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QUESTAO 1

A escolha dos alimentos para o preparo das refei¢des da crianga é fundamental para uma alimentagao
adequada e saudavel. Nos dois primeiros anos de vida da crianca, a escolha dos alimentos merece atencao
especial, pois € quando os habitos alimentares estdo sendo formados e existem alguns cuidados relacionados
a esses alimentos. Considerando cuidados de salde e seguranga do lactente, qual dentre as op¢des abaixo
apresenta um alimento que NAO precisa ser evitado no primeiro ano de vida da crianca:

A. Carne de porco

B. Mel

C. Pipoca

D. Suco de frutas

QUESTAO 2

Sobre o aleitamento materno, assinale a alternativa CORRETA:

A. Em regifes muito secas e quentes, pode ser necessario completar a amamentacao de

criancas de 4 a 6 meses com agua filtrada para evitar a desidratacao

B. O leite materno, até os 6 meses de idade da crian¢a, quando oferecido exclusivamente,

fornece a quantidade necessaria de vitamina D e zinco para a crianca

C. Em mulheres que possuem mamilos planos ou invertidos € importante ja no pré-natal

orientar exercicios de tragdo para os mamilos no intuito de torna-los preparados para a amamentacao
D. Na situacdo em que ocorre mastite e que pode cursar com infec¢ao bacteriana, o

tratamento com antibiético adequado pode ser necessério e a amamentacéo pode ser mantida

QUESTAO 3

Adolescente, sexo masculino, 11 anos de idade, previamente saudavel, residente em Belo Horizonte,
apresenta ha quatro dias febre, mialgia, cefaleia e dor retro-orbitaria. Ao exame fisico, esta corado, hidratado,
pulsos cheios, enchimento capilar de 2 segundos, PA: 110x60mmHg. Auséncia de dor abdominal, vémitos e
sinais de sangramento. Figado e baco ndo palpados. O pediatra de plantdo suspeitou de Dengue, porém nao
é possivel solicitar teste de deteccéo de antigeno NS1. Qual afirmativa é considerada ERRADA em relacéo ao
caso?

A. A prova do lago deve ser realizada para estratificacéo de risco

B. Nao é necessario solicitar hemograma

C. N&o utilizar anti-inflamatdrio n&o esteroide

D. Orientar hidratacéo oral no domicilio de acordo com o peso

QUESTAO 4

Em relacdo a avaliagé@o oftalmolégica em criangcas menores de cinco anos, assinale alternativa CORRETA:
A. A avaliacdo do fundo de olho com dilatacéo pupilar medicamentosa esta recomendada a

partir dos dois anos de idade e deve ser realizada nas consultas oftalmologicas de rotina

B. Na avaliagao oftalmoldgica de um lactente de sete meses é esperado que ele siga 0s

objetos com os olhos, mas ainda possa apresentar ndo coordenacédo dos movimentos oculares em
movimentos horizontais

C. O "teste do olhinho" que avalia o reflexo luminoso vermelho a luz nos olhos da crianga deve
ser realizado nas consultas de rotina pediatrica ao menos trés vezes ao ano até os trés anos de idade
D. O exame de acuidade visual utilizando optétipos graficos é possivel em criangcas com

desenvolvimento normal, a partir do momento em que a crianga comeca a ler, devendo ser feito de rotina em
todas as consultas a partir desse momento

Prova - oscelabs.com.br pag. 1



o
[24]
(2-) Oscelabs PSU-MG (AREMG) — Residéncia Médica 2022

QUESTAO 5

Antonio é um lactente de 10 meses de idade e a mée o trouxe para uma consulta de rotina. A anamnese
completa e ao exame fisico para avaliacdo dos marcos do desenvolvimento, qual dos achados abaixo é
preocupante e deve ser motivo de melhor investigac@o nessa idade?

A. A crianca apresenta somente os dentes incisivos centrais inferiores e superiores

B. A crianca assenta-se utilizando o tripé de pernas com uma méao apoiada e segura um objeto

com a mao, mas sem conseguir passa-lo para a outra mao

C. A crianca fica de pé com apoio, mas quando colocada no chdo ndo engatinha em quatro

apoios, arrastando-se

D. A crianca reconhece a face da méae ou cuidador e chora quando é afastado dos mesmos

QUESTAO 6

O ensaio publicado em maio de 2020 pela Revista Ciéncia e Saude Coletiva, da Associagéo Brasileira de
Saude Coletiva, intitulado "O uso intensivo da internet por criangas e adolescentes no contexto da Covid-19 e
0s riscos para violéncias autoinflingidas"”, traz reflexdes referentes aos impactos do isolamento social imposto
pela pandemia da Covid-19 e sobre o uso intensivo da internet entre criangas e adolescentes e suas possiveis
consequéncias para a pratica de violéncias autoinflingidas. Quanto a satde mental de criancas e
adolescentes, dentre as consideragdes abaixo, qual é considerada ERRADA:

A. Ha algumas praticas de autoagressdes, que ndo necessariamente envolvem transtornos de

ordem emocional ou quadros depressivos e que sao vistos como praticas culturais aceitas socialmente no
universo online.

B. Nao é considerada necessaria a criagdo de protocolos e medidas exclusivas para o0s

adolescentes quanto a prevencao das formas de violéncias autoinflingidas

C. O uso excessivo da internet pode também gerar uma forma de adi¢do, um transtorno que

gera dependéncia, podendo se expressar em varias formas: cyber sexo, relacional (das redes sociais), adi¢cdo
por jogos

D. Pode ocorrer acirramento de vulnerabilidades para ideagdes e tentativas de suicidio quando

a crianca ou o adolescente apresenta, previamente, condi¢des especificas da salde mental que demandem
monitoramento

QUESTAO 7

A Lei n° 13.185, de 6 de novembro de 2015, instituiu o Programa de Combate a Intimidacao Sistematica
(Bullying) no Brasil. Na referida lei, o Bullying é definido como "todo ato de violéncia fisica ou psicoldgica,
intencional e repetitivo que ocorre sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou
mais pessoas, com o objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e angustia a vitima, em uma relagédo
de desequilibrio de poder entre as partes envolvidas (Artigo 1°, inciso 1). Espacos como o ambiente escolar
sdo mais propicios para esse tipo de violéncia entre criancas e adolescentes e que podem desencadear
problemas de aprendizagem e traumas psiquicos entre as vitimas e os envolvidos. Analise as afirmativas
abaixo e marque a alternativa CORRETA: |. As vitimas de bullying tém dificuldade de reconhecer emocdes,
sentem mais medo e mais estresse, o que gera dificuldade no aprendizado e vulnerabilidade aos transtornos
de ansiedade e humor. Il. Dependendo do grau de sofrimento vivido pela crianga, ela podera sentir-se
ancorada a construcdes inconscientes de pensamentos de vinganca e de suicidio, ou manifestar
determinados tipos de comportamentos agressivos ou violentos, prejudicais a si mesmo e a sociedade; Ill. As
vitimas de bullying apresentam resultados escolares piores, maiores chances de abandonar os estudos apos
0 ensino médio, além de, durante o periodo escolar comum, tenderem duas vezes mais a faltar e trés vezes
mais a se sentirem estranhas; V. Nao é considerado como bullying atos praticados contra alunos por
professores e outros profissionais integrantes da escola e da comunidade escolar.

A. Somente as afirmativas | e lll sdo verdadeiras
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B. As afirmativas I, Il e IV sdo verdadeiras
C. Apenas a afirmativa IV é falsa
D. Todas as afirmativas sao verdadeiras

QUESTAO 8

Crianca de 15 meses € levada pela mée a uma Unidade Basica de Salde com queixa de tosse, febre e
cansaco de evolugdo hé cinco dias, com piora nas Ultimas 24 horas. A crianca era previamente higida e tem o
calendario vacinal completo para a idade. Pelos achados da avaliacéo clinica e do exame fisico, assinale o
sinal que NAO representa alerta para um quadro grave de pneumonia:

A. Frequéncia respiratdria acima de 60 incurses por minuto

B. Saturagéo de oxigénio aferida menor que 92%

C. Temperatura axilar relatada e aferida acima de 39,5°C

D. Uso de musculatura acess6ria com tiragem intercostal

QUESTAO 9

Crianca de dois anos de idade, sexo masculino, é atendida no Posto Médico com relato materno de episédios
repetidos de tosse e "chieira" no Ultimo ano. Ha relato de episédios semelhantes também no primeiro ano de
vida. A mée relata ainda que a crianga nem sempre apresenta febre durante os episédios e que ja usou varios
medicamentos como "bombinhas" e antibiéticos, mas que o quadro "sempre volta". Na histéria pregressa, ha
relato de prematuridade (32 semanas) devido a complicacdes maternas na gestacdo. A crianga permaneceu
em unidade neonatal por 1 més e segundo a mée, usou oxigénio por canula nasal nesse periodo. Foi
aventada a hipétese de asma para o quadro, no entanto nao foi iniciado nenhum tratamento ata 0 momento.
Considerando o caso acima, assinale a alternativa que traz a CORRELACAO ADEQUADA entre possivel
diagnéstico diferencial para o quadro de asma e os sintomas/sinais ou relatos que podem ser encontrados.

A. Aspiracdo de corpo estranho e tosse cronica com perda de peso associada

B. Displasia broncopulmonar e historico de prematuridade com uso de oxigenioterapia

C. Fibrose cistica e estridor respiratorio recorrente que piora com choro e atividade fisica

D. Refluxo gastroesofagico a febre recorrente que nao responde a antibioticoterapia habitual

QUESTAO 10

Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), é atendida crianca de nove anos, sexo feminino,
sabidamente asmatica, que apresenta crise aguda grave de sibilancia associada a tosse, coriza nasal e
odinofagia. Ao exame clinico sdo encontrados: febre (38,5°C), saturacao de oxigénio em ar ambiente de 89%,
frequéncia respiratéria aumentada, sibilos expiratérios difusos em ambos hemitérax e uso de musculatura
acessoria. Foi realizado o tratamento inicial da crise com oxigenioterapia por canula nasal (2L/min) e
broncodilatador em aerossol com espacador, cinco jatos a cada 20 minutos, durante uma hora. A paciente
obteve resposta parcial, mantendo ainda sibilos expiratérios esparsos e uso de musculatura acessoria, com
saturagdo de oxigénio de 93% com oxigenioterapia (2L/min). Considerando o caso neste momento, qual das
seguintes medicacdes deve ser incluida imediatamente a prescricdo da paciente?

A. Antibioticoterapia para Gram positivo por via venosa

B. Broncodilatador de longa duracéo, dois jatos, com espacador

C. Corticoide por via oral (prednisona) 1 a 2mg/kg de peso

D. Epinefrina (adrenalina) por via intramuscular, dose Unica

QUESTAO 11

Os habitos alimentares da populacdo mundial tém sido alterados ao longo dos ultimos anos e, a cada ano,
cresce o nimero de adeptos das dietas vegetarianas e veganas, inclusive entre criancas e adolescentes. Ao
atender uma adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, previamente higida, ela diz que deseja conhecer
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mais sobre as dietas vegetarianas e até veganas existentes, pois quer mudar seus habitos Assinale a
alternativa com informacdes ERRADAS em relacao as dietas vegetarianas e veganas:

A. A caréncia nutricional de ferro € mais comum na crianga vegetariana, portanto, é

recomendavel que a ingestao de ferro por estes pacientes seja 5,8 a 6 vezes maiores do que a das criancas
onivoras

B. Individuos lacto-ovo-vegetarianos, quando consomem leite e ovos regularmente, recebem
guantidades adequadas de vitamina B12 e ndo necessitardo de reposi¢do continua dessa vitamina

C. O consumo de gorduras na alimentagdo saudavel deve variar de 25% a 35% do total de
calorias da dieta e as criangas vegetarianas devem ser orientadas a consumir 0 mesmo que as onivoras a
ovo-lacto-vegetarianas

D. O consumo regular de alimentos ricos em fibras como vegetais, frutos e graos esta
associado a reducéo do risco de obesidade, constipagéo, doengas cardiovasculares e cancer

QUESTAO 12

Durante o acompanhamento de uma familia com trés criancas de idades distintas, em Unidade Basica de
Saude, a mée pergunta sobre a conduta adequada quanto aos cuidados com os dentes das criangas. As
criancas tém 10 meses, 5 anos e 9 anos. Sobre as orientacdes adequadas de saude bucal para a faixa etaria
pediatrica, assinale a alternativa CORRETA:

A. A alimentacdo da crianca ndo deve conter agucar simples adicionado as preparacgfes até um

ano de idade para se evitar as caries

B. A crianca de cinco anos ja sabe cuspir, portanto devera utilizar creme dental fluoretado na

guantidade equivalente a um gréo de ervilha (0,3g)

C. A crianca de nove anos pode realizar a escovacao e a utilizagédo do fio dental sem a

necessidade da supervisédo de um adulto

D. A escovacdo com escova de dentes adequada a idade e realizada por um adulto deve ter

inicio aos dois anos de idade

QUESTAO 13

Pediatra é chamado para acompanhar parto de mée sabidamente hipertensa, que fez o controle pré-natal com
uso de medicacao adequada aos niveis pressoricos, com bom controle, com 38 semanas de gestacdo. Foi
detectado, durante o periodo expulsivo, liquido amniético meconial espesso. Ao chegar, ele avalia que o
recém-nascido apresenta, logo apds o parto vaginal, frequéncia cardiaca de 110bpm e ritmo respiratorio
regular (choro forte). Nesse momento, a conduta que se mostra MAIS ADEQUADA é:

A. Aguardar, no minimo, um minuto até o corddo umbilical parar de pulsar, para s6 entdo

realizar-se o clampeamento

B. Introduzir o recém-nascido, exceto a face, dentro do saco plastico para evitar perda de calor

e, a sequir, realizar as manobras necessarias

C. Retirar o meconio residual da hipofaringe e da traquela sob visualizagdo direta e fonte de

calor radiante

D. Utilizar o boletim de Apgar para determinar o inicio da reanimacgéo e as manobras a serem

instituidas no decorrer do procedimento

QUESTAO 14

Lactente de sete meses, sexo feminino, é trazida ao atendimento pela méde com queixa de "urina escura, com
odor fétido", irritabilidade ao urinar, febre alta (>39,5°C). Foi realizado exame de urina rotina com achado de
nitrito positivo e no sedimento apresentava numerosos leucécitos e flora aumentada. No Gram de gota de
urina foram vistos numerosos bastonetes Gram negativos e leucdcitos. Nesse momento, foi iniciado
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tratamento com amoxicilina por via oral e orientado a retomar em 48 horas. No retorno, a mée relatou que
houve pior do quadro, estando a crian¢ca muito prostrada, mantendo febre e com muita dificuldade para urinar.
Na urocultura foi detectado crescimento de Klebsiella pneumoniae ESBL (produtora de beta- lactamase de
espectro ampliado) O tratamento MAIS INDICADO para esse quadro, no momento, é:

A. Iniciar amoxicilina-clavulanato via oral e orientar cuidados domiciliares com novo retorno
em 24h

B. Iniciar ceftriaxona intramuscular e orientar retornos diarios a unidade de pronto atendimento
para aplicagdo de medicacéo

C. Iniciar ciprofloxacino via oral e encaminhar para internagdo em unidade pediatrica para
monitorizacéo

D. Iniciar meropenem endovenoso e internar a crianca em unidade pediatrica para
monitorizagdo

QUESTAO 15

Lactente de oito meses de idade, sexo feminino, 6,2Kg, desnutrido, vem apresentando, ha trés dias,
eliminagéo de fezes liquidas, quatro a cinco vezes ao dia, acompanhada de febre baixa, 1 a 2 vezes ao dia, e
gue cede com antitérmico. Estd em uso de soro caseiro. Mae o leva ao pronto atendimento devido ao
surgimento de prostragdo intensa, piora da febre, hiporexia, vomito e surgimento de sangue nas fezes. Ao
exame fisico: letargico, sinal da prega que diminui apés quatro segundos, mucosa oral muito seca, olhos muito
fundos, sem lagrimas, fontanela anterior muito deprimida, pulsos periféricos muito finos, diurese ausente hoje.
Nasceu a termo (IGC= 37 semanas; PN= 3Kg) Em relagédo ao caso, assinale a alternativa ERRADA:

A. Esta indicado antibioticoterapia, sendo a ceftriaxona via intramuscular, uma vez ao dia por
cinco dias, uma das alternativas

B. Inicialmente, deve ser administrado cloreto de sédio a 0,9%, 20mL/Kg, via intravenosa, em
até 30 minutos

C. O vbmito prejudica a reidratacédo oral e ondansetrona em dose Unica oral pode ser
administrada

D. O zinco deve ser administrado na dose de 10mg, uma vez no dia, durante 10 a 14 dias

QUESTAO 16

Em relacdo aos esquemas de imunizacao em mulheres, assinale a alternativa ERRADA:

A. A imunizag&o para HPV quadrivalente, segundo o Programa Nacional, sédo duas doses com
intervalo de seis meses entre elas, para meninas de 9 a 14 anos

B. A vacina contra febre amarela contem virus atenuado, por isso € contraindicada na gravidez
C. As gestantes com esquema vacinal completo para dTpa (triplice bacteriana acelular do
adulto) ndo necessitam de dose de reforgo a cada gestacéo

D. Na imunizacao de gestantes e puérperas contra a COVID-19 ndo se deve usar imunizantes
gue tenham como vetor o Adenovirus

QUESTAO 17

Sobre as principais queixas ginecolégicas em criancas no consultério, marque a alterativa CORRETA:
A. A coalescéncia de pequenos labios deve ser tratada em casos de dificuldade de miccao, de
retencdo urinaria com infeccdo secundaria ou de vulvovaginites de repeticéo

B. A principal causa de sangramento vaginal na infancia é a puberdade precoce, porém

devemos excluir outras causas, como presenca de corpo estranho e violéncia sexual

C. Na maioria das vulvovaginites na infancia e adolescéncia, identifica-se o patégeno
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responsavel pela infeccéo e a antibioticoterapia é direcionada especificamente
D. O diagnéstico do prolapso uretral € clinico e a Unica possibilidade de tratamento é a excisao
da mucosa prolapsada

QUESTAO 18

Casal procura atendimento com desejo de engravidar. Estdo sem contracepgéo ha 1 ano e 6 meses. Ela, 35
anos e nuligesta, tem histéria de ciclos menstruais regulares, com fluxo moderado e dismenorreia, que se
intensificou no ultimo ano. Ele, 34 anos e um filho de outro relacionamento, relata histéria de hérnia inguinal
unilateral corrigida cirurgicamente na infancia. Qual das afirmativas abaixo estd CORRETA, considerando os
exames iniciais para avaliagao e identificacdo de possivel causa de infertilidade desse casal?

A. Dosagem de FSH esta indicada e pode ser realizada em qualquer dia do ciclo menstrual

B. Endometriose € um provavel diagnostico e o exame padrédo-ouro para o seu diagndstico é a

ressonancia magnética

C. Histerossalpingografia apresenta alta sensibilidade para deteccé@o de oclusao tubaria

D. Espermograma néo faz parte da propedéutica inicial, nos casos em que o parceiro ja tenha

sido pai de um filho

QUESTAO 19

Mulher de 22 anos vai a consulta com ginecologista querendo trocar o método contraceptivo. Relata uso de
pilula contraceptiva combinada oral, ha seis meses, desde que iniciou a vida sexual com o atual namorado.
Porém, queixa de nauseas importantes e cefaleia holocraniana desde que iniciou 0 método. Vinha controlando
o sintomas com antiemético e analgésicos, acreditando que os sintomas cessariam. E portadora de Diabetes
Mellitus tipo 1 bem controlado, diagnosticado ha trés anos. Nao apresenta alteracdes no exame fisico na
consulta atual Considerando o exposto, € CORRETO afirmar que:

A. Implantes subdérmicos de etonogestrel constituem a alternativa mais segura e com menor

potencial de provocar nauseas e cefaleia nessa paciente

B. Métodos contraceptivos hormonais séo contraindicados em pacientes com diabetes mellitus

tipo 1, devendo ser indicado DIU de cobre, métodos comportamentais ou preservativos

C. Métodos contraceptivos progestogénicos isolados contraindicados em pacientes com

Diabetes Mellitus tipo 1, por estarem mais relacionados a eventos tromboembdlicos

D. Observando as caracteristicas clinicas da paciente, dispositivos intrauterinos de cobre ou de

levonorgestrel sdo considerados critério 2 de elegibilidade e poderiam ser indicados sem restricdes

QUESTAO 20

Mulher, 19 anos, trés gestacdes prévias, duas cesarianas a termos e um abortamento precoce, procura
assisténcia na unidade basica de salde, solicitando encaminhamento para realizacdo de laqueadura tubaria.
Afirma ser solteira, sem parceria fixa. Vive com os dois filhos e a mde em casa com quatro cdmodos: dois
quartos, uma cozinha e um banheiro. Tabagista, nega morbidades e faz uso irregular de contraceptivo
hormonal combinado oral. Possui dois gatos e um céo de estimac¢éo. Considerando o contexto exposto e a Lei
de Planejamento Familiar n® 9.263/1996, € CORRETO afirmar que:

A. A solicitacdo da paciente ndo podera ser atendida por ndo ser casada nem estar em uniéo

estavel

B. Sua idade inferior a 25 anos é impedimento legal a laqueadura tubaria

C. A paciente podera realizar a laqueadura tubaria, se for respeitado o prazo de seis meses

entre a manifestacdo da vontade e a realiza¢éo do ato operatorio

D. A laqueadura tubaria solicitada pela paciente podera ser atendida por ela ja possuir uma

prole constituida
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QUESTAO 21

Mulher, 25 anos, procura atendimento ginecoldgico devido a quadro de leucorreia iniciada ha trés dias. Afirma
corrimento aumentado, com odor fétido que piora ap6s relacdo sexual. Ao exame ginecoldgico, notou-se
corrimento abundante, malcheiroso, branco amarelado, com poucas bolhas, pH de 6,1 e teste das aminas
positivo. Considerando o quadro clinico apresentado pela paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

A. a paciente deveréa fazer uso de metronidazol via oral e realizar sorologia para rastreio de
HIV, sifilis, hepatite B e C

B. a terapia com antimicrobianos so6 deve ser iniciada apo6s cultura ampla de agentes
microbiolégicos

C. caso se verifique a presenca de Trichomonas vaginalis no exame a fresco sera excluida a
possibilidade de vaginose bacteriana

D. o tratamento de parceiro deve ser realizado somente apds bacterioscopia positiva para
gonococo e clamidia

QUESTAO 22

Os disturbios hipertensivos na gestagdo constituem causa de morte materna e morbimortalidade neonatal
importantes no mundo. Sobre a fisiopatologia da pré-eclampsia e 0s mecanismos conhecidos de lesao
endotelial, assinale a alternativa ERRADA:

A. Placentacdo anormal, com invasao deficiente do intersticio materno, mediada pela baixa

producéo de receptores de fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF) e um mecanismo aceito

B. A placentacao deficiente, que leva a leséo endotelial dos vasos placentarios, mediada pelo

aumento de producdo de substancias antiangiogénicas, explica a fisiopatologia da pré- eclampsia

C. O aumento dos niveis circulantes de substancias antiangiogénicas associado a desregulagéo

do sistema renina-angiotensina compromete a atividade do 6xido nitrico, causando a lesédo endotelial e
pré-eclampsia

D. O estresse oxidativo, que consiste em um desequilibrio entre substancias pré-oxidativas

(radicais livros e outros) e antioxidantes, esta ligado a lesédo endotelial e ao desenvolvimento da pré-eclampsia

QUESTAO 23

Sobre o diabetas gestacional assinale a alternativa CORRETA:

A. A glicemia de jejum e o teste de tolerancia a glicose com 75g de glicose sédo exames
utilizados para o diagnéstico

B. Na maioria das mulheres, o metabolismo de carboidratos néo retorna as fun¢des normais
apos a parto

C. Seu tratamento tem como pilares: a dieta, o exercicio fisico e 0 uso de hipoglicemiantes
orais

D. Se o controle glicémico for insatisfatorio, a resolucdo da gravidez pode ser considerada
entre 39 e 40 semanas

QUESTAO 24
A asma é caracterizada por inflamacéo cronica das vias aéreas e seu comportamento durante a gestagéo
apresenta grande variacdo, havendo pacientes que melhoram e aquelas que tém seus sintomas agravados.
Em relacdo a asma na gravidez, assinale a alternativa CORRETA:

A. A asma grave esta associada a um aumento de cesarianas e de mortes maternas

B. O controle da asma tem como pilar o tratamento n&o farmacologico

C. O diagnostico é essencialmente clinico e confirmado por espirometria
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D. O exercicio fisico € proscrito, ja que pode ser um fator desencadeante

QUESTAO 25

Gestante, G2PC1, 23 semanas de gesta¢édo, comparece ao pronto-atendimento com queixa de dor na perna
esquerda, de inicio ha trés dias. Ao exame: perna edemaciada hiperemiada, com a circunferéncia de
panturrilha esquerda apresentando-se 3cm maior que a da direita. Assinale a alternativa ERRADA:

A. A indicacé@o de dosagem do dimero D para esse diagnoéstico é controversa na gravidez, ja
gue ha aumento fisiolégico de cerca de 40% a cada trimestre

B. Diante da suspeita clinica, a anticoagulacé@o deve ser iniciada antes mesmo da confirmacao
diagnéstica

C. O duplex scan é de baixo custo e de facil repeticao, com sensibilidade e especificidade altas
para esse diagndstico

D. Os warfarinicos séo os medicamentos de eleicao, sendo a primeira escolha na
anticoagulag&o empirica nessa suspeita clinica

QUESTAO 26

As gestantes e puérperas sdo consideradas pacientes de risco para complicacées de COVID-19. Assim, o
manejo adequado dos casos evita a morbimortalidade materna e o comprometimento fetal. Em relacéo ao
manejo de gestantes com COVID-19, assinale a alternativa ERRADA:

A. Antibioticoterapia deve ser iniciada na presenca de critérios clinicos e radiologicos de
pneumonia bacteriana

B. Deve ser iniciado Oseltamivir na presenca de sindrome gripal ou na presenca de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), caso o quadro clinico tenha se iniciado ha menos de 48 horas
C. O decubito ventral (pronagéo) ndo se mostrou seguro para a gestante e foi associado a risco
para os fetos

D. O monitoramento diario por exames laboratoriais nos casos moderados é desnecessario e a
sua repeticao deve ser baseada na evolucao clinica e na presenga de comorbidades

QUESTAO 27
O ciclo reprodutivo feminino é controlado pelo eixo hipotalamo-hipéfise-ovario (HHO). Sobre esse eixo é
CORRETO afirmar:

A. A progesterona € o principal esteroide sexual responsavel pelo feedback positivo no eixo
gonadal, estimulando o pico do horm&nio luteinizante (LH)

B. Niveis circulantes altos e continuos de estradiol, que ocorrem no final da fase folicular, sdo
importantes para o controle do eixo HHO e inibem (feedback negativo) a secre¢do do horménio luteinizante
(LH)

C. O aumento inicial do estradiol que ocorre no inicio da fase folicular, exerce feedback
negativo no eixo hipotalamo-hipofisario, inibindo a secrecao de hormdnio foliculo estimulante (FSH)

D. O horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) é produzido, principalmente, por neurénios

localizados no hipotalamo mediobasal secretado no sistema porta-hipofisario de maneira continua, modulando
a liberagcéo de gonadotrofinas

QUESTAO 28

O ciclo ovariano de mulheres e primatas superiores € denominado ciclo menstrual em virtude da presenca de
menstruagéo, o que nao ocorre em outras espécies. Sobre o ciclo menstrual feminino, € ERRADO afirmar:

A. Durante o processo de desabamento menstrual, as camadas endometriais média
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(esponjosa) e superficial (compacta) sdo descamadas, permanecendo apenas a camada profunda (basal),
gue é responsavel pela renovacao endometrial no préximo ciclo

B. Em geral, a duracao do ciclo menstrual reflete a duragéo da fase IUtea, ou seja, ciclos curtos

ocorrem por fase litea menor

C. O ciclo menstrual de mulheres tem duracéo média de 28 dias, podendo variar de 21 a 35

dias, divide-se em fase folicular ovulacéo e fase latea, sendo que a menstruacdo marca o inicio da fase
folicular

D. Variagéo na duracéo do ciclo e na intensidade do fluxo menstrual s&éo comuns nos extremos

da vida reprodutiva

QUESTAO 29

O manejo e diagndstico de anormalidades do ciclo menstrual baseia-se na compreensdo dos mecanismos
fisioldgicos envolvidos na regulagdo do ciclo menstrual normal. Sobre esses mecanismos € ERRADO afirmar:
A. A enzima aromatase converte androgénios em progesterona, processo que ocorre,

principalmente, nas células da granulosa e estimulado pela acéo do FSH

B. A multiplicacao das células germinativas comeca por volta de 6 a 8 semanas de gravidez,

atingindo pico maximo entre 16 e 20 semanas de gestacdo

C. O crescimento do foliculo primordial e sua atresia € um processo continuo, ndo sendo

interrompido em nenhuma circunstancia fisioldgica, incluindo gravidez, ovulagéo ou periodos de anovulagéo
D. O inicio do desenvolvimento folicular envolve diversos mecanismos que sao independentes

das gonadotrofinas

QUESTAO 30

NAO faz parte da abordagem inicial da incontinéncia urinaria na mulher:
A. Anamnese

B. Exame fisico com teste de esforco

C. Urindlise

D. Urodinamica

QU ESTAO 31

Através de estudos demograficos em salde de base populacional e estatisticos, langou-se em 1971, o
conceito da lei dos cuidados inversos, quando o professor Julian Tudor Hart concluiu que pessoas que
necessitavam de cuidados de salde eram aquelas a quem menos eram oferecidos e 0s que menos
utilizavam. Baseando-se nessa lei, assinale a alternativa ERRADA:

A. Apesar do acesso aos cuidados de saude ser um dos principios do SUS, ele ndo tem

garantido a equidade em salde a populacao

B. O diagndstico situacional de uma equipe de salde da familia € uma das ferramentas de

gestdo para promocao de equidade, devendo levar em consideracao dados epidemiolégicos e determinantes
socais de saude do territorio

C. O fendbmeno de sobrediagnostico e, consequentemente, de sobretratamento pode ser

considerado uma consequéncia da lei dos cuidados inversos, sendo mais comum em servigos que fazem uma
boa gestao clinica dos recursos disponiveis

D. Uma equipe de Atengéo Basica que priorize pessoas com maior necessidade em saude,

mais vulneraveis e com maior risco de adoecimento, tem maior potencial para reduzir as iniquidades do
sistema de saude

QUESTAO 32
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Paciente masculino de 49 anos, em tratamento medicamentoso ha seis meses para transtorno depressivo
maior grave, sem sintomas psicéticos, compareceu para atendimento na UBS, relatando remissao total dos
sintomas e recuperacao de sua capacidade funcional. Em sua historia pregressa, relata diagndéstico de
depressdo aos 20 anos de idade apos falecimento de sua mae. Na época recebeu alta por cura sem fazer uso
de medicamentos. No inicio do epis6dio atual apresentou pensamentos de autoexterminio, sem planejamento.
Em sua familia

ha histérico de transtornos mentais e um tio faleceu por suicidio. Dentre as condutas abaixo, qual a MAIS
ADEQUADA para esse caso?

A. Mantar o tratamento medicamentoso com a mesma dose que levou a remisséo dos

sintomas até completar 12 meses ou mais, levando-se em consideragdo o risco de recorréncia

B. Reduzir a dose do antidepressivo e manter tratamento por mais 12 semanas

C. Suspender a medicagédo antidepressiva e compartilhar o caso com o psicologo do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia para inserir paciente em grupo de psicoterapia

D. Suspender o tratamento farmacoldgico e dar alta, pois houve remisséo total dos sintomas e

0 paciente completou 6 meses de acompanhamento

QUESTAO 33

Sobre o pré-natal na Atencao Basica, analise as afirmativas abaixo. |. Diante de um teste rapido positivo para
sifilis, na gestacéo é necessario solicitar o VDRL para confirmacao diagnostica antes de iniciar o tratamento
com penicilina. 1l. A suplementac&o periconcepcional de acido félico em mulheres que planejam engravidar
deve ser iniciada, pelo menos, 30 dias antes da provavel concepc¢éo, de forma a prevenir malformacdes do
tubo neural. lll. A inducéo do parto nas pacientes com gestacdes de 41 semanas é preferivel & avaliagdo
seriada do bem- estar fetal, sendo associada a menor taxa de morbimortalidade perinatal. Assinale a
alternativa em que todas as afirmativa(s) sdo VERDADEIRAS:

A lell

B.lelll

C.llelll

D.I;1lell

QUESTAO 34

O alcoolismo é um problema prevalente e complexo. Os profissionais que atuam nas Unidades Bésicas de
Saude sédo os mais indicados para a deteccao precoce e para realizar alguma intervencéo em relacdo ao uso
abusivo do éalcool. Identifique a forma CORRETA sobre essa abordagem na ateng&o primaria a satde:

A. A equipe de saude, coordenada pelo médico, deve desenvolver campanhas alertando sobre

os riscos do consumo de alcool e implementar estratégias para diminuir a comercializagdo deste na sua area
de atuacédo

B. A Intervencgédo Breve € uma técnica de motivagéo para a mudanca de comportamentos de

salide direcionada, principalmente, para pessoas que fazem uso abusivo de alcool ou outras drogas
C. O médico deve prescrever tratamento medicamentoso a todo paciente que faz uso abusivo

de alcool, buscando gerar um efeito aversivo, diminuindo assim seu consumo

D. Sempre que identificado, o0 paciente com problemas relacionados ao alcool deve ser
encaminhado para atendimento especializado

QUESTAO 35

A Atencao Primaria em Saude (APS) é um componente-chave dos sistemas de salde. Sobre esse nivel de
atencdo a saude, assinale a alternativa ERRADA:

A. A APS representa a porta preferencial de acesso ao sistema e se caracteriza por um
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conjunto de acdes de salde para a organizacdo e reorganizacao do sistema de salde

B. Sao atributos derivados na APS: a orientagéo familiar e comunitaria e a competéncia
cultural

C. S&o atributos essenciais na APS: a atencao no primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacéo

D. Sao atributos essenciais na APS: a orientagdo familiar e comunitéria, a longitudinalidade,
integralidade e a coordenacéao

QUESTAO 36

Com relacéo ao Plano Nacional da Imunizagéo contra a COVID-19 no Brasil, assinale a alterativa ERRADA:
A. Gestantes e puérperas deverdo ser imunizadas exclusivamente com o imunizante BioNTech

da Pfizer, independentemente da faixa etaria

B. Idealmente, a vacinacao deve ser adiada até a recuperagéo clinica total mais, pelo menos,

guatro semanas ap6s o inicio dos sintomas, ou quatro semanas a partir da primeira amostra de PCR positiva
em pessoas assintomaticas

C. O intervalo para a dose de reforco em pessoas com alto grau de imunosupresséo devera ser

de 28 dias apo6s a ultima dose do esquema basico

D. Os antiagregantes plaquetarios devem ser mantidos e ndo implicam em impedimento a

vacinagao

QUESTAO 37

Durante visita domiciliar, 0 médico de equipe de saude de familia constatou que na residéncia havia um idoso
de 72 anos, diabético e hipertenso, cadeirante apés amputacdo de membros inferiores e com dificuldade para
organizar o uso de seus medicamentos, pois é analfabeto. A residéncia possui saneamento basico e mais dois
moradores, um deles uma crianca de 3 meses, cuja mae estava desempregada. Com base na Escala de
Coelho, levando em

consideragéo a estrutura familiar e determinantes socioecondmicos identificados estratifique o risco dessa
familia:

A. Risco baixo = Escore 7

B. Risco maximo = Escore 10

C. Risco méaximo = Escore 7

D. Risco médio = Escore 10

QUESTAO 38

Paciente, 42 anos, morador da regido metropolitana de Belo Horizonte, hipertenso e em uso irregular de
anti-hipertensivos, queixa de prostragéo, febre, dor muscular, cefaleia, nauseas, dor abdominal e exantema,
sintomas que se iniciaram ha dois dias. Nega viagem recente. Ao exame fisico, o médico encontra:
Temperatura axilar de 38,5°C, dor a movimentacao das grandes e pequenas articulagfes, exantema
morbiliforme distribuido em todo corpo, PA: 90/60mmHg. Tendo em vista o caso apresentado, a hipétese
diagnostica MAIS PROVAVEL é:

A. Chikungunya

B. Dengue do grupo B

C. Dengue do grupo C

D. Febre amarela

QUESTAO 39
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Em relac&o & abordagem para cessac&o do tabagismo no ambito do Sistema Unico de Salde, analise as
afirmativas abaixo como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia CORRETA. I. O uso de adesivos transdérmicos de nicotina pode ser iniciado enquanto o paciente
ainda estiver fumando, como forma de motivacao para o abandono do habito de fumar. Il. A terapia
cognitivo-comportamental consiste em fornecer informacdes sobre os riscos do tabagismo e os beneficios de
parar de fumar, e no estimulo ao autocontrole ou auto-manejo para que os individuos possam administrar o
ciclo da dependéncia. Ill. E recomendado que pacientes tabagistas que relatam historia pregressa de
transtorno psiquiatrico ao profissional de salide que o recebe, sejam encaminhados (caso ainda nao tenham
sido) para avaliagao de profissional da satde mental. IV. O acompanhamento médico deve ser semanal por
trés meses, em seguida, quinzenal por mais dois meses, e mensal até um ano. Entre os critérios de prescricdo
de apoio medicamentoso, estdo os fumantes com escore do teste de Fagerstrom < 4

AL (V); 1E(F); 1E(F); IV (V)

B. [ (V); I (V); Il (F); IV (V)

C. L (F); 11 (V); 11 (V); IV (F)

D. 1 (F); Il (F); 11 (V); IV (F)

QUESTAO 40

Em relagcdo a comunicacao de mas noticias pelo protocolo SPIKES, assinale a alternativa ERRADA:
A. Durante a fase de percepgéo, antes de discutir achados médicos, o profissional usa

perguntas abertas para compreender como o paciente percebe a situagéo

B. Na fase da transmisséo das informacdes, avisar ao paciente que mas noticias estéo por vir

e utilizar comunicacéao direta, rapida e concisa com termos técnicos

C. Na fase de abordagem das emocdes, 0 uso de respostas afetivas como "Eu também queria

gue as noticias fossem melhores." pode ser uma forma de mostrar apoio ao paciente

D. Na fase de planejamento, o ensaio mental € uma maneira Util de se preparar para a tarefa
estressante.

QUESTAO 41

A ocorréncia de um acidente de trabalho com um empregado exige do seu empregador a emissao da
Comunicacgéo de Acidente de Trabalho (CAT). Dentre as op¢des abaixo, qual delas é um desdobramento
administrativo da emissao da CAT nos casos de agravos relacionados ao trabalho que exigem afastamento do
trabalho par mais de 15 dias:

A. Estabilidade provisoria ao trabalhador a qual perdura por 24 meses apés a cessacao do

auxilio incapacidade temporaria

B. Necessidade de deposito do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) para o
trabalhador acidentado

C. Reducéo da base de calculo do Fator Acidentario Previdenciario (FAP)

D. Abertura de agéo regressiva contra a empresa para Trabalho ressarcimento de despesas
trabalhistas do Ministério do Trabalho

QUESTAO 42

Visando estabelecer uma relagédo de causa o efeito entre as doengas e trabalho, o médico inglés Richard
Schilling criou em 1984 a classificacéo que ficou conhecida como "Classificacao de Schilling”, a qual resume e
exemplifica os grupos das doencas relacionadas ao trabalho. Nos termos desta classificagédo, em qual dos
grupos abaixo estéo incluidas as doengas comuns que sdo mais frequentes ou mais precoces em
determinados grupos ocupacionais e para as quais 0 nexo causal é de natureza eminentemente
epidemiolégica?
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A. Doengas em que o trabalho é causa necessaria

B. Doencas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo necessario
C. Doengas em que o trabalho é agravador de doencga preexistente, ou seja, concausa

D. Doencas para as quais o trabalho é causa necessaria e sao agravadas por patologias
preexistentes

QUESTAO 43

AFR 50 anos, trabalha como torneiro mecénico com carteira assinada e sofreu atropelamento por automovel
guando retornava do trabalho para casa, de bicicleta, sofrendo fratura de clavicula direita. AFR foi assistido
em unidade de Pronto Socorro de sua cidade e foi afastado do trabalho com recomendacao de manter a
imobiliza¢@o do braco direito por cinco semanas, apos as quais devera fazer reabilitagcéo fisica (fisioterapia).
Considerando as circunstancias do acidente e a legislagcdo em vigor, o custeio de reabilitacao fisica cabe ao:
A. INSS

B. empregador

C.SuUs

D. motorista responsavel pelo atropelamento

QUESTAO 44

As nanoparticulas medem menos de um centésimo de bilionésimo de metro e sdo regidas por leis fisicas
diferentes daquelas bem conhecidas pela ciéncia. Existem probabilidades de que apresentem maior grau de
toxicidade do que as particulas em tamanhos maiores, podendo ocasionar danos futuros, ainda nao
plenamente conhecidos, aos pesquisadores, trabalhadores e consumidores. A prevenc¢édo de possiveis
agravos a saude dos trabalhadores expostos a nanoparticulas nos ambientes de trabalho deve se orientar
pelo principio:

A. da Precaucéo

B. do Controle Social

C. da Integracdo Intrainstitucional

D. da Responsabilidade Sanitaria

QUESTAO 45

Em setembro de 2021, médico de Salde da Familia confirmou gravidez em técnica de enfermagem que
trabalha na unidade de terapia intensiva do hospital do municipio, o qual constitui unidade de satde que
atende pacientes suspeitos ou confirmados de COVID 19. O

médico faz-lhe algumas recomendacdes e, a seu pedido, elaborou relatério a ser entregue no servigo de
medicina do trabalho do hospital Considerando, a época do diagnéstico, o estado de emergéncia pela
pandemia pela COVID 19 e a legislagdo vigente, qual conduta do empregador era MAIS ADEQUADA?
A. solicitar o afastamento imediato da gestante do trabalho presencial no hospital

B. restringir as atividades a serem exercidas pela gestante no interior da unidade de terapia

intensiva

C. encaminhar a gestante para o INSS com solicitagdo de afastamento do trabalho em gozo de

auxilio incapacidade temporaria

D. remanejar a gestante para outra unidade do hospital onde néo sejam atendidos pacientes

com suspeita de COVID 19

QUESTAO 46

Mulher de 66 anos relata varios episodios de perda subita da consciéncia, precedida de nadusea, palidez
cutanea e sudorese, com recuperagdo completa em até um minuto. O primeiro evento ocorreu quando tinha
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22 anos. O evento mais recente ocorreu apds 30 minutos em ortostatismo em local com temperatura ambiente
alta. E portadora de hipertens&o arterial sistémica diagnosticada ha trés anos, desde quando esta em
tratamento regular com anlodipino e clortalidona. Ao exame fisico, na posicédo deitada: PA 150/86mmHg e FC
76bpm; em ortostatismo: PA 134/80mmHg e FC 92bpm. O restante do exame fisico ndo apresentou
alterac6es significativas. O eletrocardiograma realizado na consulta pode ser visto abaixo: Assinale a
alternativa que apresenta o exame MAIS INDICADO para a propedéutica dessa paciente?

A. Duplex scan das artérias cervicais.

B. Holter de 24h.

C. Monitoramento ambulatorial da presséao arterial.

D. Teste de inclinagéo (tilttest).

QUESTAO 47

Mulher de 66 anos relata varios episodios de perda subita da consciéncia, precedida de nausea, palidez
cutanea e sudorese, com recuperagdo completa em até um minuto. O primeiro evento ocorreu quando tinha
22 anos. O evento mais recente ocorreu apds 30 minutos em ortostatismo em local com temperatura ambiente
alta. E portadora de hipertens&o arterial sistémica diagnosticada ha trés anos, desde quando esta em
tratamento regular com anlodipino e clortalidona. Ao exame fisico, na posi¢éo deitada: PA 150/86mmHg e FC
76bpm; em ortostatismo: PA 134/80mmHg e FC 92bpm. O restante do exame fisico ndo apresentou
alteragOes significativas. O eletrocardiograma realizado na consulta pode ser visto abaixo: Considerando a
hipétese diagndstica mais provavel nesse caso, assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica
MAIS ADEQUADA:

A. Indicar ingestéo de sal e hidratagéo oral frequente.

B. Prescrever amiodarona.

C. Prescrever beta-bloqueador.

D. Suspender anlodipino e clortalidona.
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QUESTAO 48

Homem de 24 anos queixa-se de astenia, hiporexia e perda de 5kg em trés meses. Ha 15 dias, apresenta
tosse oligoprodutiva com escarro hemoptoico e dispneia aos esfor¢cos. Desconhece doencas prévias. Ao
exame fisico: PA 150/94 mmHg, FC 86bpm, FR 22ipm, SpO2 92% (em ar ambiente). Exames de laboratério:
Hemoglobina: 8,3g/dL; Leucécitos totais: 10.450/mms3; Plaquetas: 210.000/mm3; Proteina C reativa: 45mg/L;
Creatinina: 2,3mg/dL; Ureia: 26mg/dL; albumina sérica: 2,9g/dL; FAN: positivo até titulo 1:80 com padréo
nuclear pontilhado fino; ANCA: reagente com padrao perinuclear; exame de urina: proteina 3+, 34
hemécias/campo, 12 pidcitos/campo. Presencga de cilindros hematicos. Radiografia do térax: Assinale a
alternativa que apresenta um diagnostico diferencial INADEQUADO para esse paciente?

A. Lupus eritematoso sistémico

B. Poliangiite microscoépica

C. Poliarterite nodosa

D. Sindrome de Goodpasture
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QUESTAO 49

Mulher de 47 anos queixa-se de dores no dorso, membros superiores e inferiores, baixa energia e insénia ha
um ano. Nega febre, emagrecimento ou sudorese noturna. Descreve episoédios paroxisticos de mudanga de
cor nas pontas dos dedos das maos por alguns minutos,

que se tornam pélidos e, em seguida, azulados, quando expostos ao frio. E portadora de transtorno
depressivo e faz uso de fluoxetina. O exame fisico ndo apresenta anormalidades. Exames de laboratorio: Hb
13,4g/dL; Leucdcitos totais: 7.840/mm3; Plaquetas: 198.000/mm3; Proteina C reativa 3mg/dL; TSH 1,4Ul/mL;
célcio idnico 1,23mmol/L; anti-HIV. Ndo Reagente; HBsAg Ndo Reagente, anti-HCV Nao Reagente; FAN
reagente até titulo 1:320 com padréo nuclear pontilhado fino denso. Considerando a hipétese diagnéstica mais
provavel para essa paciente, assinale a alternativa que apresenta uma opc¢ao terapéutica MAIS ADEQUADA.
A. Amitriptilina

B. Azatioprina

C. Codeina

D. Prednisona

QUESTAO 50

Mulher de 53 anos relata que ha um ano apresenta episodios paroxisticos recorrentes de rubor ndo
pruriginoso na face, pescoco e térax superior, de duragao de cerca de um minuto e que melhora
espontaneamente, associado a chieira toracica e palpitacéo (percepcao de taquicardia regular) de curta
duracdo. Ha trés meses, vem apresentando seis evacuagfes ao dia com fezes liquidas contendo muco, sem
sangue ou pus, precedidas de dor abdominal em célica que alivia apés as evacuacgées. Nega febre ou
emagrecimento. Sua ultima menstruacdo ocorreu ha 18 meses. Ao exame, aparenta leve confusdo mental. O
exame cardiovascular revela ritmo cardiaco regular, movimento paraesternal inferior esquerdo da parece
toracica, sopro holossistélico suave na mesma regido, mais audivel a inspiracao, e sopro diastélico inicial,
aspirativo e suave, audivel ao longo da borda paraesternal esquerda. O pulso arterial estd normal, e o pulso
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venoso central elevado com onda V gigante. O figado esta aumentado a palpagéo, de consisténcia
aumentada e superficie nodular irregular. A pele apresenta areas de hiperemia, hiperpigmentacao e
descamacdo na face, pescoco e antebracos. H& queilite angular e glossite. Assinale a alternativa que
apresenta as anormalidades cardiacas que MAIS PROVAVELMENTE justificariam os achados do exame
fisico dessa paciente:

A. Comunicacéo interatrial e insuficiéncia mitral.

B. Dupla lesé&o tricdspide.

C. Insuficiéncia adrtica e estenose pulmonar.

D. Insuficiéncia pulmonar e insuficiéncia trictspide.

QUESTAO 51

Mulher de 53 anos relata que ha um ano apresenta episodios paroxisticos recorrentes de rubor ndo
pruriginoso na face, pescoco e térax superior, de duracao de cerca de um minuto e que melhora
espontaneamente, associado a chieira toracica e palpitacéo (percepcéo de taquicardia regular) de curta
duracdo. Ha trés meses, vem apresentando seis evacuagfes ao dia com fezes

liquidas contendo muco, sem sangue ou pus, precedidas de dor abdominal em cdlica que alivia apos as
evacuacdes. Nega febre ou emagrecimento. Sua Ultima menstruagdo ocorreu ha 18 meses. Ao exame,
aparenta leve confusao mental. O exame cardiovascular revela ritmo cardiaco regular, movimento
paraesternal inferior esquerdo da parece toracica, sopro holossistélico suave na mesma regido, mais audivel a
inspiracdo, e sopro diastolico inicial, aspirativo e suave, audivel ao longo da borda paraesternal esquerda. O
pulso arterial estéa normal, e o pulso venoso central elevado com onda V gigante. O figado estd aumentado a
palpacéo, de consisténcia aumentada e superficie nodular irregular. A pele apresenta areas de hiperemia,
hiperpigmentacdo e descamacao na face, pescogo e antebragos. Ha queilite angular e glossite. O diagnéstico
dermatolégico MAIS PROVAVEL nesse caso é:

A. Dermatomiosite.

B. Pelagra.

C. Porfiria cutanea tarda.

D. Psoriase.

QUESTAO 52

Mulher de 53 anos relata que ha um ano apresenta episodios paroxisticos recorrentes de rubor ndo
pruriginoso na face, pescoco e térax superior, de duragao de cerca de um minuto e que melhora
espontaneamente, associado a chieira toracica e palpitacéo (percepcéo de taquicardia regular) de curta
duracdo. Ha trés meses, vem apresentando seis evacuagfes ao dia com fezes liquidas contendo muco, sem
sangue ou pus, precedidas de dor abdominal em célica que alivia apds as evacuacdes. Nega febre ou
emagrecimento. Sua uUltima menstruacdo ocorreu ha 18 meses. Ao exame, aparenta leve confusdo mental. O
exame cardiovascular revela ritmo cardiaco regular, movimento paraesternal inferior esquerdo da parece
toracica, sopro holossistélico suave na mesma regido, mais audivel a inspiracao, e sopro diastélico inicial,
aspirativo e suave, audivel ao longo da borda paraesternal esquerda. O pulso arterial estd normal, e o pulso
venoso central elevado com onda V gigante. O figado esta aumentado a palpagéo, de consisténcia
aumentada e superficie nodular irregular. A pele apresenta areas de hiperemia, hiperpigmentacao e
descamac&o na face, pescoco e antebragos. Ha queilite angular e glossite. O diagndstico MAIS PROVAVEL
para o quadro clinico apresentado por essa paciente é:

A. Climatério.

B. Feocromocitoma.

C. Mastocitose sistémica.

D. Sindrome carcinoide.

QUESTAO 53

Prova - oscelabs.com.br pag. 17



o
[24]
(2-) Oscelabs PSU-MG (AREMG) — Residéncia Médica 2022

Homem de 76 anos é levado ao Pronto Socorro por causa de confusdo mental, hiporexia, nauseas, vomitos e
dor abdominal ha cinco dias. E portador de cancer de prostata com metastases dsseas. Faz uso de morfina
15mg de 4/4h para controle algico. Ao exame fisico: PA 100/60mmHg, FC 96bpm, FR 11lipm, SpO2 98% (em
ar ambiente) e afebril. Abre os olhos ao chamado, responde com palavras desconexas de dificil compreensao
e localiza os estimulos dolorosos com ambas as maos. Exames de laborat6rio: creatinina: 2,1mg/dL (basal de
1,3mg/ dL); ureia: 112mg/dL; célcio total: 14,4mg/dL; albumina sérica: 2,0g/dL; hemoglobina: 9,2g/dL; proteina
C reativa: 13mg/L. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento imediato MAIS ADEQUADO para esse
paciente:

A. Cinacalcet pela via endovenosa

B. Hemodialise

C. Naloxona pela via endovenosa

D. Soro fisiolégico pela via endovenosa

QUESTAO 54

Mulher de 23 anos, atendente de supermercado, é levada ao Pronto Socorro com relato de ter apresentado,
durante o trabalho, uma crise convulsiva interpretada como do tipo ténico- clénico-generalizada de dois
minutos de duracdo. Nega quaisquer eventos neuroldgicos prévios. N&o possui comorbidades conhecidas,
nega trauma anterior, ndo faz uso de medicamentos e nem de drogas licitas ou ilicitas. O exame clinico e
neurolégico, assim como os exames de laboratério e a tomografia computadorizada do cranio, nao
apresentam anormalidades. Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS ADEQUADA nesse caso.
A. Dar alta com a solicitacdo de eletroencefalograma, ressonancia magnética de cranio e

encaminhamento ao neurologista

B. Prescrever dose de ataque de fenitoina e dar alta com anticonvulsivante oral, que deve ser

usado, pelo menos, por 1 ano

C. Prescrever dose de ataque de fenitoina pela via IV e manter em observacao hospitalar por

24h

D. Transferir para hospital com neurologista, para realizar a extensao propedéutica com a

paciente internada

QUESTAO 55

Mulher de 76 anos apresenta emagrecimento, dor lombar, astenia e dispneia aos esfor¢cos. Desconhece
comorbidades prévias, nega tabagismo etilismo ou uso de medicamentos. Ao exame, as mucosas estao
descoradas; sem outras anormalidades. Exames de laboratério: Hb 7,3g/dL; LG 6.500/mm3; Plg 112.000/mm3;
VHS 95mm na primeira hora; creatinina 2,2mg/dL; Ureia 47mg/dL; calcio total 10,6g/dL; albumina serica
2,0g/dL; LDH 450Ul/L; BT 0,9mg/dL. A hematoscopia revelou o seguinte achado: Considerando o diagnostico
mais provavel para essa

paciente, assinale a alternativa que apresenta o(s) exame(s) MAIS ADEQUADO(S) a ser(em) solicitado(s)
nesse momento:

A. Eletroforese de proteinas séricas e urinarias.

B. Endoscopias do trato digestivo alto e baixo.

C. Pesquisa do cromossomo Philadelphia.

D. Teste de fragilidade osmdtica de eritrocitos.

QUESTAO 56

Homem de 68 anos queixa-se de dispneia e tosse ha 10 dias. E tabagista desde os 20 anos e fuma um mago
de cigarros ao dia. E operario em uma mineradora ha 25 anos. Ao exame fisico, a avaliagéo do térax revela
expansibilidade reduzida no hemitérax direito, observando-se no 1/3 superior ipsilateral: submacicez a
percusséo, frémito toracovocal abolido e auséncia de sons respiratérios na mesma regido. Assinale a
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alternativa que apresenta a causa MAIS PROVAVEL para os achados no exame fisico e na radiografia do
térax desse paciente:

A. Atelectasia do lobo médio
B. Cancer de pulméo

C. Pneumonia lobar

D. Silicose pulmonar

QUESTAO 57

Homem de 72 anos se queixa de dor epigastrica intensa cerca de 40 minutos apds as refei¢cdes, com uma
hora de duracéo, ha cerca de dois meses. Nega alteragdo do habito intestinal, distenséo abdominal, nauseas,
vOmitos, pirose ou regurgita¢do. A dor nunca ocorre durante a noite ou o desperta do sono. Perdeu 7kg nesse
periodo e tem evitado se alimentar. E tabagista desde os 20 anos e fuma um maco de cigarros ao dia. E
etilista, ingerindo duas latas de cerveja ao dia, ha sete anos. E portador de hipertensao arterial sistémica e faz
uso de losartana h& cinco anos. O exame fisico ndo apresenta anormalidades. A endoscopia digestiva alta e a
tomografia computadorizada do abdome nao revelaram anormalidades. Assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico MAIS PROVAVEL para esse paciente:

A. Angina mesentérica

B. Dispepsia funcional

C. Pancreatite cronica

D. Sindrome de super-crescimento bacteriano
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QUESTAO 58

Mulher de 58 anos vai ao Centro de Salde para consulta de acompanhamento médico. Queixa- se de acordar
frequentemente durante a madrugada com taquicardia e sudorese. Possui diabetes melito tipo 2 e hipertenséo
arterial sistémica. Faz uso domiciliar regular, ha dois anos, de metformina 850mg duas vezes ao dia, gliclazida
60mg pela manha, enalapril 20mg duas vezes ao dia. Relata menopausa ha trés anos, € vilva ha seis anos e
nao possui parceiro sexual desde entdo. Ao exame, PA 156/84mmHg, FC 98bpm, FR 19ipm; sem outras
anormalidades. Diz que a PA aferida pela filha enfermeira, em casa, geralmente est4 em torno de
120/80mmHg. Exames de laboratério atuais: hemoglobina glicada Alc 6,3%; creatinina 0,7mg/dL, potassio
4,3mg/dL. Assinale a alternativa que apresenta uma conduta INADEQUADA apés essa consulta

A. Acrescentar anlodipino a prescricao

B. Reduzir a dosagem de gliclazida

C. Solicitar dosagem de vitamina B12

D. Solicitar afericbes de glicemia capilar durante a madrugada

QUESTAO 59

Mulher de 58 anos vai ao Centro de Salde para consulta de acompanhamento médico. Queixa- se de acordar
frequentemente durante a madrugada com taquicardia e sudorese. Possui diabetes melito tipo 2 e hipertenséo
arterial sistémica. Faz uso domiciliar regular, ha dois anos, de metformina 850mg duas vezes ao dia, gliclazida
60mg pela manha, enalapril 20mg duas vezes ao dia. Relata menopausa ha trés anos, é vilva ha seis anos e
nao possui parceiro sexual desde entdo. Ao exame, PA 156/84mmHg, FC 98bpm, FR 19ipm; sem outras
anormalidades. Diz que a PA aferida pela filha enfermeira, em casa, geralmente est4 em torno de
120/80mmHg. Exames de laboratério atuais: hemoglobina glicada Alc 6,3%; creatinina 0,7mg/dL, potassio
4,3mg/dL. Na avaliacéio preventiva de saide dessa paciente, qual dos exames abaixo NAO ESTA INDICADO
neste momento?

A. Colonoscopia

B. Densitometria 6ssea

C. Dosagem de triglicérides e de colesterol

D. Exame citopatolégico do colo uterino
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QUESTAO 60

Homem de 80 anos é levado ao consultério por familiares que relatam mudancga de comportamento ha seis
meses, com desinibicdo social e perda de meméria. Nao ha comorbidades conhecidas ou uso de
medicamentos, hegam tabagismo e etilismo. O exame

fisico ndo apresenta anormalidades. Trazem os seguintes exames: Exames de laboratério: anti-HIV ndo
reator; VDRL néo reator; sorologia positiva para T. pallidum; TSH 6,7Ul/mL, vitamina B12 256pg/mL.
Tomografia Computadorizada do cranio: sem anormalidades. Considerando esses dados clinicos, assinale a
alternativa que apresenta a conduta sequencial MAIS ADEQUADA:

A. Prescrever levotiroxina e cianocobalamina

B. Prescrever penicilina endovenosa

C. Realizar puncao lombar

D. Solicitar ressonancia magnética do encéfalo

QUESTAO 61

Varias alteracbes enddcrino-metabdlicas ocorrem imediatamente apds o trauma cirlrgico. Em paciente
submetido a cirurgia de grande porte, prolongada e com grande perda sanguinea, assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE a alteracdo metabdlica esperada:

A. Excregao urinaria de nitrogénio em torno de 5 gramas ao dia.

B. Hiperglicemia decorrente, principalmente, da liberagéo de aminoacidos cetogénicos.

C. Liberagdo aumentada de acidos graxos livres que serdo utilizados na gliconeogénese.

D. Reducéo da producéo de proteinas de fase aguda como a albumina.

QUESTAO 62

Muitos pacientes candidatos a cirurgia fazem uso de medicamentos para tratamento de doencgas que podem
trazer consequéncias adversas no periodo perioperatério. Por outro lado, alguns pacientes podem iniciar o
uso de medicamentos com o objetivo de prevenir complicacdes perioperatdrias. Em relacéo ao tema, é
CORRETO afirmar:

A. A prescricdo de aspirina no pré-operatorio € recomendada em todos pacientes com risco de
isquemia coronariana pois ndo aumenta o risco de sangramento perioperatorio.

B. A utilizagcdo de ponte pré-operatéria com heparina ndo esta indicada em todos os pacientes
com fibrilac&o atrial que fazem uso de anticoagulante oral.

C. Existe o consenso de que os inibidores da enzima conversora da angiotensina devam ser
administrados inclusive no dia da cirurgia.

D. Em pacientes com alto risco de isquemia coronariana, recomenda-se a introdugdo de
betabloqueadores quatro horas antes do procedimento cirdrgico.

QU ESTAO 63

A correta avaliagcao pré-operatéria acompanhada do adequado preparo pré-operatério podem reduzir as taxas
de complicacdes cardiovasculares, respiratérias e renais. Em relacdo ao tema é CORRETO afirmar:

A. A revascularizacdo miocérdica esté indicada de rotina antes da cirurgia ndo-cardiaca nos

pacientes com isquemia coronariana.

B. A impossibilidade de subir quatro lances de escada corresponde a equivalente metabdlico

menor que quatro, o que dobra, por si s6, o risco de complicacdes cardiovasculares.

C. No indice de risco cardiaco revisado, a presenca de isquemia coronariana recente e de

insuficiéncia cardiaca descompensada sdo os fatores de maior pontuacdo para a ocorréncia de complicages
cardiovasculares.

D. Pacientes que apresentam valvopatia com indicagdo de tratamento intervencionista valvar
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devem ser, prioritariamente, submetidos ao tratamento cardiaco antes da cirurgia ndo- cardiaca proposta.

QUESTAO 64

Paciente de 53 anos, sexo masculino, sem comorbidades, foi submetido a colectomia esquerda laparotdmica
e resseccdao sincronica de metastase hepatica em lobo esquerdo. O procedimento cirtrgico durou
aproximadamente seis horas e foi necessaria administracdo de grande quantidade de cristaloides (soro
fisioldgico e Ringer lactato) e 900 mL de concentrado de heméacias. Foi extubado apresentando bom padréo
respiratério, sem dor e com estabilidade hemodinamica, ndo sendo necessario o uso de aminas vasoativas.
Enquanto aguardava transferéncia para o centro de tratamento intensivo, o paciente permaneceu na sala de
cirurgia onde o anestesiologista colheu gasometria arterial. Considerando as informagfes apresentadas
acima, assinale a alternativa que apresenta a gasometria arterial MAIS PROVAVEL de ser encontrada pelo
anestesiologista:

A. pH =7,15; HCO3 = 14 mEqg/L; PaCO2 = 37 mmHg; BE =-11 mEq/L.

B. pH =7,25; HCO3 = 17 mEg/L; PaCO2 = 45 mmHg; BE = -8 mEq/L.

C. pH=7,32; HCO3 = 18 mEqg/L; PaCO2 = 35 mmHg; BE = -7 mEq/L.

D. pH =7,52; HCO3 = 20 mEqg/L; PaCO2 = 28 mmHg; BE = -5 mEq/L.

QUESTAO 65

FBG, 55 anos, sexo masculino, com cirrose hepatica de origem etandlica, no momento sem queixas, esta em
pré-operatorio de colecistectomia videolaparoscépica, indicado no tratamento de colecistolitiase sistomatica.
Ao exame fisico encontrava-se orientado no tempo e espaco, FC: 80bpm, PA: 130x60mmHg, ascite grau | e
sem edema em membros inferiores. Os exames laboratoriais evidenciavam: Hb: 10,3g%, Leucdcitos globais:
5.000/mms3, plaquetas:

122.000/mm3, Ur: 50mg%, Cr: 1,2mg%, NA: 132mEg/L, K: 3,0mEq/L, albumina 3,6%, bilirrubina 1,5mg%,
tempo de protrombina 14 segundos (controle 12 segundos) e RNI 1,4. Em relacédo ao caso € CORRETO
afirmar?

A. A cirurgia deve ser contraindicada neste momento, em decorréncia do grau de cirrose

hepética.

B. E indispensavel calcular o MELD (modelo para doenca hepética crénica terminal) nestes

casos para avaliar a indicacao cirurgica.

C. O paciente é classificado como ChildPugh B, devendo ser encaminhado ao hepatologista

para avaliagao clinica completa.

D. O risco cirurgico desse paciente ndo é elevado considerando o seu estado geral e o porte da

operagédo proposta.

QUESTAO 66
Alguns adjuvantes séo utilizados em associacdo aos anestésicos locais para melhorar a qualidade da
anestesia durante o procedimento cirargico. Em relacdo a essa associa¢cao € CORRETO afirmar:

A. A adrenalina aumenta o pH do local da cirurgia reduzindo a laténcia anestésica.

B. Em uma solucdo de anestésico local contendo adrenalina diluida em 1:400.000 temos
5,0mcg de adrenalina para cada 1,0ml da solucéo.

C. Frascos de anestésico local contendo adrenalina apresentam em geral pH mais acido

podendo ocasionar aumento na laténcia anestésica.

D. O bicarbonato de sédio reduz o pKa do anestésico reduzindo a laténcia anestésica.

QUESTAO 67
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A terapia nutricional parenteral (TNP), seja periférica ou central, tem como principal objetivo garantir a nutricdo
de pacientes que, por determinado periodo ndo estejam podendo ser devidamente alimentados por outras
vias. Sobre as caracteristicas e as recomendacdes que envolvem a implementagdo da TNP em pacientes
adultos hospitalizados, ¢ CORRETO afirmar que:

A. A hiperglicemia pode ser uma complicagdo relacionada ao uso de TNP, sendo mais provavel

em pacientes diabéticos e incomum, em pacientes em condi¢es de sepse ou trauma.

B. A nutricdo parenteral € uma solugéo isotbnica de nutrientes que pode reduzir o risco

nutricional pré-operatério, interferindo positivamente na recuperacao e modulacdo da resposta imunolégica.
C. As solucdes de glicose na nutricdo parenteral geralmente estao presentes sob a forma

monohidratada e a quantidade maxima requerida nédo deve ultrapassar 5mg/kg/min, taxas limitrofes para sua
oxidagdo organica plena.

D. Pacientes obesos tem menor risco de sindrome de realimentagéo, que frequentemente esta

associada a reducao dos niveis séricos de fésforo, potassio e magnésio.

QUESTAO 68

Em relacdo ao uso de antibidtico profilatico em cirurgia, assinale a alternativa CORRETA:

A. A vancomicina tem indicacdo principalmente na profilaxia de MRSA (Staphylococcus aureus
meticilino resistentes) em pacientes alérgicos aos betalactamicos.

B. Os aminoglicosideos tém a vantagem de obtencao de niveis teciduais efetivos mais
precoces.

C. Os carbapenémicos s&o os antimicrobianos de primeira escolha na profilaxia.

D. Recomenda-se a utilizagdo rotineira de cefalosporinas de 32 geragéo.

QUESTAO 69

MCDL, 78 anos, sexo feminino, iniciou h& trés dias com ictericia, febre, calafrios, urina escura, nauseas,
vomitos e dor lombar. Comorbidades: hipertenséo arterial, diabetes melito tipo 2 e osteoartrose de coluna
lombar. Fez ultrassonografia de abdome total na urgéncia que evidenciou: inllmeros calculos na vesicula
biliar, leve dilatacdo do colédoco e distenséo das alcas intestinais no abdome superior que nao permitiram
avaliacdo do péancreas e colédoco distal. Em relagdo a conducao do caso a partir desse momento, assinale a
alternativa mais INADEQUADA:

A. Indicar internacéo hospitalar para garantir suporte clinico e acelerar propedéutica (estudo

laboratorial e com métodos de imagem).

B. Pedir avaliagdo laboratorial completa incluindo glicemia, ionograma, funcéo hepéatica e

renal, amilase, lipase, hemograma e exame de urina rotina.

C. Por se tratar de paciente diabética, iniciar imediatamente com antibioticoterapia

endovenosa de largo espectro e reavaliar apds a melhora do quadro infeccioso.

D. Solicitar tomografia de abdome total para melhor avaliagéo das vias biliares e do pancreas.

QUESTAO 70

SDG, 82 anos, sexo feminino, foi submetida a colectomia esquerda laparoscopica para tratamento do cancer
de colon sigmoide. No p6s-operatoério imediato apresentou complicagcéo cardiovascular. Em relacao as
alteragOes cardiovasculares em pacientes nessa faixa etéria, assinale a alternativa ERRADA:

A. Esclerose e calcificagdes da valva aértica sao comuns, mas habitualmente ndo tém

significado funcional.

B. Mesmo uma discreta hipoxemia pode resultar em relaxamento miocardico prolongado.

C. O coracao "envelhecido" mantém o débito cardiaco as custas do aumento da frequéncia

cardiaca.
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D. Um aumento da volemia relativamente pequeno pode comprometer significativamente a
funcao cardiaca.

QUESTAO 71

KS, sexo masculino, 45 anos, retorna ao servico de cirurgia ambulatorial com o resultado do exame
histopatolégico de cirurgia realizada anteriormente. Segundo a descricéo cirtrgica foi ressecado nevo
pigmentado, irregular, assimétrico e multicolorido em face, com margem de 1cm. O exame anatomopatol6gico
confirma melanoma com células neoplasicas, confinadas a epiderme e ao epitélio anexial com margens
cirtrgicas livres. De acordo com as caracteristicas da lesdo e o exame histopatoldgico, assinale a alternativa
que apresenta uma conduta ERRADA:

A. Deve-se ampliar as margens de seguranca.

B. Independentemente do tratamento realizado, o paciente deve ser acompanhado

regularmente.

C. Nao ha indicagédo para pesquisa de linfonodo sentinela.

D. Nao ha necessidade de nova intervengao cirlrgica, pelas caracteristicas histopatolégicas.

QUESTAO 72

CFG, sexo feminino, 61 anos, sem comorbidades, apresentou hematoquezia volumosa. Foi constatada a
presenca de um adenocarcinoma de sigméide, com sangramento ativo, a colonoscopia, sendo programada a
resseccao cirlrgica. Considerando-se o risco de fendmenos tromboembdlicos no pés-operatorio deste caso,
assinale a alternativa ERRADA:

A. Heparina de baixo peso molecular pode ser introduzida desde o pré-operatério para a

prevencao do tromboembolismo.

B. Heparina nédo-fracionada tem baixo custo e pode ser usada na profilaxia do
tromboembolismo.

C. O uso de meia elastica de compressédo graduada reduz o risco de formacao de trombos.

D. Os fendmenos embdlicos sdo provocados principalmente por trombos de veias da

panturrilha.

QUESTAO 73

Crianca de 25 kg, 7 anos, sexo feminino, foi vitima de queimaduras de 2° e 3° graus, acometendo térax,
abdome e membros superiores e correspondendo a 35% da superficie corporal. Quanto aos cuidados
indicados a esta paciente, assinale a alternativa ERRADA:

A. A puncéo venosa do membro superior, mesmo que em superficie queimada, é preferivel a
punc¢édo da veia safena.

B. A taquicardia € um bom parametro para se avaliar a resposta fisiol6gica a reposicéo
volémica.

C. Ela deve receber fluidos de manutencéo de glicose, além do fluido de reanimacéo de
queimados.

D. O débito urinario deve ser mantido em pelo menos 1 ml/kg/hora.

QUESTAO 74

Adulto jovem, sexo masculino, foi vitima de acidente de moto com laceracéo importante de MID, que
apresenta sangramento ativo intenso (vultuoso). Quanto aos cuidados a serem dispensados em pacientes
com hemorragia traumatica aguda, assinale a alternativa ERRADA:

A. A fonte de sangramento geralmente é identificada por exame fisico e por imagens.
B. A reanimacéo volémica agressiva e continua nao substitui o controle definitivo do
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sangramento.

C. O clampeamento as cegas na sala de emergéncia pode causar danos aos nervos e as veias.
D. O torniquete deve ser a primeira medida diante de uma hemorragia externa significativa de
membro.

QUESTAO 75

GDG, 52 anos, sexo feminino, advogada, que vai ser submetida a colecistectomia videolaparoscopica eletiva,
no tratamento de colecistolitiase assintomatica, informa uso regular de losartana e hidroclorotiazida indicados

no tratamento de hipertenséo arterial. Em relacéo a avaliagéo pré-operatdria desta paciente, assinale a
alternativa ERRADA:

A. Deve ser realizada radiografia de torax.

B. Deve-se dosar os niveis séricos de ALT e AST.

C. Ha indicacao de fazer a dosagem de creatinina sérica.
D. Ha indicagdo de se dosar os eletrdlitos.
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