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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGCAO
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LEIA, COM ATENCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

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

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

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

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

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

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

LEMBRE-SE
A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicagéo entre candidatos.

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

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

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

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

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

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

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

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

Releia estas instrugoes antes de entregar a prova.

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

BOA PROVA

DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagdo / PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
Margo de 2026, Belém - Para.
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® Concentrar

Uma proposta prevé que apenas a Vigilancia
em Saude supervisione ACS e ACE. Qual
arranjo €é correto segundo a PNAB?

supervisao em Vigilancia,
excluindo participacdo da Atengdo Basica.

® cCentralizar supervisdao na Atengdo Basica, sem

®© Realizar

interface com Vigilancia.

supervisao e
compartilhadas entre AB e
considerando integracao territorial.

coordenagao
Vigilancia,

@ Transferir supervisdo ao hospital de referéncia

em linhas de cuidado selecionadas.

® Delegar supervisdo ao CAPS em fungdo da

demanda de saude mental comunitaria.

Em uma capital com expansdao de bairros

periféricos e alta mobilidade diaria, a
secretaria municipal precisa revisar a
adscrigao das equipes para reduzir

descontinuidades da atengdo. Determine a
diretriz normativa que melhor orienta a
definicdo de territério e responsabilizacdo
sanitaria das equipes na Atencdo Basica (AB).

© Adscrever populacdo por territério definido

® vinculagdo livre sem

© Territorializacdo

com responsabilizacdo sanitaria da equipe.

territério, com
atendimento  preferencial por demanda

espontéanea.

apenas por critérios
geograficos, sem considerar vulnerabilidade.

@ Adscrever restrita ao microterritério da UBS,

sem possibilidade de pactos interfederativos.

® Adscrever condicionada ao tipo de unidade

(ESF x eAB), mas sem responsabilizagao.

Adolescente de 16 anos com irritabilidade,
explosOes de raiva desproporcionais, 3 vezes
por semana ha 12 meses, em multiplos
contextos. Qual diagnéstico?

® Transtorno explosivo intermitente.

® Transtorno disruptivo da desregulacdo do

humor.

® Transtorno de conduta.

@ Transtorno opositor desafiante.

® Transtorno de personalidade antissocial.

4.

©

®
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Uma equipe de Atencdo Basica propde carga
total de 40h semanais, mas com cada
profissional cumprindo apenas 8h. Qual
resposta esta alinhada a PNAB?

Validar se hd médico e enfermeiro, priorizando
a composicdo minima profissional prevista em
regulamentos.

Priorizar soma total de 40h por equipe, sem
necessidade de respeitar carga minima
individual por categoria.

Respeitar minimo de 10h por profissional,
maximo de trés por categoria e carga global
de 40h por equipe.

Manté-la assim se houver nlcleo de apoio
com profissionais complementares em regime
compartilhado.

Manter arranjo itinerante com plantdes
alternados, substituindo cargas individuais por
coberturas rotativas.

Uma equipe de residéncia em Belém desenha
um projeto para reduzir iniquidades na
atencdo a pessoas com doencga falciforme em
areas periféricas. O plano inclui busca ativa,
oferta de atengao integral e pactuagao
regional para garantia de exames de média
complexidade. Segundo a legislacao do SUS,
0 arranjo valoriza:

universalidade, integralidade e equidade, com
regionalizagdo e hierarquizagdo do acesso.

focalizacdo econdmica, seletividade de acesso
e centralizacdo decisdria estadual.

equidade entendida como tratamento idéntico
para todos os usuarios.

integralidade  apenas
medicamentos essenciais.

como oferta de

regionalizacdo entendida como distribuicdo
livre de servigos sem pactos interfederativos.

Para investigar a associacao entre
sedentarismo e obesidade em adultos de uma
cidade, qual delineamento mede prevaléncia e
razdo de prevaléncias?

Coorte prospectiva
Caso-controle
Transversal

Ensaio clinico
Série de casos
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Qual dos itens abaixo descreve corretamente
um dos principios fundamentais estabelecidos
pela Lei n©10.216/2001, que regulamenta a
Reforma Psiquiatrica no Brasil?

A manutencdo obrigatéria de internacdo em
hospitais psiquiatricos sempre que o paciente
apresentar diagnédstico de transtorno mental
grave, independentemente da avaliacdo de
risco.

A prioridade ao tratamento comunitario,
assegurando que a internacao hospitalar seja
utilizada apenas como medida excepcional e
temporaria, quando houver risco iminente a
salde do individuo ou de terceiros.

A exclusdo total de recursos financeiros
publicos para servicos de atencgdo psicossocial,
transferindo integralmente o financiamento
para a iniciativa privada.

A obrigatoriedade de que todos os pacientes
com transtorno mental sejam submetidos a
Terapia Eletroconvulsiva (TEC) como primeira
linha de tratamento.

A criagdo de unidades de internacao de longa
permanéncia em hospitais gerais, sem
necessidade de acompanhamento
multiprofissional ou vinculo com a rede de
atencgdo psicossocial.

Considerando a Lei n©10.216/2001, qual das
assertivas abaixo descreve adequadamente a
relagao entre a politica de
desinstitucionalizagdo e a organizagao da
Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS)?

A desinstitucionalizagdo implica a extingao
total dos leitos psiquiatricos nos hospitais
gerais, de modo que todo o atendimento de
urgéncia em salude mental passe a ser
realizado exclusivamente pelos CAPS.

A politica de desinstitucionalizagdo requer a
criagdo de unidades de internacdo de curta
duracdo (UCI) dentro dos préprios CAPS,
permitindo que a internagao seja conduzida
por equipes multiprofissionais sem
necessidade de encaminhamento a hospitais.

A desinstitucionalizacdo estda associada a
implantacdo de servicos de atencao
psicossocial em  diferentes niveis de
complexidade (CAPS 1, II, III, Residéncias
Terapéuticas, etc.), sendo a internagdo
hospitalar mantida apenas como recurso de
excegao.

A lei determina que a responsabilidade
exclusiva pelo acompanhamento péds-alta de
pacientes internados seja atribuida ao médico
psiquiatra responsavel pela internagdo, sem
participacdo de outros profissionais da RAPS.

Para garantir a desinstitucionalizagdo, a
legislagdo exige que todas as familias dos
usuarios recebam apoio financeiro direto do
Estado, independentemente da existéncia de
servicos de suporte comunitario.

9. Assinale a alternativa que melhor descreve a

principal fungdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SNVE).

® Coletar dados apenas sobre doencgas

transmissiveis para gerar alertas imediatos.

® Monitorar a ocorréncia de agravos de salde,

analisar dados e subsidiar a definicdo de
politicas publicas.

O Fiscalizar exclusivamente a qualidade dos

laboratérios de diagndstico do SUS.

@ Realizar a vacinagdo da populagdio em

campanhas pontuais, sem integragdo com
outros servigos.

® Gerenciar somente informacdes sobre ébitos

maternos, ignorando demais indicadores de
saude.

10. Qual dos itens abaixo corresponde a definicdo

mais adequada de violéncia no contexto da
saude?

® Qualquer situacdo em que haja conflito verbal

entre pacientes e profissionais.

® A ocorréncia de agressdes fisicas exclusivas

ao ambiente hospitalar.

© Qualquer acgdo ou omissdo que cause dano

fisico, psicoldgico ou social ao individuo, em
qualquer local.

@ Somente os episddios de violéncia doméstica

gue chegam ao servico de saude.

® Apenas os casos de violéncia cometidos por

agentes de seguranga do hospital.

UEPA
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Leia o caso clinico abaixo para responder as
questbes 11 e 12

Sr. Jodo, 58 anos, tabagista 10 magos/ano, vem a
consulta anual com médico do trabalho sem queixas
ou uso de medicagbes para avaliacdo, ao exame foi
verificada pressdo arterial (PA) de 135 x 85 mmHg,
sem outros achados significantes ao exame fisico;
deste modo, foram solicitados exames laboratoriais e
orientagdo sobre Mudangas no Estilo de Vida (MEV).
Apés 3 meses, Sr. Jodo retorna a consulta com
adogdo das MEV, apresentando ao exame fisico PA de
134 x 82 mmHg, com o0s seguintes exames
laboratoriais

Glicemia: 130 mg/dl HbA1c: 7,2%

Colesterol total: 210 mg/dl | Triglicerideos: 162 mg/dl

LDL colesterol: 110 mg/dl HDL colesterol: 38 mg/dl

11. Conforme a Diretriz de Hipertensdo Arterial mais
atual da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a
melhor conduta referente aos niveis pressoricos,

e:

® iniciar terapia farmacoldgica anti-hipertensiva

em monoterapia.

@ iniciar terapia farmacoldgica anti-hipertensiva

com duas classes de agdo sinérgica.

© reforcar MEV, principalmente, reducdo da

ingestdo de sal e reavaliar em 90 dias.

@ reforcar MEV, principalmente, suplementacdo

de magnésio e reavaliar em 90 dias.

® reavaliacdo anual com estimulo & adocdo de

estilo de vida saudavel.

12. Considerando ainda o caso acima, qual a

melhor conduta em relagdo aos niveis
glicémicos:

® iniciar tratamento farmacoldgico com

metformina e gliclazida, associada a MEV.

® iniciar tratamento farmacoldgico com

dapagliflozina, associada a MEV.

© orientar medidas ndo farmacoldgicas, como

dieta com restricdo de carboidratos, para o
controle glicémico e reavaliagdo em 90 dias.

@ repetir a glicemia de jejum para confirmagdo

diagnéstica, antes de iniciar qualquer
tratamento.

® solicitar teste oral de tolerdncia & glicose

(TOTG) para confirmagdo diagndstica, antes
de iniciar qualquer tratamento.

13. Mulher de 38 anos com histéria de nddulo
hipoecoico, sédlido, 1,4 x 1,0 cm, com
microcalcificacbes (TI-RADS 5), realizou
puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF) com
resultado citoldgico compativel classificacdo
Bethesda II. Apdés 12 meses, o nodulo
aumentou de tamanho, passando a medir 1,9
x 1,3 cm, mantendo as demais caracteristicas.
A conduta mais indicada, neste caso, é:
solicitar nova PAAF.

manter seguimento anual com
ultrassonografia.

solicitar cintilografia da tireoide.

encaminhar para realizagdo de lobectomia
tireoidiana.

© 20 60

solicitar painel genético para avaliacdo de
mutacdo relacionada a carcinoma da tireoide.

14. Homem de 70 anos, diabético tipo 2 ha 20
anos, hipertenso de longa data, dislipidémico
e ex-tabagista (40 macos/ano). Refere piora
progressiva da memoria ha 1 ano, com
quedas frequentes, lentificagdo do raciocinio,
e episdédios de desorientacdo leve em
ambientes novos. A esposa relata piora mais
acentuada apdés um episddio de confusdo
aguda ha 8 meses, seguido de discreta
melhora e nova piora recente. Exame
neurologico: forca muscular preservada,
marcha com passos curtos, apraxia de marcha
e reflexos aumentados em MMII, sem rigidez
ou alucinagoes visuais. Tomografia
computadorizada de cranio mostra
leucoaraiose e areas isquémicas antigas nos
nlcleos da base. O diagndstico mais provavel
para o quadro de declinio cognitivo, é:

Deméncia com corpusculos de Lewy.

® Doenca de Alzheimer de inicio tardio.

® Deméncia vascular por infartos mdltiplos.

®© Deméncia frontotemporal variante
comportamental.

(o]

©

Hidrocefalia de pressao normal.

[y
(4]

. Mulher de 26 anos apresenta, desde os 20
anos, crises recorrentes de cefaleia bilateral,
de intensidade moderada a intensa, descrita
como “em peso”, com duracgdao entre 12 e 48
horas, associadas a ndauseas, voOmitos,
fotofobia e fonofobia. As crises pioram com
esforco fisico e melhoram com repouso.
Exame neuroldgico: normal. O diagndstico
mais provavel, neste caso, é:

© Cefaleia tensional episddica.
® Cefaleia cervicogénica.

© Cefaleia em salvas.

@® Sinusite maxilar recorrente.
® Enxaqueca sem aura.

UEPA
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16. Todos os seguintes pacientes devem efetuar um

17.

18.

rastreamento de lipidios, EXCETO:
® homem sauddvel de 23 anos que comegou a
trabalhar como motorista de aplicativos.

® menino de 17 anos com diabetes do tipo 1.

®© adolescente do sexo feminino de 17 anos que
recentemente comegou a fumar .

@ mulher de 48 anos no inicio da menopausa.

® homem de 62 anos com histéria clinica
pregressa de hipertensao arterial.

Um empresario de 62 anos é atendido por um
especialista em Medicina do Sono apos sua esposa
relatar roncos intensos, pausas respiratérias e
episédios de engasgos noturnos. Refere
sonoléncia diurna excessiva (Epworth = 14). Ao
exame fisico: IMC 38 kg/m?2, circunferéncia
cervical aumentada, Mallampati IV, pressao
arterial de 150/95 mmHg. Foi realizada
polissonografia de noite inteira, que evidenciou:
Indice de Apneia-Hipopneia (IAH): 23
eventos/hora; dessaturagdes repetidas, com SpO2
minima de 82%; predominio de eventos
obstrutivos.  Fragmentagdo  significativa da
arquitetura do sono. Considerando o quadro
acima, a classificagdo de gravidade da Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) e o tratamento de
escolha segundo diretrizes atuais (AASM, 2023),
sao:

® Moderada / CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure)

® Leve/ Dispositivo intraoral

® Moderada / Cirurgia ortognatica
@ Grave /Bilel PAP

® Grave / Dispositivo intraoral

Em relagdo a necessidade de coterapia profilatica
(inibidor de bomba de prétons ou misoprostol)
para prevenir sangramento gastrointestinal
induzido por Antinflamatérios Ndo Hormonais
(AINEs). O paciente que apresenta indicagao clara
e formal para essa protecdao, segundo diretrizes
atuais, é:

® mulher de 40 anos com artrite reumatoide em
uso de metotrexato semanal, iniciando
ibuprofeno em doses plenas para controle da
dor inflamatéria.

® homem de 55 anos com crise aguda de gota,
usando naproxeno e em terapia cronica com
alopurinol, sem comorbidades adicionais.

®© homem de 75 anos com osteoartrite e
fibrilagdo atrial, em uso cronico de warfarina
com INR dentro da faixa terapéutica.

® mulher de 50 anos com mialgias crénicas
atribuidas a fibromialgia, com sorologia
positiva para Helicobacter pylori, iniciando
AINE intermitente.

® homem de 35 anos internado por pneumonia
comunitaria, recebendo AINE para febre, sem
comorbidades e sem uso de outras
medicacoes.

19. Sobre a indicacdo de exames de imagem (TC ou

RM de encéfalo) no pronto atendimento de

pacientes com vertigem aguda, assinale a

alternativa em que a neuroimagem NAO ¢

mandatoria para afastar causa central.

® Vertigem aguda acompanhada de ataxia de
tronco e incapacidade de marcha.

® Cefaleia occipital intensa associada a vertigem
de instalacao subita.

© Vertigem continua de inicio subito, sem
gatilhos, persistente por >24h.

@ Vertigem aguda com hipoacusia/flutuagdo
auditiva e histéria compativel com doenga de
Méniere.

® Vertigem sUbita com reflexo vestibulo-ocular
(RVO) preservado no HINTS.

20. Considere as afirmativas a seguir, relacionadas as

doencgas autoimunes e neoplasicas da tireoide e
assinale a alternativa correta.

I. Niveis elevados de anti-TPO (>100 UI/mL)
tém alta sensibilidade para tireoidite de
Hashimoto, mas sua presenca isolada nao
confirma disfungdo tireoidiana, podendo
estar presentes em individuos
eutireoidianos, especialmente em mulheres
e em pacientes com outras doengas
autoimunes.

II. A presenca de rouquiddo em bocio
multinodular deve sempre ser considerada
um achado de alarme, podendo indicar
compressdo do nervo laringeo recorrente,
mas ocorre em menos de 5% dos casos e
sempre estd associada a neoplasia maligna
ou processo inflamatério invasivo.

ITII. O tabagismo aumenta tanto o risco quanto a
gravidade da orbitopatia de Graves, e
pacientes fumantes submetidos a
radioiodoterapia apresentam maior risco de
exacerbagdo da doenca ocular.

IV. A dosagem de TRAb no terceiro trimestre
esta indicada mesmo em  mulheres
previamente tratadas com radioiodoterapia
ou tireoidectomia, devido ao risco
persistente de transmissdao de anticorpos
estimuladores ao feto.

V. A tireoglobulina ndo deve ser utilizada como
marcador tumoral em carcinoma medular da
tireoide; entretanto, pode ser falsamente
elevada na presenga de anticorpos anti-
tireoglobulina, sendo o calcitonina basal e
estimulada os principais marcadores de
recorréncia no CA medular.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas, é:

O Iell

O Ilelv
OI, VeV
@1, 1leV
@I IllelV

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 5



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

21.Assinale a alternativa que contém a soma

correta dos pontos atribuidos a um paciente

com anorexia, descompressao brusca em

fossa iliaca direita e leucocitose segundo o

escore de Alvarado para apendicite aguda.

3 pontos

4 pontos

5 pontos

6 pontos

7 pontos

. Sobre a colelitiase é correto afirmar que:

a maioria dos calculos biliares é composta por

pigmentos pretos, sendo a dieta rica em

gordura o fator de risco mais importante para

a sua formagao.

® pacientes assintomaticos com célculos biliares
devem ser submetidos a colecistectomia
profilatica imediatamente para evitar cancer
de vesicula.

© os fatores de risco cldssicos para colelitiase
incluem: sexo feminino, sobrepeso/obesidade,
idade fértil/multiparidade e idade acima de 40
anos.

@® a ultrasonografia de abdome tem baixa
sensibilidade e especificidade para diagndstico
de calculos da vesicula biliar sendo a
tomografia computadorizada o padrao-ouro.

® a cdlica é uma dor intensa, continua e
persistente que dura mais de 24 horas,
localizada no quadrante superior direito e sinal
de Murphy positivo.

23.Sobre a pancreatite aguda, assinale a

alternativa que apresenta as duas etiologias

mais comuns, responsaveis pela grande

maioria dos casos.

Hipertrigliceridemia e infecgdes virais.

Colelitiase (calculos biliares) e etilismo

(dlcool).

Trauma abdominal e uso de medicamentos.

Cancer de pancreas e pancreatite autoimune.

Hipercalcemia e caxumba.

.Um homem de 45 anos higido, procura o
consultério com queixa de um abaulamento
na regiao da virilha direita que aparece ao
tossir ou carregar peso e desaparece quando
ele deita. Ele relata desconforto local, mas
nega dor intensa, vomitos ou febre. Ao exame
fisico, o abaulamento é palpavel e redutivel.
Com base no quadro clinico, a conduta mais
adequada, é:
uso continuo de cinta/funda para conter a
hérnia.
cirurgia de urgéncia imediata.
vigilancia ativa (esperar para ver se a hérnia
aumenta).
cirurgia eletiva (herniorrafia ou hernioplastia).

exercicios abdominais para fortalecer a
parede.

ON ORGSO

Yo 50

o 05 ©

25.Um paciente de 45 anos, com histérico de
cirurgia abdominal prévia (apendicectomia),
procura a emergéncia com dor abdominal tipo
colica, distensdo abdominal, nauseas, vomitos
e parada de eliminagdo de gases e fezes ha 24
horas. Ao exame, apresenta ruidos
hidroaéreos aumentados no inicio do quadro.
A principal hipétese diagnostica e a causa
mais provavel, neste caso, é:

® Apendicite aguda por bridas.

® Obstrucdo intestinal mecanica por bridas.
©® ileo paralitico por tumor.

@ Volvo de sigmoide por constipacdo.

® Gastroenterite aguda por aderéncias.

26. O exame de imagem inicial mais indicado e o
achado esperado para confirmar a hipdtese
diagnostica de Ulcera péptica perfurada, é:

® ultrassonografia de abdome superior,
mostrando espessamento da parede gastrica.

® radiografia de abdome simples em decubito
dorsal, mostrando algas intestinais dilatadas.

© Endoscopia Digestiva Alta (EDA), evidenciando
Ulcera ativa e sangramento.

@tomografia de abdome sem contraste,
mostrando apenas ascite volumosa.

©® radiografia de térax em pé,mostrando
pneumoperiténio (ar livre
subdiafragmatico).

27.Paciente de 65 anos, com histdérico de
constipagdo, da entrada na emergéncia com
dor abdominal intensa no quadrante inferior
esquerdo, febre baixa e nauseas ha 2 dias. Ao
exame fisico, apresenta dor a palpagdo no
local da dor e defesa abdominal localizada.
Qual é a hipotese diagndstica mais provavel e
0 exame de imagem padrao-ouro para
confirmagao?

® Apendicite aguda e Ultrassonografia.

® Cancer de célon e Colonoscopia.

© Diverticulite aguda e
Computadorizada (TC) de abdome.

Tomografia

® Doenca de Crohn e Ressonancia Magnética.

® Obstrugdo intestinal e Radiografia simples de
abdome.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 6



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

28. Paciente de 55 anos, tabagista e etilista, da
entrada no pronto-socorro com hematémese
volumosa e melena. Ao exame fisico:
hipotenso (PA 90/60 mmHg), taquicardico (FC
110 bpm) e palido. A conduta inicial imediata
e mais importante antes da realizagdo da
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), é:
estabilizacdo hemodinamica com ressuscitacdo
volémica (cristaloides) e garantia de via
aérea.

()

Endoscopia Digestiva Alta nas primeiras 2
horas para conter o sangramento.

tomografia de abdémen com contraste para
localizar o vaso sangrante.

administracdo imediata de antiacidos via oral
e dieta zero.

© @ © o

hemograma completo e aguardar resultado
para iniciar reposicao de fluidos.

29, Sobre o Cancer Colorretal (CCR) é correto
afirmar que:

® o rastreamento deve ser iniciado apenas apés
0s 65 anos de idade.

® pessoas com histérico familiar de cancer de
colon ndo precisam iniciar o rastreio antes da
populagao geral.

©®© 2a colonoscopia é um exame de rastreamento
eficaz, pois permite a identificacdo e remocgao
de pdlipos, prevenindo a evolugdo para
cancer.

® a carne branca e dietas ricas em fibras sdo os
principais fatores de risco para o
desenvolvimento do CCR.

® o sangue oculto nas fezes positivo, exclui a
necessidade de realizagdo de colonoscopia.

30.Uma Endoscopia Digestiva Alta que revela
uma lesdo ulcerada no antro gastrico, com
bordas elevadas, infiltrativas e limites
imprecisos (sem clara demarcacdao entre o
tumor e a mucosa sa), com aspecto
"infiltrativo-ulcerado". Segundo a classificagao
de Borrmann para cancer gastrico avangado,
o tipo desta lesdo, é:

® TipoI

® Tipo 11

©® Tipo IV

@® Tipo 0

® Tipo III

31. Mulher de 29 anos, G2P0A1, com 13 semanas
de gestacdo, procura atendimento por
sangramento vaginal. Ao exame: bom estado
geral, PA 110/70 mmHg, FC 86 bpm, colo
uterino entreaberto e sangramento ativo.
Ultrassonografia obstétrica evidencia auséncia
de batimentos cardiacos fetais. A conduta
para este caso é:

® Aspiragdo manual intrauterina

® Cesariana de emergéncia

© Prescrever misoprostol

@ Realizar a curetagem uterina
® Conduta expectante

32. Mulher, 25 anos, sexualmente ativa, queixa-
se de prurido vulvar, dispareunia de
penetracdo e corrimento vaginal amarelo-
esverdeado. Exame fisico: mucosa vaginal
rosada com pregueamento fisioldgico; colo
uterino indolor a mobilizacdo normotrofico
com varias manchas avermelhadas; muco
cervical cristalino; contetudo vaginal amarelo-
esverdeado abundante com bolhas e com
odor; colo e vagina sem lesOes. Neste
contexto, considerando a principal hipotese
diagndstica o tratamento indicado é:

® Fluconazol via oral em dose Unica.

® Miconazol creme vaginal.

© Ciprofloxacina e Azitromicina.

@® Estriol, creme vaginal.

® Secnidazol via oral.

33. Mulher, 49 anos de idade, menopausada ha 2
anos, queixa-se de fogachos e irritabilidade
afetando sua qualidade de vida. Nega outros
sintomas. Nega comorbidades. Nega uso de
medicamentos continuos. Exame fisico sem

alteracbes, utero presente. Dentre as opgoes
abaixo a melhor escolha terapéutica é:

® Estrogénio transdérmico isolado.

® Progesterona natural micronizada isolada.
© Estrogénio e progesterona.

@ Sertralina.

©® Fluoxetina.
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34.Tercigesta, com 18 semanas de idade 36.Gestante com 20 semanas de idade
gestacional, assintomatica, comparece a gestacional, comparece a consulta com os
primeira consulta pré-natal com os seguintes seguintes resultados de exame: 1- Sorologia
exames: 1- cultura de urina mostrando duas pra toxoplasmose IgM positiva e IgG positiva;
amostras consecutivas com isolamento 2- Teste de avidez para toxoplasmose com
Escherichia coli com 100.000 unidades baixa avidez. Diante destes exames a conduta
formadoras de colénias (UFCs) por ml de inicial adequada é:
urina; 2- Tipagem sanguinea AB Rh-negativa. ® tratar com espiramicina até o fim da gestacao.
Relata que o segundo filho e o marido tém ® tratar com sulfadiazina, pirimetamina,
tipagem RH positiva. O adequado cuidado pre- sulfadiazina e &cido folinico até o fim da
natal, para esta idade gestacional, diante gestacdo.
deste quadro deve conter: o o o ] o
@ Antibioticoterapia por 7 dias e solicitagdo do ® iniciar sulfadiazina, pirimetamina, sulfadiazina
Coombs indireto. e acido folinico e solicitar amniocentese para
® Repetir urocultura para  decidir  sobre pes<.:|U|sa de to.xoplasma no liquido amn.|ot|co.
antibioticoterapia e a Imunoglobulina anti-D @ realizar amniocentese para pesquisa de
deverd ser realizada somente apds o parto. toxoplasma no liquido amniotico e decidir
. L sobre tratamento apds resultado de exame.
© Repetir urocultura para decidir sobre ) ) . i
antibioticoterapia e administrar © explicar para a paciente que ndo ha
Imunoglobulina anti-D imediatamente. necessidade de tratamento pois a infeccdo €
@ Antibioticoterapia por 7 dias e solicitacdo de antiga.
coombs direto materno. 37.Gestante, com 25 semanas de idade
® Somente Antibioticoterapia por 14 dias. gestacional, queixando-se de lombalgia,
disuria, polacidria, urgéncia miccional e
35. Primigesta, 20 anos de idade, 12 semanas de hematuria. Exame fisico: colo e vagina sem
amenorréia, apresentando dor intensa tipo lesbes, muco cervical cristalino, conteldo
colica em hipogastrio. Relata que ha cerca de vaginal fisioldgico; Giordano positivo
10 dias teve episodio de sangramento vaginal bilateralmente. Paciente nega episddios
intenso, com redugao de volume anteriores deste mesmo quadro clinico. Diante
posteriormente. Exame fisico: temperatura do quadro, logo apds coletar urocultura, a
axilar=389C; pequeno sangramento vaginal conduta mais adequada dentre as opgoes
de odor fétido; colo uterino pérvio para 0,5 abaixo é:
cm; tero amolecido intra-pélvico. ® tratar apds resultado de urocultura, conforme
Ultras_solnografiaf transvagir]gl g evidencia sensibilidade aos antibidticos testados.
Dosagem de gonadotrofina corionica humans antibioticoterapia oral - ambulatorial  sem
é positiva. Diante deste quadro a melhor necessidade de profilaxia com antibidtico apds
conduta dentre as opgGes abaixo é: tratamento.
® antibioticoterapia e histerectomia. @ antibioticoterapia intravenosa em ambiente
. - L hospitalar sem necessidade de profilaxia com
® hidratacdo e controle ultrassonografico em 1 antibidtico apés tratamento.
semana. . i (d]) antibioticoterapia oral ambulatorial, iniciando
® curetagem uterina com alta apés 24 horas. profilaxia com antibidtico apds tratamento.
© antibioticoterapia  seguida de  aspiragao antibioticoterapia intravenosa em ambiente
manual intra-uterina. hospitalar, iniciando profilaxia com antibiético
® iniciar pré-natal. apds tratamento.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Acesso Direto Pag. 8
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38.

©
®
(CJ
d]
e}

Puérpera, com 10 dias apds parto normal,
queixando-se de febre e mastalgia a direita.
Exame fisico: mama direita ingurgitada
apresentando area com 2cm de diametro,
contendo flutuacdo, hiperemia e calor, em
quadrante superior lateral. Diante do quadro o
tratamento inicial mais adequado dentre as
opcoes abaixo é:

corrigir eventuais erros de amamentacao,
ordenhar a mama acometida, prescrever
analgésicos e iniciar antibiotico.

suspender amamentacao, ordenhar a mama
acometida, prescrever analgésicos e iniciar
antibiético.

suspender amamentacdo, ordenhar a mama
acometida, elevar ambas as mamas e
prescrever analgésicos.

corrigir eventuais erros de amamentacao,
ordenhar a mama acometida, prescrever
analgésicos e elevar mama acometida.

corrigir eventuais erros de amamentagdo e
ordenhar a mama acometida, sem
necessidade de antibidtico.

Primigesta, cuja ultrassonografia transvaginal
realizada com 08 semanas de gestagao
evidencia sinal do lambida e dois sacos
gestacional. Diante deste exame é possivel
afirmar que trata-se de:

Gestagao gemelar
Diamnidtica.

Monocoridnica e

Gestacdo gemelar Dicoribnica e Diamnidtica.

Gestacédo gemelar DicoriGnica e
Monoamniotica.
Gestacgdo gemelar Monocoridnica e

Monoamnidtica.
Gestagdo com feto Unico.

. Secundigesta, 35 anos de idade, 12 semanas

de gestacdo, assintomatica, comparece a
consulta trazendo duas dosagens de glicemia
de jejum: a primeira com 10 semanas de
gestacdo=130 mg/dL e segunda com 12
semanas=128 mg/dL. Nega exames
anteriores com (glicemia alterada. Nega
diagndsticos prévios de doenca cronica. Fez
pré-natal completo na primeira gravidez, sem
intercorréncias na gestagdo e no parto. Neste
contexto a principal hipétese diagndstica é:

Diabetes mellitus gestacional.
Diabetes mellitus tipo 1.
Diabetes mellitus tipo 2.
Euglicemia.

Exames inconclusivos.

41.

© @ @ & ©

42.

© @ 06 ©

Lactente masculino de 6 semanas, nascido a
termo por parto vaginal, sem intercorréncias,
é levado a UPA por tosse persistente ha 7
dias, referida como em “salvas” e sem febre.
A made relata boa aceitagdo alimentar. Informa
que, na terceira semana de vida, o bebé
apresentou conjuntivite tratada em domicilio.

Ao exame: afebril, taquipneia leve, sem
toxemia, SatO2 97% em ar ambiente.
Ausculta pulmonar com estertores finos

difusos bilaterais. Radiografia de térax mostra
hiperinsuflacdo e infiltrado intersticial difuso.
Hemograma sem leucocitose, com eosinofilia
periférica. Diante do quadro clinico, a conduta
terapéutica mais adequada, neste caso, é:
iniciar amoxicilina 80-90 mg/kg/dia VO,
dividida a cada 12 h, por 7 dias.

iniciar azitromicina 20 mg/kg/dia VO, em dose
Unica diaria, por 3 dias.

iniciar ceftriaxona 50 mg/kg/dia IM/IV, 1x ao
dia, por 7 dias.

iniciar oseltamivir 3 mg/kg/dose VO, a cada
12 h, por 5 dias.

iniciar claritromicina 15 mg/kg/dia VO,
dividida a cada 12 h, por 10 dias.

Menino de 4 anos é levado a Unidade Basica
de Saude com febre ha 3 dias, tosse produtiva
e taquipneia leve. Mantém boa aceitacdo
alimentar e esta ativo. Ao exame fisico: FR
discretamente aumentada para a idade,
SatO2: 96% em ar ambiente, auséncia de
tiragem ou geméncia; a ausculta pulmonar
apresenta Estertores crepitantes em base
direita sem comorbidades prévias.
Considerando o diagndstico de Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) leve, a
conduta mais adequada, neste caso, é:

solicitar radiografia de térax e hemograma
antes de qualquer conduta terapéutica.

internar para antibioticoterapia intravenosa.

iniciar antibioticoterapia empirica ambulatorial
e reavaliar em 48-72 horas.

solicitar procalcitonina para definir etiologia
antes de tratar.

observar sem antibidtico por 72 horas para
confirmacdo diagndstica.
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43.

O 0

44.

Lactente do sexo feminino, 9 meses de idade,
previamente higida, é levada ao pronto
atendimento por quadro de febre alta ha 3
dias, com temperaturas que atingiam 39,5 °C,
sem sintomas respiratérios associados. A mae
relata irritabilidade e dois episddios de
diarreia leve. No quarto dia de evolugdo, a
febre cessou abruptamente e, poucas horas
depois, surgiram lesdes maculopapulares
réseas, inicialmente no tronco e abdome,
disseminando-se posteriormente para pescogo
e membros proximais. Ao exame fisico,

encontra-se afebril, ativa, hidratada, com
exantema maculopapular roseo, nao
pruriginoso, sem descamacdo e sem

linfonodomegalias significativas. Com base na
evolugdo clinica e nos achados do exame
fisico, a hipdtese diagndstica mais provavel,
é:

Sarampo.

Eritema infeccioso.

Rubéola.

Escarlatina.

Exantema subito (roséola infantil).

Menina de 4 anos, previamente higida, é
levada a Unidade de Pronto Atendimento com
histéria de diarreia liquida ha 48 horas, cerca
de 6 episddios ao dia, sem sangue ou muco,
associada a dois episdédios de vOmito nas
Ultimas 12 horas. A mée relata ainda redugdo
da aceitacdo alimentar e maior sonoléncia. Ao
exame fisico: crianga irritada, olhos
levemente encovados, mucosas secas, turgor
cuténeo discretamente diminuido, frequéncia
cardiaca de 110 bpm, extremidades
aquecidas, pulsos palpaveis, tempo de
enchimento capilar < 2 segundos. Com base
na classificagdo do grau de desidratagao
segundo o Ministério da Salude, a conduta
mais adequada neste momento, é:

iniciar solugdo de reidratagdo oral (SRO) 50-
100 mL/kg em 4-6 horas, sob supervisdo na
unidade, com reavaliacdo clinica periddica.

® administrar soro fisiolégico 0,9% 20 mL/kg IV

em bolus imediato.

®© administrar soro fisioldgico 0,9% 30 mL/kg

em 30 minutos e repetir conforme resposta
clinica.

liberar para domicilio com orientacdo para
oferecer liquidos caseiros apds cada
evacuagao.

iniciar antibiético empirico e manter dieta
habitual sem reidratagao supervisionada.

45.

2]

®

[C]

d]

e}

46.

P20 60

47.

@

Em relacdo a etiologia e fisiopatologia da
diarreia aguda na infancia, assinale a
alternativa correta.

Os virus sdo altamente infectantes e

necessitam de grande viral
desencadear a doencga.

Apds a introdugdo da vacina contra rotavirus,
esse agente deixou de ser causa relevante de
hospitalizacao por diarreia.

Taenia solium e Ascaris lumbricoides estdo
entre os principais agentes etioldgicos de
diarreia aguda infecciosa.

A presenca de sangue nas fezes caracteriza
disenteria, frequentemente associada a
mecanismo invasivo, sendo a Shigella spp.
uma das principais etiologias.

A maioria dos quadros de diarreia aguda
bacteriana é autolimitada e nunca cursa com
complicacdes sistémicas.

Menina de 4 anos, previamente higida, é
levada ao Pronto Atendimento com histdria de
febre alta ha 24 horas, associada a cefaleia
intensa e dois episddios de vOmitos. Nas
Ultimas horas, tornou-se sonolenta e
apresentou um episddio de crise convulsiva
tonico-clénica generalizada, com duracdo
aproximada de 3 minutos, revertida
espontaneamente. Ao exame fisico:
temperatura de 39,2 °C, rigidez de nuca
presente, sinais de Kernig positivos, sem
déficits neuroldgicos focais. Diante da suspeita

carga para

diagndstica, o exame essencial para
confirmacao etioldgica do quadro, é:
Hemocultura.

Puncdo lombar com andlise do liquido

cefalorraquidiano.

Tomografia computadorizada de créanio.
Ressonancia magnética de encéfalo.
Eletroencefalograma.

Um lactente de 4 meses, previamente higido,
é levado ao pronto atendimento com coriza e
tosse ha 3 dias, evoluindo nas Uultimas 24
horas com aumento do esforgo respiratorio e
recusa parcial das mamadas. Ao exame fisico:
irritado, FR 66 irpm, tiragem subcostal
moderada, sibilos e estertores difusos,
obstrugdo nasal importante. SatO2 91% em ar
ambiente. Sem sinais de choque. De acordo
com o capitulo do Tratado sobre Bronquite
Viral Aguda (BVA), a classificacdo de
gravidade e a conduta inicial mais adequadas
sdo:

BVA leve; alta com lavagem nasal e retorno
se piora.

BVA moderada; suporte com
higiene/aspiracdo nasal, monitorizacdo e
considerar internagao/observacdo hospitalar,
com oxigénio se necessario para manter
SatO2 > 90%.

BVA grave; iniciar antibidtico empirico e
solicitar hemograma e hemocultura de rotina.
BVA moderada; prescrever prednisolona 1
mg/kg/dia e salbutamol fixo de 4/4h.

BVA grave; solicitar radiografia de térax para
todos os casos antes de definir conduta.
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48.

Crianca de 4 anos, previamente higida, é
admitida com febre persistente ha 5 dias,
associada a dor abdominal intensa, diarreia,
vOmitos e exantema maculopapular difuso.
Evoluiu nas ultimas 24 horas com prostracao,
taquicardia e taquipneia. Ao exame fisico
apresenta conjuntivite ndo purulenta, edema
de maos e pés e pressao arterial limitrofe para
idade. Exames laboratoriais evidenciam:
neutrofilia com linfopenia, plaquetopenia
(110.000/mm3), elevagcao de PCR e ferritina,
discreto aumento de transaminases.
Ecocardiograma mostra leve dilatagdo de
camaras cardiacas, fracdo de ejecdo
preservada e pequeno derrame pericardico.
Sorologia para SARS-CoV-2: IgG positiva e
IgM negativa. Com base no quadro clinico e
nas informacdes do Tratado de Pediatria,
assinale a alternativa correta.

® auséncia de IgM positiva exclui o diagndstico

®

49.

)

© @ @ o

de SIM-P.

A presenga de alteracGes cardiacas afasta
SIM-P, sugerindo miocardite viral isolada.

A associacao de febre persistente, marcadores
inflamatorios elevados, plaquetopenia e
envolvimento cardiovascular sustenta o
diagndstico de SIM-P.

O diagnostico mais provavel é doenga de
Kawasaki classica, pois ha exantema e
conjuntivite.

Escarlatina é o diagndstico mais provavel,
exantema tipico

Menina de 1 ano e 6 meses, previamente
higida, chega ao pronto atendimento com
febre ha 2 dias (39°C), irritabilidade e
vOmitos, com recusa alimentar. Ao exame:
mau estado geral, taquicardica e dor a
palpacdo em flanco. EAS: leucocitiria +++,
nitrito positivo e hematuria microscdpica.
Urocultura por cateterismo foi coletada, com
antibiograma previsto para 72h. A conduta
terapéutica inicial mais apropriada, é:

iniciar  ceftriaxona intravenosa, manter
internagdo e reavaliar para troca para via oral
apo6s melhora clinica e apirexia por 24-48h.

iniciar cefalexina VO por 10 dias e reavaliar
ambulatorialmente em 48h.

manter suporte clinico e aguardar urocultura
antes de iniciar antibiotico.

iniciar ciprofloxacina EV até a liberacdo do
antibiograma.

iniciar antibiotico apenas apos o antibiograma,
pois a escolha empirica aumenta o risco de
resisténcia e pode “mascarar” o resultado da
cultura.

50.

©
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Sobre a Sindrome Nefrotica Idiopatica (SNI)
na infancia, assinale a alternativa correta.

Na infancia, 80-90% dos casos de sindrome
nefrotica sdo primarios/idiopaticos, e 80-90%
dessas criancas tendem a ser
corticossensiveis, com remissdo em até 4
semanas de prednisona/prednisolona na dose
padronizada.

A sindrome nefrética na infancia ¢é
majoritariamente secundaria e, por isso,
deve-se sempre priorizar investigacao
etioldgica extensa antes de qualquer terapia.

Hipocomplementenemia é achado compativel
com lesdo histolégica minima e nao modifica
conduta, sendo rara indicacdo de bidpsia
renal.

A presencga de hipertensdo severa e disfuncao
renal ndo altera a indicacdo de bidpsia renal
em criangas com sindrome nefroética tipica.

® A principal causa de 6bito na sindrome

nefrética é trombose, e infeccdo ndo é

complicagao relevante.
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