INTO/MS PROCESSO SELETIVO - RESIDENCIA MEDICA - 2021/2022

1. O diafragma pélvico feminino € formado pelos musculos:

A) Coccigeo e obturador externo;.
B} Isquicrretal e puborretal;

C} Puborretal e obturador interno;
D} Levantador do dnus e coccigeo;
E) lliococcigeo e obturador externo.

2. Uma gestante de 26 semanas apresenta um segundo episédio de herpes genital. Visando evitar a
transmissédo vertical, a conduta correta, segundo o Ministério da Satide; seria:

A} Tratar episddio atual, somente;

B} Realizar profilaxia supressiva a partir de 36 semanas; _

C} Realizar profilaxia supressiva na semana que antecede a data provével do parto:

D) Realizar profilaxia supressiva a partir de_28-semanas_--somente-'se houver recorréncia do quadro;
E) Adrninistrar aciclovir verioso uma hora antés do parto,

3. Sobre as alterag@es fisiologicas da gravidez, marque a alternativa incorreta:

A) O eritema palmar predomina nas eminéncias tentares e hipoténares e tende a piorar com a evolugio.
da gravidez;

B} Com o intuito-de:corrigir seu eixo corporal, ocorre um aumento da lordose lombar, aumento da base
de sustentagdo-e consequentementse, espasmos da musculatura intervertebral;

C} Do ponto-de vista respiratdrio, nota-se um aumento da capacidade residual funcional, assim como da
pCO?2 arterial;

D) .Afrequéncia cardiaca materna aumenta cerca de 10 a 15hpm, com o pico do débito cardiaco
ocorrendo em torno de 24 semansas;

E} O aumento da globulina carreadora de horménios tireoidianos (TBG), leva a um aumento
compensatdrio dos niveis de T2 e T4,

4. Uma paciente de 30 anos, GilIP2AQ, esta com-12 semanas de gestacio e vem para a realizacdo do exame
morfoldgico do primeiro trimestre. Na ultrassonografia, observa:se os.seguintes parametros:
comprimento cabeca naddega = 50mm, 140BPM, translucéncia nucal = Simm), 0sso nasal ausente, ducto
venoso com onda A negativa, placenta anterior grau 0. A conduta para o caso é:

A) Encaminhar para realizacdo de bidpsia do vilo-corial;

B) Encaminhar para realiza¢3o de amniocentess;

C) Solicitar dosagem de BHCG e PAPP-A que confirmam o diagndstico;

D) Informar a paciente que 6.exame esta normal;’

E) Explicar que a translucéncia nucal & especifica para sindrome de Down, o que praticamente exclui a
sihdrome de Edwards ou Patau como- diagndsticos.

5. O principal fator de risco assaciado & gravidez ectdpica é:

A) Etnia caucasiang;

B) Adenomiose;

C) Idade maior que 25 anos;

D) Sexarca tardia;:

E} Doenga inflamatéria pélvica.
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6. Considerando um recém-nascido de 32.semanas com peso de 1700g, filho de m3e HhsAg negativa,
segundo o Programa Nacional de Imunizaggo (PNI), a vacina para Hepatite B devera ser aplicada da
seguinte forma:

A} Primeira dose nas primeiras:12 horas e complementar com mais trés doses {2,4 e 6 meses);

B) Administrara primeira dose nas primeiras 12 horas e complementar com mais duas doses (2 e 4
meses);

C) Por teridade gestacional <33:semanas, a vacinagéo deve ser adiada até que a idade gestacional
corrigida seja de 36 semanas;

D) Devido ao baixo peso ao nascer {(<2000g), o.neonato devera receber uma.dose de reforco, totalizando
cinco doses;

E) O 'baixo peso e idade gestacional s3o contraindicaces i vacina neste momento, estando indicada-a
imunoglobulina: humana anti-hepatite B

7. Um recém-nascido de 40 semanas, parto cesdreo, Apgar 8 no primeiro minuto, apresenta frequéncia
respiratéria de 80irpm, geménicia, batimento de aletas nasais e uso de musculatura intercostal. A
radiografia de térax-evidenciou congestdo hilar, aumento da trama vascular, derrame pleural e.
hiperinsuflacdo. Apds 48 horas de pressdo positiva continua na via aérea (CPAP}, o recém-nascido ficou
assintomatico. O diagnéstico mais provavel neste caso é:

A) Aspiragio meconial;

B} Pneumonianosocormiial;-

C) Cardiopatia corigénita ndo cianética;
B) Doencada membrana hialina;

E} Sindrome do pulmao Umido necnatal..

8. Verificou-se que um recém-nascido atermo seencontrava hipoténico € em apneia. Imedlatamente,
recém-nascido foi levado & unidade de calor radiante, onde foi feita secagem, assim como aspiragdo de
vias aéreas e posicionamento correto da cabeca. Apos 30 segundos, o recém-nascido se manteve em
apneia e com urna frequéncia cardiaca (FC) de 45bpm. A conduta subsequente &:

A) Massagem cardiaca pela técnica dos-dois polegares, ja que a FC estd abaixo de 60bprm;
B} Cateterismo tmbilical para administragdo de adrenalina; _

C) Ventilagdo com pressdo positiva-através de baldo autoinflével com FiO2 de 100%;

D} Ventilacio coim mascara facial e baldo em arambients; .

E) Intubacdo orotraqueal.

9. Um menino de trés anos & trazido pela made para consulta. Ela relata ter notado .uma massa no flanco
direito do filho durante o banho. A crianca encontra-se em bom.estado geral e interage.com 6
examinador. Chama aten¢do no exame fisico uma presso-arterial de 160x100inmHg e pupilas
desproporcionalmente grandes em comparacio ao tecido iriano, bilateralmente,

O diagndstico mais provével n‘es_te caso é;

A} Linfoma de Burkitt;
B) Tumor de Wilms;
C) Neuroblastoma;

D) Sarcoma de Ewing;
E} Doenca de Ormond.
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10.

11

12.

13.

Uma menina de 10 anos de idade apresenta classificacdio de Tanner M3P2. A mie estd preocupada porque-
sua filha ainda ndo menstruou, apesar de j& ter pelos pubianos: Neste momento, vocé deve informar &
mae que:

A} Suafilha aprésenta atraso puberal, pois.a menstruagdo geralmente coincide com o estagio M2 de
Tanner;

B). Sua filha apresenta atraso puberal, j& que o esperado € que a mama.e a pilificagdo pubiana deveiiam
estar no mesmo estagio (M3P3);:

C} Sua filha apresenta puberdade précoce, pois. o esperado em meninas é que a puberdade comece entre
os {1 el16anos; '

D) ‘Sua filha apresenta puberdade normal;

E) Suafilha apresenta puberdade precoce e, por isso, tera baixa estatura nofuturo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salide (OMS), o elemento que esta relacionadd a uma
diminui¢do na recorréncia de diarreia aguda é:

A} Cobre;
B) Vitamina E;
C}) Manganés;
D) VitaminaD;
E} Zinco.

.0 diagndstico de maus tratos e violéncia contra a crianca e adolescente’sé & feito por médicos com alto

grau de suspeicdo para o caso. Uma das'situac@es mais comuns é a “sindrome do bebé sacudido”, cujo
achado mais sugestivo ao exame fisico é:

A} Fratura de ossos longos;

B) Equimoses na regifio da mastoide;

C} Hemorragia retiniana;
D} Laceracfes'genitajs;
E) Hematoma periumbilical

Uma crianga de seis anos apresenta febre, odinofagia e dor em flanco esquerdo ha 15 dias. Ao exame
fisico, observa-se faringoamigdalite eritemato-pultdces;, além de linfonodomegalia cervical, axilar e
epitroclear. O exame do abdome n&o foi possivel, pois-a crianca nSo cooperou. Com base 1o enunciado, o
diagnéstice mais provavel neste caso seria:

A) Faringoamigdalite estreptocdcica;
B)- Sifilis.secundaria;

C) Doenga de Still:

D) Mononucleose infecciosa;

E) Estomatite herpética.
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14.

15.

16.

17,

Numa crianga de trés anos.com quadro de otite média aguda, qual dos achados abaixo ndo justifica,
obrigatoriamente, o uso de antibidtico:

A} ‘Otorreia purulenta;

B) Otalgia ha mais de 48 horas;.
C} ‘Otalgia moderada a intensa;
D} Febre maior que 39°C;

E} Otite média aguda bilateral.

Em relacHo a profilaxia de pds-exposi¢cio ao sarampo, marque a alternativa correta:

A) Avacinacio de blogueio deve ser realizada, preferencialmentae, dentro de 24 horas, mas pode serfeita
em até 72 horas; '

B) O uso.de vitamina A ern altas doses previne ¢ aparecimento da doenca, se administrado em até 48
‘horas apds a exposigio;

C} Meriores de seis meses @ imunodeprimidos graves devem fazer uso da imunoglobulina em até seis dias

apds o primeiro contato; o uso em gravidas esta contraindicado;

D) Para otimizar a eficicia davacinagio de bloqueio pés exposicio, gestantes devem fazer uso
‘concomitante de ribavirina;

E) O sarampo faz parte das doencas de notificagdio compulséria, porém nio das de notificacio imediata.

Segundo dados do DATASUS 2019, a principal causa de mortalidade has populacBes abaixo citadas, sio,
respectivamente:

| - Homens.de 50 a 59:anos;
Il — Mulheres-de 30 a 39 anas;
Il - Meneores de um ano.

A} - Causas externas, |- Causas respiratérias, Hi — Malformagdes congénitas;

B) |- Aparelho cardiovascular, Il — Neoplasias, Il — AfecgBes no periodo neonatal;

C} |- Neoplasias, Il - Gravidez, parto e puerpério, |l — Aparelho respiratorio;

D) 1-—Causas externas, Il — Gravidez parto-e puerpério, 1l — AfeccBes no periodo neonatal;
E). 1- Neopiasi’as‘,__ll — Causas respiratérias, |ll — Doengas infecto parasitérias.

Um estudo hipotético num escritdrie de advocacia avaliou se o'habito de usar mascara diminuiu a
incidéncia da COVID-19. Dos 2000 individuos selecionados no escritério, 1000 utilizavam méascara o tempo
todo, enquanto o restante {grupo controle).ndo.utilizava méscara durante o expediente. Apés um més de
seguimento, observou-se ¢ aparecimento da doenca em 50 pessoas do grupo com intervengdo e em 50%
das pessoas no grupo controte. Com base nos dados, podemas que o uso de mascara reduziu o risco'de.
infecgio pelo SARS-COV-2 em:

A) 80%
B) 65%
C) 45%
D) 20%
E) 5%
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18. Utilizando os dades da questdo anterior, calcule quantas pessoas, aproximadamente; devem usar méscara
para prevenir.um caso de infecg3o pelo SARS-COV-2?7

A) 50;
B) 25;
¢ 1%
D) 4
E) 2.

18. O perfil de satide no Brasil & de tri_p_la carga de doengas, definida pela presenca concomitante de:

A) Manutencio das doencas infecto-parasitarias, aumento da mortalidade por causas externas e doengas
‘rdnico degenerativas;

B) Aumehto das doengas crénicas pelo envelhecimento e doencas cardiovasculares e diminuig3o das
doengas infecto parasitarias;

C) Aumento das doencas psiquidtricas, suicidio e morte violenta;

D) Diminuigdo de fatores de risco modificaveis (tabagismo, obesidade, sedentarismo), aumento das
‘doencas infecto parasitirias & neoplasias;

E} Diminuicdo da violéncia contra a crianga, aumento da violéncia obstétrica e manutenco das doengas
crénico degenerati\?as.

20, Um.médico.socorrista estava de plantio quando um paciente da un idade COVID-19 entra em parada
cardiorrespiratéria (PCR). A enfermagem solicita a presen¢a do médico para socorrer, mas o profissional se-
recusa a prestar ajuda por “medo de se contaminar”. Qual o tipo de erro médico descrito no texto acima?

A) Ortotandsia;
B) lmpericia;
C} Imprudéncia;
D) Negligéncia;
E) Distanasia,

21. Sobre o preenchimento da declarat;_ﬁo-de dbito (DO), assinale a alternativa correta:

A} Em caso de morte natural ndo assistida.em local sem servigo de verificagdo de dbito (SVO), a
declaragio pode ser emitida por médico de servigo: piiblico mais préximo, mediante examinagio do
cotpo; '

B) No setor privado, é permitido ac médico cobrar um adicional por cada.declaragdo de dbito emitida;

C} Nomomento da passagem de plantdio, a DO.podera ser preenchida pelo médico que esta assumindo o

- plantSo, caso o profissional anterior que atestou o -6bito tenha carimbade a DO;

D) Em caso de dbito por acidente de trabalho, a declaragio s6 podera ser emitida por médico perito do
INSS;

E} Em caso de morte por causa externa, nfo é necesséria avaliacio do médico legista, bastandc a
declaracéo do médico assistente.

22. A portaria N2 930, de 15 de maio de 2019, instituiu um programa com objetivo de ampliar o
funcionamento das Unidades de Satide da Familia @ melhorar o acesso 3 atengio primdria. Esse programa
é cohhecido comio:

A) “Brasil Sorridenté”;
B) “Salide na Hora”;

C} “Melhor em Casa”;
D} “Requalifica UBS”;
E} “Consultério na Rua”.
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23.

24.

25.

26.

O Caderno de Atencéo Priméria dispde.de alguns procedimentos clinicos e cirirgicos que podem ser
realizados nas Unidades Bésicas de Salide, deforma eletiva ou durante o atendimento 3 demanda
espontanea. Dos procedimentos listados abaixo, o que nio deve ser feito.na UBS é:

A) Exérese de cistos, lipomas-e nevos;

B} Remocio de molusco contagioso;

€} Lavagem auricular com solu¢io salina em paciente com otite média aguda;
D} Remocdo de anzol;

E) Cantoplastia para onicocriptose.

Segunido a Lei N2 8142, de 1990, “a representacdo dos usuarios nos Coniselhos de Satide e Conferéncias

sera paritaria em relag8o ao conjunto dos demais segmentos”. Num grupo hipotético com 1.000° pessoas,

a parcela que compde prestadores de servico e gestores deve ter:

A) 250 pessoas;
B) 275 pessoas;
C) 330 pessoas;
D) 500 pessoas;
E} 750 pessoas.

‘Vacinar:se é um ato nécessario para protecdo individual e coletiva. Por meio dele, doencas como a variola

e a poliomielite ja foram érradicadas. Apesar de nenhuma vacina ser 100% eficaz, hoje a imunizagfo é
essencial para prevenir bbitos e casos graves da COVID-19. Dentre as techologias disponiveis nas
diterentes vacinas atualmente, destacam-se vacinas com virus inativado, vacina com vetor viral nSo
replicante e vacina com RNA mensageiro (MRNA). As vacinas que utilizam a tecnotogia de vetor viral ndo
replicante sdo:

A) lJanssen e:AstraZeneca;
B). Coronavac e Janssen;

C) Pfizer e AstraZeneca;

D) Pfizer e Janssen;

E) Coronavac e AstraZeneca.

Toda vez ‘que um virus se r'ébli.ca-.e‘sté’ sujeito a erros que levam a mutagdes. No taso do SARS-COV-2, o
aparecimento de mutages distintas-tem recebido o nome de variantes. Visando facilitar a nomenclatura,
a identificagiio de mutagdes e diminuir estigmas. geograficos, a Organiza¢do Mundial da Saide {OMS)

decidiu renomear as variantes usando letras do-alfabeto grego. A variante P.1, inicialmente oriunda do

Amazonas, atualmente denomina-se:

A} Variante Alfa;
B) Variante Beta;
C) Variante Gamg;
D} Variante Delta;
E) Variante Mu.
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27:

28.

29

0 uso indiseriminiado de antibidticos, sabidamente, agravou-se durante a pandemia de COVID-19. Dentre o
grupo de bactérias multirresistentes selecionadas, podemos-destacar as produtoras de carbapenemases,
cujo representante mais conhecido ¢ a Klebsiella phetimoniae, produtora de carbapenemase (KPC): Os
principais mecanismos de resisténcia destes germes. 530 a producio de metalo-carbapenemases e serino-
carbapenemases. Num paciente séptico, apresentando duas hemoculturas positivas para KPC, cujoteste
fenotipico evidenciou uma'metalobetalactamase, ¢ antibidtico de escolha é:

A} Cefepima;

B) Aztreonam;

€} Piperacilina+ Tazobactam;

D} Imipenem cilastatina;

E} Sulfametoxazol + Trimetoprima.

Urn dos sintomas tardios deseritos -associados & infecgdo pelo SARS-COV2 é.a ocorréncia de episédios de
intolerancia ortostatica (resposta autondmica anormal 3 ortostase), relacionada 3 taquicardia sem
hipotensdo postural. Denominou-se essa entidade de sindrome da taquicardia ortostatica postural (POTS);
cujos critérios diagnésticos sio:

A) Queda da pressio sistélica ern 20mmHg e/ou pressio diastélica em 10mmHg com mudanca
para posicdo ortostatica, sem alteracio da frequéncia cardiaca;

B) Manutencdo da pressio arterial com aumento da frequéncia cardiaca-em peélo menos 50bpm,
guando se assume.a posicdo ortostatica por 20 minutos;

C) Presenga de palpitagBes, cefaleia e pré-sincope quando em ortostase, associado a pressio
arterial mantida‘'e aumento nafrequéncia cardiaca em pele menos 30bpm por 10 minutes;

D) Queda da press3o sistdlica em 20mmHg e/ou press3o diastélica em 10mmHg com mudanca
para posigdo ortostatica, e aumento da frequéncia cardiaca ém pelo menos 30bpm por 15
minutos;

E) Queda da pressdo arterial diastélica em 10mmHg com aumento compensatdrio da frequéncia
cardiaca em até 45bpm, sem restrigdo de tempo. |

. Um paciente no 82 dia de infecgdio pelo SARS-COV-2 encontra-se em uso de cateter hasal de alto

fluxo {(CNAF) a 40 litros e saturagdo de O2 a 97%. Algumas horas depois, o paciente se queixa de
inteénsa dor tordcica, apresentando saturagio de 85%, apesar dé uso de CNAF, além de intenso
esforgo respiratério, turgéncia jugular e hipotens3o. Em meio ao caos.do quadro, a R1 de plantio

percebe durante a ausculta cardfaca que o paciente apresentava crepitacdes em precordio,

sincrénicas aos batimentos cardiacos, A complicagiio apresentada e o sinal semiolégico,
respectivamente, sdo:

A) Embolia-pulmonar macica e sinal de Boerhaave;
B} Ruptura de cordoalha e sinal de Kussmaul;

C} Embolia gordurosa e sinal de Hollenhorst;

D} Embolia-gasosa e sinal de Palla;

E} Pneumomediastino e sinal de Hamman.
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30,

3%

32.

33.

Accorrida pelo desenvolvimento de vacinas contra o SARS-COV-2 resultou na répida aprovacéo de
imunizantes pelas agéncias regulatérias. 'Infélizmente,-'isto aumentou as chances de aparecimento de
efeitos col atérais.inicialmente ndo descritos nos estudos. Um dos eventos miajs graves foi a
Trombocitopenia Trombética Induzida por Vacina {VITT). Esta complica¢do fembra muito afisiopatologia.
da Trombocitopenia Induzida pela Heparina (HIT), cujo principal anticorpo envolvido é: '

A} Anti-C5;

B) Anti-PF4;

C) Anti-glicoproteina H1B/IlIA;.
D) ADAMTS-13;

E} Anti-CD55 ¢59.

Dentre as emergéncias oncoldgicas, uma das mais comumente manejadas pelo médico

generalista é a hipercalcemia associada 3 malignidade. O mecanismo fisiopatolégico. mais comum
‘em tumores sélidos ndo metastéticos é:

A) Producdio excessiva de calcitriol por macréfagos ativados;

B} Producéo da proteina relaciohada ao paratorménio’ {(PTHrp);

C) Liberagdo macica de fatores ativadores de osteoclastos por ¢élulas tumorais;

D) Diminuigio da calciurese por lesdc tubular direta mediada por interleucinas tumorais;
E} Aumento da absorcdo intestinal de célcio pela'FGF-23.

Diferente do observado no tratamento da insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecio reduzida, os estudos
envolvendo o tratamento da insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecSo preservada {ICFEp) tém sido
frustrados. Entretanto, o estudo EMPEROR-PRESERVED demonstrou uma diminui¢do no ndmero de
internagdes em pacientes com ICFEp, secundério ao use de:

A} Canagliflozina;

B} Furosemida em altas doses;
C) Sacubitril-Valsartana;

D) Espironolactona;

E) Empagliflozina.

Urn paciente de 55 anos, hipertenso, diabético, dislipidémice e portador de insuficiéncia.cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida (ICFEr), com fracfo de ejecdo de 30%, da entrada na emergéncia com gueixa de
lipotimia.

Ao exame fisico: Paciente vigi_l, hipocorado 1+/4+, anictérico, aciandtico, ‘eupneico em ambiente, afebril.
Sinais. vitais: PA: 70x50mmig, 'F._C;-Q_Bbpm,_ 502 87%.

AR: Murmdrio vesicular universalmiente audivel sem ruidos adventicios, ACV: RCR 2T, sem sopros, bulhas
normofonéticas, MMII: sem. edema, perfusdo capilar periférica lentificada. Segundo a classificacdo de
Stevenson, o perfil deste paciente e a conduta inicial s36 respectivamente:

A) Perfil A e Furosemida 20-40mg IV:

B) Perfil B¢ Dobutamina Smcg/kg/min IV;

€) Perfil L & Soro fisioldgico 250mi IV;

D) Perfil D e Nitroglicerina 5 a 10micg/min [V;

E} Perfil C e Oxigenacdo por membrana extracorpdrea (ECMO).
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34,

35.

36.

37

Os escores AGES e AMES's§o os mals empregados para estratificar pacientes com neoplasia de tiredide.
Das variaveis listadas abaixo, ndo faz parte destes escores:

A} Sexo;

B} Idade;

C} Extensdiotumoral;

D} Presencade metistase;
E} Subtipo histopatoldgico.

Um erro muito comum na préatica. clinica é iniciar efitropoetina: (EPO) para todo paciente portador-de.
doenga renal cronica semn realizar uma checagem prévia das reservas de ferro corporal. Para obtermos
uma resposta satisfatdria ao uso da EPO em pacientes com doenga renal crénica dialitica, a saturagdo de
transferrina (ISAT) e niveis de ferritina devem estar, respectivamente, acima de:

A) ISAT >20% e Ferritina 3100ng/ml, repor ferro por via venosa;
B} ISAT >10% e Ferritina >150ng/ml, repor ferro por via venosa;
C) ISAT >25% e Ferritina >200ng/mil, repor ferro por via oral;
D) ISAT >50% e Ferritina >250ng/ml, repor ferro por via oral;
E} ISAT >45% e Ferritina >500ng/ml, repor ferro por via venosa.

Um homem de 50.anos, portador de doenga ulcerosa péptica refrataria ao tratamento clinico (inibidor de-
bomba protdnica hé oito semanas) evolui com esteatorreia (seis evacuagoes/dla) Foi solicitada
endoscopia digestiva alta e 0 exame evidenciou muitiplas dlceras em antro gastrico, primeira por¢ao do
duodeno e duas dlceras em porgdo distal do duodeno. Com base na hipdtese mais provavel, o marcador
que se elevado auxiliaria no diagnéstico seria:

A} Colecistocinina

B) Somatostatina

C) Glucagon

D) Gastrina

E} Peptideo intestinal vasoativo

Um homem de 35 anos vem & consulta queixando-se de pirose e regurgitacio hi seis meses. Relata que
ganhou muito peso na pandemiia-{15kg em seis meses) e relaciona o ganho: ponderal ao surgimento.de.

sintomas. Paciente nega disfagia, odinofagia ou histéria familiar de céncer géstrico. Além de orientar sobre

a importancia de perda ponderal, a conduta subsequente seria:

A) Solicitar esofagomanometria;

B) Iniciar inibidor de bomba protfnica e solicitar pHmetria;

C} Iniciar inibidor de bomba proténica;

D} Iniciar inibidor de bomba proténica e solicitar endoscopia digestiva alta;
E) Solicitar temografia de abdome com contraste.
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38.

39.

40.

Ao preséficiar uma colisdo de automdvel de passeio x traseira de caminh#o nima via movimentada

'(veIOCidadé.méXima' 70kmlh), um médico socorrista decide parar para ajudar. Ao chegar a cena do

acidente, nota que o motorista.do automovel apresenta pulso-central, ndo abre os olhos a0 chamado,

balbucia palavras inaprepriadas e retira 0 membro ao estimuio doloroso, além de apreséntar movimento

paradoxél_' do térax. A conduta inicial deve ser:

A} Intubar o paciente j4 que apresenta um Glasgow <8;

B) Administrar O2 suplementar pela presenca de térax instével;

C) Colocar colar cervical e realizar intubacio nasofaringea;.

D) Puncionar dois acessos venosos calibrosos periféricos e iniciar cristaloide;
E} Sinalizar a via de tréfego.

Um paciente vitima de acidente atitomobilistico carro.x:arvore é trazido pelos bombeiros ja com protocolo
ATLS iniciado. Ao exame, paciente vigil, abertura oc__u'lar ao chamad_o, discurse orientado e localizando dor
no-akidome,

Sinais vitais: PA: 150x90mmHg, FC: 92bpm, FR: 18irpm, Tax: 37°C, $O2: 97%

Ao exame: Ausculta cardiaca‘e pulmonar-sem alteragdes dignas de nota. Pulsos presentes e simétricos,
bacia estdvel. Dor a palpagdo abdominal difusa sem descompresséo dolorosa. Realizada ultrassonografia &
beira leito (FAST}, que evidenciou liquido livre.em loja esplenorrenal. Frente ao quadro a conduta correta
seria:

A} Tomografia computadorizada com contraste;

B} Laparotomia exploradors;

C) Lavado peritoneal diagnéstico.e, caso positivo, indicar laparotomia;
D} Videolaparoscopia diagndstica;

E). Cistoscopia para avaliar possivel [esdo uretral,

Segundo ¢ Colégio Americanc de Cirurgides, os pardmetros compativeis comn a fase |l do choque
hipovolémico.encontram-se na alternativa:

A} Perda sanguinea >15% e <30%, PA normal, FC.>_100bpm ¢ <120bpm, Débitoe urindrio 20-30ml/h;
B) Perdasanguinea >15% e <30%, PA normal, FC>80bpm e <'100bpm, D&bito.urindric >30mi/h;
C) -Perda sanguinea >40%, PA diminuida, FC>120bpm e <140bpm, Débito urindrio

<5-15ml/h;
D} Perda sanguinea >30% e <40%, PA diminuida, FC >140bpm, Débito urindrio ausente;
E) Perda sanguiriea <15%, PA normal, FC< 100bpm; Débito urinario >30ml/
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41. Dominar a anatomia inguinal é de fundamental importancia paraa.compreensio e manejo das hérnias

inguinais. Analisando as afirmativas.abaixo:

| — Hérnias diretas ocorre no tridngulo de Hasselbach;

H —Vasos epigéstricos superiores, corddo espermatico e ligamento inguinal formam os limites do
tridngulo de Hasselbach;

Il — O tridngulo do desastre {triangle of doom) € limitado medialmente pelo ducto deferente e

lateralmente pelos vasos espermdticos;
IV — A hérnia mista € a mais comum em'ambos 0s sexos.

Estdo corretas as alternativas:

A} lelV;

B) 4, I, 1Iy;
C) LilelV;
D) lell;

E) IV,

42, A presenca de um apéndice inflamado no interior de'uma hérnia femoral recebe o nome de hérnia de:.

A} De Garengeot
B} Miles

C) Littré

D) Spiegel

E) Amyand

43, Um homem de 63 anos, hipertenso e diabético ndo insufinodependente apresenta queixa.de
hematoquezia ha quatro meses e nega tenesmo, perda ponderal ou histéria familiar para neoplasia. Ao
exafme: Paciente eutréfico, hipocorado 2+/4+, anictérico, acianético, eupneico em ar ambiente e afebril.
Restante do exame fisico sem alterac8es evolutivas. O prosseguimento da investigagdo deve ser com:

A) Pesquisa.de sangue oculto nas fezes;

B) Toqueretal e colonoscopia;

C} Tomografia computadorizada de abdome e sangue oculto nas fezes;
D). Prescrever-sulfato ferroso oral € reavaliar em trés meses

E} Toque retal e enema opaco.

44. Dos cendrios listados abaixo em qual observarianios um.maior retardo no processo de cicatrizacdo de uma
ferida:

I- Paciente obeso grau {li

- Paciente com HbAlc de 9,0% em.uso de insulina NPH;

Ill- Paciente com doeri¢a de Ménétrier e edema de membros inferiores;

IV- Tabagista de 80 magos.ano que suspendeu tabagismo ha duas semanas;

V- Paciente com artrite reumatoide em uso de prednisona 10mg/dia ha 5 anos:

A LILIVeV;
B) II, MeV;
o Llev;

D} Tedas as alternativas estdo incorretas;
E) I,di, 10, VeV
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45,

46.

47,

48.

49,

Considerando a fisiopatologia da diverticulite do célon esquerdo, o évento mais comumente esperado no
primeiro episédio da doenga, em comparagdo ainsultos posteriores, é:

A) Perfuragiio;
B) Sangramento;
C) Obstrugis;
D) Esteriose;
E) Fistulizagdo

Uma mulher de 40 anos com histérico familiar de cincer de mama materno {mae teve cincer aos 70 anos)
realiza mamografia derastreio. O-laudo da mamografia foi BI-RADS 2. Segundo as orientagdes do
Ministério da Salide acerca da realiza¢do e resultado do exame, é correto afirmar que:

A) Foirealizado rio momento correto / Requer realiza¢do deé Core biopsy:

B) Foirealizado de forma precoce / Deve-se complementar com ultrassonografia;.

CJ Nso seguiu as orientacdes do Ministério da Salide / Complementar com fessonancia;

D) Seguiuas orientagdes do Ministério da.Satde / Repetir 0 exame em seis meses;

E) NHo seguiu as orientagdes do Ministério da Salide / Repetir.o exame aos 50-anos.

Uma paciente'de 36 anos, GOPOAQ, tabagista-de 3 magos/dia ha 20 anos, refere que “toda.vez que

‘menstruava, achava que ia morrer”. Apés extensa investigacio para dor pélvica, constatou-se a presenca

de endometriose. No momento, estd em um nova relacionamento e deseja fazer uso de blogueio
hormonal contraceptivo. A melhor opgiio neste caso:seria:

A) Progestagériio oral isolado;.

B) Pilula combinada oral;

C} Anticoncepciohal combinade injetavel;
D} Estrogénio oral isolado;

E) Clomifenc oral

Uma senhora de 67 anos, obesa, diabética, hipertensa e menopausada desde os 50-anos refere que ha 15
dias iniciou sangramenito uterino de moderada quantidade.. Ultrassonografia pélvica evidenciou um
endométrio medindo 11mm. A melhor conduta subsequente para diagndstico &:

A) Histerectomia + anexectomia, pois, além de elucidar o diagnéstico, previne que a paciente tenha
neoplasia de ovério.no futuro; '

B) Prescrever progestageno oral, pois o safigramento provavelmente é auto-linitado;

€) Realizar videohisteroscopia com biépsia endometrial;

D) Tranquilizar a paciente, ja que a espessura do endométrio estd normal para esta faixa etéria;.

E) Realizar aspiracdo manual intrauterina, pois além de ser menos invasiva, é superior  histeroscopia
com bidpsia. '

A tausa mais comum de sangramento vaginal em mulheres na pés-menopausa é:

A) Mioma uterino;

B} Atrofia endometrial;

C} Neoplasia de endométrio;
D) Endometrite;

E) Pdlipo endometrial.

PROVA-B 'ORTOPEDIA E TRAUMATOLGGIA Pigina 12°de 13




b

-

INTO-

/MS: PROCESSO SELETIVO -RESIDENCIA MEDICA — 202172022

50. O efeito Prozona ocorre com maior frequéncia em qual das seguintes infecgdes sexualmente
transmissiveis (1STs):

A} Donovanese;
B} Cancro mole;

Q)

Herpes genital;

D) Sffilis;

E)

Linfogranuloma venéreo.
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