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QUESTAO 1

Um paciente de 68 anos de idade buscou atendimento em razdo de dor inguinal intensa e tumoragéo néo
redutivel ha 6 horas. Ao exame, apresentou FC = 108 bpm, FR = 20 irpm e saturagdo = 97%, sem sinais de
peritonite. Diagndstico: hérnia inguinal encarcerada. Considerando o caso clinico apresentado, assinale a
alternativa que corresponde a correta conduta a ser adotada.

A. Realizar manobra de reducgédo externa obrigatoria.

B. Instituir antibioticoterapia isolada.

C. Programar cirurgia eletiva apds melhora da dor.

D. Indicar hernioplastia de urgéncia.

QUESTAO 2

Um paciente de 21 anos de idade compareceu ao atendimento com dor intensa em regido sacrococcigea,
febre baixa e tumoragéo flutuante local. O exame mostrou FC = 96 bpm, FR = 18 irpm e saturag&o = 99%.
Diagndstico: cisto pilonidal com abscesso agudo. Qual é a melhor conduta no caso clinico apresentado?
A. Realizar ressec¢do ampla imediata.

B. Proceder a incisédo e a drenagem do abscesso.

C. Administrar antibioticoterapia exclusiva.

D. Realizar excisdo completa com fechamento primario.

QUESTAO 3

Uma paciente de 58 anos de idade, compareceu ao atendimento com dor em fossa iliaca esquerda, febre
baixa e nauseas. Ao exame, mostrou FC = 88 bpm, FR = 18 irpm e saturacdo = 99%. A tomografia evidenciou
diverticulite aguda ndo complicada (sem abscesso, fistula, pneumoperiténio ou obstrugéo). Quanto a melhor
conduta para o caso apresentado, assinale a alternativa correta.

A. Instituir tratamento clinico ambulatorial com antibiéticos, quando indicados, e dieta

adequada.

B. Realizar cirurgia imediatamente.

C. Programar colectomia eletiva obrigatéria apds o primeiro episédio.

D. Solicitar colonoscopia ainda durante a fase aguda.

QUESTAO 4

Um paciente de 74 anos de idade, com fibrilac&o atrial ndo anticoagulada, apresentou dor abdominal intensa
desproporcional ao exame fisico, FC = 120 bpm, FR = 22 irpm, saturacdo = 95%, e abdome com leve
distensdo, sem sinais de peritonite. Assinale a alternativa que indica a conduta correta para esse paciente.
A. Instituir analgesia e observagéo inicial.

B. Programar laparoscopia diagnéstica como primeira medida.

C. Realizar colonoscopia diagnostica.

D. Solicitar angiotomografia imediata e iniciar anticoagulacao precoce.

QUESTAO 5

Um paciente de 52 anos de idade, operado h&d um ano por apendicite complicada com peritonite, procurou o
pronto atendimento com dor abdominal tipo cdlica, vomitos biliosos e auséncia de eliminagdo de gases ha 24
horas. Ao exame fisico, apresentou abdome distendido, timpanismo difuso, dor a palpacdo sem sinais de
peritonite, FC = 110 bpm, FR = 22 irpm, PA = 118 mmHg x 74 mmHg e temperatura = 37,2°C. A radiografia de
abdome em ortostase mostrou mdltiplos niveis hidroaéreos em delgado. Qual é a medida inicial mais
apropriada para o manejo desse paciente?

A. Realizagdo imediata de laparotomia exploradora em todos os casos de oclusédo por bridas

Prova - oscelabs.com.br pag. 1



o
[o%]
(=) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2026

B. Inicio de antibioticoterapia de amplo espectro e observacdo domiciliar

C. Instituicdo de tratamento conservador com hidratacéo venosa, sonda nasogastrica e
vigilancia clinica

D. Uso de procinéticos intravenosos para motilidade intestinal

QUESTAO 6

Considerando um paciente de 62 anos de idade, com diagndstico endoscopico de adenocarcinoma gastrico,
FC =84 bpm, FR = 18 irpm, saturacdo = 98%, sem sinais de metastases clinicas, assinale a alternativa que
corresponde ao exame recomendado para estadiamento inicial.

A. Tomografia de térax, abdome e pelve

B. Colonoscopia

C. Ultrassom abdominal

D. PET-CT obrigatério

QUESTAO 7

Um paciente de 28 anos de idade procurou o pronto atendimento por dor abdominal iniciada ha 18 horas em
regido periumbilical, migrando para fossa iliaca direita. Referiu nduseas, hiporexia e febricula. Ao exame
fisico, 0 paciente apresentava-se lcido, com dor localizada em fossa iliaca direita, sinal de Blumberg
discretamente positivo; FC = 104 bpm, FR = 20 irpm, PA = 122 mmHg x 78 mmHg e temperatura = 37,8 °C. O
hemograma leucécitos = 14.900/mm3 com neutrofilia, e a ultrassonografia evidenciou apéndice ndo
compressivel, com diametro de 8 mm e espessamento de parede. Diante do diagnéstico de apendicite aguda
ndo complicada, qual é a melhor conduta terapéutica?

A. Tratamento clinico exclusivo com antibiético por 10 dias

B. Observacéo hospitalar por 24 horas antes de qualquer interveng&o

C. Apendicectomia laparoscopica apés antibioticoprofilaxia

D. Drenagem percutanea guiada por imagem

QUESTAO 8

Um paciente de 28 anos de idade procurou o pronto atendimento por dor abdominal iniciada ha 18 horas em
regido periumbilical, migrando para fossa iliaca direita. Referiu nauseas, hiporexia e febricula. Ao exame
fisico, o paciente apresentava-se ltcido, com dor localizada em fossa iliaca direita, sinal de Blumberg
discretamente positivo; FC = 104 bpm, FR = 20 irpm, PA = 122 mmHg x 78 mmHg e temperatura = 37,8 °C. O
hemograma leucécitos = 14.900/mm3 com neutrofilia, e a ultrassonografia evidenciou apéndice ndo
compressivel, com didmetro de 8 mm e espessamento de parede. Assinale a alternativa que corresponde a
principal alteracao fisiopatolégica responséavel pela progresséo da apendicite aguda.

A. Espasmo muscular liso da parede intestinal

B. Aumento da secrecdo biliar pelo intestino delgado

C. Alteracao da motilidade cdlica difusa

D. Obstrucéo luminal com isquemia subsequente da parede apendicular

QUESTAO 9

Uma paciente de 46 anos de idade procurou o atendimento médico em razao de dor no hipocéndrio direito
iniciada ha 12 horas, irradiada para o dorso e associada a nauseas. Referiu episddios semelhantes nos
Gltimos meses. Ao exame, apresentou dor a palpacéo profunda em hipocéndrio direito, sinal de Murphy
positivo; FC = 98 bpm, FR = 18 irpm, PA = 128 mmHg x 80 mmHg e temperatura = 38,1 °C. A ultrassonografia
evidenciou vesicula distendida, parede espessada (5 mm), calculos multiplos e liquido pericolecistico.
Considerando o quadro apresentado, qual é o diagnéstico mais compativel?

A. Colecistite aguda calculosa
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B. Pancreatite aguda biliar
C. Colecistopatia acalculosa
D. Cdlica biliar simples

QUESTAO 10

Uma paciente de 44 anos de idade foi atendida no pronto-socorro com histéria de dor abdominal subita,
intensa, em regido epigastrica, irradiando para dorso. Referiu piora progressiva e nduseas. Ao exame fisico, a
paciente mostrava-se ansiosa; 0 abdome com defesa involuntaria difusa e dor acentuada a palpagao; FC =
124 bpm, FR = 24 irpm, PA = 104 mmHg x 68 mmHg e temperatura = 38,0 °C. A radiografia de térax em
ortostase evidenciou presenca de ar livre subdiafragmético. Qual é a conduta mais adequada diante desse
quadro?

A. Administracéo exclusiva de inibidores de bomba de prétons e observacao

B. Realizacéo de tomografia apenas apoés estabilizacdo hemodinamica completa

C. Tentativa de manejo clinico por 48 horas antes de decidir por cirurgia

D. Indicacao de cirurgia emergencial apos reposicéo volémica e antibioticoterapia de amplo

espectro

QUESTAO 11

Uma paciente de 72 anos de idade compareceu ao atendimento apresentando dor abdominal em célica ha 24
horas, vomitos e parada de eliminagéo de flatos. Ao exame, apresentou FC = 98 bpm, FR = 20 irpm e
saturagdo = 95%. A tomografia mostrou espessamento irregular de sigmoide com dilatagao coldnica a
montante e auséncia de gas retal. Diante do caso clinico apresentado, qual é a melhor conduta a ser adotada
pelo profissional?

A. Iniciar colonoscopia de urgéncia para tentar desimpactacdo do segmento.

B. Realizar colectomia total como abordagem preferencial em obstrugéo esquerda.

C. Considerar tratamento clinico até melhora dos sintomas obstrutivos.

D. Indicar cirurgia com colectomia segmentar oncoldgica, com anastomose ou colostomia,

conforme a estabilidade clinica.

QUESTAO 12

Uma paciente de 46 anos de idade compareceu ao atendimento com dor em hipocdndrio direito ha 12 horas,
febre e nduseas. Ao exame, apresentou FC = 102 bpm, FR = 19 irpm e saturagéo = 98%. O ultrassom
mostrou espessamento parietal, calculo impactado no

infundibulo e Murphy ultrassonografico positivo. Quanto a conduta mais adequada a esse caso, assinale a
alternativa correta.

A. Indicar antibioticos por sete dias e colecistectomia tardia.

B. Indicar colecistectomia laparoscépica precoce.

C. Realizar drenagem percutanea obrigatéria

D. Manter apenas observacao por 24 horas.

QUESTAO 13

Um homem de 34 anos de idade sofreu colisdo automobilistica frontal utilizando cinto de seguranca. Chegou
ao pronto atendimento consciente, porém referindo dor em hemitérax inferior esquerdo e dor abdominal
difusa. Ao exame fisico, apresentou FC = 122 bpm, FR = 24 irpm, PA = 102 mmHg X 68 mmHg, SpO2 = 96%,
temperatura = 36,8 °C; abdome doloroso difusamente, com maior sensibilidade em quadrante superior
esquerdo. FAST positivo para liquido livre em cavidade. Considerando o quadro hemodinédmico e o achado de
FAST positivo, qual é a melhor conduta para o caso apresentado?

A. Solicitagdo de tomografia de abdome com contraste e observacéo até liberacdo do exame
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B. Administracdo de volume e reavaliacdo em 12 horas para decidir a conduta

C. Indicag&o imediata de laparotomia exploradora por instabilidade hemodinamica associada a
FAST positivo

D. Puncao diagndstica do liquido livre para determinar a origem, antes da cirurgia

QUESTAO 14

Um paciente de 27 anos de idade apresentou dor periumbilical migrando para FID. Ao exame, apresentou FC
90 = bpm, FR = 18 irpm e saturagéo = 98%. A tomografia mostrou apéndice de 11 mm, sem abscesso. Com
base nesse caso clinico, assinale a alternativa que corresponde a conduta correta para esse paciente.

A. Apendicectomia laparoscopica

B. Antibioticoprofilaxia e alta ambulatorial

C. Tratamento clinico obrigatdrio

D. Drenagem percutanea guiada

QUESTAO 15

Um paciente de 59 anos de idade, cirrético Child-Pugh B por hepatite alcodlica, apresentou hematémese
volumosa hé uma hora. Ao exame, mostrou FC =115 bpm, FR = 20 irpm e saturagéo = 94%. Encontra-se
afebril, com abdome flacido e sem ascite volumosa. Suspeita-se de sangramento varicoso. Considerando
esse caso clinico, assinale a alternativa que corresponde a conduta inicial correta a ser adotada pelo
profissional.

A. Administrar eritromicina intravenosa como primeira medida terapéutica.

B. Iniciar omeprazol em alta dose como intervenc¢éo principal.

C. Realizar reposigdo volémica prudente associada a infuséo de octreotida e

antibioticoprofilaxia.

D. Indicar TIPS como primeira abordagem terapéutica.

QUESTAO 16

Um paciente de 45 anos de idade chegou ao pronto-socorro com dor abdominal intensa iniciada ha 12 horas,
localizada inicialmente no epigastrio, que migrou para o quadrante inferior direito. Ele apresentava febre (38,2
°C), nduseas e anorexia. Ao exame fisico, havia dor a palpacao profunda no quadrante inferior direito e sinal
de Blumberg positivo. 0 hemograma revelou leucocitose com desvio a esquerda. Qual é a conduta mais
adequada para o caso desse paciente?

A. Solicitar tomografia de abdome e pelve para confirmacgéo diagnéstica, antes de qualquer

intervencao.

B. Encaminhar imediatamente para apendicectomia, preferencialmente por via laparoscépica.

C. Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e observar evolugéo clinica por 24 - 48 horas.

D. Administrar analgesia e dar alta, com retorno ambulatorial em 24 horas caso haja

persisténcia dos sintomas.

QUESTAO 17

Uma paciente de 40 anos de idade buscou atendimento com quadro de hipertensao refrataria, cefaleia intensa
e hipertrofia de ventriculo esquerdo a ecocardiografia. A investigacao laboratorial revelou aldosterona elevada
e renina suprimida. A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A. O diagnostico é de hipertensdo essencial com controle clinico apenas.

B. Deve-se realizar investigacao de feocromocitoma antes de qualquer tratamento.

C. A suspeita é de hiperaldosteronismo priméario, indicativo de investigacao especifica para

adenoma adrenal ou hiperplasia.
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D. O controle deve ser feito apenas com diurético tiazidico.

QUESTAO 18

Nos casos de infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do ST (STEMI), qual é a intervencao
considerada primordial para reduzir a mortalidade dos pacientes?

A. Reperfusdo imediata por angioplastia primaria ou trombdlise

B. Administracao isolada de nitrato sublingual

C. Controle ambulatorial da presséo arterial

D. Administracéo isolada de betabloqueador

QUESTAO 19

Qual é a conduta inicial recomendada para pacientes que apresentam exacerbacdes graves de DPOC com
saturacéo de oxigénio < 90%?

A. Oxigénio para saturacao > 98%

B. Uso de broncodilatadores de curta duragdo e oxigenoterapia controlada (88-92%).

C. Solicitacdo de tomografia antes do tratamento

D. Uso exclusivo de antibiotico

QUESTAO 20

Em pacientes acometidos por hipercalemia grave com alteracdes eletrocardiograficas, qual é a conduta inicial
a ser adotada?

A. Hidratacgé&o oral

B. Infusdo de manitol

C. Administragdo de gluconato de calcio intravenoso
D. Resina trocadora de potéssio isolada

QUESTAO 21

Assinale a alternativa que corresponde ao medicamento que tem efeito comprovado na reducéo de
mortalidade em insuficiéncia cardiaca com fra¢é@o de ejecéo reduzida (HFrEF).

A. Nitrato sublingual isolado

B. Diurético de alga isolado

C. Blogueador beta seletivo

D. Inibidor da enzima conversora de angiotensina

QUESTAO 22

Assinale a alternativa que apresenta o exame que confirma o diagnéstico de hipertireoidismo em paciente com
TSH suprimido.

A. Dosagem de TSH isolada

B. Ultrassonografia de tireoide

C. Dosagem de T4 livre e T3 total ou livre

D. Puncdo aspirativa de tireoide

QUESTAO 23

Um paciente de 65 anos de idade, com histérico de constipacdo cronica e perda de peso de 5 kg nos ultimos
guatro meses, procurou atendimento médico em razdo de estar apresentando, ha uma semana, dor
abdominal difusa, distensdo abdominal progressiva e vomitos. Negou fezes hé trés dias. Tem antecedentes de
hipertenséo arterial controlada e colecistectomia ha 15 anos. A radiografia abdominal evidenciou distensao
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difusa de célon e auséncia de gas no reto. Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta,
respectivamente, a hipétese diagnéstica mais provavel e o tratamento de escolha.

A. lleo paralitico secundario ao uso de opioides e tratamento conservador com sonda

nasogastrica e hidratacao.

B. Obstrucao coldnica por carcinoma de célon e tratamento cirdrgico com ressec¢édo do
segmento acometido.

C. Doenca diverticular aguda com perfuragéo e tratamento exclusivamente clinico com

antibiético oral.

D. Vélvulo de célon sigmoide e tratamento conservador com dieta liquida e laxante.

QUESTAO 24

Uma paciente de 72 anos de idade, com histérico de hipertenséo e fibrilagéo atrial crénica, procurou
atendimento médico por apresentar fadiga e palpitacdes ha um més. O exame fisico mostrou ritmo irregular,
pressao arterial de 130 mmHg x 80 mmHg e ausculta cardiaca sem sopros. O ECG revelou ondas F
irregulares e intervalos RR desiguais, sem complexos QRS anormais. Com base nesse caso clinico, assinale
a alternativa que contém a interpretacéo adequada do exame eletrocardiografico realizado.

A. Flutter atrial com conducéo 2:1

B. Bloqueio atrioventricular de segundo grau tipo Mobitz Il

C. Fibrilacao atrial crénica com resposta ventricular irregular

D. Taquicardia supraventricular paroxistica com QRS estreito

QUESTAO 25

Um homem de 58 anos de idade, hipertenso, buscou a emergéncia hospitalar apresentando dor toracica ha 40
minutos, do tipo opressiva, irradiada para o braco esquerdo. A avaliagdo médica revelou PA = 128 mmHg x 78
mmHg, e o0 ECG mostrou supradesnivelamento de ST em DII, DIll e aVF. Com base nesse caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata mais adequada para esse paciente.

A. Administracéo intravenosa de betablogueador como primeira medida.

B. Liberacéo para investigagdo ambulatorial por boa estabilidade hemodinamica.

C. Indicagédo de reperfusdo imediata por trombdlise ou angioplastia primaria.

D. Administracéo de nitroglicerina sublingual sem necessidade de reperfuséo.

QUESTAO 26

Uma paciente de 55 anos de idade, diabética, apresenta edema de membros inferiores e proteindria de 3,5
g/24h; creatinina sérica = 1,6 mg/dL e exame de urina com hematuria microscépica. Nesse caso, qual é o
método diagnostico definitivo para caracterizar a leséo renal da paciente?

A. Ultrassonografia renal

B. Bidpsia renal percutanea

C. Tomografia computadorizada com contraste
D. ProteinUria de 24 horas repetida

QUESTAO 27

Um paciente de 65 anos de idade, com insuficiéncia renal crénica, apresenta hipercalemia (K+ = 6,8 mEg/L) e
ECG com ondas T apiculadas. Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta a medida
de emergéncia a ser adotada com prioridade nesse caso

A. Hidratacao oral para correcéo do potassio
B. Infusdo de manitol como tratamento principal
C. Aplicacao de resina trocadora de potéassio isolada
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D. Administracé@o de gluconato de célcio intravenoso para estabilizar membrana cardiaca

QUESTAO 28

Um paciente de 33 anos de idade apresentou febre alta, cefaleia intensa e rigidez de nuca; além de liquor
turvo, com neutrofilia e hipoglicorraquia. Para o caso apresentado, qual € a conduta mais adequada?

A. Dar inicio imediato ao antibiético intravenoso para meningite bacteriana.

B. Utilizar corticoide isolado como primeira op¢ao.

C. Realizar hidratagé@o venosa exclusiva.

D. Esperar a cultura do liquor para iniciar antibiotico.

QUESTAO 29

Uma paciente de 30 anos de idade apresentou os seguintes achados clinicos: polidria, polidipsia e glicemia de
380 mg/dL com cetonemia positiva. O diagnéstico mais provavel para essa paciente

A. insuficiéncia adrenal aguda.

B. sindrome hiperosmolar sem cetose.

C. hipoglicemia por sulfonilureia.

D. cetoacidose diabética.

QUESTAO 30

Um paciente de 60 anos de idade apresentou dispneia progressiva aos esfor¢cos, ortopneia e edema de
membros inferiores. O exame fisico mostrou B3 presente e turgéncia jugular elevada. A radiografia de térax
evidenciou cardiomegalia difusa. Nesse caso, qual é o exame de escolha para avaliar com preciséo as
funcdes sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo nesse paciente?

A. Eletrocardiograma de repouso

B. Ecocardiograma transtoracico

C. Radiografia de torax

D. Tomografia computadorizada de térax

QUESTAO 31

Uma paciente de 35 anos de idade buscou atendimento médico por apresentar sangramentos gengivais
frequentes e petéquias difusas. O hemograma evidenciou plaquetas = 25.000/mm3, hemoglobina e leucécitos
normais. De acordo com esse caso clinico, qual € a conduta incial adequada?

A. Observacao sem tratamento imediato
B. Administracao de antibiotico profilatico
C. Transfusé@o de plaquetas

D. Uso de corticosteroide

QUESTAO 32

Um paciente de 28 anos de idade procurou atendimento médico em razéo de febre alta, tosse produtiva com
expectoracdo purulenta, dor toricica unilateral e leucocitose significativa. A radiografia mostrou condensacéo
lobar no lobo inferior direito. No caso, o tratamento mais adequado a ser iniciado nesse paciente é a

A. administracé@o de corticosteroide isolado.

B. solicitacdo de cultura de escarro seguida de antibiético empirico adequado.

C. administracé@o de antibidtico empirico intravenoso.

D. observacéo ambulatorial por 48 horas.

QUESTAO 33
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Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A mae referiu alimentagdo predominante
com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente
mostrava-se ativo, com palidez cutanea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso
e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. Considerando o
quadro apresentado, qual o diagnéstico mais provavel?

A. Anemia ferropriva

B. Anemia por doenca croénica

C. Anemia hemolitica hereditaria

D. Anemia megaloblastica

QUESTAO 34

Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A mae referiu alimentagdo predominante
com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente
mostrava-se ativo, com palidez cutanea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso
e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. A conduta
terapéutica inicial mais adequada para esse caso é

A. transfus@o de concentrado de hemécias imediata.

B. inicio de suplemento de &cido félico isoladamente.

C. suplementacéo de ferro oral na dose terapéutica.

D. encaminhamento para investigacdo de doencas genéticas.

QUESTAO 35

Um lactente de 10 meses de vida foi levado a consulta ambulatorial. A mae referiu alimentagdo predominante
com leite de vaca integral desde os quatro meses, bem como palidez progressiva. Ao exame, 0 paciente
mostrava-se ativo, com palidez cutanea leve, sem sopros; FC = 124 bpm, FR = 30 irpm, SpO2 = 98%, e peso
e estatura adequados. Hemograma mostrou Hb = 8,7 g/dL; VCM = 68 fL e RDW aumentado. A estratégia mais
efetiva para prevencéo desse tipo de anemia é a

A. introducéo de leite de vaca integral a partir dos dois meses.

B. introducéo de ferro na dieta apos seis meses, com alimentos ricos e suplementacao, quando

indicada.

C. restricdo completa de carnes por um ano.

D. reducdo de ingestao de frutas citricas.

QUESTAO 36

Uma crianga de cinco anos de idade foi levada a unidade béasica de saude para atualiza¢éo do calendario
vacinal, que estava com o esquema da vacina DTP incompleto, com apenas duas doses aplicadas antes dos
dois anos. Nesse caso, a conduta correta é

A. reiniciar todo o esquema desde a primeira dose.

B. utilizar apenas uma dose de refor¢o e encerrar o esquema.

C. suspender o esquema e aplicar dT na adolescéncia.

D. completar o esquema com a terceira dose e aplicar reforcos conforme a idade.

QUESTAO 37

Uma paciente de seis anos e quatro meses de idade foi encaminhada a avaliagao por inicio de broto mamario
ha cerca de quatro meses, sem pelos pubianos nem odor axilar. A mée referiu que a velocidade de
crescimento aumentou discretamente no ultimo ano. Ao exame fisico, mostrou estadiamento M2, P1; peso no
p50 e estatura no p60. A radiografia de mé&o e punho realizada evidenciou idade 6ssea compativel com sete
anos e seis meses. O teste de estimulo com GnRH revelou pico de LH em 7,2 Ul/L. Considerando o quadro e
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a fisiopatologia envolvida, qual é a conduta mais apropriada?

A. Inicio de analogo de GnRH para bloqueio da puberdade central.

B. Solicitacdo de ultrassonografia pélvica e suspensao de qualquer investigacéo adicional.
C. Acompanhamento clinico sem intervengdes, pois o quadro é compativel com variante
normal da puberdade

D. Introducéo de antiestrogénio para evitar progressao da telarca.

QUESTAO 38

Um recém-nascido de trés dias apresentou episédios de cianose mais intensa durante o choro e dificuldade
para mamar. O exame fisico mostrou sopro sistolico em borda esternal esquerda média, saturagéo periférica =
82% em ar ambiente, FR = 48 irpm e FC = 142 bpm. A radiografia de térax mostrou area cardiaca normal e
trama vascular pulmonar discretamente reduzida. A hip6tese de cardiopatia congénita com obstrucao ao fluxo
pulmonar foi aventada. Nesse caso, qual conduta imediata é a mais adequada para estabilizagdo do paciente?
A. Administracao de diuréticos para reduzir a congestédo pulmonar

B. Oxigenoterapia em alto fluxo como medida isolada

C. Infuséo de prostaglandina El para manter canal arterial patente

D. Uso de inotrépicos para melhora da funcéo sistdlica.

QUESTAO 39

Um paciente de cinco anos de idade foi levado ao atendimento por claudicacdo matinal ha trés meses, com
dor discreta em joelho esquerdo, sem febre. O exame fisico revelou articulagdo quente, com leve derrame e
limitacdo de movimento. Os exames laboratoriais mostraram PCR discretamente elevada e FAN positivo em
titulo baixo. N&o foram percebidas outras articulacdes envolvidas.

A. Uso de anti-inflamatorio ndo esteroidal como primeira linha.

B. Encaminhamento imediato para biopsia sinovial.

C. Inicio de corticosteroide sistémico em dose plena por quatro semanas.

D. Inicio imediato de agente biolégico anti-TNF.

QUESTAO 40

Um paciente de oito anos de idade, previamente saudavel, foi levado ao hospital em razéo de crise
ténico-clénica generalizada que dura cerca de trés minutos. Recuperou-se bem, porém, no mesmo dia,
apresentou novo episddio semelhante. O exame neuroldgico entre as crises evidenciou-se normal. Nao houve
febre. A tomografia computadorizada realizada no pronto atendimento mostrou-se normal. O pediatra busca
definir conduta inicial. Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?

A. Alta hospitalar sem medicacdes e seguimento ambulatorial tardio

B. Inicio imediato de benzodiazepinico de uso continuo

C. Solicitagcdo de puncao lombar para todos os casos de crises repetidas

D. Inicio de anticonvulsivante de manutencdo ap6s segunda crise ndo provocada

QUESTAO 41

Um recém-nascido prematuro tardio, de 35 semanas, apresentou taquipneia desde as primeiras horas de vida.
Ao exame, apresentou FR = 70 irpm, FC = 150 bpm, SpO2 = 92% em ar ambiente, e retracdo subcostal leve.
A radiografia mostrou hiperinsuflacdo pulmonar e linhas fluidas, sem infiltrados difusos. O diagnéstico provavel
€ taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN). Nesse caso, qual é a abordagem clinica mais adequada?
A. Intubacgé@o orotraqueal e ventilacdo mecéanica imediata

B. Suporte ventilatorio ndo invasivo com vigilancia clinica até resolugdo espontanea

C. Restricdo hidrica rigorosa como terapia principal
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D. Administracé@o de surfactante exégeno

QUESTAO 42

Uma paciente de 14 anos de idade foi levada ao pronto atendimento com sintomas de cefaleia intensa, febre
alta ha dois dias e vomitos. Ao exame fisico, apresentou rigidez de nuca, FC = 118 bpm, FR = 24 irpm, SpO2
= 98% e temperatura = 38,7 °C; sem déficits neurolégicos focais no momento. O pediatra decidiu realizar
puncédo lombar. A analise inicial do liquor mostrou aspecto turvo; proteinas = 220 mg/dL; glicose = 28 mg/dL
(glicemia capilar = 95 mg/dL) e predomin&ncia de neutrofilos. Qual a conduta terapéutica mais apropriada para
esse caso

A. Inicio de antiviral especifico para meningite enquanto aguarda o resultado da cultura

B. Observagédo em enfermaria, com hidratacéo oral

C. Administracdo apenas de corticosteroide por 24 horas, antes de iniciar antibiético

D. Inicio imediato de antibioticoterapia empirica para meningite bacteriana

QUESTAO 43

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiracédo e queda da aceitacdo alimentar. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02 = 92%, temperatura = 37,6
°C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O profissional identificou padrao
compativel com bronquiolite viral aguda. Com base no quadro clinico apresentado, qual conduta é a mais
adequada na abordagem inicial desse paciente?

A. Oferta de oxigénio suplementar se SpO2 permanecer <94%

B. Uso de antibiético de amplo espectro

C. Uso de corticosteroide sistémico

D. Inicio de broncodilatador inalatério de rotina

QUESTAO 44

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiracdo e queda da aceitacdo alimentar. Ao exame fisico, o
paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02 = 92%, temperatura = 37,6
°C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O profissional identificou padréo
compativel com bronquiolite viral aguda. Qual alteracdo é mais frequentemente observada na fisiopatologia
tipica da bronquiolite viral aguda no lactente?

A. Hipersecrecao de muco com edema da via aérea pequena

B. Obstrucao das vias aéreas distais por debris inflamatorios e colapso alveolar

C. Espasmo brénquico como mecanismo predominante

D. (0) Formacgao de granulomas bronquiolares

QUESTAO 45

Um lactente de sete meses de vida, previamente saudavel, foi levado ao pronto atendimento por apresentar
tosse ha trés dias, piora progressiva da respiragéo e queda da aceitacao

alimentar. Ao exame fisico, o paciente mostrou-se alerta, porém cansado, FC = 156 bpm, FR = 58 irpm, Sp02
= 92%, temperatura = 37,6 °C. Ausculta pulmonar com sibilos difusos e tiragens intercostais leves. O
profissional identificou padrdo compativel com bronquiolite viral aguda. Assinale a alternativa que corresponde
a principal complicacao que requer vigilancia na bronquiolite aguda moderada a grave.

A. Apneia, especialmente em lactentes pequenos

B. Hipernatremia relacionada a alimentagao reduzida

C. Pneumoto6rax espontaneo como evento esperado
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D. Exaustao respiratoria com evolugdo para insuficiéncia respiratoria

QUESTAO 46

Um paciente de trés anos de idade, previamente higido, foi levado ao pronto atendimento por apresentar ha
dois dias diarreia liquida, com seis episédios por dia, e vOmitos ocasionais. A mée relatou que ele mantém
aceitacdo moderada de liquidos. Ao exame, mostrou-se hidratado, com mucosas Umidas, sem altera¢des
respiratérias, com FC = 110 bpm, FR = 26 irpm, SpO2 = 97%, e temperatura = 37,3 °C. Abdome sem dor a
palpacéo. Considerando o quadro apresentado, qual é a principal medida terapéutica inicial?

A. Reposicao venosa rapida com solugao isotnica

B. Terapia de reidratacdo oral com solucéo padréo de sais

C. Uso imediato de antibiético para prevencéo de disbiose

D. Uso de antidiarreicos para reduzir nimero de evacuagdes

QUESTAO 47

Um paciente de trés anos de idade, previamente higido, foi levado ao pronto atendimento por apresentar ha
dois dias diarreia liquida, com seis episédios por dia, e vOmitos ocasionais. A mée relatou que ele mantém
aceitacdo moderada de liquidos. Ao exame, mostrou-se hidratado, com mucosas Umidas, sem altera¢des
respiratérias, com FC = 110 bpm, FR = 26 irpm, SpO2 = 97%, e temperatura = 37,3 °C. Abdome sem dor a
palpacéo. No contexto da diarreia aguda ndo complicada, a principal indicagéo de investigacéo laboratorial é
para

A. todas as criangas com mais de 24 horas de sintomas.

B. os casos de diarreia liquida sem sangue.

C. os casos de suspeita de desidratacdo moderada a grave ou disenteria.

D. qualquer diarreia viral autolimitada.

QUESTAO 48

Um recém-nascido a termo, de trés dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, apresentou ictericia
visivel até o abdome. Esta em bom estado geral, mamando bem, sem altera¢des ao exame fisico. Os exames
laboratoriais apresentaram bilirrubina total = 11 mg/dL e bilirrubina direta = 0,4 mg/dL. Qual é a conduta mais
adequada para esse paciente?

A. Manter aleitamento materno e reavaliar clinicamente em 24 horas.

B. Interromper o aleitamento e complementar com férmula.

C. Iniciar fototerapia imediatamente.

D. Solicitar ultrassonografia hepatica e investigar colestase.

QUESTAO 49

Quanto a fisiologia reprodutiva feminina, assinale a alternativa que descreve corretamente o papel do
hormdnio antimulleriano (AMH).

A. Aumento da ovulagdo mensal por estimulo direto das gonadotrofinas

B. Determinacao do pico ovulatorio com amplificagdo do LH

C. Aumento da sensibilidade folicular ao FSH durante a fase folicular tardia

D. Regulagéo da reserva ovariana ao inibir o recrutamento excessivo de foliculos primarios

QUESTAO 50

Acerca da fisiologia da contracao uterina no trabalho de parto, assinale a alternativa que descreve o papel da
ocitocina.

A. Aumento direto da dilatacéo cervical sem participagcdo miometrial
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B. Reducéo da sensibilidade das fibras musculares ao calcio
C. Estimulagdo da contragdo miometrial por aumento da entrada de célcio nas células uterinas
D. Inibigdo da producgéo de prostaglandinas associadas ao parto

QUESTAO 51

Acerca da conducao do periodo expulsivo em partos cefalicos de baixo risco, assinale a alternativa que
corresponde a correta intervengdo nesse caso.

A. Realizagdo de puxos espontaneos e protecdo perineal, respeitando o tempo fisiolégico do

periodo expulsivo

B. Inicio de manobra de Kristeller para acelerar o periodo expulsivo quando houver progressao

lenta

C. Realizag&o de puxos dirigidos e prolongados para otimizar o nascimento

D. Realizacao sistematica de episiotomia para evitar lacera¢des graves do perineo

QUESTAO 52

Uma paciente de 29 anos de idade procurou atendimento em razéo de dismenorreia intensa, dor pélvica
cronica e infertilidade ha um ano. A ultrassonografia evidenciou imagem sugestiva de endometrioma ovariano
de 3 cm. Acerca da abordagem terapéutica, assinale a alternativa que representa a conduta adequada
considerando o desejo reprodutivo da paciente.

A. Inicio de contraceptivo combinado continuo como terapia de primeira linha.

B. Indicacéo de cirurgia imediata para retirada do endometrioma, independentemente do
tamanho.

C. Inicio de agonista de GnRH como tratamento definitivo para infertilidade.

D. Avaliacdo individualizada considerando manejo conservador e possivel abordagem cirtrgica

apenas se houver piora dos sintomas ou impacto na fertilidade.

QUESTAO 53

Uma gestante de 32 semanas apresentou queixa de redugdo dos movimentos fetais nas Ultimas 24 horas. O
cardiotocograma mostrou variabilidade moderada e presencga de aceleragdes episodicas, o que evidencia
padréo

A. sugestivo de acidemia fetal intraparto.

B. compativel com sofrimento fetal agudo iminente.

C. compativel com bem-estar fetal no momento do exame.

D. indicativo de auséncia de atividade autondmica fetal.

QUESTAO 54

Durante a consulta pré-natal, uma gestante com 28 semanas apresentava-se assintomatica e com presséo
arterial de 112 mmHg x 70 mmHg. O exame de urina mostrou auséncia de proteindria significativa. A
avaliacéo clinica foi compativel com a evolugdo adequada da gestagdo. Considerando esse caso, assinale a
alternativa que corresponde a conduta adequada acerca da monitorizagédo da pressao arterial na gestacgéo.
A. Afericdo em todas as consultas com técnica padronizada para deteccéo precoce de

hipertenséo gestacional

B. Afericdo apenas no primeiro e no terceiro trimestres da gestacao

C. Afericdo com aparelho automatico, sem necessidade de calibragem peridica

D. Monitorizagédo domiciliar como método exclusivo para rastreamento de hipertensédo

gestacional

Prova - oscelabs.com.br pag. 12



o
[o%]
(%) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2026

QUESTAO 55

Uma puérpera apresentou sangramento vaginal aumentado no primeiro dia ap6s o parto vaginal sem
laceracg@es significativas. Ao exame, foram detectados Utero amolecido e presenca de coagulos.
Considerando o quadro clinico descrito, assinale a alternativa que indica a causa mais provavel da hemorragia
pbs-parto precoce.

A. Acretismo placentario residual

B. Retencgédo urinaria em bexiga pouco distendida

C. Laceragédo de vasos cervicais sem sinais externos

D. Atonia uterina por falha de contragdo miometrial

QUESTAO 56

Durante a consulta ginecoldgica, uma paciente de 42 anos referiu ciclos menstruais regulares e sem sintomas
climatéricos intensos. O exame fisico mostrou-se normal. Considerando a prevencao secundaria do cancer do
colo do Utero, assinale a alternativa que indica a conduta adequada conforme as diretrizes atuais.

A. Realizagdo de colposcopia anual independentemente de citologia

B. Interrupgdo do rastreamento ap6s os 40 anos em mulheres assintomaticas

C. Realizagdo de rastreamento conforme periodicidade recomendada seguindo citologia ou
teste HPV de acordo com faixa etaria

D. Coleta anual de citologia oncética para todas as mulheres apos os 30 anos

QUESTAO 57

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
anticoncepcionais, histérico de doencas cronicas ou gestacdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. No caso clinico apresentado, qual é a hipétese diagndéstica mais provavel?
A. Sangramento uterino anovulatério por disfuncéo ovulatoria

B. Miomatose uterina submucosa

C. Sindrome de Asherman

D. Adenomiose difusa

QUESTAO 58

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
anticoncepcionais, historico de doengas cronicas ou gestagdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. No caso, qual é a conduta terapéutica inicial mais adequada?

A. Uso de analogos de GnRH por 3 meses

B. Ablac@o endometrial

C. Uso de contraceptivo hormonal combinado ciclico

D. Histeroscopia diagnostica de rotina

QUESTAO 59

Uma paciente de 25 anos de idade procurou atendimento por sangramento uterino irregular ha quatro meses,
com intervalos variaveis entre 15 e 45 dias, acompanhado de fluxo aumentado. Negou uso de
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anticoncepcionais, historico de doengas cronicas ou gestagdo. O exame fisico ndo mostrou alteracdes
relevantes. O s exames laboratoriais revelaram: Beta-hCG negativo, Hemograma: Hb = 11,2 g/dL. A
ultrassonografia transvaginal mostrou Gtero de volume normal, endométrio com 1 mm na fase tardia do ciclo,
sem polipos ou miomas visiveis. Qual alteragéo fisiopatolégica € mais comum nesses casos?

A. Reducéo da producéo hipotalamica de GnRH

B. Falha na sele¢éo e dominancia folicular, levando a anovulacéo persistente

C. Aumento da atividade dopaminérgica

D. Excesso de FSH na fase folicular

QUESTAO 60

Uma gestante de 32 anos de idade, G1P0, com 31 semanas de gestacao, apresentou PA = 152 mmHg x 98
mmHg em dois momentos distintos, sem proteinlria. Ao exame, verificou-se boa
vitalidade fetal, sem sintomas. Exames laboratoriais e de imagem: hemograma e enzimas hepaticas normais;
acido urico normal; doppler de artérias uterinas com incisura bilateral. Qual é o diagnéstico mais provavel
nesse caso?

A. Pré-eclampsia com sinais de gravidade

B. Hipertenséo gestacional

C. Hipertensao cronica

D. Doenga trofoblastica gestacional

QUESTAO 61

Uma gestante de 32 anos de idade, G1PO, com 31 semanas de gestagdo, apresentou PA = 152 mmHg x 98
mmHg em dois momentos distintos, sem proteinlria. Ao exame, verificou-se boa vitalidade fetal, sem
sintomas. Exames laboratoriais e de imagem: hemograma e enzimas hepaticas normais; acido arico normal;
doppler de artérias uterinas com incisura bilateral. Assinale a alternativa que indica a conduta ideal para essa
paciente.

A. Controle ambulatorial com anti-hipertensivos e vigilancia fetal seriada

B. Internacdo imediata por risco iminente

C. Uso de sulfato de magnésio profilatico até o parto

D. Realizacdo de parto imediato

QUESTAO 62

Uma paciente de 27 anos de idade procurou atendimento devido a aumento de secrecao vaginal com odor
desagradavel ha uma semana. Relatou que o corrimento era acinzentado, homogéneo e sem prurido. Ao
exame, observou-se secrecéo fina aderida as paredes vaginais. O teste das aminas (whiff test) foi positivo.
Considerando o quadro descrito, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada a ser
realizada.

A. Coleta de cultura vaginal como etapa obrigatdria antes do inicio do tratamento.

B. Indicacéo de antifiingico oral, pois o corrimento sugere candidiase recorrente.

C. Prescricao de antibidtico apenas se houver febre ou dor pélvica associada.

D. Inicio de tratamento para vaginose bacteriana com esquema antibiético recomendado em

diretrizes.

QUESTAO 63

Uma paciente de 22 anos de idade procurou atendimento em razdo de corrimento vaginal amarelado ha cinco
dias, acompanhado de disuria leve e aumento do odor. Negou febre. Ao exame especular, observou-se
secrecao mucopurulenta no orificio cervical e sangramento de contato. O teste rapido para HIV foi negativo.
Considerando esse quadro clinico, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada a ser

Prova - oscelabs.com.br pag. 14



(&%

+
(2-) Oscelabs SES-DF — Residéncia Médica 2026

realizada.

A. Coleta de citologia oncética como método diagnéstico principal para corrimento
mucopurulento >

B. Inicio de tratamento empirico para cervicite infecciosa com cobertura para clamidia e
gonococo.

C. Inicio de tratamento apenas ap0ds confirmagéo laboratorial por cultura cervical

D. Indicagao exclusiva de antifingico oral por provavel vulvovaginite candididsica isolada

QUESTAO 64

A respeito do processo de lactacdo, assinale a alternativa que descreve a fungao da prolactina no puerpério.
A. Estimulo da sintese e da secregédo de leite pelas células alveolares da mama

B. Estimulo da descida do leite por contragdo das células mioepiteliais

C. Redugéo progressiva da producéo de leite com estimulo de sucgéo

D. Inibicdo da ejecéo do leite por reducéo da contratilidade alveolar

QUESTAO 65

Um homem de 42 anos de idade apresentou febre alta, cefaleia intensa, ictericia e mialgia apds o retorno de
uma area rural. O médico suspeitou de leptospirose e iniciou o tratamento. No entanto, afirmou que s6
notificaria 0 caso se o exame laboratorial confirmasse a doenca. Nesse contexto, qual é a conduta correta
quanto a notificagao?

A. Nao notificar, pois a leptospirose so entra na lista de notificagdes laboratoriais confirmadas.

B. Notificar imediatamente, mesmo na suspeita clinica.

C. Notificar apenas se houver surto na regido.

D. Notificar apenas ap0s internacao hospitalar.

QUESTAO 66

Uma paciente com suspeita de cancer de mama, ap6s achado suspeito em mamografia na UBS, necessita de
bidpsia e de acompanhamento oncoldgico. A UBS, entretanto, néo realiza

esses procedimentos, e a equipe deve encaminhar a paciente conforme o fluxo regional. Esse fluxo entre
niveis de atencao ilustra qual principio organizacional do SUS?

A. Regionalizacéo e hierarquizacao

B. Universalidade

C. Equidade

D. Participacao social

QUESTAO 67

Considere que uma comunidade apresente alta prevaléncia de hipertensao, e que a equipe da ESF tenha
decidido implantar a¢ces como grupos educativos, caminhadas orientadas e articulacdo com o CRAS para
apoio psicossocial. Essas ac¢des correspondem a qual estratégia de promogéo da saude?

A. Educacdo técnina centrada na transmissao vertical de informacdes

B. Intervencg@es exclusivamente terapéuticas

C. Ac¢les intersetoriais com empoderamento comunitario

D. Medidas restritas ao consultério individual

QUESTAO 68

Durante a andlise de indicadores, um gestor observou queda significativa na cobertura da vacina pentavalente
em determinada regido. Como primeira medida para recuperar a cobertura, qual € a estratégia mais eficaz?
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A. Aumentar a quantidade de vacinas no estoque.

B. Implementar busca ativa de criangas com doses atrasadas.
C. Ampliar o horério da unidade apenas aos sabados.

D. Lancar campanha de midia sem foco territorial.

QUESTAO 69

Um paciente de 50 anos de idade, assintomatico e com boa saude, procurou a unidade exigindo a realizagédo
de uma bateria de exames sem indicacao clinica, incluindo a ressonancia magnética de corpo inteiro. A
conduta recomendada, no caso, é

A. solicitar todos os exames para satisfazer o paciente.

B. solicitar apenas exames de maior custo-beneficio, como a RM.

C. encaminhar o paciente ao especialista para que o profissional decida a respeito dos

exames.

D. explicar riscos de sobrediagndstico e evitar exames desnecessarios.

QUESTAO 70

Um operario que trabalha h& 12 anos em construgédo civil relatou perda auditiva progressiva e zumbidos nos
ouvidos. Ele afirmou que raramente utiliza protetores auriculares. O agravo apresentado relaciona-se
principalmente ao risco

A. fisico.

B. quimico.

C. biolégico.

D. ergondmico.

QUESTAO 71

Um paciente de 52 anos de idade, pedreiro, compareceu a Unidade Bésica de Salde para reavaliagdo de
hipertenséo. Relatou boa adesdo medicamentosa e auséncia de sintomas. A PA média das ultimas trés
consultas foi 128 mmHg x 82 mmHg. Informou ter histérico familiar de doenga cardiovascular. IMC = 29 kg/m?2.
Exames recentes mostraram glicemia de jejum = 94 mg/dL e fungéo renal normal. Qual é a conduta mais
apropriada nesse momento, segundo 0s principios da ateng&o primaria?

A. Aumentar a dose do anti-hipertensivo para reduzir ainda mais a PA.

B. Iniciar estatina independentemente do perfil lipidico, em raz&o do risco familiar.

C. Solicitar teste ergométrico de rotina para rastreio cardiovascular.

D. Manter o esquema atual, reforgando orientagdes de estilo de vida e programando o retorno.

QUESTAO 72

Uma paciente de 34 anos de idade, professora de educacéao infantil, procurou o posto de salde com tosse
seca ha cinco dias, coriza, leve dor de garganta e febre baixa nos primeiros dois dias, ja resolvida; sem
comorbidades, com ausculta pulmonar normal; sem dispneia. Ela se mostrava preocupada porque "precisa
melhorar logo para trabalhar". Qual é a conduta mais indicada para o caso?

A. Prescrever antibittico para acelerar a resolugéo dos sintomas.

B. Solicitar radiografia de térax para descartar pneumonia

C. Explicar o caréter viral do quadro, oferecer tratamento sintomatico e planejar manejo

compartilhado.

D. Prescrever corticoide oral para reduzir o processo inflamatdrio.

QUESTAO 73
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Uma paciente de 67 anos de idade, diabética ha 10 anos, compareceu a consulta de rotina. Ela usa
metformina 850 mg duas vezes ao dia e relatou episddios ocasionais de hipoglicemia leve no final da tarde.
Os exames mostraram HbAlc = 6,3%, creatinina normal e IMC = 26 kg/m2. Referiu que mora sozinha e tem
dificuldade em manter alimentagdo regular. Qual deve ser a prioridade do médico de familia nessa consulta?
A. Reduzir a meta de HbAlIc para < 6%, dada a idade e o tempo de doenca.

B. Avaliar o risco de hipoglicemia, ajustar metas individuais e trabalhar planejamento

alimentar.

C. Suspender imediatamente a metformina por risco de hipoglicemia.

D. Iniciar insulina basal para melhor controle glicémico.

QUESTAO 74

Em um programa de rastreamento populacional para cancer de colo do Utero, uma estratégia importante é
garantir que o teste utilizado apresente boa capacidade de identificar corretamente individuos com a doenca.
Essa caracteristica do teste € conhecida como

A. valor preditivo positivo.

B. especificidade.

C. sensibilidade.

D. acuracia.

QUESTAO 75

Determinada UBS iniciou um programa de caminhadas orientadas, oficinas de alimenta¢do saudavel e
atividades educativas a respeito de autocuidado. Essas ac¢des se enquadram em qual nivel de atengcdo em
saude?

A. Prevenc¢do primaria

B. Prevencdo secundéria

C. Prevencéo terciaria

D. Reabilitacdo funcional

QUESTAO 76

Uma gestante de 32 anos de idade tem dificuldade de adesédo ao pré-natal por morar em area rural isolada,
sem transporte publico. Esse é um fator considerado

A. de risco comportamental.

B. determinante social estrutural.

C. determinante biolégico.

D. determinante relacionado a estilos de vida.

QUESTAO 77

Em uma cidade com 50.000 habitantes, ocorreram 100 novos casos de tuberculose no Ultimo ano. A medida
epidemiolégica descrita denomina-se

A. prevaléncia.

B. mortalidade proporcional.

C. letalidade

D. incidéncia.

QUESTAO 78

Antes da implantagdo de um novo teste de triagem neonatal, uma equipe analisa se 0 exame possui boa
sensibilidade e especificidade, além de custo viavel. Esse processo caracteriza
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A. auditoria em saude.

B. avaliacdo de tecnologias em salde (ATS).
C. pesquisa clinica experimental.

D. controle de qualidade laboratorial.

QUESTAO 79

Em uma comunidade com alta incidéncia de hipertensédo, profissionais organizam rodas de conversa

adaptadas a realidade cultural local, permitindo participagéo ativa dos moradores. Essa iniciativa € um
exemplo de

A. educacao em saude dialégica.
B. educacao técnica.

C. acao verticalizada

D. prevencdao terciaria.

QUESTAO 80

Uma mulher de 28 anos de idade procurou a Unidade Basica de Salde (UBS) em razédo de dor abdominal
leve h& dois dias. Ela ndo tinha horario agendado e afirmou néo ter conseguido consulta para as préximas
semanas. A equipe da recepgao informou-a de que ela s6 poderia retornar quando houvesse vaga. De acordo
com os principios da Atencéo Primaria a Salde no SUS, qual deveria ter sido a conduta correta da equipe?
A. Solicitar a paciente que ligasse todas as manhds para disputar vagas remanescentes.

B. Orientar a paciente a procurar diretamente o pronto-socorro.

C. Realizar o acolhimento com avaliacéo de risco e definir o encaminhamento adequado.

D. Liberar um encaixe apenas se ela apresentasse febre ou sinais vitais alterados.
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