida por gordura. caracterlzada~com smtomas como manchas na
®© A deficiéncia de G6PD é um exemplo de pele,  oensacao de forn_'ngamento,, flsgadas: ou
e i . dorméncia nas extremidades, além de sérias
anemia hiperproliferativa. incapacidades fisicas. Sobre hanseniase, é

26. Ictericia € uma coloracdo amarela da pele e/ou correto afirmar que:
olhos, causada por um aumento da bilirrubina © 0 ser humano e o cdo sdo as Unicas fontes
na corrente sanguinea. S&3o consideradas de infecgdo da hanseniase.
sindromes associadas a presenca de ictericia, (b} Dermatologicamente, os sinais e sintomas
EXCETO: do portador de hanseniase sdo a diminuigcao
® Doenca de Von Willebrand. (hipoparesia) ou auséncia de sensibilidade.
® Sindrome de Gilbert. © A forma tuberculoide contagiE)sa apresﬁenta-
® Sindrome de Budd-Chiari. se quandq macula, como Iesaq hipocrémica
® Cancer de pancreas. ou ,erltematosa, delimitada por

. o micropapulas, e, quando placa, como lesao
© Hepatites virais eritematosa ou acobreada, difusamente
infiltrada, ou com tendéncia central ao
aplainamento, e limites externos sempre
nitidos e bem definidos.

@ O alto potencial incapacitante da hanseniase
nao estd relacionado a capacidade de
penetragdo do Mycobacterium leprae na
célula nervosa e seu poder imunogénico.

©® Na avaliagdo neurolégica para diagnostico de
hanseniase é importante o exame de PPD.
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29. A escala de coma de Glasgow é um método 33. Sobre a leptospirose, analise as alternativas
para definir o estado neuroldgico de pacientes abaixo e classifique-as em (V) verdadeiro ou
com uma lesdao cerebral aguda analisando seu (F) falso:
glvglde con§C|enC|§1. Eobre a Es.cala de Coma () A leptospirose é uma infeccdo cronica

€ Llasgow € correto arfirmar que: grave causada por uma bactéria, a

resposta verba com alavras eptospira interrogans. eriodo de

(3] t bal | Lept t 0 do d
incompreensivas contabiliza escore 3. encubagdo é de cerca de vinte dias.

O a ausenC|a4 de abertura ocular considera-se () E uma parasitose que ocorre
no escore 4. principalmente nas regides polares.

© extensdo anormal na resposta motora . B
contabiliza escore 2. ( ) O rato de esgoto (Rattus novergicus) € o

@® sons: somente produz gemidos, contabiliza principal ~ responsavel  pela infecgao
escore 4 humana, em razao de existir em grande

® movimento de retirada na resposta motora Eﬂm:;cgs e da proximidade com seres
contabiliza escore 4. )
. . . ) ( ) Febre alta, dor de cabega, sangramento,

30. A Slnd_rONme de I|_se tumoraJ e caractenzIaQa pela dor muscular, calafrios, olhos vermelhos e
destruicdo macica de celulas neoplasicas e vOmitos sdo alguns sintomas. O tratamento
consequente liberagao do seu conteudo no é feito por meio do uso de antibidticos.
espaco extracelular e aparece em geral, apds o A . .
inficio  do  tratamento  com  agentes sequencia correta e:
quimioterapicos citotéxicos. Sobre as alteracdes ® FFV,Vv
hidroeletroliticas associadas a Sindrome de Lise ® vFVvV
Tumoral, assinale a alternativa que NAO condiz ® V,V,FF
com os achados laboratoriais: ® V,FV,F
® Hiperuricemia. [ IAVAVAVAY]
® Hipofosfatemia. o, . e
® Hi . 34. A Hemofilia € uma patologia hereditaria ligada

Hipocalcemia. - oA
® Hipercalemia ao cromossomo X que origina deficiéncia dos
o Ap to d o tini fatores de coagulacdo sanguinea. O principal
umento de ureia e creatinina. teste laboratorial de screening para diagnostico

31. Tamponamento cardiaco é o acumulo de desta coagulopatia €:
sangue no pericardio com volume e pressao ® TS
suficientes para prejudicar o enchimento ® TC
cardiaco. Em relagdo ao tamponamento O TAP
cz_ardl'aco,_ o] s,intoma/sinal que NAO faz parte do ® TTPA
diagnostico é: ®TT
©® Hipotensio arterial. _ o . .
® Dilatacio de veias cervicais. 35. geoplasm endocfrlr;a muIt_lptIa e umdgru_po dz
© Hipertenséo arterial sistémica. oengas que afeta o sistema endocrino.
® Abafamento de bulhas cardiacas neoplasia que esta relacionada a Sindrome

o . ) genética de Neoplasia Endécrina Multipla é:
© Precordio silencioso. ) i .
® Leucemia promielocitica

32. Em todo o mundo, cerca de 3% dos canceres ® Glioblastoma multiforme
que acometem os adultos tém origem nos rins. ®© Adenocarcinoma de Endométrio
Sobre o céncer de rim é correto afirmar que: ® Melanoma
©® Dor e lesdo expansiva renal estdo presentes © Feocromocitoma

em 80% dos casos. R ) .
® A doenca de Von Hipell Lindau ndo se 36. O cancer de intestino abrdange' 0s tgmores que
associa ao carcinoma renal de células claras. SE |n|g|am,| na parte ; ° f.mtles;lnq tgr;)_sso
® O carcinoma de células renais representa icm?arcllqizt:m(é?wfenaitgsodge gnu(sl)nae énousmgrsalr?c(i)e’
15% dos casos dos canceres renais. R o
@ A triade classica: massa renal, hematuria e parte desses tumores se inicia a partir de
dor esta resenté em 10 a 15’ % dos casos pélipos, lesdes benignas que podem crescer na
diagnosticpados 0 parede interna do intestino grosso. Sao genes
. ) , . . , sabidamente envolvidos na carcinogénese
® Hematlria macroscopica isolada  estd colorretal, EXCETO:
presente em 90% dos casos
(o] .
® CDH1
® ApPC
© K-RAS
@ DcCC
© P53
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37. A insuficiéncia cardiaca aguda é definida como 40. A Espondilite Anquilosante é uma artrite
inicio rdpido ou mudanga clinica dos sinais e inflamatdria que afeta a coluna vertebral e as
sintomas de IC, resultando na necessidade articulagbes do esqueleto axial. Sobre
urgente de terapia. Das patologias abaixo, a Espondilite Anquilosante assinale a alternativa
que causaria quadro de insuficiéncia cardiaca correta:
nao r_mocaNrdlca e: o ©® E mais comum na populagdo feminina acima
® Dilatacdo aneurismatica de aorta de 50 anos.

descendente. o ® 0 objetivo do tratamento para controle da
® Transposicio de grandes artérias. espondilite  anquilosante é aliviar os
© Edema agudo de pulméo. sintomas dolorosos e reduzir o risco de
gVaIvqupatia tipo estenose mitral. deformidades. Metotrexato é umas das

Ruptura aguda de valvula adrtica. terapéuticas recomendadas.

) ) ) . . © A dor ocorre principalmente nas pequenas

38. Analise as afirmativas abaixo e classifique-as articulacdes: metacarpofalangeanas e
em (V) verdadeiro ou (F) falso: mandibular-.

() A sindrome antifosfolipide (SAF) (4] lelo HLA-B27 exi m 10% dos
;:aract;ceriza—se por eventos retcorr?ntes de Saci?er?tgs brancose Stfome espondilite
rombose venosa, arteria ou anaguilosante.
microangiopatica e morbidade gestacional (e Quczlando acometem os homens a faixa etdria
na presenca de anticorpos antifosfolipidios mais acometida & acima de 70 anos.

(AFL).

( ) Os principais alvos dos anticorpos 41. Paciente do sexo masculino, 14 anos, da
antifosfolipidios  (AFL) sdo proteinas entrada no pronto socorro com histdria de dor e
associadas a fosfolipidios, como a B-2- edema em bolsa escrotal de forte intensidade
glicoproteina I (32GPI) e a protrombina. Na hd 12 horas. O exame fisico evidencia
corrente sanguinea, a B2GPI ocorre como persisténcia da dor a elevagdo testicular
uma molécula circular fechada, sem expor bilateral, além de aumento do testicular direito
os epitopos funcionais do dominio I. e sinais flogisticos locais. O exame de escolha

() A trombose placentaria se da para guiar o tratamento, neste caso, €:
predominantemente em macrovasos € ® USG de bolsa escrotal sem Doppler
pode levar a insuficiéncia placentaria e a ® USG de bolsa escrotal com Doppler
perda gestaaonal.. . © radiografia de pelve

( ) Os anticorpos anti-PS/PT e anti-B2GPI dmI ®t fia d | trast
apresentam associagdo significante com omogratia de pe_ V€ com contraste
manifestacdes trombéticas, venosas ou © nenhuma das acima
arteriais, e obstétricas da SAF, exibindo : PR . x
boa sensibilidade (60,8% para anti-B82GPI 42. Easgtnrggugg',cagao absoluta para a intubagdo
dmlI, 51,0% para anti-PS/PT IgG e 23,5% )
para anti-PS/PT IgM) e alta especificidade © via aérea dificil
para o diagndstico da doengca (98,1- ® avulso dentéria
100%). © sangramento ativo em cavidades oro-nasal

A sequéncia correta é: @ apneia

g F,V,F,V ® pescoco curto

V,F,V,F

®© V,V,FV 43. A Tétrade Dargan é caracterizada por:

O RVATATAY ® lombalgia + febre + calafrio + hematuria

© FF,FF ® collria + acolia fecal + ictericia + febre

39. Herpesviridae é uma grande familia de virus © ictericia -_|rAfe-bre + dor em hipocondrio direito
DNA que causam doengas em animais, incluindo + |n§u'f|C|enC|a renal aguda . L
seres humanos. Os membros desta familia @ ictericia -|: febre + dor em hipocondrio direito
também sdo conhecidos como herpes virus. O + confusao mental
nome da familia é derivado da palavra grega o !Omlqalgla +.o||g!,|r.|? + edema de membros
herpein, referindo-se a infeccdes latentes e inferiores + insuficiencia renal aguda
recorrentes, tipicas deste grupo de virus. _ . . .

Algumas subesppécies da faml’liga do Herpes Virus 44. As he.rnlas jnguinais - por defglto de _parede

Humano representam risco para carcinogénese. poste|:|or, nao recidivadas, sao classificadas

Assinale o tipo de neoplasia que NAO estd como:

relacionada a infeccdo por virus dessa familia. ©® Nyhus 1

© Cancer de pénis ® Nyhus 2

® cCarcinoma Escamoso do Colo Uterino © Nyhus 3

© Cancer de base de lingua e amigdalas ® Nyhus 4

@® Sarcoma de partes moles © Nyhus 5

® Cancer de Canal Anal
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45. A sindrome de bouveret pode ser caracterizada 51. Sa&o critérios do escore de Alvarado exceto:
pela presenga da seguinte triade: ® Anorexia
e trl’ade' _ de ) rigler N (obstr,ug_éo intestinal, ® N3useas e vomitos
ae,rob|I|a e calculo biliar eCt_OD'C_O)_' © Defesa abdominal em fossa iliaca esquerda
® triade de charcot (febre, ictericia e dor em ® .
hipocondrio direito). Leucocitose
© triade de beck (hipotensdo, abafamento das © Temperatura &GT;37,3
bulhas cardiacas e turgéncia jugular). . . N .
® triade de whipple (hipoglicemia, sintomas 52. Na investigagao do quadro de apendicite aguda,
ligados a hipoglicemia e n%elhora 3 o nome do sinal em que o paciente sente dor a
administragdo de glicose hipertonica) extensa9 da coxa direita e:
® triade de virchow (estase sanguinea, @ Rovsing
hipercoagulabilidade sanguinea e lesao ® psoas
endotelial). ® Obturador
46. Durante uma cirurgia de hérnia inguinal, foi @ Blumberg
evidenciado um diverticulo de meckel no ® Lenander
interior do saco hernidrio. essa hérnia é
denominada como: 53. Np estagio III da diverticulite compIicalda do
® Spiegel cblon segundo a classificagdo de hinchey é:
O Littré ® Peritonite generalizada purulenta
® Amyand ® Abcesso pélvico bloqueado
@ Garengeot © Inflamacso local sem peritonite
© Meckeling @ Peritonite fecal generalizada
47. Paciente vitima de atropelamento, d& entrada © Abcesso pericélico ou mesentérico
no PS com quadro de sangramento em meato 54. Assinal It ti ¢ lacs
uretral. A conduta correta a ser tomada é: ’ ssinale a anernativa correta em  relacao a
o . ' doenca hemorroidaria:
gC'StOSCOP'? ® A cirurgia nunca é a melhor opgdo para
po Iaparotom_la ) hemorrdidas externas.
o :c:iz;)%/f;;?a'[e;;oglz\?iccl)a ® A trombose hemorroidaria externa ndo causa
dor.
(e d ical de d .
sonda vesical de demora © A cirurgia estd sempre indicada quando
48. Em um quadro de pancreatite aguda, o ocorrer sangramento das hemorrdidas
resultado que sugere gravidade nas primeiras externas.
24h da doenga, é: ® A alimentacdo rica em fibras pode melhorar
® PO2 arterial &LT;80 mmhg os sintomas.
® Leucometria Global &LT;4000 ® A ligadura eldstica é o tratamento de escolha
@® amilase serica &GT;1000 para as hemorréidas externas.
. Ao
g gﬁmatgcr!&tf_ri.&%Tl,vTé /lgL 55. A hipertensdo portal de origem simusoidal é
icemia i / encontrada na:
49. Os espagos visualizados no FAST (Focused ® Sindrome de bud-chiari
Assessment Sonography in Trauma), sao: ® Esquistossomose heatoesplénica
© pelve, espaco hepatorrenal e loja esplénica © Cirrose hepética
® pericardio, espaco hepatorrenal, subfrénico ® Policitemia vera
esquerdo e pelve ® Trombose de veia esplénica
© espaco  hepatorrenal, pelve, goteiras
parietocdlicas 56. Paciente JPS 65 anos com perda ponderal de
® goteiras parietocdlicas, espaco pleural, saco 5%, ictericia e dor epigastrica. A el'evagao de
pericardico, pelve qual marcador sugere adenocarcinoma de
' . ) ancreas?
© pelve, saco pericardico, goteiras P ) ] . .
parietocdlicas e espaco hepatorrenal ® Acido 5-hidroxiindolacético.
® Alfafetoproteina.
50. A artéria mesentérica inferior € ramo direto da: ©® CEA.
© Arteria renal esquerda ® CA 125
@ Artéria aorta © cA19-9
© Artéria hepética
@ Artéria femoral direita
©® Artéria celiaca
UEPA Programa de Residéncia Médica Santarém 2021 - Acesso Direto Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

57. Paciente de 50 anos, submetida a gastrectomia 63. Sobre a propedéutica na DIP, o método critério
parcial tipo Billroth II, por doenca benigna. elaborado para o seu diagndstico é
Du_as, semanas apos a girurgia_ eﬂvoluiu com dor (2] Laparoscopia.
epigastrica intensa apos refe_lga_o, seguida _de ® Proteina C reativa.
vomito volumoso contendo principalmente bile. ® Leucocitose
O diagndstico mais provavel nesse caso € © ; L
a) torcdo do coto géstrico. ° Pesquisa de Gonococo/Clamidia.
® fistula do bulbo duodenal. VHS,
® sindrome da alca aferente. 64. Com relagdo a candidiase vaginal ¢ correto
@ Sllndrome de dumplng afirmar que.
(e z:;z;ativadgtivznastomose com hemorragia o O pH vaginal é maior que 4,5.
' ® E patdgeno de epilétio cilindrico.
58. Paciente do sexo masculino, com histéria de @ A visualizag&o de pseudo-hifas é possivel no
trauma em regido pélvica e perineal e ao exame exame direto a fresco.
fisico revela préstata com descolamento cefalico ® O teste de aminas ¢é frequentemente
ao toque retal. Assim, o exame que deve ser positivo.
solicitado prioritariamente é: ® O tratamento recomendavel é tinidazol 2g
® retossigmoidoscopia flexivel. VO dose Unica.
® ultrassonografia. _ . .
©® raio x de abdémen em ortostase. 65. Assmale a opgao que ,a_presenta.a (jescrlgao _de
® angiografia seletiva imagem uItrassonograAﬂca que |n,d|ca suspeita
. . de malignidade para cancer de ovario.
® uretrografia retrégrada.
® Cisto com debris e paredes definidas.
59. A Sindrome De Mallory-Weiss estd mais ® Ovarios microfoliculares.
associada a: ®© Cisto anecdico sem septos ou espessamento.
® neoplasia gastrica. @ Cistos foliculares bilaterais.
® neoplasia de es6fago. © Cisto com septagdes grosseiras e &reas
©® alcoolismo. solidas irregulares.
® moniliase. o .
© Ulcera gastrica ativa. 66. No tratamento de embolizacdo de miomas, a
obstrucdo do fluxo sanguineo ocorre em que
60. S3o achados encontrados na mucosa bulbar artéria:
normal (primeira porgdo do duodeno): ® Artéria uterina.
pregas em todo bulbo e papila duodenal. ® Artéria hipogéstrica.
® pregas circulares concéntricas na metad,e ® Artéria iliaca comum.
distgl e prega longitudinal unica (pre- ® Artéria iliaca externa.
papilar). ® Artéria iliaca interna.
®© glandulas de brunner e auséncia de pregas.
@® virias pregas circulares (pregas de 67. Em relacdo a endometriose, assinale a
kerckring). alternativa CORRETA:
® nenhuma das alternativas acima estd ® A confirmagdo histopatolégica de um
correta. diagnostico de endometriose se da mediante
a identificacdo de implantes extragenitais
61. Paciente 28 anos, com resultado de PCCU mostrando estoma decidualizado.
mostrando ASC-H. A conduta mais adequada ® O DIU de progesterona é uma boa opcdo
nesse caso c: para mulheres com dor pélvica e que ndo
©® Repetir PCCU em 06 meses. desejem engravidar.
® Repetir PCCU apds 01 ano. ©® O acetato de medroxiprogesterona ¢é
O Indicar exérese de ZT -1. utilizado quando a mulher deseja
@ Indicar Colposcopia. engravidar.
©® Repetir PCCU de imediato. ® 0 danazol ndo se aplica aos casos de dor
pélvica, sendo restrito ao pré e pos
62. Paciente 58 anos, com histéria de menopausa operatério em mulheres com desejo de
h& 09 anos, apresentando sangramento uterino engravidar.
anormal. Realizado USG transvaginal onde foi ® Os inibidores de aromatases s3o os farmacos
observado ~espessamento endometrial. A de escolha e s&o eficazes no tratamento de
conduta mais adequada nesse caso €: endometriose minima em pacientes que
® Tratamento clinico com estrégenos + desejam a gravidez.
progestagenos.
® Histeroscopia com bidpsia.
© Histerectomia total.
@® Curetagem uterina.
® Progestagenos por 14 dias.
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68. Paciente 80 anos, sem atividade sexual ha mais 74. Paciente na 142 semana de gestacao
de 20 anos, diabética, hipertensa e cardiopata, apresentando a USG abortamento retido. Neste
apresentando ao exame ginecoldgico prolapso caso, a melhor conduta é:
genital grau 4. O tratamento cirlrgico mais ® Curetagem uterina
gd':lfa(:o pa;a o. caso ,e: | ® Aspiracdo manual intrauterina ( AMIU).

o H:ztz:zztgz:z ;gglonnii-nal © Misoprostol e, apés expulsio do feto,
- ) : curetagem.
g go:pople{(la sacroespinhal. ® Ocitocina e AMIU.
olpocieise. ® Microcesérea.
©® Histeropexia retropiritoneal.
L . o 75. Paciente 40 anos, com histdria de hipertensdo

69. A artéria ovariana se origina da: arterial crbnica, G3 P1 Al, deu entrada na
© Artéria pudenda. emergéncia com choque hipovolémico, ao
® Artéria uterina exame obstétrico com sangramento vaginal
® Artéria aorta. discreto, tobnus uterino aumentado e auséncia
@ Artéria iliaca interna. de batimentos cardiofetais. A  hipotese
© Artéria iliaca comum. diagnostica e:

, _ ® Rotura uterina.
70. SrsogeTit:;c:Iéoos' que formam o diafragma ® Placenta prévia
: ] ] (C) Svia.
® Tranverso profundo do perineo e esfincter Rotur_a de vasa pr(?v_|a
Uretal externo @ Acretismo placentario.
® Elevadores dolénus e coccigeos ® Descolamento prematuro de placenta.
g Gllgteo maximo e isquiococcigeo. 76. A chamada sindrome de Band/-Frommel é
Piriforme e pubOCOCCI'geo. caracteristica de:
© Piriforme e isquiococcigeo. ® Descolamento prematuro de placenta.

71. O uso do metotrexato na prenhez ectépica NAO ® Placenta prévia marginal.
estd indicado para: © Acretismo placentério.
©® Prenhez ectdpica integra com estabilidade © Ameaca de rotura uterina

hemodinamica. ® Placenta prévia total
® Batimento cardiofetal negativo. .
@ Dosagem sérica de B-hCG menor que 4.000 77. Paciente G1 PO 34 semanas, deu entrada no PS
o . o ' com sangramento vaginal moderado de
g USG mostrando liquido livre em cavidade. coloracdo escura e dor pélvica intensa. Ao
Massa menor que 3,5cm. exame fisico revelou hipertonia uterina, PA

72. Trés meses apds o término de uma gravidez 130x90_mmHg, FC 100b_pm, BCF 162bpm, colo
normal, a pressdo arterial média, quando E:entrallzado,, .apagado dilatado para 3cm. Bolsa
comparada aos niveis do Gltimo trimetre: integra, cefalico, plano -1 De Lee. Neste caso, a
© N3o se modifica melhor abordagem é:
® Aumenta. 2] Cesareana.
® Diminui 15%. ® Indugdo do parto com ocitocina.
® Diminui 30% © Amniotomia + indugao com ocitocina.
® Diminui 10%. ® Indugdo com misoprostol. ,

® Administrar corticoide e uterolitico.

73. G4 P2 (partos cesareas), Al, 13a semana de
gestacao, apresenta sangramento vaginal ativo
em grande quantidade, com perda de
substancia sélida (SIC). Ao exame fisico, o colo
esta permeavel, e a USG compativel com restos
ovulares. A conduta mais adequada nesse caso
é:
® Curagem utertina.
® Aguardar resolucdo espontanea.
© Administrar misoprostol via vaginal.

@ Administrar ocitocina.
® Curetagem uterina.
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78.

79.

80.

81.

Primigesta 12 semanas, apresenta igG e igM
positivos para toxoplasmose. A pesquisa de
avidez para igG revela taxas de alta avidez. A
conduta, neste caso é:

® Iniciar espiramicina.

@® Iniciar espiramicina e solicitar amniocentese
na 203 semana.

© Tranquilizar a paciente avisando que a
infeccdo é passada.

d)

(e

Iniciar tratamento fetal com esquema
triplice.
Aguardar 162 semana para iniciar
tratamento.

Paciente 37 anos, G3 P2, na 342 semana

apresentando ictericia e prurido, nega febre
e/ou dor adbominal. Refere que este mesmo
quadro ocorreu nas gestagdes anteriores. A
hipotese diagndstica nesse caso é:

® Sindrome de HELLP.

® Colestase intra hepatica da gravidez.
®© Colelitiase.

@ Infeccdo viral.

© Pacreatite.

NAO é complicacdo do diabetes gestacional:

® Doenca cardiovacular tardia.
® Obesidade infantil.

© Hiperinsulinemia fetal.

@ Hiperglicemia neonatal.

® Hiperbilirrubinemia fetal.

Adolescente, sexo feminino, 14 anos, deu
entrada com quadro de febre didria hd uma
semana acompanhada de faringite e fadiga, que
se piorou nos ultimos dias. Iniciou amoxicilina
ha trés dias sem melhora. Refere nauseas ao se
alimentar e dor ao deglutir os alimentos. Exame
fisico: discreto edema em palpebras superiores,
febril, com linfonodos cervicais aumentados,
faringite exsudativa e erupgao cutdnea macular
eritematosa leve no tronco e nos bragos. O
diagnostico e conduta mais apropriados nesse

82.

83.

84.

Crianga, 4 anos, sexo feminino, internada com
diagndstico de pneumonia e derrame pleural,
foi iniciado penicilina cristalina 200.000
UI/kg/dia e realizada drenagem toracica. No 5°
dia de internacgdo, ainda com dreno de térax, a
crianca apresentava melhora clinica, porém
persistindo com febre diaria de 38,7 ©°C.
Hemocultura evidenciou Streptococcus
pneumoniae. A conduta em relagdo a
antibioticoterapia é:

® Associar claritromicina.

® Substituir por ceftriaxona.

®© Manter penicilina cristalina.

@ Substituir por amoxicilina-clavulanato.

® Indicar cefepime.

Com relacdo ao COVID-19 e cuidados gerais
com o recém-nascido, € INCORRETO afirmar
que:

® as mies devem lavar as mdos com agua e
sabao por pelo menos 20 segundos antes e
depois de tocar o bebé.

® o0 uso de mascara facial cobrindo
completamente nariz e boca durante as
mamadas deve ser essencial, assim como
evitar falar ou tossir  durante a
amamentacdo. As mascaras devem ser
trocadas em caso de tosse ou espirros.

© deve-se evitar que o bebé toque o rosto da
mde, especialmente boca, nariz, olhos e
cabelos.

® em maes com COVID, os cuidados com o
bebé devem ser realizados por outra pessoa
na casa que nao tenha sintomas ou que nao
seja também confirmado. Em caso de troca
de fraldas, o uso de luvas cirdrgicas ou de
procedimento descartaveis é recomendado.

® o aleitamento materno exclusivo por maes
com COVID positivo é contraindicado e deve
ser indicado uso de férmula infantil durante
todo o periodo de doenca.

Sédo considerados sinais de boa pega do recém-

caso s3o: nascido para uma adequada técnica de
o ) amamentagao:
Farlnglt.ﬁ _elstrelptoctoaca; trocar  para I. Rosto do bebé de frente para a mama, com
amoxiciiina-clavu ang 9' . nariz em oposicao ao mamilo.
® Doenga de Kawasaki; imunoglobulina venosa .
e AAS. II. Corpo do bebé préximo e voltado ao corpo
© Mononucleose infecciosa; sintomaticos. da mae.
@ Difteria; penicilina cristalina venosa. III. O queixo do bebé ndo toca a mama.
© Earlngltel viral; anti-inflamatorio nao IV. Boca bem aberta e aréola um pouco mais
ormona. visivel acima da boca do bebé.
V. Labio inferior voltado pra fora.
A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:
O I,1I,IlelV
@I, 1, IVeV
O I,I,IVeV
@I, IvVeV
Ov
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85. Quanto a SIMP (Sindrome Inflamatédria 88. Com relagdo a Sindrome da Angustia
Multisistémica) pediatrica, é correto afirmar Respiratoria do RN, € INCORRETO afirmar:
que: ® A radiografia de térax mostra infiltrado
® Como diagnéstico clinico é necessario febre granular difuso distribuido uniformemente

alta e persistente (38- 40°), por mais de 3 com aspecto de “vidro moido”.

dias, exantema de apresentacdo variada, ® A gasometria arterial revela acidose mista na
conjuntivite nao purulenta, edema de maos maioria dos casos.

e péS Além de excluir outra causas, como. (C) Uma das formas de prevengéo é a nao
sepse bacteriana, sindrome do choque indicagdo de cesariana eletiva sem
toxico, miocardite. comprovacdo de maturidade fetal.

@ Estar alerta para a possibilidade de répida ® O uso materno profilatico de corticoide esta
deterioragdo e agravamento da inflamagao. indicado no periodo pré natal entre 26 a 34
Assim sendo, observar elevagdo ou semanas de idade gestacional.
persisténcia  da  febre,  deterioragéo © Ao exame fisico ¢ encontrada uma ausculta
cardiorrespiratoria, piora dos sintomas pulmonar com diminuicdo do murmdrio
gastrintestinais, hepatoesplenomegalia ou vesicular difusamente.
linfadenopatia, disseminacdo do exantema
cutdneo, agravamento dos  sintomas 89. Sobre Pneumonia infecciosa congénita, leia
neuroldgicos, devendo esses pacientes atentamente as afirmativas abaixo e assinale a
serem encaminhados a UTI. afirmativa correta.

© A idade de acomgtmento mais prevalente e I. O estreptococo do grupo B é adquirido pelo
de 0 a 5 anos, nao € observado nas demais RN através do trato genital durante o
faixas etarias pediatricas. trabalho de parto.

@ Coleta de exames complementares, tais
como: hemograma com plaquetas, urina tipo II. Os prematuros representam 1/3_ dos RNs
1, eletrdlitos e bioquimica completa, que  apresentam  bacteremia  pelo
coagulograma completo com fibrinogénio, D- estreptococo do grupo B.
dimero, triglicérides, ferritina, troponina, III. O uso de ampicilina e aminoglicosideo deve
pr6-BNP,  CK, sorologias, hemocultura, ser a associacdo de escolha no tratamento
urocultura, coprocultura e cultura da de pneumonia de inicio precoce.
orofaringe, devem ser solicitados. N - ..

® Solicitar os exames que evidenciam COVID- IvV. "Gasping |_*esultarjte do_ processo a§f|x_|co
19 como o Rt-PCR teste antigénico ou pode_, _predlspor a aspiragao de liquido
sorologia positiva ou contato com pacientes amniotico contaminado.

COVID-19 positivo. V. Pneumonias virais sao muito frequentes no
periodo neonatal com excegdo para o

86. Um escolar, nove anos de idade, € atendido no adenovirus e o virus sincicial respiratério.
Pronto Socorro com histéria de febre alta ha ) , ) .
cinco dias com cefaleia, dor retro orbitaria, A alterna,tlva que contém todas as afirmativas
mialgia e inapaténcia. Hoje evoluiu com dor corretas €:
abdominal intensa, sangramento em mucosas e ® 1,1, IIIIVelV
letargia. A melhor conduta para esse paciente @ I,IIIelv
é: @1,1,IVeV
® Hidratacdo oral e alta com sintomaticos. © I, IIleV
® Hidratagdo  venosa, sintomaticos e OIelv

internagdo hospitalar. . . .

© Hidratacdo oral, sintomaticos e observacdo 90. RN de 12 dias de- vida, sexo mascullpq, deu
por seis horas. er)tr:_:\da na maFgrmdade com quadr,o clinico de

® Hidratacdo venosa sintomaticos e vOmitos nao biliosos, em jato, apds todas as
observacso por 12 hor’as. mamada~s. Estado geral _ prese,rvado e

® Hidratacs | sintomati It evacuagoes au§entes ha 3 dias. EsFa em leite
Idratagac oral, sintomaticos € alta. materno exclusivo. Ao exame eupneico, corado,

87. Lactente com 45 dias de vida deu entrada com hlc'lratao.IO, anicterico. Ao. exame do 'a,bdpmen,
quadro clinico de acolia fecal, ictericia as custas ev!de,nC@—se ondas o peristalticas VISIVEIS - no
de bilirrubina direta (BD: 14 mg/ml) e coluria. ep|ga,str|o N Qalpagalo clle tumor pilorico. O
Figado palpéavel e algo endurecido. Sorologias e provavel diagnostico ¢ de:
exames de triagem infecciosa negativas. O © Hérnia de hiato.
provavel diagndstico é: ® Estenose hipertréfica de piloro.
® Hepatite transinfeciosa. © Infecgéo urinaria.
® Atresia de vias biliares. @ Obstr-ugéc? duodenal.
© Estenose hipertréfica de piloro. © Alergia alimentar.

@ Obstrucdo duodenal.

® Fibrose cistica.
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91. Primigesta de 40 semanas de idade gestacional, 93. Menino de 09 anos de idade é levado a UBS por
portadora de diabetes mellitus tipo 1 foi estar eliminando vermes cilindricos e longos nas
admitida para parto cesdreo devido péds- evacuagdes, associado a quadro de dor
datismo. Apresentava hemoglobina glicada de abdominal, tosse seca e dispneia leve que
10% e diminuicdo dos movimentos fetais. iniciou ha 3 dias. Ao exame, sibilos em
Durante a cesariana, foi observado liquido hemitorax direito. M3e nega sibilancia anterior.
amnidtico meconial +++/4+. O recém-nascido Assinale a alternativa que contém o agente
chorou forte ao nascer e frequéncia cardiaca de mais provavel, diagndstico e tratamento.

120 bpm, porém encontrava-se com cianose ® Ascaris lumbricoides/ Ascaridiase e asma

central. A anallge do caso indica que, nesse brénquica/ mebendazol e fenoterol

momento, o pediatra deveria: inalatério.

® aspirar rapidamente a traqueia para retirar o ® Enterobius vermicularis/ Enterobiase e asma
excesso de mecOnio; Se ndo conseguir brénquica/ pamoato de pirvinio e fenoterol
realizar o procedimento em, no maximo, 30 inalatdrio.
segundos, deve ventilar o recém-nascido ®© Cryptosporidium parvum/ Criptosporideo e
com ambu e mascara facial, para evitar pneumonia atipica/ Nitazoxamida e
hipoxia. azitromicina

® aspirar rapidamente a traqueia para retirar o @ Ascaris lumbricoides/ Ascaridiase e Sindrome
excesso de mecOnio; Se ndo conseguir de Loeffler/ albendazol
realizar o procedimento em, no l"néximo, 30 ® Trichuris trichiura/ Tricuriase e Sindrome de
segundos, devera ventilar o recém- nascido Loeffler/ Mebendazol
com ambu, mascara, em seguida intubar o
paciente, para evitar hipoxia. 94. Com relagdo aos distUrbios respiratérios do RN,

(C prover calor, posicionar, aspiracao assinale a alternativa INCORRETA:
oronasofaringea, secar, desprezar campos ® A sindrome do pulmdo Umido tem estreita
umldo§ _& reposicionar 0 bebé para relagdo com parto cesariana programado de
reavaliagao apos 30 segundos. . RN prematuro limitrofe.

@ posicionar, aspirar traguela em uma unica ® 0 sofrimento fetal agudo pode ser um fator
tentativa, secar e ventilar 0 recem—nasc_ldo que predispde a SAM (Sindrome de
com _ambu e mascara facial, para evitar Aspiracdo Meconial).
hlpc.>><.|a. . . ® Os recém-nascidos grandes para idade

© |?o_s|C|onar, secar, aspirar traque|:'=1 em uma gestacional (GIG) sdo isentos de sindrome
Unica tentativa e,ventllar 0 recem—nasc_ldo da angUstia respiratoria.

E?prgxizr_nbu e mascara facial, para evitar @ A Hipertensdo Pulmonar Persisten,tes (HPP) é
um fator de agravamento na sindrome de

92. Beb&, 2 meses de vida, iniciou com coriza e aspiragao  meconial  levando a um
obstrucdo nasal, evoluindo no segundo dia com prognostico reservado. . o
desconforto respiratério e sibilos na ausculta © Na taquipneia transitoria do recem-nascido €
pulmonar. M3e nega febre ou epis6dios comum o achado de cisurite (liquido nas
anteriores de sibilancia, mantém bom estado fissuras interlobares) na radiografia de
geral e apetite adequado. Imunizagdo em dia. torax.

S(())rbrreia.o caso descrito, assinale a alternativa 95. Lactente de 8 meses da entrada no pAronto-
i socorro com paroxismos de tosse seca, vomitos

©® E um lactente sibilante e o tratamento deve apds a tosse e guinchos inspiratérios. A mée
ser indicado salbutamol inalatdrio. relata que, antes da tosse surgir, o filho ficou

® Trata-se de bronquiolite viral aguda, uma semana com rinorreia, lacrimejamento e
devendo ser administrado hidrocortisona febre baixa. Diante desse quadro, o diagnéstico
endovenosa e salbutamol inalatério. mais provavel é:

®© O bebé encontr.a-.sg em c.rise aguda de ® Laringite bacteriana.
asmq, deve ser. iniciado 3 qclos de beta 2 0 Bronquiolite viral aguda.
agonista e avaliar a necessidade do uso de ®cC luch
corticoide. ® oque uc'e. L,

@® 0O agente mais provavel neste caso é o virus Pneumonia atipica.

Influenza, devendo ser tratado com Tamiflu. © Asma aguda.

® O diagndstico é bronquiolite viral e o
tratamento mais adequado é suporte clinico,
além de nebulizagdo com solugdo salina
hipertonica.
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96. Com relagdo ao COVID-19 e Sindrome 98. Crianga de 1 ano de idade, mora no interior do
Inflamatdria Multissistémica é INCORRETO Para, chega ao Pronto-Socorro com histdria de
afirmar: "café quente no corpo", sendo socorrido pela
® A Antibioticoterapia empirica intra-hospitalar mae. Admitido com 40% da superficie corporal
de acordo com os protocolos locais de sepse queimada, sendo encaminhado a UTI pediatrica,
e ap6s coleta de hemoculturas, ndo deve ser porem evoluiu a obito 96 horas apos. Sobre o
indicada. caso em questdo, é correto afirmar que:

® E necessario realizar painel viral respiratério, ® A extensdo da superficie corporal queimada,
com pesquisa de SARS-CoV-2 por RT-PCR e profundidade e localizacdo da lesdo nao
sorologia para SARS-CoV-2. interferem no prognostico da queimadura.

© Deve-se estar alerta para a possibilidade de ® 0 uso de analgesia com opioides ndo deve
répida deterioracido e agravamento da ser realizado porque piora o prognostico.
inflamacao. © As prioridades iniciais para o tratamento de

@ Observar elevagdo ou persisténcia da febre, um paciente queimado sdo semelhantes as
deterioragdo cardiorrespiratoria, piora dos de qualquer crianga com trauma. Condigdes
sintomas gastrintestinais, com risco de vida, como comprometimento
hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia, das vias aéreas, insuficiéncia respiratoria e
disseminagao do exantema cutaneo, ou circulagdo inadequada, devem ser
agravamento dos sintomas neuroldgicos, rapidamente reconhecidas e estabilizadas.
além de encaminhar esses pacientes a UTI ® O uso de albumina é mandatério nas
sao decisOes importantes. primeiras 6 horas apds a queimadura.

® A infusdo de gamaglobulina intravenosa e ® Deve-se utilizar a formula de Parkland para
acido acetil salicilico devem ser inclusos nos reposicdo volémica, associada a solugdo de
casos que preencham critérios para manutencdo, sendo metade do fluido
sindrome de Kawasaki, além do uso da administrado nas primeiras 8 horas e a outra
gamaglobulina intravenosa se  forem metade restante é administrada nas
preenchidos os critérios para a sindrome do proximas 12 horas.
choque toxico.

99. Recém-nascido a termo, adequado para idade

97. Dona Elizabete leva a neta de 6 meses ao gestacional, nasceu de parto vaginal, esta
pediatra, pois nunca tinha ido. Encontra-se sem assintomatico. Mae com VDRL positivo 1:16,
queixas, mas ndo sabe as vacinas que a neta tratou sifilis no Ultimo trimestre de gestacdo
precisa tomar e que estao atrasadas devido a junto com o parceiro. Realizado VDRL do RN
pandemia do COVID-19. A crianga nasceu a que veio positivo 1:32. A conduta nesse caso
termo e recebeu, ainda na maternidade, a BCG deve ser:

e a prime_ira dose da vacina contra Hepatite B. (a) Acompanhar os titulos de VDRL apés 30 dias
Aos  dois meses, recebeu apenas a e caso aumente, iniciar tratamento com
Pneumococica e a primeira dose da vacina Penicilina G Cristalina 50.000 UI/Kg/dose,
contra Rotay|rus. Desde entao nao foi vacinada. EV, por 10 dias.
,:V(ljnfg'rmagao correta a ser repassada a essa ® Iniciar tratamento com Penicilina G Cristalina
re 50.000 UI/Kg/dose a cada 12 horas nos
® A crianca ndo poderd receber a segunda primeiros 7 dias e a cada 8 horas a partir do
dose da vacina contra Rotavirus que se sétimo dia até completar 10 dias.
encontra atrasada. © Solicitar FTA-ABS e tratar caso seja positivo
® Dentre as vacinas que ela deve receber com Penicilina G Cristalina 50.000
estao a Pentavalente, a vacina UI/Kg/dose a cada 12 horas durante 10 dias.
Meningocécica, a Pneumocécica (segunda @® Solicitar VDRL a cada trés meses e caso 0s
dose), a Rotavirus (segunda dose), a titulos ndo caiam, fazer tratamento com
influenza e a VIP. Penicilina G Benzatina 800.000 UI, IM em
® Ela pode receber a vacina tetraviral e todas dose Unica.
as vacinas que estdo em atraso no dia da ® Realizar Penicilina G Benzatina 800.000 UI,
consulta. IM em dose Unica, realizar acompanhamento
@® As vacinas em atraso ndo poderdo ser até os 6 meses de vida.
realizadas, s6 devera receber a Pentavalente
e a VIP.
® Dentre as vacinas indicadas para ela neste
momento, estd a primeira dose da febre
amarela.
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100.

Escolar de 5 anos de idade, alérgico a picada de
inseto e apds passar um final de semana no
sitio dos avds, apresentou lesGes de estréfulo
em membros inferiores e superiores. Algumas
lesdbes evoluem com secrecao purulenta e
iniciou quadro de febre baixa ha 2 dias, sem
comprometimento do estado geral. Sobre o
caso, assinale a alternativa que apresenta a
conduta mais adequada no momento:

® Iniciar corticoide tépico e anti-histaminico
sistémico.

® Prescrever limpeza com permanganato de
potdssio e neomicina tdpica.

© Prescrever anti-histaminico e corticoide
toépico por 5 dias.

@® Iniciar cefalexina oral, limpeza local e afastar

das atividades por 24 horas para evitar

transmissao.

Internar e prescrever oxacilina endovenosa.

©
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PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA - SANTAREM 2021

Grupo A: ACESSO DIRETO

Especialidades: Anestesiologia, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Basica, Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Dermatologia, Ginecologia e Obstetricia, Infectologia, Medicina da Familia, Neurocirurgia, Neurologia,
Ortopedia e Traumatologia, Pediatria, Psiquiatria, Radiologia e Diagndstico por Imagem.

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 90
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 99
25 50 75 100




