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PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2023

A Comissio Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contesta¢des ao gabarito,

de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2023.

Contestacdes ao Gabarito Preliminar dos Programas com Acesso Direto:

° Questdio 02 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.

) Questdo 06 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
o Questdo 09 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questio 10 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.

o Questio 19 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.

° Questdo 37 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.

. Questio 38 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.

° Questiio 45 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

) Questdo 50 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

A Comissio Coordenadora comunica que ndo cabem novas contestagdes ao gabarito.

Colatina/ES, 11 de dezembro de 2022.

Coordenacio do Processo Seletivo 2023

Mantido pela Unido de Educagao e Cultura Gildasio Amado

Campus I: Av. Fioravante Rossi, 2930 - Bairro Martinelli - Colatina-ES - 29703-858 - Telefax (27) 3723-3000 - Cx. Postal 10289
Campus l: Av. Talma Rodrigues Ribeiro, 41 - Portal de Jacaraipe, Serra-ES - CEP: 29.173-795 - Telefax (27) 3243-8800
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 01

De acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da saude, para receberem os recursos de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o
Distrito Federal deverao contar com:

a) Servico de auditoria interna.

b) Estratégia de Saude da Familia.
c) Seguridade Social.

d) Servico de Vigilancia em Satde.
e) Plano de Satde.

Questao 02

A Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece que a representagdo dos uSuarieshnos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentoss Essa participacdo correspondera
a(ao):

a) 25% de delegados indicados pela Conferéncia Municipal de Saude % 25% de eleitos.
b) 50% de delegados indicados pela Conferéncia Munigipal de Saude.

c) 50% do total de membros do conselho indicados pelo segmento.

d) Percentual igual de membros entre todos os segmentos que compdem o Conselho.
e) Numero par de Conselheiros para manuteng@o do poder'de voto do segmento.

Questao 03

A Lei n° 8080, de 19 de setembro def1990, quando trata da gestdo financeira do SUS, define que para o
estabelecimento de valores a serem( transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, segundo andlise
técnica de programas e projetos, sera utilizada a combinacao de critérios, entre eles a(o):

a) Existéncia de Equidade no SiStema e a alinhamento conceitual dentro da rede de atengao.

b) Previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede e o perfil demografico da regido.

¢) Rede parametrizada capaz de fiscalizar alinhado com o investimento hospitalar publico e privado.

d) Rede bancaria lecal € publica e um programa de administra¢do de recursos proprios que interagem.

e) Desempenho téenicos econdmico e financeiro previsto para o periodo anual posterior e Fundo de Saude.

Questao4 ,
A Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, define as competéncias da direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS): Assinale a alternativa correta:

a) Participar das agdes de controle e avaliagao das condi¢des e dos ambientes de trabalho.

b) Coordenar e participar na execugao das agdes de vigilancia epidemioldgica com o desenvolvimento de
cartilhas e panfletos com linguagem simples.

c) Coordenar os servicos de referéncia nacional com padrdes técnicos de assisténcia a saide e comunicar
ao Ministério da Saude.

d) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e despoluentes ao
meio ambiente.

e) Formar Consorcios Administrativos Municipais.
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Questao 05
Assinale a alternativa verdadeira em relagdo ao modo de transmissdo da malaria no homem:

a) Ingestdo de ovos eliminados nas fezes do mosquito em um processo denominado auto-infec¢do externa.
b) Inoculagado das larvas através da pele e mucosas e consequente disseminagdo via hematogénica.

c) Através de vetor e inoculagdo do protozodario sob a forma amastigota na pele de pacientes.

d) Picada da fémea do mosquito Anopheles quando infectada pelo Plasmodium spp.

e) Ocasionalmente transmissdo direta de pessoa a pessoa na fase febril da doenga.
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Questao 07

A quimioprofilaxia da doenga meningocodcica, embora ndo assegure efeito protetor absoluto e prolongado, tem
sido adotada como uma medida eficaz na“prevencdo de casos secundarios. Marque como verdadeiro (V) ou
falso (F) os medicamentos utilizados nafquimioprofilaxia da doenca meningococica.

) Rifampicina.

) Ceftriaxona.

) Ciprofloxacino.
) Pirainamida.

) Isonizida.

AN AN AN AN AN

Marque a alternativa com asequéncia correta, de cima para baixo:

a) V-VSE—_F-F

b) VM=V -V-F-F

) V- N-V=-V-V

d) V-E-F-V-V

e F=F-F-F-F
Questio 08

A Atencdo Primaria a Satde (APS) deve ser orientada por quaro principios essenciais segundo Barbara
Starfield. Qual ¢ o significado do Principio da Integralidade na Aten¢ao Primadria a Satde?

a) Orientar e coordenar as referéncias dos pacientes.

b) O acesso primordial das pessoas aos servicos de satde.

c) Capacidade de atender os pacientes em suas necessidades de saude.
d) Disponibilidade como fonte regular de atengao.

e) Informar sistematicamente sobre a totalidade das agdes realizadas.
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ANULADA
Questao 10
Existem varios modelos de abordagem a consulta a serem utilizados pelos médicos. era-se que o método
que engloba e sistematiza os diversos aspectos positivos das diferentes fo : gem aos problemas de
saude ¢ o método da abordagem centrada na pessoa. Esse método utili roposta metodoldgica que uma

consulta atenda as necessidades e as expectativas de médicos e pes
adequado em Atenc¢do Primaria a Saude (APS) (Gusso e Lopes,
(dois) componentes do método clinico de abordagem a pessoa:

2) inale a alternativa que contenha 2

¢) Elaborando um plano conjunto de manejo promogao de saude.
d) Explorando a saude, doenca e a experié doenca e entendendo a pessoa como um todo.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questio 11

O sangramento uterino anormal ¢ uma queixa frequente nos consultorios de ginecologia. A Federagdo
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) classifica suas etiologias com o sistema PALM-COEIN. As
etiologias do PALM-COEIN sao: Pélipo uterino (P), Adenomiose (A), Leiomiomia (L), lesdes precursoras e
Malignas do corpo uterino (M), Coagulopatias (C), distirbios da Ovulagao (O), disfungdo Endometrial (E),
Iatrogénicas (I) e Nao classificadas nos itens anteriores (N).

Considere uma paciente de 54 anos, GV PIV Al, menopausa ha 7 anos, sem uso de terapia hermonal.
Hipertensa e diabética, usando losartana e metformina, com histéria familiar positiva para ¢ancer de mama.
Referenciada ao ambulatorio de ginecologia pela equipe da satide da familia do bairro onde.mora,com relato de
episodios de sangramento vaginal esporadico nos ultimos 6 meses, com resultado de colpocitologia oncdtica do
colo uterino = Alteragdes benignas e ultrassonografia endovaginal com ttero 65cc, endométrio 25mm, ovarios
ndo visualizados. Assinale a alternativa correta quanto a esse caso clinico:

a) devemos suspeitar de lesdes malignas e prosseguir a investigacdo comghistopatolégico do endométrio.
b) devemos suspeitar de lesdes malignas e prosseguir a investigacdo com colpescopia.

c) devemos suspeitar causas iatrogénicas e modificar as medicacdes em uso para hipertensio e diabetes.
d) devemos suspeitar de disturbios de ovulacdo e prescrever medicagdo hormonal.

e) devemos suspeitar de atrofia endometrial e prescrever terapia hormonal.

Questao 12
Paciente de 37 anos, nulipara, em uso de pilula anticoncepcional combinada, solteira, com vida sexual ativa,
apresentando sinusorragia nos ultimos 4 meses. Realizou ¢olpotitologia oncotica do colo uterino com resultado:
HSIL — lesdo intraepitelial escamosa de altodgran. Assinale a alternativa correta quanto ao caso clinico
apresentado:

a) a paciente deve ser encaminhadafpara realizacdo de conizagao.

b) apaciente deve ser orientadad retornar a unidade de saude em 6 meses para acompanhamento com nova
colpocitologia oncotica do colo uterino.

c) a paciente deve ser oriéntada a‘retornar a unidade de saide em 12 meses para acompanhamento com
nova colpocitologia oncética do,colo uterino.

d) apaciente deve ser encaminihada para a realizacdo de histerectomia.

e) a paciente deve'ser encaminhada para realiza¢ao de colposcopia.

Questao 13

Pacientesde 47" anos, casada, comparece ao ambulatorio de ginecologia com queixa de corrimento vaginal
associado a' leve prurido. Ao exame especular observa-se corrimento vaginal com odor fétido e aspecto
purulento além de colpite. O teste de pH evidencia pH basico e o teste das aminas € positivo. Ao exame a fresco
da secrecdo’identifica-se parasito flagelado. Assinale a alternativa correta para quanto ao tratamento:

a) metronidazol via oral apenas para a paciente.
b) metronidazol via oral para o casal.

c) azitromicina via oral para o casal.

d) fluconazol via oral apenas para a paciente.

e) fluconazol via oral para o casal.
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Questao 14

Paciente de 27 anos, chega a maternidade de alto risco apos expulsdo domiciliar de feto de 15 semanas de idade
gestacional, ainda preso pelo corddo umbilical a placenta que esta no interior da cavidade uterina. E entdo
encaminhada a sala de cirurgia e submetida a esvaziamento uterino com uso de pinga de Winter e cureta
fenestrada. O procedimento transcorreu sem intercorréncias hemorragicas, sem acidentes e a paciente teve alta
24 hs apds a realizacdo do procedimento. Passados 6 meses desse abortamento, a paciente procura a unidade de
saude com queixa de ndo menstruar desde que realizou a curetagem. A paciente ndo apresenta nenhuma outra
queixa clinica. Entre os exames laboratoriais e de imagem solicitados para investiga¢do da causa dafauséncia de
menstruacao desta paciente, a unica anormalidade observada foi a falha de enchimento da cavidade uterina na
histerossalpingografia. Considerando essas informacdes, a provavel causa da amenorreia desta‘paciente €:

a) Anovulagio.

b) Sindrome de Sheehan.

c) Sindrome de Asherman.
d) Faléncia ovariana precoce.
e) Hipotireoidismo.

Questio 15

Paciente puérpera, parto via vaginal ha 45 dias, em aleitamento materno exclusivo. Procura ambulatorio de
planejamento familiar para orientacdo de método contraceptivo. Assindle a alternativa que contém apenas
métodos que podem ser indicados para essa paciente para inieie imediato de uso:

a) DIU de progesterona, pilula oral combinada, anel vaginal.

b) injetavel trimestral, injetavel mensal, implante subdérmico de progesterona.

c) pilula s6 de progesterona, implante subdérmico de progesterona, adesivo de estrogénio e progesterona.
d) pilula s6 de progesterona, DIU de cobre, implante subdérmico de progesterona.

e) pilula s6 de progesterona, injetavel trimestral, anel vaginal.

Questio 16

Gestante de 16 anos, primigesta, idade gestacional 39 semanas, sem patologias prévias, pré-natal sem
intercorréncias. E admitida na emergéncia apresentando convulsdes tonico-clénicas generalizadas, pressdo
arterial 210x130 mmHg e ‘edema generalizado. E imediatamente iniciado infusdo de sulfato de magnésio e
hidralazina endovenose./Os exames laboratoriais realizados evidenciam 2+ de proteintria em fita e 87.000
plaquetas/mm?. Assinale aalternativa correta sobre a patologia que acomete esta paciente:

a) as lesoes\ hepaticas podem ser do tipo hemorragias periportais ou necrose hemorragica periportal.
Embora‘graves e podendo evoluir para forma¢do de hematoma subcapsular, normalmente nao estdo
assotCiadas a elevacao das transaminases.

b) as alteracdes circulatorias causadas pela doenca ndo afetam o fluxo uteroplacentario, preservando assim
0 aporte de nutrientes e oxigénio para o feto.

c) o fluxo plasmatico renal e a filtracdo glomerular estio aumentados, resultando no aumento dos niveis
séricos de acido urico, ureia e creatinina.

d) a pressdo arterial ¢ o resultado do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Nesta paciente
podemos afirmar que o aumento dos niveis pressoricos ocorre devido ao aumento da volemia.

e) ha lesdo endotelial associada a aumento da permeabilidade capilar e, portanto, extravasamento do
plasma para o meio extravascular gerando edema e hemoconcentragao.
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Questao 17

Paciente, 42 anos, ¢ atendida na maternidade devido achado de obito fetal intrautero de 11 semanas de idade
gestacional, identificado em ultrassonografia de rotina. A equipe de plantdo decide por realizar uma aspiragdo
manual intratutero (AMIU) e enviar o material para anatomia patoldgica. No retorno ambulatorial apds 30 dias,
o laudo do histopatolégico dessa AMIU informa achado compativel com mola hidatiforme parcial. Sobre esse
caso clinico, assinale a alternativa correta.

a) o cariotipo desse feto apresenta trissomia do cromossomo 21, do cromossomo 18 ou do cromossomo 13.

b) a paciente ¢ considerada curada apds a AMIU e pode ser liberada para uma nova gestacde apos esta
consulta.

c) deve ser solicitado nessa consulta uma dosagem de beta-HCG, seguido de dosagens ménsais durante 12
meses, independente do resultado desse primeiro exame.

d) o caridtipo desse feto ¢ triploide.

e) esta paciente deve ser encaminhada para quimioterapia apos esta consulta.

Questio 18

“A associagdo de hiperglicemia e gravidez diferencia principalmente trés ‘grapos de pacientes: (i) aquelas com
diabetes mellitus tipos 1 (DM1) e 2 (DM2), com diagnostico confirndade antes da gestagdo, denominado de DM
prévio; (ii) as mulheres com DM diagnosticado na gestacdo, mas com amiveis glicémicos que atingem os
critérios da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabelecidos para o diagnostico do DM fora da gestagdo
(DM diagnosticado na gestaciio); e (iii) aquelas com DVLgestacional (DMG) com niveis glicémicos que ndo

atingem os critérios para o diagnostico do DM fora da gestacao™- Cuidados obstétricos em diabetes mellitus gestacional no
Brasil [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Organiza¢do Pan-Americana da Saude, Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia, Sociedade Brasileira de Diabetes — Brasilia : MinistériodaSade, 202 I

Considere uma paciente de 23 anos, primigestag’com 22 semanas de idade gestacional, sem patologias prévias a
gestacdo que comparece para consulta de pré-natal na unidade bésica de satide. Ao observar seu cartdo de pré-
natal observamos uma glicemia de jejum realizada na 10* semana de gestacdo com resultado de 87 mg/dL. Por
tratar-se de paciente com sobrepeso, o4hiedico que a acompanha solicitou um TOTG 75g que ela realizou na 20*
semana de gestagdo e apresenta agefa para avaliacdo: jejum = 112 mg/dL; lhora = 204 mg/dL; 2 horas = 145
mg/dL. A paciente estd assintomatica. Avaliando o acima exposto, podemos concluir sobre o diagnostico dessa
paciente:

a) trata-se de paciente,com diagnostico de DM diagnosticado na gestacao.

b) trata-se de pagiente com diagnostico de DM prévio.

c) trata-se de paciente com diagnostico de DM gestacional (DMG).

d) trata-se de paciente,¢om avaliagao normal quanto a glicemia.

e) trata-sé de paeiente que deve realizar novamente o TOTG 75g entre 24 e 28 semanas de gestagao.

Questae 19

0 parto pré-termo ¢ aquele que ocorre em até 36 semanas e 6 dias de idade gestacional, excluindo o periodo
considerado como de abortamento. Sua ocorréncia ¢ grande em todo mundo; no Brasil, estd em torno de 11%.
As complicagdes da prematuridade s3o a maior causa de morte neonatal. Sdo trés as principais causas de partos
pré-termo: o trabalho de parto prematuro, a rotura prematura pré-termo das membranas ovulares e a
prematuridade terapéutica (quando alguma condi¢do morbida materna e/ou fetal ocasiona a antecipagdo do
parto).” - Manual de gestagdo de alto risco [recurso eletrénico] / Ministério da Saiide, Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude.
Departamento de A¢oes Programadticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022.
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Avalie as afirmativas abaixo:

I. O uso de progesterona via vaginal ¢ recomendado para mulheres que tiveram parto prematuro
espontaneo anterior, independentemente da medida de colo uterino com o objetivo de prevenir o parto
pré-termo

II. A administragdo de corticosteroides tem como resultado acelerar a maturacdo pulmonar fetal e reduzir
hemorragia periventricular porém aumenta o risco de enterocolite necrosante.

III. A nifedipina, que tem sido recomendada como primeira escolha na tocolise, cujo objetivo ¢ evitar o
parto no periodo de 48 horas, possivelmente, por até 7 dias. Esse ganho de tempo ¢ eonsiderado
benéfico para garantir tempo adequado para administragdo de corticosteroide e/ou transferéncia da
gestante para uma instituicdo com maiores recursos antes que ocorra o parto prematuro

IV. A antibioticoprofilaxia para estreptococo do grupo B esta indicada apenas nos casos,de partos pre-termo
associados a rotura prematura pré-termo das membranas ovulares, sendo dispénsada nos casos com
membranas integras.

Sobre a prematuridade, ¢ correto o que se afirma em:
a) Iapenas.
b) Ie Il apenas.
c) I, Il eIIl apenas.
d) III apenas.
e) LILIIelV.

Questiao 20

“Agéncia da ONU atualizou lista de imunizantes indicados'para mulheres que esperam bebés e confirma
eficdcia e seguranga das vacinas Coronavac, Bharat\Biotech e Novavax. Brasil ¢ citado no documento como
exemplo positivo por ter vacinado mais de 1 milhdio de gravidas sem que fosse identificada nenhuma
preocupacao de seguranga” - 15 Fevereiro 2022y Saude <https://news.un.org/pt/story/2022/02/1779802>.

A vacinagao durante a gestacao objetiva nao_somente a protecao da gestante, mas, também, a protecdo do feto.
Nao ha evidéncias de que, em gestantes, a administracdo de vacinas de virus inativados, de bactérias mortas,
toxoides e de vacinas constituidas por componentes de agentes acarrete qualquer risco para o feto.

Assinale a alternativa correta quanto &wacinacao durante o pré-natal:

a) Por considerar©s riscos da gestante nao vacinada de contrair hepatite B e de haver transmissao vertical,
recomenda-s€ que'as gestantes ndo imunizadas recebam a vacina contra a hepatite B.

b) A vacina contra raiva humana ¢ contraindicada durante a gestacdo e mesmo mulheres em situagdes de
pos-exposicao nao podem recebé-la.

c) A vacina para sarampo ¢ composta por virus inativados e, portanto, segura para o uso em gestantes.

d) .Awmvacina para rubéola deve ser administrada para as gestantes no primeiro trimestre para prevenir a
sindfome 'da rubéola conggénita.

e) ‘A vacina contra a influenza ¢ recomendada apenas para gestantes com idade gestacional superior a 20
semanas.


https://news.un.org/pt/news/topic/health
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PEDIATRIA

Questio 21

Lactente, 1 ano e 5 meses, apresenta, desde os 7 meses de vida, otites de repeticao (5 episddios, sendo trés
episoddios com supuracdo). Seu crescimento pondero-estatural ¢ normal, mas o pediatra encaminha para o
imunologista por suspeita de imunodeficiéncia primaria do tipo celular. Esse encaminhamento se justifica?

a) Sim, mas a suspeita ¢ de imunodeficiéncia primaria do sistema complemento.
b) Sim, mas a suspeita ¢ de imunodeficiéncia primaria humoral.

¢) Nio, ja que a hipogamaglobulinemia fisiologica ¢ comum até dois anos.

d) Nao, pois ndo veremos imunodeficiéncia primaria ap6s os seis meses de vida.

e) Nao, pois ¢ comum a crianca nos dois primeiros anos de vida apresentar 10,_0u ‘ais infeccoes
bacterianas.

Questiao 22

Em consulta de rotina, lactente com 18 meses, observa-se as seguintes medidas evolutivas do perimetro cefalico
(PC): ao nascer (35 cm), 1 més (37 cm), 4 meses (42 cm), 7 meses (44 cm),Sumeses (44,5 cm), 12 meses (44,5
cm). Desenvolvimento: sorriso social com dois meses, gargalhadas com quatro, meses, sentou-se com sete
meses, arrastou-se com nove meses € balbucio de sons consonantais com dezimeses. Atualmente, ndo fica de pé
com apoio, ndo engatinha, emite sons guturais, ndo pega o brinquede ou objetos em seu campo de alcance. Tem
contato visual, mas ndo compreende jogos de esconde-esconde, dan¢a, acenar adeus ou bater palmas. Realiza
movimentos repetitivos e estereotipados de maos, do tipo lavar ou esfregar. Ha um més apresentou quatro crises
convulsivas tonico-clonicas generalizadas. O diagnostico sindsdmico é:

a) Transtorno do espectro autista.

b) Atraso do desenvolvimento neuropsicomotof.

c) Paralisia cerebral.

d) Regressao do desenvolvimento neuropsicomotor:

e) Nao apresenta alteragdes do crescimento,e desenvolvimento.

Questiao 23
Adolescente, sexo feminino, 8 anos, € lévado a emergéncia por cefaleia intensa, vomitos em jato ha dois dias e
febre (40°C) que ndo cede cem antitérmicos. Exame fisico: febril, sinais de irritagdo meningea, escala de
Glasgow de 15, Pungdo lombar: pleogitose, com 600 células/mm3, 19.000 hemacias/ mm3, com predominio de
linfo mononucleares; proteina: 45mg/dL; glicorraquia: 65mg/ dL (glicemia: 89mg/dL). Esse quadro clinico
sugere:

a) Trauma de ptingio.

b) Meningite bacterianat

¢) Meningite viral.

d) Hemorragia subaracnoide.

e) Jaiguor normal para idade.

Questao 24

Adoleseent€, sexo masculino, 10 anos, apresenta febre didria ha 5 dias, acompanhada de faringite e fadiga, que
se intensificou nos ultimos dias. Iniciou amoxicilina ha trés dias sem melhora. Refere nduseas ao se alimentar e
dor a degluti¢do. Exame fisico: discreto edema em palpebras superiores, febril, com linfonodos cervicais
aumentados, faringite exsudativa e erup¢do cutdnea macular eritematosa leve no tronco e nos bragos. O
diagnostico e conduta nesse caso sao:

a) Faringite estreptocdcica; trocar para amoxicilina-clavulanato.
b) Doenca de Kawasaki; imunoglobulina venosa e AAS.

c) Difteria; penicilina cristalina venosa.

d) Dengue; internacdo e sintomaticos.

e) Mononucleose infecciosa; sintomaticos.
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Questiao 25

Mae de lactente de quatro meses em aleitamento materno exclusivo, procura orienta¢do porque volta a trabalhar
em 15 dias. A orientagdo adequada ¢ que a mae retire seu leite e armazene em frascos de vidro com tampa
plastica na geladeira:

a) Por até 1 horas ou congelador/freezer por até trés semanas; oferecer preferencialmente por copinho.

b) Por até duas horas ou congelador/freezer por até 12 horas; oferecer preferencialmente por copinho.

c) Por até 12 horas ou congelador/freezer por até duas semanas; oferecer preferencialmente poneopinho.

d) Por até 12 horas ou congelador/freezer por até duas semanas; oferecer preferencialmente por
mamadeira.

e) Por at¢ 24 horas ou congelador/freezer por até quatro semanas; oferecer prefereneialmente por
mamadeira.

Questio 26

Durante uma sala de parto, pediatra da suporte a um recém-nageido, filho de gestante que teve
acompanhamento pré-natal irregular. O recém-nascido apresenta uma_tumefacao dorsal mediana na altura da
coluna lombar, de cor avermelhada, coberta por uma fina membrana‘com extravasamento lento de liquido claro
através de uma fenda na membrana. A equipe do hospital informa que o meurocirurgiio s estara disponivel
dentro de dois dias. A conduta neste caso:

a) Transferir para unidade com neurocirurgiao e realizar cirurgia imediata.

b) Internar na UTI neonatal e solicitar parecer do neurologista.

¢) Internar em alojamento conjunto e aguardagparecer dosfieurocirurgiao.

d) Internar na UTI neonatal e solicitar ressofidncia magnéetica da coluna lombar.
e) Internar na UTI neonatal e solicitar ultrassonegrafia da coluna lombar.

Questao 27

Primipara procura o posto de saude porque esta apresentando “dor no bico do peito” ao amamentar, desde a
segunda semana poOs-parto. Ne,exame da mama, o pediatra identifica fissura mamilar. A conduta mais
importante neste caso €:

a) avaliar a mamada e corrigir a técnica de amamentar.

b) amamentar e diferentes posicdes.

c) passar o proprio leitemos mamilos apos as mamadas e secar ao ar livre.

d) usar, né aréela e nos mamilos, produtos (cremes ou pomadas) cicatrizantes.
€) expor as mamas ao sol 4x ao dia.

Questao 28

Recém-naséido, sexo masculino, ¢ levado ao setor de emergéncia com 16 horas de vida. O paciente nasceu na
residéncia da familia, e o pai informa que o bebé “evacuou sangue”. Exame fisico: peso 3.500g, comprimento
50 cm, FC 150 bpm, FR 50 irpm, pulsos periféricos facilmente palpaveis, exsudacdo sanguinolenta no coto
umbilical. Exames laboratoriais: plaquetas: 300.000/mm, TAP e PTT prolongados, BT: 5Smg/dl, funcao hepatica
normal. A medida teraputica mais importante ¢ a administragao de:

a) antibidtico.

b) vitamina K.

c) fatores de coagulagdo.

d) plasma fresco congelado.
e) acetato de desmopressina.
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Questao 29

A prevengdo de doengas infecciosas no neonato pode ser obtida pela transferéncia de anticorpos maternos
através da vacinagdo da gestante. Essa estratégia ¢ preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
do Brasil nas seguintes doengas imunopreveniveis:

a) Hepatite B, coqueluche e meningite C.
b) Tétano neonatal, coqueluche e diarreia por rotavirus.
¢) Tétano neonatal, coqueluche e meningite B.

d) Influenza, doenca pneumococica e hepatite B.
e) Influenza, coqueluche e tétano neonatal.

Questao 30
A causa mais comum de Disturbio da Diferenciacao Sexual é:

a) Anormalidades cromossomicas.
b) Tumores virilizantes dos ovarios.
¢) Exposicao intrauterina a progestagenos. o

d) Hiperplasia adrenal congénita.

e) Uso de drogas ilicitas na gestagao. w
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CLINICA MEDICA

Questio 31
O cancer de pulmdo ¢ a principal causa de morte por cancer. Trata-se de uma doenca que afeta
principalmente a populagdo mais idosa, com incidéncia de pico naqueles individuos entre 65 e 85 anos.
Qual a alternativa correta em relagdo ao rastreio desta neoplasia?
a) O rastreio desta neoplasia estd indicado para pessoas entre 50 e 80 anos com historico de
tabagismo atual ou cessado ha no méximo 20 anos.
b) O exame utilizado para o rastreio desta neoplasia ¢ a Ressonancia magnética de torax comstbaixa
radiagao.
c) Paciente com cessacdo do tabagismo superior hd 10 anos, independente da idade crenologica,
deve realizar rastreio para neoplasia de pulmao.
d) A periodicidade do rastreio € anual para os pacientes com indicagao.
e) Exames alternativos para rastreio desta neoplasia incluem radiografia simplestde torax ou
citologia de escarro.

Questao 32
O envelhecimento fisiologico compreende uma série de alteragoes nas fungdes organicas devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo ‘€0om que o mesmo perca a
capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as fun¢oes fisiologicas gradualmente comecem a
declinar. Sobre o envelhecimento fisiologico do sistema cardiovascular, qualalternativa est4 correta?
a) Mudancas morfologicas do coragdo sdo vistas em sua por¢do esquerda: menor hipertrofia e rigidez do
ventriculo esquerdo e aumento do atrio esquerdo sdoebservados.
b) Devido a importante perda celular na topografiaddo né sinusal e a infiltracdo gordurosa separando este
da musculatura subjacente, ha uma maior frequéneia de arritmias.
c) As artérias, incluindo a aorta, apresentam’ menor forimacao de fibras de colageno nao distensiveis,
concomitante & menor desorganizacao das fibras eldsticas.
d) Ocorre aumento progressivo dos midgitos com diminuicao do volume celular.
e) As valvas cardiacas pouco se alteram com o processo do envelhecimento sendo pouco frequentes a
ausculta de sopros cardiacos em¢paeientes idosos.

Questao 33

No Brasil, e em vérios paises do,mundo, a,obesidade ja ¢ mais comum do que a desnutricdo na populagcdo em
geral. Entre idosos, a situagcao nao € diferente. Além do proprio processo de envelhecimento, habitos do nosso
estilo de vida atual contribuem pata 0 aumento da obesidade entre os brasileiros. O sedentarismo ou falta de
atividade fisica e dietas inadequadas sdo os principais fatores associados a epidemia de obesidade nas
sociedades modernas.

No manejo terapéutico daobesidade no idoso, pode-se afirmar que:

a) A cirurgia baridtrica pode ser considerada em individuos acima de 65 anos em algumas situagdes
especificas, considerando o risco cirargico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios
da pérda de peso.

b) Os“agonistas dos receptores de GLP-1 ndo sdo opcdes seguras e devem ser evitadas em todas as
situacoes.

c) Dietas de muito baixa calorias ou dietas restritas em proteinas sdo fortemente encorajadas como
tratamento nutricional visto baixo risco de exacerbacao da sarcopenia.

d) Diversos ensaios clinicos, como por exemplo o ADAPT (Arthritis, Diet and Activity Promotion Trial),
ndo conseguiram mostrar evidéncia que a perda intencional de peso poderia diminuir a longo prazo o
risco de mortalidade em idosos. Dessa forma, mesmo com suporte adequado, a perda intencional de
peso nao apresenta qualquer beneficio ao paciente idoso.

e) Como toda doenca crdnica, o tratamento farmacoldgico tem o objetivo de impedir a progressdo e
prevenir complicacdes e deve ser suspenso assim que o efeito de emagrecimento for obtido, visto baixo
risco de recuperacao do peso prévio apds sua interrupgao.
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Questao 34

Homem, 70 anos, diabético, internado na UTI h4 3 semanas devido ao quadro de DPOC exacerbada, com uso
recente de antibidticos e corticosteroides. Apresenta quadro de febre, leucocitose, dor abdominal e diarreia
aquosa ha 1 semana, com muco e raias de sangue nas fezes. A principal hipotese diagnostica e propedéutica
investigativa a serem consideradas nesse momento ¢:

a) Colite isquémica e solicitacdo de colonoscopia.

b) Colite por citomegalovirus e solicitacdo de sorologia.

c) Colite pseudomembranosa e solicitagdo das toxinas A e B do Clostridium nas fezes.
d) Estrongiloidiase disseminada e solicitagdo de EPF.

e) Doenga Inflamatoéria intestinal e solicitagdo de calprotectina fecal.

Questao 35

Homem diabético em uso irregular das medicagdes, obeso, 45 anos, se apresenta ad. hospital com dor
mesogastrica crescente com irradiagdo para o dorso, associada a nduseas. Nega uso desalcoolsAo exame fisico
FC: 110 BPM, restante dos sinais vitais normais; abdome discretamente distendido e doloroso a palpagdo em
regido mesogastrica, sem irritagdo peritoneal, ruidos hidroaéreos reduzidos. lsaboratorioxamilase 420 U/I (VR <
132 U/L); lipase 1.800 (VR <52 U/L). USG de abdome: infiltragdo gordurosa do figado, vesicula biliar normal,
vias biliares sem dilatagdo, pancreas discretamente aumentado de tamanho c¢om presenca de pequena
quantidade de liquido peripancreatico. Qual das opgdes abaixo ¢ a'etologia mais provavel para a pancreatite
desse paciente?

a) Medicamentoso.

b) Pancreas divisium.
c) Auto-imune.

d) Biliar.

e) Hipertrigliceridemia.

Questao 36

Paciente de 70 anos, tabagista de longa“data, apresenta-se no pronto atendimento queixando-se de cansago e
sindrome edemigénica. Ao exame/fisico, encontra-se acordado, com pletora facial e turgéncia jugular.
Apresenta pulmdes limpos, perfusao periférica normal, pressdo arterial e pulso normais. Chama atencdo
abdome ascitico e edema de membros inferiores 4+/ 4+. Qual o diagnostico mais provavel do paciente?

a) DPOC exacerbado.

b) Insuficiéncia cardiaca esquerda.
c) Embolia pulinonat aguda.

d) Infarto de ventriculodireito.

e) Cor pulmonale.
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Questao 38
As sindromes coronarianas agudas sao emergéncias clinicas de alta morbimortalidade. Acerca do tratamento
dessas condi¢des, julgue as alternativas abaixo e marque a correta:

a) O uso de oxigenoterapia deve ser realizado de rotina na sala de emergéncia.

b) O uso de beta-bloqueadores (via oral) deve ser feito nos pacientes sem sinais de baixo débito.

c) A morfina deve ser evitada, pois aumenta o consumo miocardico de oxigénio.

d) A dose de ataque de enoxaparina deve ser feita na dose de 1 mg/kg, via subcutanea.

e) A fibrindlise pode ser realizada para os pacientes com sindrome coronariana aguda sem supta de ST de
alto risco.

Questao 39

Uma mulher com 53 anos de idade, internada por cirrose de etiologia alcoolica e hemorragia digestiva alta, em
uso de furosemida 40 mg endovenosa por dia, evoluindo com piora da funcd® rénal nesfultimos 3 dias.
Encontra-se em regular estado geral, ictérica 2+/4, edemaciada, sonolenta, com flapping presente. Sinais vitais:
pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, FC 90 de bpm e FR de 16 irpm. Auscultapulmonar e€ardiaca sem alteragao.
Abdome com ascite volumosa. Edema de membros inferiores de 2+/4+.

Sobre a causa de injuria renal aguda (IRA) apresentada, ¢ correto afirmar que:

a) Esta paciente apresenta sindrome hepatorrenal.

b) Esta paciente nao apresenta IRA pré-renal, pois encontra-se em andsarca.

c) Para diferenciar causa pré-renal de hepatorrenal, deves=se dosar a'fragdo de excrecdo de uréia.
d) Para afastar causa pré-renal, deve-se suspender o/diurcticoe iniciar expansdo com albumina.
e) Nesta paciente, a IRA ¢ causada por uma sindrome compartimental abdominal.

Questio 40

Paciente masculino com 27 anos de idade, estaiinternado com quadro grave de hemolise pds ataque de abelhas.
A admissdo apresentava creatinina séri¢aide 1,1 mg/dl, a qual se elevou para 3,9 mg/dl, apos 5 dias. Nas 24
horas prévias a coleta desse exdme, o paciente teve diurese de 340 ml. O paciente se mantém
hemodinamicamente estavel sem uso de'drogas vasoativas. Considerando a diretriz do KDIGO (Kidney Disease
Improvement Global Outcomes)yqual a classificacdo de AKIN?

a) O paciente apresenta injurid renal aguda estadio 1.

b) O paciente apresenta injuria renal aguda estadio 2.

c) O paciente apresenta injuria renal aguda estadio 3.

d) O paciente apresentadinjuria renal aguda estadio 4.

e) O pagienteyapresenta injuria renal aguda, de origem pré-renal, ndo sendo possivel, nenhum
estadiamento.
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CIRURGIA GERAL

Questiao 41

Durante o tratamento cirargico de uma hérnia em topografia inguinal encarcerada a direita em uma mulher,
apoOs a inguinotomia, o cirurgido observa que o contetido hernidrio passa por baixo do ligamento inguinal.
Levando-se em consideracao o tipo de hérnia encontrada, onde deve ser realizado o principal ponto de fixacao
durante o reparo, considerando a técnica cirurgica mais amplamente aceita, para que seja o mais efetivo e
reduza o risco de recorréncia?

a) Musculo obliquo externo.
b) Miusculo obliquo interno.
¢) Ligamento inguinal.

d) Ligamento pectineo.

e) Ligamento obturador.

Questao 42

Paciente de 57 anos admitido em Pronto Socorro com quadro de dor abdominal de forte‘intensidade. Realizada
rotina de abdome agudo com evidéncia de pneumoperitonio. Ao toque retal, diagnosticada lesdo de reto a 5 cm
de margem anal, estenosante. Submetido a laparotomia de urgéncia, com identificacdo de vélvula ileocecal
competente e perfuragdo de ceco. Diante dos achados pré e intrafoperatorios, qual a melhor conduta a ser
tomada durante a cirurgia de urgéncia?

a) Colectomia total com ressec¢do de lesdo priméria e ileestomia tetminal.
b) Colectomia direita com ileostomia a Mikulicz.

c) Colectomia total com ressec¢do da lesdo primdria e.ileo reto anastomose.
d) Rafia de ceco com ileostomia em alga a mountante da lesao.

e) Rafia de ceco com amputagdo abdominoperineal do reto.

Questao 43

A tlcera duodenal ¢ uma doenca com infimeras causas. Os Unicos requisitos sao a secre¢cdo de acido e pepsina
em combinacdo com infec¢do por H. pylori ou a ingestdo de AINEs. A inflamagdo aguda do duodeno pode
levar a obstru¢do mecanica, com uma’obstrucao funcional da saida do conteudo géstrico manifestado por
retardo no esvaziamento gastrieo, anorexia, nduseas e vomitos. Das alternativas a seguir, qual o distarbio
associado a esse quadro?

a) Acidose metabélica hipoclorémica hipernatrémica.
b) Acidose metabolica hiperclorémica hipercalémica.
c) Alcalose metabglicadipoclorémica hipocalémica.
d) Alcale$e metabolica hiperclorémica hiponatrémica.
e) Alcalose respiratéria hipocarbonica hipercalémica.

Questao 44

Uma boa técnica de sutura comeca com a incisdo com o bisturi em angulo correto em relagdo a pele e continua
com a manipulacao tecidual cuidadosa, a fim de evitar a desvitalizagdo das margens cutaneas, desbridamento
das bordas da pele. A incisdo segundo as linhas de Langer, com o objetivo de se obter uma cicatriz mais
estética, deve ser realizada:

a) Paralela as linhas de tensao da derme.

b) Paralela a fascia muscular.

c) Perpendicular as linhas de colageno.

d) Perpendicular aos tenddes.

e) Nao hé relagdo entre as linhas de Langer e a cicatrizacao.
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Questao 45

Um homem de 50 anos esta no 5° pds-operatorio de ulcerorrafia gastrica, com patch de omento. Refere dor
abdominal de forte intensidade e mal-estar geral. Pulso: 120 bpm, PA: 90 x 50 mmHg, temperatura: 37,2 °C.
Ao exame, o abdome apresenta distensao, doloroso a palpag¢ao profunda difusamente. Dreno abdominal com
saida de 900 mL de liquido bilioso nas ultimas 24 horas. Conduta mais adequada no momento:

a) Nutricdo parenteral total e observacao clinica rigorosa, sonda nasogéstrica e antibioticoterapia.

b) Jejum, sonda nasogastrica aberta e antibioticoterapia. Realizar tomografia para diagndstico e drenagem
de eventuais cole¢des ndo contempladas pelo dreno.

¢) Endoscopia para confirmacao da provavel deiscéncia da sutura e planejamento cirargico.

d) Exames laboratoriais e tomografia de abdome com contraste oral, para confirmar a suspeita diagndstica.

e) Nova abordagem cirurgica.

Questao 46

Homem, 65 anos, foi submetido a duodenopancreatectomia, sem complicagdes.. Encontra-se no 2° dia de pds-
operatdrio, em boa evolugdo. Apresenta-se estavel clinicamente. PA=130x70mmHg; FE€=110 bpm; T= 37,2°C.
Nesta fase da resposta metabolica ao trauma, ¢ correto encontrar:

a) Diminuicao do cortisol plasmatico.
b) Diminui¢do do débito cardiaco.

c) Aumento da insulina.

d) Aumento de aldosterona e ADH.
e) Balango nitrogenado positivo.

Questao 47

Um homem de 30 anos, vitima de acidente automobilistico, foi levado ao pronto-socorro, estando torporoso,
com palidez cutinea, com sudorese, ¢ PA 80x60 mmHg. A avaliagdo radioldgica inicial evidenciou fratura do
anel pélvico, com alargamento da sinfiSéypubiana maior que 3 cm. Foi realizado FAST com evidencia de
liquido livre abdominal. Nesse caso elinico, entre‘as opcdes a seguir, a melhor conduta é:

a) Estabilizar o anel pélvieo,e, em seguida, realizar a laparotomia exploradora.

b) Estabilizar o anel pélvico e proeeder a transfusdo e a monitorizacdo hemodinamica rigorosa.
¢) Monitorizagdo clinica, éXpansao volémica e manejo conservador.

d) Proceder a lapafotomia exploradora e, posteriormente, estabilizar o anel pélvico.

e) Proceder a embelizagao, seguida de estabilizagdo externa do anel pélvico.

Questio 48

Uma maulher de 47 anos, procura o pronto socorro com queixa de dor intensa em hipocondrio direito hd 72
horag{ nauseéas; vomitos e sensacao de febre. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacao em hipocondrio direito,
com| interrup¢do da inspiragdo. FC: 80 bpm e PA: 120x80 mmHg. O ultrassom de abddémen evidencia
espessamento da parede da vesicula biliar, com liquido peri-vesicular. Possui amilase de 110 U/L e leucocitos
de 19.000/mm3. Segundo o guideline de Tokio de 2018, podemos afirmar que se trata de uma colecistite aguda:

a) Leve, Grau L.

b) Moderada, Grau II.
¢) Severa, Grau IV.
d) Severa, Grau L.

e) Severa, Grau III.
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Questao 49

Homem, 18 anos, 70kg, ¢ levado ao Pronto Socorro por sofrer queimaduras por fogo. Ao exame fisico
apresentando lesdes térmicas totalizado 18% de queimaduras de primeiro grau e 36% de queimaduras de
segundo grau de superficie corporal queimada. Considerando ATLS 10% ed. o volume correto para reposigao €:

N

om frequéncia
€ no nariz,
al de Battle e
o clinico, além de

a) 1750 ml em 12 horas.
b) 3520 ml em 8 horas.
¢) 5040 ml em 24 horas.
d) 7560 ml em 24 horas.
e) 10080 ml em 24 horas.

Questao 50
Um homem de 25 anos, vitima de colisdo automobilistica deu entrada na emer
respiratoria de 32 irpm, glasgow 8 e com grande quantidade de sangue na cavidade
além da presenga de multiplos dentes fraturados. A inspecdo, sinal do Guaxinj
otorragia a direita. A palpagdo, apresentou crepitagio em regido mandibular

estabilizar a coluna cervical do paciente, deve-se, nesse momento:

a) Aspirar cavidade oral, nasal e suporte com cateter de oxigénio.
b) Proceder a intubagao nasotraqueal.

c) Colocar canula orofaringea e iniciar ventilagao.
d) Realizar traqueostomia.
e) Realizar cricotireoidostomia.
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