Centro Universitario do Espirito Santo
Credenciado pelo Decreto Federal s/n°, de 02.10.2000, D.O.U. de 03.10.2000, Pag. 2, Segao1.
Recredenciado pela Portaria MEC n° 923 de 01.08.2017, D.O.U. de 02.08.2017, Pag. 12. Segéo 1.

Credenciado para oferta de cursos superiores na modalidade a distancia pela Portaria MEC n°® 436
de 29.04.2015, D.O.U. de 30.04.2015, P4g. 60. Secao 1.

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA- 2021

A Comissao Coordenadora do Processo Seletivo — ProSel apresenta o resultado das contestagdes ao

gabarito, de acordo com os critérios do Edital do Processo Seletivo para Residéncia Médica - 2021.

Contestagdes ao Gabarito Preliminar dos Programas com Acesso Direto:
. Questdo 04 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questio 06 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 07 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 09 — Medicina Preventiva e Social: CONTESTACAO INDEFERIDA.
J Questdo 20 — Ginecologia e Obstetricia: CONTESTACAO INDEFERIDA.
B Questdo 27 — Pediatria: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
o Questio 28 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 29 — Pediatria: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 31 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
. Questdo 32 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questdo 34 — Clinica Médica: CONTESTACAO INDEFERIDA.
. Questdo 36 — Clinica Médica: CONTESTACAO DEFERIDA/QUESTAO ANULADA.
o Questo 45 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.
o Questio 47 — Cirurgia Geral: CONTESTACAO INDEFERIDA.

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

Colatina/ES, 01 de dezembro de 2020.

Coordenacio do Processo Seletivo 2021

Mantido pela Unidao 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 II: 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
Marque a alternativa onde todos os medicamentos sao utilizados no tratamento da maléaria no Brasil:

a) PraziquantelCloroquina, Niclosamida.

b) Sulfadiazina, Pirimetamina, Acido Folinico.

c) Nitazoxanida, Nitrofurantoina, Antimonial Pentavalente.
d) Cloroquina, Primaquina, Lumefantrina.

e) Mefloquina, Praziquantel, Primaquina.

Questao 02
No ciclo de vida do toxoplasma gondii @mdos afirmar:

a) Os oocistos séo eliminados nas fezes dos gatos. Uma grande quantidade é eliminada, mas, normalme
durante 32 semanas. Os oocistos demoram de 1 a 5 dias para esporulare se tornarem infectantes.

b) Terra, 4gua, plantas, ou a areia do datnamse infectados com.oocistos. Alguns animais na natureza
como passaros, roedores, animais selvagens e animais criados para consumo de seres humanos
infectam apos ingerirem materiais infectados.

c) Os seres humanos podem se infectar pela ingdstabmentos ou agua contaminada por fezes de gatos o
outros materiais contaminados por fezes (p. ex., terra), sendo preservados da contaminagéao pelo c
com a areia do gato pois depende da cadeia intermediaria.

d) Com frequéncia, a hemotransfusdo eandplante de 6rgdos infectam os seres humanos decorrente
carga de trofozoitos e oocistos presentes no concentrado, uma vez que, ainda nos dias atuais,
descontrole entre os doadores sadios.

e) Os gatos ndo se infectam apds consumirem hospedigieosiediarios contendo cistos teciduais devido a
existéncia de fatores de defesa produzidos por essa cadeia, e fatores intrinsecos ainda ndo explicad
ciéncia.

Questao 03
Aponte a alternativa onde sédo utilizadas medidas de prevecogétrele dos agravos decorrentes do contato do
homem com a Leptospira interrogans presentes no ambiente:

a) Controlar a populacédo de roedores e uso derdtamatorios.
b) Uso de EPIs e troca.diaria dos equipamentos.

c) Saneamento basico e use.de EPIs.

d) Quimioprofilaxia de todos os contatos adultos.

e) Cuidadocom @salimentos e controle das cepas.

Questao 04
A Taxa de Mortalidade Especifica, por causas selecionadas, € o resultado encontrado pela divisdo do num
Obitos pela causa especifica em um determinado ano e periodo pelo(a),

a) populacgéo total de individuos acometidos pela mesma causa, no mesneopgedalo, dividido por uma
base referencial para a populagéo exposta.

b) total de 6bitos por todas as causas, no mesmo local e periodo, multiplicado por uma base referencial |
populacao exposta.

c) populacgéo total calculada para o meio do ano, no mesrabdgzriodo, dividido por uma base referencial
para a populacdo exposta.

d) total de 6bitos calculados no meio do ano, no mesmo local e periodo, multiplicado por uma base refere
para a populacao exposta.

e) populacgéo total do mesmo local e periodo, mitiiolo por uma base referencial para a populagédo exposte
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Questao 05
Prevencao primaria de doencas consiste em

a)
b)
c)

d)
e)

realizar acdes coercitivas individuais e coletivas onde a populacéo insiste na manutencéo do agravo.
realizarpromocéao de saude e protecao especifica.

utilizar medicamentos associados a uma diretriz epidemiolégica como fator determinante na prevencé
agravo.

nao intervir no periodo de ppatogénese, em face de ndo existir doenca.

usar medicamentos, em casaddencas de notificacdo compulséria.

Questao 06
Qual a forma que melhor explica a transmissao do virus da influenza A e B, considerando os Varios sut
gue sofrem continuas mutacdesnceurgimento de novas cepas?

a)

b)
c)

d)

e)

Por meio de pequenas goticulas de aerossol (>5 milimicras de diametra) expelidas pelo individuo infec
com o virus (ao falar, tossir e espirrar) as pessoas suscetiveis

Ingesta de alimentos contaminados com saliva durante o periodo prodromico poressszetdaveis.

Pelo contato com tecidos, sangue, urina, secre¢des vaginais,. fetos, abortados, placenta (grande fo
infeccéo).

Pelo contato sexual, com penetracdo do virus por meio da pele ou mucosa, com solucdo de continuic
respiracao.

Pelo conmato por mais de 20 dias nos casos .dosindividuos imunocompetentes, e 2 dias
imunocomprometidos.

Questao 07
Na atencédo basica destemmo cuidado integral a0 paciente diabético. Uma das medidas a serem adotadas €

Identificacdo e tratamentmedicamentoso. precoce de individuos de alto risco para diabetes (prevenc
primaria).

Identificacdo de casos ndo diagnosticados de diabetes (prevencéo secundaria) para tratamento.
Intensificacdo do controle de pacientes ja diagnosticados, visando pemraplicacdes agudas e crénicas
(prevencédo quaternaria).

Realizar a contrarreferéncia dos casos que necessitam de medicamentos orais e insulina.

Estimular a préatica dedatividade fisica regular como medida de prevencéao e controle.

Questao 08
E consideradom indicador que avalia mortalidade proporcional:

a)
b)
c)
d)
e)

Incidéncia por.causas especificas.
Coeficiente de Mortalidade Infantil.
indice deSwareopUemura.
Coeficiente de Prevaléncia.

Taxa de Mortalidade Geral.

Questao 09
Durante uma epidemia a confirmacéocdso de dengue classica

a)
b)
c)
d)
e)

deve ser feita por critério clinidaboratorial.

depende da identificacdo do vetor no domicilio.

€ confirmada por identificacéo do virus em contactantes.
é feita quando ndo se observarem sangramentos.

€ obtida pelo resultado da contagem de plaquetas.
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Questao 10
Para o calculo do coeficiente de mortalidade infantil-mE@natal, em um determinado ano e localidade,
necessitamos saber o niumero de 6bitos em

a) maiores de 7 dias até os menores de 28 diastalale criangas menores de um ano.

b) menores de 8 dias e o total de nascidos vivos.

c) maiores de 28 dias até os menores de um ano e o total de criangas menores de um ano.
d) maiores de 28 dias até os menores de um ano e o total de nas@dos vi

€) maiores de 7 dias até os menores de 28 dias e o total de nascidos vivos.
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GINECOLOGIA E OBESTETRICIA

Questao 11

Paciente de 32 anos, GI PO A0, 39,4 semanas de gestac@aigireem intercorréncias, auséncia e patologias
clinicas ou cirtrgicaprévias. E levada ao pronsmcorro obstétrico por ter apresentado crise convulsiva
tbnicoclonica em casa. Ao exame da admissdo apresenta pressao arterial = 190/130mmHg, et
generalizado, altura utea 31 cm , bcf 148bpm, movimentosals presentes , auséncia de contracdes e colc
fechado. Sobre a patologia obstétrica que acoestépaciente € correto afirmar:

a) acreditase que a deficiéncia da invasao trofoblastica mantém a camada muscula das arteriolas espira
0 que provoca altacdes na perfusdo placentaria levando a ativacao endotelial com vasoespasmo , aun
da permeabilidade capilar e ativacdo da coagulacéo.

b) a grande maioria das mortes maternas provocadas por esta patologia € causada pelo edema cerebral.

C) esta patologia afe os rins. H4 queda da perfusdo renal com reducdo do fluxo plasmatico renal e
filtracdo glomerular. A lesdo glomerular causa aumento da permeabilidade a proteinas e, port:
proteindria. Nas mulheres com esta patologia observamos quedas (dos| @iseiatipbs de uréia e
creatinna

d) devido ao grave risco de vida que esta patologia apresenta tanto para o feto quanto para a mae, a
parto deve sempre ser cesaria, independente da vitalidade fetal, do quando materno ou do est4c
trabalho de partque a paciente se encontra ao ser diagnosticada.

e) elevacdes séricas leves das concentracBes de bilirrubinas, 'presenca de esquizOcitos e aumel
desidrogenase latica (DHL) no plasma sao indicativos de grave comprometimento hepatico.

Questao 12

Paciente de 36 anos, GIV PII Al, 32 semanas degestacao. Comparece a consuitatdd geéalto risco para
apresentar resultados da automonitorizacéo. das glicemias capilares que faz 4x/dia desde que rece
diagnéstico de diabetes gestacional. A boer@ncia da paciente a dieta e a realizac&o rotineira de exercici
fisicos tém sido fundamentais no bom controle das glicemias para que a paciente ndo necessite do L
terapia medicamentosa. Atualmente, oS valores de glicemias para realizar o diaglestt paciente sdo os
gue estao na letra:

ayjejum = 95mg/dL w©ou 1% hora apoés 75g de dextr
120mg/dL

b)jejum = .126 mg/.dL

c)jejum = 126mg/dL ou 22 hora apés 75g de dextroc
djejum =, 02 mMg¥ dlhora apdés 75g de dextrosol > 1
153mg/dL.

e)jejume= 126mg/ dL ou 12 hora apédés 75g de dext
200mg/dL

Questéo 13

Paciente GIl Pl A0, idade gestacional de 15 a®ms. Comparece para atendimento no preotorro
obstétrico por apresentar discreto sangramento vaginal. Ao exame fisico o colo esta fechadeseobsel
discreto sangramento vaginal e o bcf é inaudivel ao sonar. N&o ha taquicardia, hipotensao ouefeae ma
Realizase entdo uma ultrassonografia que evidencia gestacao topica com feto apresentando biometria
semanas e bcf ausente. Assinale a conduta adequada frente a este diagnaostico:

a) internacdo para submeter a pacientediatamente a curetagertertna.

b) internacdo para submeter a paciente imediatamente a AMIU (aspiragdo manual intrauterina)

c) liberar a paciente para controle domiciliar e orientar que provavelmente evoluira para um abortam
espontaneo e completo sem necessidade de passar parcadiiqento cirdrgico.

d) internar a paciente, iniciar inducdo com misoprostol e realizar curetagem uterina apos expulsao do fetc

e) planejar retorno em 15 dias para repetir a ultrassonografia para reavaliar a vitalidade fetal
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Questao 14

O atendimento préaal € um conjunto de medidas e protocolos de conduta que tem por objetivo assegurat
fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal. A
afirmacdes abaixo quanto a atencao nenatdl segundo agcomendacdes do Ministério da Saude do Brasil

I. O total de consultas devera ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entre m
e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronog
Até 282 semana mensalmente; Da 282 até a 362 semagainzenalmente; Da 362 até a 412 semana
semanalmente.

Il.  Bacteritriaassintomatica € definida como a condi¢cédo clinica de mulher assintomatica que apres
urocultura positiva, com mais de 100 mil colbnias por ml. Se nédo tratada, as mulheres pods
desenvolver sintomas e progressao para pielonefrite. Por isso, todategestan evidéncia de
bacteritria deve ser tratada.rastreamento da bacterilria assintomatica deve_ser feito obrigatoriamer
pela urocultura, ja que, em grande parte das vezes, 0 sedimento urinario € normal. Este exame de
oferecido de rotina no prieiro e no terceiro trimestres da gravidez.

lll. Os testes sorolégicos para diagnostico de sifilis divigdenem dois’ tipos: treponémicos e nao
treponémicos. Os testes ndo treponém(XRL e 0 RPR) ndo distinguem se_.é,uma doenca ativa oL
cicatriz sorologica.Os testes treponémicos ( HAbS , o MHTP /0 Elisa , dNestern blottinge os
testes testes rapidos) sdo importantes para o diagnéstico e 0 seguiméstapgasico.

IV. A toxoplasnose € uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii e.adquire especial relevancia qu
atinge a gestante, visto o elevado risco de acometimento fetal. Receseeadaagem por meio da
deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM na primeira consulta -datgféuma vez que o
diagnéstico é eminentemente laboratorial. Na presenca de anticorpos IgG positivos e IgM negati
considerase a gestante imune e ndo ha necessidade de novas sorologias.

Sobre a atencdo pratal, é correto o que se afirma em:

a) LI 1elV.

b) I, Il e IV apenas.
c) lellapenas

d) I, Il e lll apenas
e) | apenas
Questao 15

Paciente de 27 anos, GllI Pl AO, idade gestacional de 30 semanas. O primeiro filho nasceu de 32 seman
trabalho de parto premature:"Chega ao prsotmorro elatando contracfes, nega perdas vaginais. O exam
fisico mostra 3 contracdes a cada 10 minutos de 40 segundos, colo apagado e com 2 cm de dilatag
avaliacao fetal evidencia boa vitalidade. Sobre trabalho de parto prematuro, avalie as afirmacfes abaixo

I. O antecedente de infeccOes urinarias é o fator de risco clinico mais importante para prematurit

espontanea

Il. Pacientes com' antecedente de parto prematuro devem realizar medida do colo uterino
ultrassonografia entreZ04 s emanas de gestacdao e caso a me
200 mg/dia.de progesterona por via vaginal até 36 semanas de@estaca

[ll.  Uteroliticos sdo medicacdes utilizadas para inibicdo do trabalho de parto prematuro e evita
nascimento prematuro. Betagonistas e bloqueadores de canais de calcio sdo usados com e
finalidade. Estudos mostram que de maneira geral os bloqueadeotesais de calcio sdo téo efetivos
guanto os betagonistas para adiar o parto, porém apresentam menos efeitos colaterais.

IV. A corticoterapia em gesta¢fes de < 34 semanas reduz a incidéncia de membrana hialina, , de hemc
intracranianae de enterodite necrosante.

E correto o que se afirma em:

a) I, 1, 1l e IV apenas
b) 11, lll e IV apenas.
c) Il elV apenas

d) I, Il eIV apenas

e) IV apenas
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Questéo 16
Em uma unidade béasica de saude, a equipe de saude recebe 0s exames citoldgicos do colo paererdetas
abaixo:
1 Ana 42 anos = lesédo intraepitelial escamosa de alto grau
1 Betéania 37 anos = lesao intpitelial escamosa de baixo grau.
1 Cleonice 29 anos = Atipias em células glandulares de significado indetermpusdiyelmente ndo
neoplasica.
91 Debora 36 anos = Células escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente
neoplasicas

Todas séo pacientes que fizeram regularmente exames nos ultimos 5 anos e nunca apresentaram anorm:
previamente.
A condutaindicada frente aos achados é:

a) Ana encaminhar para colposcopia, Betania repetir o exame em 6 meses, Cleonice encaminhar
colposcopia, Debora repetir o exame em 6 meses.

b) Ana encaminhar para colposcopia, Betania encaminhar para celpescopia; Cleaaiceniesr para
colposcopia, Debora repetir o exame em 6 meses.

c) Ana encaminhar para colposcopia, Betania repetir o exame _em, 6 meses, Cleonice repetir 0 exame
meses, Debora repetir o exame em 6 meses.

d) Ana encaminhar para colposcopia, Betania repetexame em 6 meses, Cleonice encaminhar pare
colposcopia, Debora encaminhar para colposcopia .

e) Ana repetir o0 exame em 6 meses, Betania repetir 0 exame em 6 meses, Cleonice encaminhar
colposcopia, Debora repetir o exame em 6 meses.

Questao 17

Paciete de 51 anos comparece a unidade de saude para realizar prevencdo ginecologica e a equipe de
solicita uma mamografia. Apés 30 dias a paciente retorna a unidade com o resultado do efhES BI
(ZERO). Com esse resultado, a equipe de saude deve:

a) solicitar que a paciente repita a mamografia em 6 meses

b) orientar a paciente a realizar novasimamografia em 1 ano

c) orientar a paciente a realizar nova mamografi2 emos

d) encaminhar a paciente para realizar investigacdo histoldgica do achado.

e) solicitar complementag¢ao da mamografia com outro exame de imagem (Ultrassonografia das mama:
exemplo).

Questao 18

OATrt . 4 ° da | ei de planej ament o -separiatdesapreventivaz e
educativas € pela‘garantia deesso igualitario a informacdes, meios, métodos e técnicas disponiveis par
regul agdo/ da fecundidade.”

Para tanto , as equipes de atendimento ao planejamento familiar devem ter profundo conhecimento sol
métodos contraceptivos.

Avalie as afirmativagbaixo sobre métodos contraceptivos:

I.  a eficacia dos dispositivos intrauterinos ndo depende da interferéncia com a implantagédo do embri
portanto, eles ndo séo abortivos.

Il.  entre os beneficios do uso de contraceptivos hormonais combinados, podemesiaitdo do risco de
cancer de endométrio e ovario, melhora da acne, regularizacéo do ciclo menstrual e reducéo de al
ferropriva .

[lIl. o uso de dispositivos intrauterinos e de contraceptivos hormonais apenas com progesterona poc
oferecidos a lactaes
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IV. Idade maior ou igual a 35 anos e fumante (mais de 20 cigarros/dia); Tumores de figado malig
Cancer de mama atual; Cefaleia grave, recorrente, incluindo enxaqueca, com sintomas neurolos
focais. Sdo exemplos de contraindicacdes absolutas ae esotdacep¢do hormonal combinada.

Quanto aos métodos contraceptivos, € correto o que se afirma em:

a) I, lll e IV apenas
b) Il e IV apenas

c) I, lll eIV apenas
d) Il apenas

e) LI elV
Questao 19

Paciente de 23 anos procura atendimento ginecolégico com queixa de prurido. vulvovaginal inte
acompanhado por <corrimento esbranquicadoe com as
exame ginecoldgico, identifiese hiperemia vulvar e isras. O exame especular mostra contelddo vagina
esbranquicado, em quantidade moderada, de aspecto flocular, aderide. as paredes vaginais. O pH Vv
encontrase abaixo de 4,5. A melhor op¢éo de tratamento para esta paciente &:

a) Azitromicina 1g via oratlose Unica

b) Metronidazol 500mg via oral de 12/12h por 7 dias
c) Secnidazol 2g via oral dose Unica

d) Fluconazol 150mg via oral dose Unica.

e) Doxaciclina 200mg/dia via oral por 14 dias

Questéao 20

Paciente de 32 anos, nuligesta, procura consultorgngeologia com queixa de aumento da quantidade e d:
duracdo do sangramento menstrual nos ultimos 6 meses. Na avaliacdo diagndstica o Unico achado anorm
presenca de um mioma de 2 cm submucoso. A melhor conduta para essa paciente é:

a) miomectomia laproscopica

b) histerectomia

c) miomectomia histeroscépica.

d) embolizacdo de artérias uterinas
e) andalogos de GnRH
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PEDIATRIA

Questéao 21

Lactente, 14meses, apresenta desdeinco meses otites de repeticao (5 episoddios) sendo quatro episédios ¢
supuracao. O pediatra encaminha para o imunologista por suspeita de imunodeficiéncia priméria do tipo ce
Esse encaminhamento se justifica:

a) Nao, ja que a hipogamaglobulinenfigiologica € comum até dois anos.

b) Sim, mas a suspeita é de imunodeficiéncia primaria humoral.

c) Sim, mas a suspeita é de imunodeficiéncia primaria do sistmalemento.

d) N&o, pois ndo veremos imunodeficiéncia priméaria apds os seis meses de vida

e) Nao, poisndo ocorreu nenhum episodio de infeccdo associado a internacdo hospitalar.

Questéao 22

Crianca, sexo feminino, 9 anos, é levado ao pronto socorro, por cefaleia intensa, vémitos em jato ha trés
febre (38,8°C). Exame fisico: hipocorado, febril, snde irritacdo meningea. Realizado Puncdo lombar:
pleocitose, com 540 células/mm3, 19.000 hemacias/ mm3, com predominio, de linfomononucleares; prot
45mg/dL; glicorraquia: 66mg/ dL (glicemia: 90mg/dL). Esse quadro_clinicosugere:

a) Meningiteviral.

b) Trauma de puncdo.

c) Meningite bacteriana.

d) Hemorragia subaracnoide.
e) Empiema subdural

Questéao 23

Lactente de 30 dias, apreseettridor inspiratorio, associado a tiragens sub e intercostais.Quézon a
partir do sexto dia de vida, com progressao._lenta e gradual. Obssevdificuldades nas mamadas, com
algumas interrupgfes, sem cianose e bom ganho péesitoral. De acordo com o quadro clinico o
diagnéstico epidemiologicamentedmais proala;

a) Estenose subglotica

b) Hemangioma de laringe

c) Laringomalacia

d) Paralisia de cordaswocais

e) Doenca do refluxogastroesofagico

Questao 2

Recém nascida termo, parto normal, com 18 horas de vida, em bom estado geral, grupo sanguineo A posi
em aleitamento materno exclusivo, apreseetactérico até a regido do tronco. No prontuario materno hé
registro de Gesta: 1 Para: 1, Aborto: O, trés consdiaprénatal; tipagem sanguinea materna: O positivo;
sorologias do ultimo trimestre de gestacao: negativas. A conduta adequada é realizar:

a) Hemograma, bilirrubinas, Coombs direto e suspender aleitamento materno.

b) Hemograma, bilirrubinas, ultrassonografiaatielome e suspender aleitamento materno.

c) Hemograma, reticulécitos, bilirrubinas, ultrassonografia de abdome e manter aleitamento. materno
d) Hemograma, reticulécitos, bilirrubinas, Coombs indireto e manter aleitamento materno.

e) Hemograma, reticulécitos, bilwbinas, Coombs direto e manter aleitamento materno.



Caderno de questdes

Questao 5

Ao prestar assisténcia a um parto vaginal, vocé observa que ao romper a bolsa o liquido amniéticesencor
meconial Logo apds a extracdo o rec@ascido se encontra com tbnus preservado, mas com moviment
respiratorios irregulares. A conduta apropriada neste caso apés o clampeamento do corddo umbilical é:

a) Secar o0 corpo e a cabeca do reg@scido e promover o contapelea-pele com a mae, sempre
friccionando a sua pele para que ele respire normalmente.

b) Secar o corpo e a cabeca do reg@scido, promover o0 contato pelgpele com a méae e aspirar o nariz do
recémnascido nesta posicao para facilitar sua respiracao

c) Levar o recémmascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar a traqueia e ree
intubacg&o orotraqueal.

d) Levar o recénmascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar boca e nariz, s
desprezar campos e awali

e) Clampeamento tardio do corddo umbilical e apds promover o contate-pelle com a méae e aspirar o
nariz do recémmascido nesta posicao para facilitar sua respiracédo

Questao B

Lactente, dois meses, apresenta lacrimejamento constante e involdae&il®o nascimento. Evoluindo com
secrecao nao purulenta a direita, com discreta hiperemia da conjuntiva. Considerando a causa mais frequ
tratamento imediato deve ser:

a) Sondagem
b) Massagem.
c) Intubacéo siliconizada
d) Dacriocistorrinostomia
e) Conjuntivite Neonatal

(QUESTAO ANULADA)
A lactente 1
@o¥ex.CluS\o,

Questao B
Uma gestante da a luz de parto vaginal com 39 semanas e cinco dias. Esta tratando tuberculose forma pu
ha um més, com escarro negativo ha trés semanas. A amamentacao ao seio devera ser realizada:

a) Utilizando mascara e ap 3 doses de isoniazida
b) Apdés realizar a BCG

c) Sem restrigdes.

d) Apods o recémnascido iniciar isoniazida

e) ApOs o teste tuberculinico da méae
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Questao ®
Considerando as diferencas observadas na composicao do leite maduro, é correto afirmar que este tipo ¢
na mée de bebé ptérmo possui:

a) Maior quantidade de lactase

b) Menor quantidade de vitaminas
c) Menor quantidade de proteinas
d) Menor quantidade derro.

e) Maior quantidade de lipideos.

Questao30

Recémnascido de cinco dias, sexo feminino, nasceu de parto normal, sem intercorféncias na gravidez. Pe
nascimento: 3.100g, estatura: 49cm, PC: 34cm. Estd em aleitamento materno exclusivo, bgzogiega.e
Peso atual: 2.850g. A mae deve ser orientada a:

a) Iniciar leite de vaca diluido para melhorar o ganho ponderal

b) Iniciar formula infantil, pois houve perda ponderal mantida

c) Manter aleitamento materno e associar férmula infantil, pois a perdieral foi exagerada
d) Manter o aleitamento materno, pois a perda ponderal esta dentro do esperado.

e) Iniciar férmula e complemento nutricional do tipo TCM para melhorarno ganho panderal
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CLINICA MEDICA

(QUESTAO ANULADA)

3P
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Questéao 32

Homem 65 anos de idade apresesgana unidade de saude com quadro de regurgitacdo noturna de comida
muitos meses. Osintomas tém se tornado pior recentemente, fazerldagantar a noite. Nega odinofagia ou
disfagia. Sua esposa percebeu que sua voz também mudou e que ele esta com halitose. Ele afirma néo te
problemas médicos, mas que seus sintomas atuais téadoafeta qualidade de vida. Qual dos seguintes € «
estudo mais adequado para o dignostico?

a) PHmetria por 24 horas.

b) Endoscopia digestiva alta.
c) Esofagograma baritado.
d) Manometria esofagiana.
e) TC de torax.

Questéao 33
Qual das seguintes afirmativas sobre o tratamento com glicocorticoides na retocolite ulcerativa (RCU
verdadeira?

a) O glicocorticoide é indicado'na‘inducdo e manutencdo da remissdo em pacientes com RCUI mode
agrave.

b) Doses acima dofequivalente aB@ng/dia ndo sdo associadas a beneficio clinico adicional.

c) O horménio adrenocorticotréfico € a alternativa mais segura ao tratamento convencional
glicocorticoides.

d) A budesonidaral € uma alternativa igualmente eficaz e segura a terapia convencional com glicorticoide

e) Os glicocorticoides topicos (retal) sdo mais efetivos que a mesalazina topica no tratamento da dc
distal.

Questéao 34
O sadio € o principal ion extracelulagnslo que o seu metabolismo esta correlacionado com o metabolismo
agua no organismo. Acerca desse assunto, assinale a opgéo correta.

a) Em casos de hiponatremia assintoméatica, o tratamento de escolha € a reposi¢éo de solucéo salina a 3

b) Pacientes com hipeatremia e instabilidade hemodindmica devem receber hidratagdo vigorosa ci
solucao fisioldgica a 0,45%.

c) Uso prolongado de diurético.

d) Correcao rapida da hipernatremia pode causar mielindlise pontina.

e) Hiponatremia hipotdnica euvolémica pode ser causadaipatireoidismo descompensado.
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Questéao 35

Uma paciente de 24 anos, com diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico, foi atendida com quad
hipertensdo arterial, edema periférico e palidez cutdnea. Seus exames mostraram: HT 24%, Hb 8,
leucdcitos 3R0/mm3, plaquetas 78.000/mm3, ureia 75mg%, creatinina 2,0mg%, albumina 2,39%, colest
total 265mg%, sedimento urinario com PTN 3+ e 10 hemacias/campo e proteinuria de 4,5g/24h. Realizou
bidpsia renal que mostrou proliferacdo celular mesangial, Ipas eapilares, difusamente, com importante
infiltrado tubulointersticial e presenca de crescentes celulares em mais de 50% dos glomérulos. Em relag
caso, € correto afirmar que:

a) Anticorpos anticitoplasma de neutréfilos comumente vém positivos nesies

b) Pulsoterapia com corticoide, quando associado com hidroxicloroquina, leva a remissdo da nefrite
mairoia dos casos.

¢) Uma microscopia de imunofluorescéncia mostrara deposic¢do de IgG linear nas‘alcas capilare

d) Pulsoterapia com corticoide, quanassociado a ciclofosfamida ou micofenolato mofetil sdo boas opcoe
de tratamento para remissao da nefrite.

e) A paciente tem padrédo histologico tipico de nefrite lUpica classe V.

(QUESTAO ANULADA)
Jear o S diao”
RUINMON ik

)WigroRare

Questéao 37
A espirometria € um exame indicado na investigacdo de varias doencas pulmonares. Assinale a alter
verdadeira sobre a interpretacédo da espirometria.

a) A observacao de disturbiorrestritivo, em um exame tecnicamente bem executado, afasta o didgnosti
asma.

b) O aumento da capacidade vital forcada ndo da informacfes adicionais quanto a resposta significativa
aplicacé@o de broncodilatador em pacientes com disturbio ventilatorio obstrutivo

c) InformacgBes sobre a aceitabilidade e a reprodutibilidade da®bras ndo devem constar no laudo do
exame.

d) Na investigacdo, de tosse variante de asma, a espirometria sempre apresenta disturbio ventil:
obstrutivo com variacao significativa ap6s aplicacao de broncodilatador.

e) O formato da curva fluxeolume pode damformacdes sobre o diagnostico de obstrucdo de via aére
extratoracica

Questao 38
O Rastreio de doencgas oncologicas em Geriatria deve acontecer para doencas que possam detectar les
malignas ou malignas em estadio precoce. Para esta corglie&sao as situacdes a serem observadas?

a) O rastreio € tanto melhor quanto menor a incidéncia da doenca

b) O teste deve ter boa sensibilidade, baixo valor preditivo negativo e custo elevado

c) A utilidade do rastreio acontece somente se o tratamento pudealssado de forma adequada e precoce

d) O conhecimento da histéria natural da doenca ndo € determinante na indicacéo do rastreio

e) A avaliacédo funcional ndo representa condicdo relevante a ser considerada para a indicagcdo ou n
rastreio no paciente idoso
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Questao 39
Considere o mecanismo Beank Starlinge julgue as alternativas abaixo, assinalando a CORRETA:

a) Quanto maior a préarga, menor a contratilidade do coracéo

b) Referese a capacidade do coracdo para se adaptar a variacbes do volume sanguaredy altsua
contratilidade nas diferentes situacoes

c) Em casos de hipervolemia, o coracao adaptdiminuindo a sua forca de contratilidade

d) Em casos de hipovolemia, obsese@aum acréscimo no débito cardiaco

e) Quanto menor a préarga, maior o débitcardiaco

Questéao 40
A ausculta cardiaca é importante etapa da semiologia das doencas cardiolégicas: Em relacdo a auscu
sopros cardiacos, marque a alterna@RRETA:

a) nainsuficiéncia adrtica importante, percebemos sopro diastolico que, a depender da gravidade da disft
valvar, pode ocupar a proto, meso ou toda a diastole.

b) na insuficiéncia mitral, observamos sopro diastolico de regurgitacao, que pode se irradiarepéia a
axilar.

C) na estenose mitral, observamos estalido de fechamento da valva logo apos a 22 bulha

d) na estenose pulmonar, observamos sopro diastélico no “2° espacgo intercostal esquerdo, knha
clavicular

e) a estenose adrtica caractersgapor sopro dsolico ejetivo, que pode se irradiar para pescoco, sendo mal
audivel no foco aodrtico.
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CIRURGIA GERAL

Questao 41

Paciente V. G. M., 26 anos, vitima de acidente automobilistico, sem historiamdwlidadesapresentse em
prontasocorro com pneumotérax volumoso a esquerda, enfisema subcutaneo extenso em todo hem
esquerdo com extensao para regiao cervical e hemoptise moderada. Foi submetido a drenagem toracica ¢
d'agua a esquerda, porém em exaatkoldgico de controle evidenese expansao pulmonar incompleta e o
paciente mantérse hemodinamicamente estavel apos reposicdo inicial de cristaldides. Qual o mét
diagndstico mais indicado para a propedéutica diagnostica, dentre os abaixo?

a) Angio-tomografia de torax

b) Arteriografia

c) Ressonancia Nuclear Magnética de térax
d) Toracotomia Exploradora.

e) Broncoscopia.

Questéao 42

Sabese que em pacientes com historia de trauma por desaceleracdo e possibilidade de ocorréncia de les
grandes vasos do torax, o principal meio para se chegar ao diagnéstico séo através de achados caracte
encontrados em radiografias simples. Qual dos achados abaixo néo corrobora a suspeita deste tipo de les:

a) Rebaixamento do bronqufonte princi@al esquerdo

b) Hemotoérax a esquerda

c) Desvio do esbdfago (sonda negdéstrica) para a dir€ita
d) Desvio traqueal para a esquerda.

e) Fratura da escapula

Questao 43

Paciente masculino, 65 anos, portador de les@o de Diewdaiofundo gastrico identificada em endoscopia
digestiva alta com sangramento ative. e submetido a duas tentativas de terapia endoscopica sem suces
evidéncias de ressangramento e apresentando sinais de instabilidade hemodinamica. Qual a condiata tera
indicada, dentre as abaixo?

a) Gastrectomia total

b) Esofagegastrectomia.com reconstrucao em "Y' de Roux
c) Resseccao gastrica proximal.

d) Gastrectomiassubtotal com construgéo a BlI

e) Cirurgia de HelleiPinotti.

Questéao 44

Sabese que as manifestacdes clinicas da peritonite bacteriana priméaria podem ser sutis e o retardo diagr
pode levar a deteriorizacdo clinica severa nestes pacientes. Aproximadamente 13% dos pacientes pod
assintomaticos. Sendo assim, o conheaiton da evolucdo deste quadro e um alto indice de suspeicéo s
essenciais para o seu diagnostico. Sobre este tdpico, assinale o sinal ou sintoma mais comum:

a) Nauseas e vomitos

b) Febre.

c) Dor abdominal

d) Alteracéo do habito intestinal
e) Perda do apetite
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Questéao 45
Sobre as lesfes causticas do trato gastrointetinal é correto afirmar:

a) A mortalidade destas lesdes é relativamente baixa (<5%).

b) A ocorréncia de carcinoma epidermdide esofagico ndo se modifica nestes pacientes.

c) O prognostico do carcinoma esof@giassociado a ingestdo de causticos € pior que o do esporadico.
d) A complicacdo tardia mais frequente € a estenose-pihdrica.

e) Hemorragia digestiva alta macica é um evento comum.

Questao 46
De qual artéria se origina a artéria gastroepiploica direita:

a) Hepética

b) Esplénica

c) Gastrica direita
d) Celica

e) Gastroduodenal.

Questao 47
O risco de desenvolvimento de apendicite aguda durante a vida de um individuo esecoattaxa de:

a) 7%.
b) 1,2%
c) 3,4%
d) 5%.
e) 0,3%

Questéao 48
Séo fatores que levam ao aumento no riscode cancer colorretal em pacientes com retocolite ulcerativa (|
exceto:

a) tempo de duracdo da doenca

b) escore de Mayo > 2 em duas colonoseopias consecutivas.
c) extensdo da doenca

d) colangite esclerosante primaria

e) presenca de pseudopdlipos

Questao 49
Leia atentamente as assertivas abaixo sobre coledocolitiase.

l. A suacausa mais comum é a formacéo de céalculos primarios de via biliar.
II.  Ocorre em 5 a 10% dos pacientes com litiase da vesicula biliar.
lll. A ultrassonografi possui uma precisédo de 80 a 90% para o0 seu diagnostico..
IV. A coledocoscopia parece ser menos efetiva em relagdo a incidéncia de calculos residuais qu
comparada a colangiografia.

Assinale (V) para as alternativas verdadeiras e (F) para as falsas:

a) F-F-F-F
b) V-V-V-F
c) F-V-F-V
d) F-V-F-F
e) F-F-V-V
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Questao 50
Qual o tumor funcionante mais comum do pancreas?

a) Vipoma

b) Gastrinoma

¢) Insulinoma.

d) Adenocarcinoma
e) Glucagonoma
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