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QUESTAO 1

Gestante com 35 semanas apresentou sangramento vaginal, sendo indicada cesarea de urgéncia. O liquido
amniético era sanguinolento, e o bebé chorou ao nascer. O tempo indicado para o clampeamento do cordao é:
A. De até 30 segundos.

B. De 30 a 60 segundos.

C. De 1 a 3 minutos.

D. Imediato.

QUESTAO 2

Em relagdo a massagem cardiaca na reanimagédo em sala de parto, é correto afirmar que:
A. Deve ser rapidamente realizada independentemente da adequacao da ventilagéo
pulmonar.

B. A técnica dos 2 dedos € mais recomendada por ser mais facil, menos cansativa e mais
efetiva.

C. Deve ser intercalada com ventilagao por canula traqueal utilizando oxigénio a 100%.

D. A sincronizagdo da massagem com a ventilacdo deve possibilitar 30 ventilagdes e 120
compressdes por minuto.

QUESTAO 3

ApoOs parto cesareo, RN de 35 semanas de idade gestacional necessita de ventilagdo com pressao positiva ha
sala de parto. Com 30 minutos de vida, apresenta FR 80 irpm, tiragem intercostal e batimento de aletas
nasais. O padrao radioldgico esperado, a etiopatogenia e o tratamento para estabilizacdo do paciente séo,
respectivamente:

A. Hiperinsuflagao pulmonar e derrame intercisural; retardo da absorgdo do liquido

pulmonar; CPAP nasal.

B. Infiltrado reticulo-granular difuso e broncogramas aéreos; deficiéncia e inativagédo do

surfactante pulmonar; administracdo de surfactante.

C. Condensacao pulmonar grosseira, atelectasia e hiperinsuflagcdo; aspiracdo de meconio;

CPAP nasal.

D. Hiperinsuflagédo pulmonar e infiltrado reticulo-granular grosseiro; extravazamento de ar

(pneumotorax); oxigénio inalatorio.

QUESTAO 4

ApOs o nascimento, entre os sinais de alerta para a necessidade de procurar um profissional de salde, esta:
A. Fralda seca por mais de 12 horas.

B. Presenca de cdlicas, antes dos primeiros 30 dias de vida.

C. Oscilagé@o no padréo das fezes, em relagéo a consisténcia, cor e frequéncia.

D. Choro muito frequente nas primeiras semanas de vida.

QUESTAO 5

Em relacdo ao aleitamento materno, assinale a alternativa correta.

A. As infecgBes maternas por retrovirus como o HTLV1 e HTLV2 sao contraindicacbes
relativas para a amamentagéo, devendo-se analisar a carga viral materna.

B. O Ministério da Salde néo contraindica a amamentacédo em maes infectadas pelo virus

da hepatite C, porque, apesar de teoricamente possivel, a transmissao pelo leite materno néo foi
documentada.
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C. A mae que usa medicamento continuo devera amamentar a crianca logo apos a sua

ingestdo, de forma a haver um periodo de tempo de, pelo menos, meia hora até a proxima mamada.
D. No recém-nascido cardiopata, a amamentagéo esta contraindicada devido a possibilidade

de aumento do trabalho cardiaco.

QUESTAO 6

Com relacéo a vacina BCG, assinale a alternativa correta.

A. As complica¢des mais comuns sdo abscesso, Ulcera e linfonodos fistulizados.

B. Exerce protecdo contra as manifestacdes iniciais da tuberculose.

C. Arevacinacao é indicada apds a segunda dose sem evidéncia de cicatriz vacinal.

D. Para melhor cicatrizag&o da lesé@o vacinal, devem-se orientar pomadas cicatrizantes.

QUESTAO 7

Com relagdo a pneumonia na infancia, assinale a alternativa correta.

A. A implantacdo da imunizag&o contra 0 pneumococo néo alterou o cenario etiolégico das
pneumonias, de acordo com sua abrangéncia populacional.

B. O uso de antibitticos protege a flora da orofaringe, dificultando a aquisi¢éo de infeccao
comunitaria

C. Entre os principais mecanismos de defesa do aparelho respiratério, estéo o reflexo de
tosse e a funcdo mucociliar, que adere e elimina agentes infecciosos.

D. O agente H. Influenzae ainda é responsavel por grande parte das pneumonias graves e
complicadas na infancia.

QUESTAO 8

Lactente de 11 meses apresenta palidez. No investigatorio alimentar, observa-se apenas consumo eventual
de frutas, legumes, verduras e carne, pois a crianga prefere mamadeira de leite de vaca e mingau com
bolacha. AP: aleitamento exclusivo até os 4 meses de vida e ap0s introducao de leite de vaca. Exame fisico:
BEG, descorado +2/+4, presenca de sopro sistélico discreto a ausculta cardiaca, sem visceromegalias.
Exame laboratorial: hemograma: Hb 7,5 g/dL, Ht 24%, VCM 62, HCM 19,5, RDW 25%, leucdcitos 8900/mm3
(neutrdfilos - 21%, linfécitos - 61%, eosindfilos - 2,6%, mondcitos - 15%), plaquetas 460000/mm3 . A
classificagcdo morfol6gica das hemacias e a provavel etiologia da anemia séo, respectivamente:

A. Normocitica e normocrémica; anemia hemolitica autoimune.

B. Macrocitica e normocrémica; anemia megaloblastica.

C. Microcitica e hipocrémica; anemia ferropriva.

D. Microcitica e hipocrdmica; anemia de doenga cronica.

QUESTAO 9

Lactente masculino com 3 meses de idade apresenta cansaco e interrup¢des as mamadas, cianose perioral
guando chora muito e ganho pondero-estatural insuficiente. AP: sopro cardiaco desde o nascimento. Exame
fisico: REG, FR 71 irpm, FC 159 bpm, mucosas descoradas (2+/4+), acianético, pulsos com amplitude
aumentada, tempo de enchimento capilar de 3 segundos, tiragens intercostal e subdiafragmatica, crepitagbes
pulmonares bilaterais, sopro sistélico e diastélico (2+/6+) na borda esternal esquerda superior com irradiacédo
para o dorso, figado palpavel a 4 centimetros do RCD e o baco palpavel a 2 centimetros do RCE. Esse
lactente encontra-se em insuficiéncia cardiaca com padrdo hemodinamico:

A. Quente (sem sinais de baixo débito) e seco (sem sinais de congestdo venosa).

B. Quente (sem sinais de baixo débito) e imido (com sinais de congestéo venosa).

C. Frio (com sinais de baixo débito) e seco (sem sinais de congestédo venosa).
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D. Frio (com sinais de baixo débito) e umido (com sinais de congestéo venosa).

QUESTAO 10

Menina de 2 meses apresenta febre (39,5 °C) ha 5 dias, irritabilidade e diminuicdo das mamadas ha 2 dias e
estd em uso de cefalexina ha 1 dia. Exame fisico: T 38 °C, REG. Exames laboratoriais: urina por sondagem
vesical pH 6,0, densidade 1013, nitrito positivo, leucoesterase +3, 106 leucdécitos/campo; cultura de urina
negativa. Para o diagndstico de infeccdo urinaria, o exame de imagem a ser solicitado é:

A. Ultrassonografia renal.

B. Cintilografia renal estatica com DMSA.

C. Cintilografia renal dindmica com DTPA.

D. Uretrocistografia miccional.

QUESTAO 11

Menino de 3 anos apresenta edema em face ha 2 semanas, que progrediu para pernas e barriga ha 7 dias, e
diminuicéo da diurese ha 2 dias. Exame fisico: FC 110 bpm, FR 20 irpm, PA 87 x 50 mmHg. BEG, hidratado,
corado, edemaciado: palpebral +2/+4, membros inferiores +3/+4, escrotal e na regido sacral, presenca de
ascite. As alterac@es laboratoriais urinarias e sanguineas, respectivamente, que sugerem o diagndéstico da
doenca séo:

A. Hematuria; diminuicdo do C3 e elevagéo do ASLO.

B. Proteindria; hipoalbuminemia e diminui¢édo do C3.

C. Proteindria e hematuria; hipoalbuminemia.

D. Proteinlria e hematuria; elevagao do ASLO e da creatinina.

QUESTAO 12

Assinale a alternativa que apresenta a melhor opcao terapéutica para menina de 4 anos com dor em membros
noturna benigna (dor de crescimento).

A. Analgésicos e anti-inflamatorios.

B. Calor local, massagem e analgésicos.

C. Calor local, massagem e anti-inflamatorios.

D. Massagem, analgésicos e anti-inflamatérios.

QUESTAO 13

Menino de 8 anos apresenta marcha claudicante e febre ha 5 dias. Exame fisico: toxemia, palidez, com
edema, hiperemia, dor e limitacdo ao movimento do joelho direito. Exames laboratoriais: hemograma anemia,
leucocitose com desvio a esquerda, proteina C reativa elevada. O diagndstico mais provavel é:

A. Artrite séptica.

B. Artrite reativa.

C. Febre reumaética.

D. Artrite idiopatica juvenil.

QUESTAO 14

Menina de 14 anos apresenta queixa principal de dor abdominal ha 4 meses associada a apetite diminuido,
perda de 5 kg e ocasionais evacuagfes amolecidas e sem sangue. Na inspec¢do anal, sédo observados dois
grandes plicomas. Exames laboratoriais: pesquisa de

sangue oculto nas fezes positivo, hemoglobina de 8,8 g/dL e albumina de 3,2 g/dL. A principal hipotese
diagnéstica é:

A. Infestacao cronica por giardia.
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B. Doenca de Crohn.
C. Doenga celiaca.
D. Sindrome do intestino irritavel.

QUESTAO 15

As caracteristicas das diarreias inflamatéria, osmotica e secretora séo, respectivamente:
A. pH fecal maior que 5,5; gordura nas fezes usualmente; pH fecal menor que 5,5.
B. Frequéncia evacuat6ria alta; geralmente cessa durante o jejum; pH fecal menor que 5,5.
C. Nao cessa durante o jejum; pH fecal menor que 5,5; geralmente cessa durante o jejum.
D. Fezes pouco volumosas; odor acido; fezes muito volumosas.

QUESTAO 16

Na cetoacidose diabética em criancgas:

A. A principal causa de 6bito é o choque.

B. O tratamento baseia-se em reposi¢ao fluidica, insulinoterapia e correcao dos distlrbios
eletroliticos.

C. Na primeira hora de atendimento, deve receber cristaloide, insulina subcuténea e
bicarbonato de sodio (se menor que 15 mEq/L).

D. A normalizacéo da glicemia é a meta principal do tratamento da primeira hora.

QUESTAO 17

Crianca de 6 anos foi acompanhar o pai no servico de instalacdo de cerca na fazenda. Refere que bateu algo
no olho esquerdo e sentiu correr uma “agua quente”. Exame ocular: néo realizado devido ao blefaro-espasmo
a esquerda. Até o especialista chegar, a conduta é:

A. Jejum, colirio, pomada de antibidtico, curativo compressivo e estudo da profilaxia

antitetanica.

B. Jejum, colirio de antibiético de hora em hora sem necessidade de curativo e avaliagédo da

profilaxia antitetanica.

C. Dieta livre, pois provavelmente se trata de abraséo corneana superficial.

D. Jejum, curativo oclusivo, repouso e avaliagdo da profilaxia antitetanica.

QUESTAO 18

Crianca de quatro anos é desatenta na escola, esta demorando para falar frases mais elaboradas, mantendo
muitas trocas fonémicas. Mae e professora tém duvida quanto a acuidade auditiva da crianca. Nega
antecedentes otolégicos importantes como secrecdo ou dor. Audiograma apresenta: Trata-se de

A. Otite média serosa, e 0 exame de otoscopia estara provavelmente alterado.

B. Surdez neurossensorial bilateral, e a investigagéo diagndstica deve incluir avaliagdo

genética, exames sorolégicos e de imagem.

C. Surdez do tipo neurossensorial, e a causa mais comum € a hipertrofia das adenoides

culminando em obstrugéo da tuba auditiva.

D. Surdez do tipo condutiva, quadro reversivel com o tratamento de desobstrugdo das tubas

auditivas
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QUESTAO 19

Menina de 3 meses ndo consegue firmar a cabega e é muito irritada. AP: mae néo teve

intercorréncias durante a gestacdo. Na imagem, apresenta-se a curva de perimetro cefélico. A hipétese
diagnéstica é:

A. Sindrome de Crouzon.

B. Craniossinostose.

C. Porencefalia.

D. Hidrocefalia.

QUESTAO 20

Os principais agentes causadores de meningites em neonatos sao:

A. Haemophylus influenzae, Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis.
B. Listeria spp, Streptococcus agalactiae e Haemophylus influenza.

C. Streptococcus agalactiae, Haemophylus Influenzae e Streptococcus pneumonia.
D. Escherichia coli, Listeria spp e Streptococcus agalactieae.
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QUESTAO 21

Gestante de 29 anos, G2P1A0CO, com 31 semanas e pré-natal sem intercorréncias, é avaliada no pronto
atendimento de maternidade de alto risco. Apresenta, ha quatro horas, perda de liquido claro vaginal e, ha
uma hora, dor em célica de moderada intensidade em hipogastrio. Exame fisico: BEG, sinais vitais normais. A
altura uterina de 29 cm, feto cefalico, BCF 140 bpm, dindmica uterina de 3 contra¢6es em 10 minutos, com 50
segundos de duracgao, ritmicas, dolorosas. Exame ginecoldgico: vulva umedecida, liquido amniético escoando
pela rima vulvar e acumulado em fundo de saco vaginal. Exame de toque: colo esvaecido 50%, medianizado,
5 cm de dilatagdo, com saida de liquido claro sem grumos, cefélico, plano 0 de De Lee. Assinale a alternativa
gue apresenta a conduta correta:

A. Indometacina, betametasona e antibioticoterapia para tratamento de corioamnionite

subclinica.

B. Nifedipina, dexametasona e antibiotico para profilaxia de infeccdo neonatal por

estreptococo do grupo B.

C. Sulfato de magnésio, betametasona e antibiético para profilaxia de infec¢do neonatal por

estreptococo do grupo B.

D. Terbutalina, sulfato de magnésio, dexametasona e antibioticoterapia para tratamento de

corioamnionite subclinica
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QUESTAO 22

Gestante de 29 anos, G3P1A1, com 13 semanas de gestacao, retorna a consulta de pré- natal com seu
parceiro sexual. Os resultados da sorologia para sifilis estdo apresentados a seguir. Em relacédo ao parceiro, a
interpretacdo do resultado e a conduta séo, respectivamente:

A. Nao é um caso de sifilis; ndo tratar o parceiro e repetir a sorologia para sifilis em 15 dias.

B. Diagnostico presumido de sifilis; trata-lo com penicilina benzatina, por via intramuscular,

em dose Unica totalizando 2400000 UI.

C. Sifilis latente recente; tratd-lo com penicilina benzatina, por via intramuscular, em duas

doses com intervalo semanal, totalizando 4800000 UI.

D. Sifilis latente tardia; trata-lo com penicilina benzatina, por via intramuscular, em trés

doses com intervalo semanal, totalizando 7200000 UI.

Teste treponémico 1 Teste ndo treponémico Teste treponémico 2
Gestante ‘Reagente Reagente (1/32) N3o realizado

Parceiro Nao reagente Nao realizado Nao realizado

QUESTAO 23

Primigesta de 21 anos, com 12 semanas de gestagcao, comparece assintomatica na primeira consulta de
pré-natal. Antes da gravidez, recebeu duas doses de vacina contendo o componente tetanico. A orientagédo
guanto a vacina antitetanica é:

A. Informar que ndo ha necessidade de vacinar durante a gestacgao.

B. Indicar uma dose de triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e
coqueluche - dTpa) imediatamente.

C. Indicar uma dose de dTpa a partir da 20m semana de gestacéao.

D. Indicar uma dose de dupla adulto (difteria e tétano) imediatamente e uma dose de dTpa
a partir da 20m semana de gestacao.

QUESTAO 24

Secundigesta de 37 anos apresenta atraso menstrual de 7 semanas e teste de gravidez positivo. AP:
prematuridade e pré-eclampsia na gestagéo anterior. AF: HAS e DM. Exame fisico: IMC 31,2 kg/mz2. A idade
gestacional pelo ultrassom é compativel com a DUM. Exames bioquimicos: primeira glicemia de jejum 116
mg/dL, segunda glicemia de jejum 108 mg/dL, hemoglobina glicada 6,8%. A hip6tese diagnostica e a conduta
sdo, respectivamente:

A. DM pré-gestacional; iniciar tratamento.

B. DM gestacional; iniciar tratamento.

C. Gestante de alto risco; realizar GTT 75 g imediatamente.

D. Geestante de baixo risco; realizar GTT 75 g entre 24 e 28 semanas.

QUESTAO 25

Secundigesta de 22 anos, com 36 semanas e 2 dias, procura a maternidade com desconforto abdominal e um
pequeno sangramento vaginal ha 1 hora. Exame fisico: BEG, eupneica, hidratada, FC 110 bpm, PA 150x100
mmHg, ténus uterino aumentado, BCF 170 bpm. Presenca de discreta quantidade de sangue coletado em
fundo de saco vaginal, colo grosso e impérvio. O diagndstico e a conduta sdo, respectivamente:

A. Rotura de seio marginal; ultrassom e observagédo de sangramento.

B. Trabalho de parto prematuro; inibicao do trabalho de parto.

C. Placenta prévia; ultrassom e observagdo de sangramento.

D. Descolamento prematuro de placenta; cesarea de emergéncia.
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QUESTAO 26

Mulher de 18 anos refere ter sofrido violéncia sexual com penetragdo vaginal ha cinco dias por um
desconhecido. Nao realizou boletim de ocorréncia (BO) e s6 procurou atendimento médico hoje. Nao sabe
informar sobre a situacao vacinal. Refere menstruacéo ha 10 dias e néo faz uso de anticoncepcional. Além da
solicitacdo das sorologias (sifilis, HIV e hepatite B), a conduta imediata € administrar:

A. Contracepc¢do de emergéncia, profilaxia contra ISTs ndo virais, primeira dose da vacina

para hepatite B, profilaxia para HIV e sugestéo de realiza¢do do BO.

B. Profilaxia contra ISTs néo virais, imunoglobulina anti-hepatite B, notificacdo compulsoria e

orientacao sobre a possibilidade de gravidez.

C. Primeira dose da vacina para hepatite B, profilaxia para HIV, realizacédo de notificacéo

compulsoria, orientagcéo sobre a possibilidade de gravidez e da realizacéo do BO.

D. Contracepgédo de emergéncia, profilaxia contra ISTs néo virais, imunoglobulina anti-

hepatite B e realizagdo de notificagdo compulsoria.

QUESTAO 27

Tercipara, portadora de HAS sob controle, em uso de inibidor de receptor de angiotensina (IECA) e
hidroclorotiazida (HCTZ), em consulta de rotina com clinico geral, refere que pretende engravidar e quer
orientacdo sobre os medicamentos que esta usando, a qual deve ser:

A. Substituir o IECA por alfametildopa e manter a HCTZ.

B. Manter os medicamentos em uso, pois a PA esta sob controle.

C. Substituir o IECA por bloqueador de receptor de angiotensina.

D. Substituir os medicamentos em uso por levomepromazina.

QUESTAO 28

Feto restrito com 30 semanas de gestacao, morfologicamente normal, apresenta dopplervelocimetria com
diastole ausente nas artérias umbilicais. A conduta é:

A. Resolucao por cesarea ap0s corticoterapia e sulfato de magnésio.

B. Acompanhamento pelo ducto venoso.

C. Avaliacao diaria com cardiotocografia convencional até 34 semanas.

D. Resolucéo imediata por cesarea.

QUESTAO 29

Mulher de 51 anos queixa-se de fogachos principalmente a noite, acompanhados de suor e insdnia. Relata
canseira e indisposicdo. AP: G2P2C2, DUM em 2018, HAS e hipotireoidismo controlados. AF: pai falecido por
AVC aos 65 anos e avé materna por cancer de mama aos 75 anos. Exame fisico: PA 125 x 80 mmHg, IMC 31
kg/m2. Exame ginecoldgico: hipotrofismo vaginal. Mamografia recente: BI-RADS 2. Considerando o caso,
assinale a alternativa correta.

A. Terapia hormonal (TH) pode ser indicada, sendo a via transdérmica a primeira escolha.

B. Pelos antecedentes pessoais e familiares, estrogénio via vaginal € a melhor indicacao.

C. Pelas contraindicacdes a TH, melhor indicar o uso de antidepressivos no alivio dos
fogachos.

D. Pela contraindicag&o do uso do estrogénio no hipotireoidismo, indica-se progesterona

isolada.

QUESTAO 30

Mulher de 45 anos, em consulta ginecoldgica, queixa-se de auséncia de menstruagdo ha quatro meses. Nega
episadio anterior de amenorreia e queixas climatéricas. AP: G4P3A1C3, laqueadura tubarea. A conduta é:
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A. Expectante, sem indicacéo de avaliagao hormonal.

B. Dosar FSH, LH e estradiol basal.

C. Realizar a biépsia de endométrio e beta-hcg.

D. Dosar FSH, LH, estradiol basal, TSH e progesterona em fase lUtea.

QuU ESTAO 31

Menina de 4 anos e 5 meses apresenta sangramento vaginal ha 4 dias e odor diferente nas calcinhas. A
principal hipétese é:

A. Dermatite por candidiase.

B. Sarcoma botrioide.

C. Corpo estranho.

D. Condilomatose.

QUESTAO 32

Paciente de 35 anos queixa-se de mastalgia de intensidade moderada, quase todos 0s meses, antes das
menstruacdes. AP: GOPO. AF: mée recentemente diagnosticada com cancer de mama aos 61 anos. Exame
das mamas: desconforto a palpacéo dos quadrantes superolaterais bilateralmente. A conduta é:

A. Evitar suporte mamario (sutia, top).

B. Prescrever anti-inflamatérios ndo esteroidais topicos ou orais.

C. Iniciar rastreamento anual com mamografia e ressonancia magnética das mamas.

D. Prescrever 6leo de primula e vitamina D, medidas comprovadamente eficazes.

QUESTAO 33

Mulher de 48 anos apresenta aumento do volume menstrual e célicas intensas que nao melhoram com uso de
analgésicos. AP: menstruagfes regulares a cada 30 dias com duracgéo de 6 dias, G3P3C3, laqueadura prévia,
HAS, obesidade e tabagismo. Exame ginecoldgico: Utero aumentado de volume, superficie lobulada.
Ultrassom transvaginal: Gtero com volume 200 cm3, varias imagens nodulares de até 20 mm sugestivas de
miomas de localizacéo

intramural e subserosa, endométrio regular de 7 mm, ovarios sem alteracdes. A conduta inicial é indicar:

A. Miomectomia laparoscopica.

B. Anticoncepcionais combinados.

C. Anti-inflamatérios ndo hormonais no periodo menstrual.

D. Analogo de GnRH.

QUESTAO 34

O diafragma pélvico feminino é formado pelos musculos:

A. Levantador do anus (iliococcigeo, pubococcigeo e puborretal) e coccigeo.
B. Levantador do anus (coccigeo, iliococcigeo e puborretal) e obturador interno
C. Puborretal e obturador interno.

D. Coccigeo e obturador interno.

QUESTAO 35

Mulher de 21 anos queixa-se de dispareunia. Exame ginecoldgico: colo com intensa hiperemia e edema,
JEC-3, recoberta por secrecdo amarelada espessa, teste de aminas negativo e pH vaginal 4,4. Exame
microscopico do contelido vaginal a seguir. A hipétese diagnéstica e o melhor tratamento sao,
respectivamente:

A. Vaginite aerobia; clindamicina creme vaginal a 2% por 14 dias.
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B. Cervicite; azitromicina 1 g (VO) e ceftriaxone 500 mg (IM) em doses Unicas.
C. Vaginose bacteriana; metronidazol 500 mg (VO) de 12/12 h por 7 dias.
D. Candidiase vulvovaginal; fluconazol 150 mg (VO) em dose Unica,
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QUESTAO 36

Mulher de 62 anos foi submetida a histerectomia total + salpingooforectomia bilateral por via laparoscopica.
Histopatoldgico da pega cirlrgica: carcinoma endometrial tipo endometrioide, grau de diferenciagdo nuclear 1,
estadio FIGO IA. A conduta é:

A. Reabordagem cirurgica para realizacéo de linfadenectomias pélvica e paradrtica.

B. Complementacéo do tratamento cirdrgico com radioterapia e braquiterapia.

C. Complementacgéo do tratamento cirdrgico com quimioterapia.

D. Seguimento oncolégico com observancia clinica.

QUESTAO 37

SAMU foi acionado pelo marido de mulher de 58 anos que apresenta insuficiéncia respiratoria aguda. AP:
tratamento para neoplasia ovariana ha 6 meses, atualmente em quimioterapia paliativa; marido relata clareza
da paciente sobre o seu prognostico e que ndo desejava ser submetida a medidas como intubagéo
orotraqueal e ventilacdo mecanica. Exame fisico: extremamente desconfortavel e confusa. FR: 38 irpm com
uso de musculatura acessoria, saturacdo de O2 em ar ambiente de 70%, PA 160 x 100 mmHg; MV abolido em
hemitérax direito e reduzido em 1/3 inferior de hemitérax esquerdo. Marido manifesta desejo de honrar a
vontade da esposa. Assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata:

A. Acionar o comité de bioética local.

B. Sedacao para intubacao orotraqueal e solicitar leito de UT]I, pois néo fazé-lo implicaria em

omissédo de socorro.

C. Sedacao para intubacao orotraqueal e solicitar leito de UTI, pois o relato da familia ndo

possui validade legal, uma vez que a paciente nao registrou sua diretiva antecipada de vontade em cartério.
D. Iniciar titulagdo de morfina até controle dos sintomas.

QUESTAO 38

Mulher de 72 anos apresenta sangramento vaginal ha 6 meses. AP: G2P2A0C0, DUM aos 49 anos. AF: irma
falecida de neoplasia ovariana aos 68 anos. Exame fisico: IMC 27 kg/m2. Exame ginecoldgico: colo atrofico,
auséncia de sangramento ativo com presenca de discreto sangramento residual em fundo vaginal, Gtero
intrapélvico, mobilidade preservada, palpada massa cistica de dificil delimita¢céo em fundo de saco lateral
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esquerdo. US transvaginal: Utero com volume de 86 cm3; espessura endometrial 7 mm; massa cistica
anecoica com maior diametro de 6 cm, sem septos ou vegetacdes e sem fluxo ao Doppler em ovario
esquerdo; ovario direito de aspecto atrofico. TC abdome e pelve: extensa linfadenopatia pélvica bilateral e em
cadeia paradrtica préximo a bifurcagdo das iliacas. O diagnéstico provavel é cancer de:

A. Endométrio do tipo II.

B. Ovario do tipo | produtor de estrogénio.

C. Ovaério do tipo Il produtor de estrogénio.

D. Endomeétrio do tipo I.

QUESTAO 39

Mulher de 27 anos, em consulta na Unidade Basica de Saude, apresenta dismenorreia incapacitante e
progressiva desde a menarca. Relata que nos Ultimos 5 anos passou a apresentar limitagdes em sua vida
diaria devido ao quadro de dor pélvica, necessitando com frequéncia procurar ambiente hospitalar para
administracdo de medicagdo endovenosa. AP: GOPO. Exame fisico: IMC 29 kg/m2. Toque vaginal: colo
fibroelastico, indolor a mobilizagdo, Utero intrapélvico, mobilidade preservada, pouco doloroso a palpacao
bimanual, anexos ndo palpaveis, sem massas ou cole¢des palpaveis em sua topografia, auséncia de
nodulagdes e espessamentos em fundo de saco posterior. US transvaginal: normal. A conduta é:

A. Solicitar exames especializados (US transvaginal com preparo intestinal ou RNM abdome)

e manter seguimento em servi¢o primario.

B. Prescrever tratamento clinico com anti-inflamatdrios e contraceptivos orais e manter

seguimento em servigo primario.

C. Prescrever tratamento clinico com analgésicos potentes (opioides) e imunomoduladores e

encaminhar para servico especializado.

D. Indicar laparoscopia exploradora e encaminhar para servico especializado.

QUESTAO 40

Mulher de 42 anos apresenta, ha 2 meses, dores pelo corpo, desanimo, irritabilidade, insénia com sono nédo
reparador, diminuicdo do apetite e emagrecimento de 5 kg, com piora ha 15 dias. Nao tem conseguido fazer
as tarefas domésticas, nem outras atividades de que antes gostava, passando a maior parte do dia com 0s
sintomas, com discreta melhora da disposicao fisica no periodo da tarde. Nao consegue relacionar sua
situacdo a nenhum fator ambiental, mas relata maior indisposi¢éo para o trabalho, o que tem gerado alguma
dificuldade com os colegas. AP: episodio semelhante ha 10 anos. O diagnéstico e a conduta medicamentosa
sdo:

A. Transtorno depressivo maior; inibidor preferencial de recaptura de serotonina.

B. Transtorno do sintoma somatico; benzodiazepinicos.

C. Transtorno bipolar; estabilizador de humor.

D. Transtorno depressivo persistente (distimia); antidepressivo triciclico.

QUESTAO 41

Paciente portador de estenose adrtica, confirmada com ecocardiograma. Os trés sintomas que indicam
gravidade da doenca sao:

A. Dor toracica, dispneia e sincope.

B. Dispneia, escarro hemoptoico e tosse produtiva.

C. Dor precordial aos esforcos, sincope e palpitacoes.

D. Sincope, edema de membros inferiores e escarro hemoptoico.

QUESTAO 42
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Mulher de 28 anos em investigacao de hipoglicemia. Nega medicagéo de uso cronico. AF: mée portadora de
DM em uso de medicacao oral e insulina. Considere os exames laboratoriais. Diante desses resultados, a
hipotese diagndstica é hipoglicemia:

A. Reacional reativa.

B. Por insulinoma.

C. Pelo uso de insulina.

D. Pelo uso de sulfonilureias.

Data Glicose Insulina Peptideo C
(VR70-99 mgidL) | (VR2—-18 mUIL) | (VR D,36 — 3,59 ng/mL)

28/07/2020 33 30

10/08/2020 28 43

11/08/2020 3z 47 0,19

QUESTAO 43

Mulher de 38 anos apresenta nédulo no lobo esquerdo da tireoide, hd 3 meses. Exames laboratoriais: TSH
0,007 muUl/L (VR 0,4 - 4,0), T4L 1,6 ng/dL (VR 0,8 - 1,8). Exame ultrassonogréafico: nédulo Gnico de 1,8 cm de
diametro, regular, solido isoecogénico, com fluxo central e periférico ao Doppler. A conduta é:

A. Tratar com iodo radiativo.

B. Solicitar cintilografia da tireoide.

C. Realizar puncéo aspirativa por agulha fina.

D. Introduzir metimazol.

QUESTAO 44

Mulher de 60 anos, assintomética, estd em uso de losartana 100 mg & noite, anlodipino 10 mg e
hidroclorotiazida 25 mg pela manha. As doses das medica¢fes foram aumentadas ha 2 meses. AP: HAS,
AVC ha 5 anos, com drenagem de hematoma. Exame fisico: euvolémica. Exame laboratorial de sédio: atual
125 mEqg/L e anteriores 128 a 130 mEg/L, desde a cirurgia. A principal causa da hiponatremia e as condutas
séo:

A. Secrecdo inapropriada do horménio antidiurético (SIHAD) associada ao uso de tiazidico;

dosar, no soro, ureia e acido Urico, e, na urina, osmolaridade e sédio; retirar hidroclorotiazida e propor
restricdo hidrica.

B. Uso de hidroclorotiazida; dosar, no soro, ureia e creatinina, e, na urina, sédio; hidratar

com soro fisiologico e suspender a hidroclorotiazida.

C. Efeito colateral da losartana; dosar, no soro, ureia, creatinina e potassio, e, na urina,

sédio e potassio; suspender losartana.

D. SIHAD; dosar, no soro, ureia e acido Urico, e, na urina, osmolaridade e sédio; solugéo

hipertdnica endovenosa para elevar sodio a 130 mEqg/L; trocar hidroclorotiazida e losartana por outros
anti-hipertensivos.

QUESTAO 45

O uso do carvao ativado esta indicado na intoxicacéo por:
A. Chumbo.

B. Monoxido de carbono.

C. Paracetamol.

D. “Acido muriatico.

QUESTAO 46

Prova - oscelabs.com.br pag. 12



o
[¢+]
|._—| Osce LabS UNESP Botucatu — Residéncia Médica 2021

Homem de 57 anos apresenta febre de 38 °C, tosse e expectoragdo amarelada ha 3 dias. Exame fisico: FC
110 bpm, PA 80 x 50 mmHg, FR 31 mpm e oximetria de pulso 87%. Consciente e orientado, MV presente com
crepitacdes finas na base de hemitérax esquerdo. O valor de quick SOFA desse paciente é:

A. Dois.

B. Um.

C. Quatro.

D. Trés.

QUESTAO 47

Entre as medidas que devem ser realizadas, na primeira hora do atendimento do paciente com sepsis, estao:
a realizacao de ressuscitacao volémica com:

A. 30 ml/kg de cristaloide e a prescricdo de noradrenalina para manter PAM maior ou igual a

65 mmHg.

B. 30 ml/kg de coloide e a prescrigdo de noradrenalina para manter PAM maior ou igual a 65
mmHg, e de dobutamina, se a saturacéo venosa central for menor que 70%.

C. 30 ml/kg de ringer lactato e a prescricdo de noradrenalina e de vasopressina para manter
PAM maior ou igual a 75 mmHg e de hidrocortisona 200 mg em infusdo continua por 24 horas.
D. Cristaloide até a pressao venosa central ficar maior que 12 mmHg e a prescri¢éo de
noradrenalina para manter PAM maior ou igual a 75 mmHg.

QUESTAO 48

Homem de 48 anos refere falta de ar aos esforgos e edema de membros inferiores ha 2 anos, de carater
progressivo. Ha 3 meses, apresenta edema facial pela manha que melhora durante o dia. AP: tabagista 80
anos/mago, HAS e DM tipo Il ha 6 anos. Exame fisico: PA 160 x 100 mmHg, FC 104 bpm, ictus no sexto
espaco intercostal dois cm para fora da linha hemiclavicular esquerda, estase jugular +/4, crepitacdes finas até
terco médio dos pulmdes, edema de membros inferiores até raiz da coxa. Saturacéo de oxigénio de 90%. O
diagndéstico mais provavel é:

A. Insuficiéncia cardiaca com fracédo de ejecao preservada.

B. Insuficiéncia cardiaca com fracéo de ejecao reduzida.

C. DPOC com cor pulmonale.

D. Sindrome nefrética de etiologia diabética.

QUESTAO 49

Mulher de 45 anos apresenta dor epigastrica em queimacao associada a sensacao de plenitude pés-prandial,
h& aproximadamente 1 ano. Refere que alguns alimentos costumam causar mais sintomas, como frituras,
refrigerantes e molhos industrializados. EDA: pangastrite enanteméatica leve e gastrite erosiva antral intensa
associada a bulboduodenite erosiva leve com teste da urease positivo. O tratamento de escolha é:

A. Amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg e IBP em dose plena, todos de 12/12 h, por 7 dias.

B. Amoxicilina 1 g, claritromicina 500 mg e IBP em dose plena, todos de 12/12 h, por 14

dias.

C. Levofloxacina 500 mg 1 x ao dia, claritromicina 500 mg e IBP em dose plena de 12/12 h

por 7 dias.

D. Levofloxacina 500 mg 1 x ao dia, claritromicina 500 mg e IBP em dose plena de 12/12 h

por 14 dias.

QUESTAO 50
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Mulher de 83 anos apresenta sensagéo de cansaco, fraqueza e fadiga, com perda de peso néo intencional de
6 kg em 6 meses (peso anterior era de 60 kg); ndo consegue andar uma quadra. AP: tem escolaridade
universitaria e utiliza 8 medicacdes ao dia. Exame fisico: IMC 17,9 kg/m?; caminha com passos curtos e
gastou 40 segundos para percorrer 4,6 metros; escala de Katz com 4 dependéncias para atividades basicas
de vida diaria; miniexame do estado mental com 27 pontos; escala de depressao geriatrica com 9 pontos;
inabilidade de levantar-se 5 vezes da cadeira sem ajuda dos bracos. Essa paciente tem diagnostico de
sindrome da fragilidade, pois apresenta:

A. Sensacao de fadiga, perda de peso néo intencional, velocidade de marcha diminuida e

ndo anda uma quadra.

B. Miniexame do estado mental com 27 pontos, sensacéo de fadiga, velocidade de marcha

diminuida e utiliza mais que 5 medicac¢Ges ao dia.

C. Inabilidade de levantar-se da cadeira sem ajuda dos bracgos, IMC de 17,9 kg/m2, escala de

depresséo geriatrica com 9 pontos e utiliza mais que 5 medicacdes ao dia.

D. Sensacao de fadiga, escala de Katz com 4 dependéncias, miniexame do estado mental

com mais de 20 pontos e ndo consegue andar uma quadra

QUESTAO 51

Homem de 69 anos, pescador, apresenta nédulo eritomato-perlaceo com telangectasias na regido zigomatica
com crescimento progressivo ha 3 anos, conforme imagem: O diagnéstico provavel é:

A. Leishmaniose tegumentar americana.

B. Carcinoma basocelular nodular.

C. Linfoma cutaneo.

D. Esporotricose.

QUESTAO 52

Homem de 25 anos apresentou embolia pulmonar aguda depois de 24 horas da apendicectomia. A conduta
recomendada em relagédo a anticoagulagédo é:

A. Suspender em, no maximo, 1 més, desde que nédo apresente TVP associada e por ser

paciente jovem.

B. Suspender assim que receber alta hospitalar e retomar as atividades laborais.

C. Prolongar por mais de 6 meses, pois se trata de paciente jovem com possibilidade alta de
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recorréncia.

D. Manter por trés meses.

QUESTAO 53

Mulher de 18 anos apresenta dispneia esporadica aos esfor¢os, associada a tosse seca e sibilos,
principalmente pela manha, ha 3 meses. Refere sintomas de rinite, atualmente controlados. Exame fisico:
BEG, acianética, PA 110 x 80 mmHg, FC 80 bpm, FR 15 irpm, oximetria de pulso em ar ambiente 97%. Pico
de fluxo expiratério 230 L/min (60% do predito). Espirometria apresenta-se a seguir. E correto afirmar que:
A. Se trata de distdrbio pulmonar ventilatorio obstrutivo moderado com resposta ao

broncodilatador.

B. Se trata de disturbio pulmonar ventilatorio restritivo leve com resposta ao

broncodilatador.

C. O exame nédo preenche critérios técnicos para analise; curvas nao aceitaveis.

D. Se trata de disturbio pulmonar ventilatério restritivo moderado sem resposta ao

broncodilatador.

FVC Flow vs. Volume
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CVF (L) 2,69 2,05 2,10 78% 2,51 93% 20%
VEF1(L) 2,39 1,78 1,42 59% 1,90 79% 34%
VEF1/CVF 0,88 0,79 0,68 77% 0,76 86% 12%
PEFR (Lis) 6,18 4,63 367 59% 526 85% 43%
FEF 25-75% (Lis) 2,96 1,69 0,38 30% 149 50% 69%
FEF 50% (Lis) o s 1,10 e 183 - 66%
FEF 75% (Lis) 1,32 0,70 0,35 27% 0,60 46% 72%
Vext (%) == o= 0,95 = 159 = 67%
VCL (L) 2,69 2,05 2,20 82% 259 96% 18%
Ic (L) - - 1,85 - 2,14 o 15%
VER (L) - - 0,34 g 0,45 - 32%

QUESTAO 54

Homem de 32 anos, vitima de politrauma ha 3 dias com mdltiplas escoriages em membros inferiores, TCE
grave com hipertenséao intracraniana e trauma esplénico grau Il. Paciente manteve-se estavel
hemodinamicamente sem necessidade de droga vasoativa, sem complicacBes infecciosas, em suporte
ventilatério com FiO2 50% e relacao pO2/FiO2 300; peso 80 kg. Exames laboratoriais: Cr na admissédo 0,9
mg/dL. Atuais: Cr 2,6 mg/dL, Ur 82 mg/dL, K 7,0 mEq/L, fésforo 6,0 mg/dL, DHL 2015 UI/L, pH 7,18,
Bicarbonato 10 mEg/L, pCO2 24 mmHg, Na 133 mEqg/L, Cl 105 mEqg/L, albumina 3,9 g/dL. Mantém débito
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urinario de 0,2 mL/kg/hora nas Ultimas 24 horas. O ECG apresenta: A conduta € administrar:

A. Célcio intravenoso; solugéo glicoinsulinica; solu¢éo de bicarbonato; furosemida,
independentemente do estado volémico do paciente, e resinas de troca.

B. Calcio intravenoso; solugéo glicoinsulinica; solugdo de bicarbonato; furosemida, se estado
volémico permitir, e avaliar a indicagéo de suporte renal agudo.

C. Solucéo glicoinsulinica; furosemida, independentemente do estado volémico do paciente,
e avaliar a indicagdo de suporte renal agudo.

D. Célcio intravenoso; solucgéo glicoinsulinica e reposicao de bicarbonato, e sempre indicar
suporte renal agudo.

FVC Volume vs. Time
Wal(L] WT

i

QUESTAO 55

Na sindrome de primeiro neurénio ou do neurdnio motor superior, as manifestacdes sao:
A. Hipotonia, fraqueza muscular, hiporreflexia, fasciculagdes.

B. Auséncia de reflexo cutaneo abdominal, fraqueza muscular, reflexo cutaneo plantar em
flexdo e hipertonia.

C. Reflexo cutaneo plantar em flex&o, normorreflexia, normotonia e leve fraqueza muscular.
D. Hipertonia, fraqueza muscular, hiperreflexia e presenca de sinal de Babinski.

QUESTAO 56

O hemocomponente e a situacdo que melhor indicaria seu uso séo:

A. Concentrado de hemacias para paciente anémico crénico, com Hb de 8 g/dL e FC de 66
bpm.

B. Concentrado de plaquetas para paciente sem sangramento que sera submetido
inadiavelmente a cirurgia cardiaca e apresenta plaquetometria de 70000/mm3.

C. Crioprecipitado para paciente com sangramento intraoperatorio, com plaquetometria de
30000/mms3, tempo de protrombina com RNI de 3,5 e fribrinogénio de 180 g/dL.

D. Plasma fresco congelado para paciente sem sangramento e com tempo de protrombina
com RNI de 6.
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QUESTAO 57

Os quatro principios basicos da Bioética que norteiam a abordagem de situagdes graves e complexas, foram
descritos por Tom Beauchamp e James Childress em 1979 e se mantém vigentes até os dias de hoje. S&o
eles:

A. Nao maleficéncia, beneficéncia, liberdade e empatia.

B. Beneficéncia, justica, dignidade e responsabilidade.

C. Nao maleficéncia, beneficéncia, respeito a autonomia e justica.
D. Dignidade, ndo maleficéncia, transparéncia e moralidade.

QUESTAO 58

Homem de 25 anos apresenta queixas inespecificas de dor generalizada ha 1 ano. Essa dor é continua,
profunda e superficial, ndo se limitando a uma estrutura, sem fatores de melhora ou piora identificados.
Realizou extensa investigag&o diagndstica sem nenhuma alteragdo. AP: fadiga e sono néo reparador ha anos.
Em relacdo ao diagnéstico desse paciente, podemos afirmar que se trata de dor:

A. Nociceptiva.

B. Neuropatica.

C. Nociplastica.

D. Psicogénica.

QUESTAO 59

Mulher de 45 anos, oriental, cozinheira, apresenta méacula hipercrémica assintomética no primeiro quirodactilo
direito, com crescimento progressivo ha 2 anos, conforme imagem. O diagnéstico provavel é:

A. Hematoma com hemossiderose por traumatismo croénico profissional.

B. Onicomicose por fungos demaceos.

C. Pigmentagdo exdgena por shitake.

D. Melanoma lentiginoso acral.

QUESTAO 60

O tecido com menor concentra¢éo de enzima creatinofosfoquinase total - CPK é o:
A. Cardiaco.

B. Cerebral.

C. Muscular esquelético.

D. Hepatico.

QUESTAO 61
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Homem de 42 anos refere ter doenga do refluxo gastroesofagico ha 10 anos. Realizou varios tratamentos com
melhora e retorno dos sintomas apos a suspensdo. EDA realizada ha 1 més: esofagite erosiva leve
(classificacdo grau A de Los Angeles e grau 1 de Savary-Miller). Paciente gostaria de ser submetido a
tratamento cirdrgico na tentativa de evitar uso crénico de medicacao. O exame a ser realizado para indicar e
definir o tipo de cirurgia é:

A. pHmetria esofagica de 24 horas.

B. Impedanciometria esofagica.

C. Eletromanometria esofagica.

D. Repeticdo de EDA com biépsia da erosao.

QUESTAO 62

Na diverticulite aguda, pacientes com classifica¢éo de Hinchey grau:

A. 1 apresentam abscesso pericdlico localizado, podendo ser tratados ambulatorialmente
com antibiéticos e analgésicos.

B. 2 necessitam de internagéo para realizagdo de colonoscopia precoce para evitar
complicagBes maiores.

C. 3 dificilmente necessitam de procedimento cirlrgico, e a laparoscopia sempre esta
contraindicada.

D. 4 necessitam de drenagem percutanea urgente, podendo ser guiada por ultrassonografia
ou tomografia computadorizada.

QUESTAO 63

Homem de 26 anos refere dor em andar superior do abdome, acompanhada de nduseas e sensacao de
empachamento. Apos trés dias, apresenta piora da dor, com necessidade de morfina. Exame fisico na
admissao: BEG, abdome globoso, doloroso a palpacéo de epigastrio. Exames laboratoriais na admisséo: Hb
14,2 g/dL; HT 40%; GB 19000/mm3 ; plaquetas 224000/ mm3 ; TGO 88 U/L; TGP 102 U/L; GGT 504 U/L; FA
199 U/L; BT 1,5 mg/dL, glicemia 150 mg/dL, DHL 250 U/L, amilase 2600 U/L. TC de abdome no terceiro dia
apresenta. De acordo com a principal hipétese diagndstica, é correto afirmar que:

A. O antibidtico deveria ter sido introduzido na admissao.

B. A TC de abdome deve ser realizada o mais precoce possivel.
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C. A hipocalcemia € um critério de gravidade.
D. A CPRE esta indicada apos estabilizacéo clinica.

QUESTAO 64

Em relacdo ao cancer gastrico, é correto afirmar que:

A. Sua incidéncia esta aumentando em todo o mundo, apesar do tratamento do Helicobacter
pylori.

B. Nos casos avancados, a resseccao combinada de 6rgdos adjacentes ndo deve ser
realizada, mesmo quando possivel a ressec¢édo RO.

C. Os carcinomas precoces sdo aqueles que néao infiltram além da submucosa,
independentemente do estado linfonodal.

D. O principal exame para o estadiamento € a PET-CT.

QUESTAO 65

Mulher de 23 anos, com dor abdominal inicialmente difusa que, apds 6 horas, irradiou para FID, acompanhada
de vomitos e inapeténcia. Exame fisico: dor localizada em FID, com descompresséo brusca positiva localizada
no ponto de McBurney. Baseando-se na hipétese diagnéstica, o antibiético deve ser iniciado:

A. No momento em que o cirurgido estiver incisando a pele.

B. No momento da indicacao cirdrgica.

C. Ap0ds confirmacgédo do diagnostico no intraoperatorio.

D. Se houver secrec¢éo purulenta na cavidade abdominal.

QUESTAO 66

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia correta entre nimeros e estruturas anatdomicas:
A. 1 - vasos epigastricos superiores; 3 - vasos obturatérios; 5 - ducto deferente.

B. 2 - ligamento inguinal; 4 - vasos iliacos internos; 5 - ducto deferente.

C. 1 - vasos epigastricos inferiores; 2 - ligamento inguinal; 3 - vasos espermaticos.

D. 1 - vasos epigastricos inferiores; 2 - ligamento de Cooper; 4 - vasos iliacos externos.

Prova - oscelabs.com.br pag. 19



o
[o+]
(=) Oscelabs UNESP Botucatu — Residéncia Médica 2021

llustragho esquemdtica da regiio inguinal direita, visho posterior

QUESTAO 67

Menino de 13 anos apresenta dor testicular a esquerda, de inicio noturno e de forma subita ha 4 horas. Refere
gue ja teve esse quadro previamente, porém com melhora espontédnea. Considerando o exposto, assinale a
alternativa correta:

A. Trata-se de orquido-epididimite, visto que a tor¢do € mais comum em lactentes.

B. Trata-se de varicocele, quadro comum em jovens, que ocorre principalmente a esquerda.

C. O Doppler de bolsa deve ser obrigatoriamente realizado para diferenciacao entre orquido-

epididimite e torco testicular.

D. A exploragéo cirtrgica escrotal pode ser indicada, uma vez que a principal hipotese é de
torcao testicular.

QUESTAO 68

Homem de 70 anos queixa-se de sangramento intermitente na urina ha quatro semanas, acompanhado por
dor “em peso” no baixo ventre, sensacao de plenitude vesical e urgéncia miccional. AP: HAS controlada, DM
tipo 2, dislipidemia, obesidade e tabagismo (40 anos/ maco), dois episddios prévios de hematiria com
eliminacédo de célculos. Assinale a alternativa correta a partir das informacées.

A. A hematuria, a urgéncia e a plenitude sao decorrentes de provavel litiase na juncéo
ureterovesical.

B. A tomografia computadorizada é o melhor exame para investigagéo, sendo suficiente
para o diagnéstico.

C. A principal hipotese é tumor urotelial, sendo necessarios exame de imagem do trato
urinario alto e cistoscopia.

D. A uretrocistoscopia normal descarta tumor urotelial como causa da hematdria.

QUESTAO 69

Menina de 16 anos notou que possui uma perna mais comprida que a outra. Exame fisico: assimetria do
triangulo de Talhe, teste de Adams positivo e desnivelamento da bacia. O diagnéstico mais provavel é:
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A. Fémur curto congénito.

B. Tibia vara de Blount.

C. Displasia do desenvolvimento do quadril.
D. Escoliose juvenil.

QUESTAO 70

Homem de 48 anos encontra-se no 50 dia de tratamento de pneumonia comunitaria com cefalosporina de 2a
geracao, porém esta mantendo febre e leucocitose. Raio X de térax: velamento do 1/3 inferior do hemitérax
direito, formando a parabola de Damoiseau. Realizada toracocentese diagnostica. Exames do liquido pleural:
aspecto amarelo opaco; pH 7,2; glicose 30 mg/dL; DHL 1800 UI/L. A conduta mais adequada é a:

A. Drenagem toracica.

B. Tomografia computadorizada de torax.

C. Broncoscopia com lavado broncoalveolar.

D. Decorticagdo pulmonar.

QUESTAO 71

Considere a imagem. Assinale a alternativa que correlaciona corretamente 0s nimeros as estruturas
anatémicas correspondentes:

A. 1 - porgéo posterior do arco costal; 2 - atrio direito; 3 - brénquio principal esquerdo; 4 -
ventriculo esquerdo.

B. 1 - porcao anterior do arco costal; 2 - &trio direito; 3 - brénquio principal esquerdo; 4 -
atrio esquerdo.

C. 1 - porcéo posterior do arco costal; 2 - ventriculo direito; 3 - carina principal; 4 - atrio
esquerdo.

D. 1 - por¢éo anterior do arco costal; 2 - ventriculo direito; 3 - carina principal; 4 -
ventriculo esquerdo.

QUESTAO 72
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Mulher de 52 anos apresenta cefaleia de forte intensidade ha 5 dias. E encaminhada ao Servico de Referéncia
com hipétese diagnéstica de hemorragia subaracnéidea (HSA). AP: hipertensa e tabagista. TC de cranio:
normal. Liquor, conforme imagem. Pode-se afirmar que:

A. A auséncia de sinais de sangramento na TC indica classificacédo de Fisher 1, porém a

presenca de sangue no liquor confirma HSA.

B. A prova dos 3 tubos sugere acidente de puncao durante a coleta, ndo se podendo ainda

afastar a hipétese de HSA.

C. A auséncia de sinais de sangramento na TC (Fisher 1) e a prova dos 3 tubos positiva

sugerem rotura de aneurisma da circulacao posterior.

D. A prova dos 3 tubos sugere HSA, cuja etiologia deve ser investigada com angiografia

digital cerebral ou angiotomografia.

QUESTAO 73

Mulher de 60 anos refere que estava assistindo a televisdo quando se levantou e, sem acender as luzes, foi
na penumbra buscar uma manta em seu quarto. Informa que, pouco tempo depois, comecou a apresentar
nauseas, forte cefaleia supraorbitaria e dor ocular a direita de forte intensidade com viséo turva e halos
coloridos. Ao exame externo, vocé detecta semimidriase paralitica, cérnea com diminui¢cao de brilho, grande
hiperemia conjuntival com injecéo ciliar e olho direito com digito-pressao elevada. Sua hip6tese diagnostica e
o tratamento inicial até a chegada do especialista, apos afastar contraindicagdes sistémicas, seriam:

A. Neurite Optica isquémica; vasodilatadores e antiagregantes plaquetarios.

B. Glaucoma agudo; manitol 20% intravenoso, inibidor da anidrase carbénica e colirio de

pilocarpina 2%.

C. Uveite hipertensiva; colirio de corticosteroide de hora em hora até sair da crise.

D. Esclerite posterior; pomada de corticosteroide mais curativo oclusivo para ndo entrar luz

e repouso.

QUESTAO 74

Mulher de 32 anos apresenta dor facial & direita e obstru¢cdo com eliminacdo de secrecao nasal a direita ha 15
dias. AP: extragcdo do 20 molar superior a direita ha 1 més, cujo procedimento foi doloroso e traumatico.
Exame otorrinolaringoldgico: auséncia de 2o molar superior a direita com mucosa friavel ao toque e tecido de
granulagdo; fossa nasal direita

com saida de secre¢do amarelada pela concha nasal média e hiperemia de mucosa a direita (figura 1); fossa
nasal esquerda normal. Rinoscopia posterior: secregdo amarelada em rinofaringe; raio X de seios paranasais:
figura 2. Assinale a alternativa correta:

A. O diagnéstico € sinusite aguda maxilar bacteriana, e o quadro atual ndo deve ter relagao

com a extracao dentaria.

B. Nao ha relacéo entre os fatos, pois a drenagem do seio maxilar se da pela concha nasal

inferior e ndo pela concha média.

C. O raio X de seios da face mostra velamento de ambos os seios maxilares, portanto o

guadro atual ndo tem relacdo com o procedimento odontolégico.

D. Trata-se de um quadro de sinusite maxilar bacteriana de causa odontogénica.
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QUESTAO 75

Menino de 9 meses apresenta dor abdominal intermitente ha 1 dia. Mae relata que ele apresenta momentos
com muita dor, que duram alguns minutos e, em seguida, fica quieto e palido. Hoje apresentou 4 episddios de
vomitos: os dois primeiros com contelido alimentar; e os 2 mais recentes esverdeados. N&do evacua ha 2 dias.
Exame fisico: REG, calmo, descorado +/4, desidratado +/4, FC 140 bpm. Abdome distendido, RHA diminuido,
doloroso a palpagédo, com massa movel palpavel em hipocdndrio direito, e fossa iliaca direita “vazia”. A
principal hipétese diagndstica é:

A. Apendicite aguda.

B. Enterocolite necrosante.

C. Invaginacao intestinal.

D. Obstrucéao intestinal por Ascaris lumbricoides.
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QUESTAO 76

Menino com 16 dias de vida apresenta dificuldade para evacuar desde o nascimento, associada a distensao
abdominal. AP: nascido a termo, eliminou meconio com 3 dias de vida, apos estimulo retal. Desde a alta da
maternidade, evacuou duas vezes, ap0s aplicacdo de supositério de glicerina. Exame fisico: abdome globoso,
distendido, RHA propulsivos, sem sinais de reagao peritoneal. O método considerado como padrao-ouro para
o diagndstico da principal hipétese diagnostica é:

A. Manometria anorretal.

B. Enempa opaco.

C. Bidpsia retal de sucgéo.

D. Ressonancia nuclear magnética.

QUESTAO 77

Considere a radiografia a seguir. A principal conclusdo diagndéstica da radiografia apresentada é:
A. Presenca de nivel hidroaéreo sugestivo de obstrugédo intestinal.

B. Opacidade abdominal sugestiva de ascite.

C. Elevacéo diafragmatica sugestiva de hérnia diafragmatica de Morgagni.

D. Pneumoperitbneo sugestivo de perfuragdo de viscera oca.
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QUESTAO 78

Homem de 60 anos apresenta necrose indolor do halux esquerdo apés usar calgado apertado. AP: DM.
Exame fisico: necrose bem delimitada com area exsudativa puntiforme na face plantar da base do héalux, pele
xeroética, com reducédo de sensibilidade tatil, pulsos femorais e popliteos presentes e fortes, pulsos distais
ausentes bilateralmente. indice Tornozelo-Braquial & esquerda: 1,10 na artéria tibial anterior e 1,20 na artéria
tibial

posterior. Raio X do pé esquerdo: normal. O tipo de acometimento do pé diabético e 0 adequado tratamento,
além de antibioticoterapia e curativos, sdo respectivamente:

A. Microvascular apenas; repouso.

B. Macrovascular apenas; amputagdo aberta do halux.

C. Macro e microvascular; arteriografia, revascularizagdo e amputacédo do hélux.

D. Macro e microvascular; arteriografia e amputacdo do halux.

QUESTAO 79

Mulher de 68 anos apresenta dor intensa no membro inferior esquerdo (MIE) ha 36 horas, com perda de
motricidade, restricdo ao leito, frialdade e mudanca da cor do pé, conforme imagem. Fez uso de analgésicos e
anti-inflamatérios sem melhora. AP: fibrilagéo atrial crénica sem tratamento. Exame fisico: MIE com cianose
fixa, presenca de flictenas, gradiente térmico em terco médio da perna, auséncia de pulsos popliteo e distais a
esquerda e presenca de todos os pulsos 4+/4 no membro inferior direito. O provavel diagnostico, a etiologia, a
classificacéo clinica e o tratamento sao, respectivamente:

A. Oclusao arterial aguda; embdlica Rutherford 11B; amputacéo primaria e antiagregacao

plaquetaria.

B. Doenca arterial obstrutiva periférica; trombotica; Rutherford 11B; tromboembolectomia a

Fogarty e anticoagulagéo.

C. Doenga arterial obstrutiva periférica; aterosclerética; Rutherford I; angioplastia com stent

e antiagregacgdo plaquetaria.

D. Ocluséao arterial aguda; embdlica; Rutherford 1lI; amputagéo primaria e anticoagulagao.
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QUESTAO 80
A comunicagéo interatrial (CIA):

A. Tem indicacéo de corregdo cirlrgica somente quando ha sintomatologia significativa.
B. Do tipo ostium secundum é a menos comum e deve ser corrigida cirurgicamente na
adolescéncia.

C. Geralmente leva a cianose na idade pré-escolar, que regride espontaneamente, ndo
necessitando cirurgia para sua correcao.

D. Do tipo ostium secundum pode ser corrigida cirurgicamente por sutura simples ou com
uso de retalho.

QUESTAO 81

O principal objetivo da randomizacao em ensaio clinico é:

A. Ajudar a assegurar a representatividade da populagdo geral nos grupos de tratamento.
B. Facilitar as medidas de variaveis.

C. Assegurar que os grupos de estudos sejam comparaveis nas caracteristicas iniciais.
D. Reduzir o viés de informacéo na alocacao do tratamento.

QU ESTAO 82

Em um estudo de conglomerados, atribuir ao individuo um resultado de dados agregados pode levar a um
erro de interpretacdo chamado:

A. Erro tipo Il.

B. Erro de classificagéo.

C. Viés de selecéo.

D. Falacia ecologica.

QUESTAO 83

Um estudo de coorte encontrou a associagdo entre o consumo frequente de carne bovina e o risco de cancer
de boca e orofaringe. Foi encontrada, ainda, uma forte relacdo dose- resposta com 0 aumento do consumo.
Os critérios de causalidade propostos por Hill que estéo representados no trecho acima sao:

A. Gradiente biolégico e temporalidade.

B. Temporalidade e evidéncia experimental.

C. Especificidade e coeréncia.

D. Analogia e gradiente biolégico.

QUESTAO 84
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No dia 24 de maio de 2020, o Brasil registrou 363211 casos confirmados de COVID-19, sendo: 149911 casos
recuperados, 190634 casos em acompanhamento e 22666 6bitos. O coeficiente de letalidade da doenca
nessa data foi de:

A. 73,4%o.

B. 0,58%.

C. 5,24%.

D. 6,24%.

QUESTAO 85
A Estratégia de Saude da Familia é considerada prioridade para o reordenamento do modelo assistencial a
salde e objetiva o estabelecimento de:

A. Maior vinculo entre equipe de profissionais de salde e individuo, familia e comunidade

com base territorial, considerando o espa¢o como construgdo social.

B. Medidas de controle de doencas agudas infecciosas por meio da visita domiciliar

realizada exclusivamente por profissional médico, contribuindo para a reducdo de gastos hospitalares.

C. Acdes de educagédo e promogao a salde, voltadas a populacdes vulneraveis, com o

objetivo de impor mudancas de estilo de vida a individuo, familia e comunidade.

D. Maior vinculo entre médicos e individuos de comunidades com populacdes pobres,

desassistidas por planos de saude, em regides remotas ou de periferias das cidades de pequeno e médio
portes.

QUESTAO 86
Analisando-se o perfil epidemioldgico do Brasil, pode-se observar que, nas Ultimas trés décadas, de 1990 a
2020, ocorreu:

A. Aumento da mortalidade por cancer de mama e por cancer de colo de Utero e controle da
dengue.

B. Aumento da expectativa de vida ao nascer, diminuicdo da mortalidade infantil e controle
da paralisia infantil.

C. Controle da tuberculose e da hanseniase e diminuicdo das mortes por causas pré-natais e
perinatais.

D. Aumento da mortalidade infantil tardia e reintroducao da dengue como causa de
epidemia.

QUESTAO 87

O objetivo de se trabalhar com a territorializacdo na Saude Coletiva é:

A. Realizar a avaliagédo do impacto epidemioldgico dos servigos hospitalares gerais e
especializados sobre os niveis de saude da populagéo.

B. Possibilitar a caracterizacdo da homogeneidade do acometimento de agravos em cidades
de médio e grande portes.

C. Caracterizar os problemas de salde das populac¢des identificados num territério com a
perspectiva de sua generalizacao para a cidade como um todo.

D. Prevenir riscos e evitar danos a saude, a partir de um diagnéstico da situagéo de saude e
das condicdes de vida de populagfes em areas delimitadas.

QUESTAO 88

Asma brénquica ocupacional e asma bronquica relacionada ao trabalho sao:
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A. Respectivamente, a asma que aparece pela primeira vez em paciente adulto sem
antecedentes do agravo e a desencadeada por exposicdo a alérgeno do trabalho que acomete paciente que ja
teve asma no passado.

B. Denominacgdes usadas para distinguir casos de asma decorrentes, respectivamente, de
exposicBes a alérgenos de alto peso molecular e a irritantes de baixo peso molecular.
C. Formas de manifestacdo da asma brénquica reconhecida como acidente do trabalho na

lista brasileira de doengas relacionadas ao trabalho, sendo seus diagndsticos apoiados, respectivamente, em
testes de hiper-reatividade brénquica especifica e inespecifica.

D. Respectivamente, a asma manifestada depois que o trabalhador saiu do local de trabalho
e a asma manifestada ainda no local de trabalho.

QUESTAO 89

RN foi vacinado com BCG ao nascer. Sua mée foi diagnosticada com tuberculose pulmonar bacilifera logo
apos o parto. A conduta para o RN, seguindo as orientagdes do Ministério da Saude, é:

A. Isoniazida por trés meses; em seguida, realizar prova tuberculinica; e, se <5 mm,

suspender isoniazida e revacinar com BCG.

B. Rifampicina suspenséo por trés meses; em seguida, realizar prova tuberculinica; e, se >= 5

mm, manter rifampicina por mais 3 meses.

C. Rifampicina suspensé&o por seis meses, ndo estando indicada a realizagdo da prova

tuberculinica.

D. Isoniazida por seis meses, nédo estando indicada a realizacdo da prova tuberculinica.

QUESTAO 90

Nos termos da Lei nm 8.142, de 28/12/1990, os Conselhos de Saude devem ter:

A. Atuacao na formulacao de estratégias da politica de saude, excluidos os aspectos
econdmicos e financeiros.

B. Carater permanente e consultivo.

C. Composigédo paritaria entre representantes do governo e profissionais de salde.

D. Decisbes homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

QUESTAO 91

No Brasil, o setor de salde suplementar exibe diferentes modalidades de gestéo e operacdo. A modalidade
denominada “cooperativa de trabalho médico” tem a seguinte caracteristica, entre outras:
A. Algumas cooperativas possuem hospitais proprios, onde os médicos sao cooperados e a
clientela é composta por pessoas fisicas e juridicas.

B. Gestéo feita por organizacao formada por profissionais cooperados ou entidades de
trabalhadores em geral.

C. Uniformidade do padré@o dos servigos prestados, dos precos cobrados e dos instrumentos
de gestdo, em todo o pais.

D. Servigos prestados em unidades proprias ou por meio de empresa de medicina de grupo
gue emprega os profissionais médicos.

QUESTAO 92

Entre as diretrizes gerais para a implementacéo da Politica Nacional de Humanizagao nos servigos de
Urgéncia e Emergéncia, esta:
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A. Definir protocolos clinicos, garantindo a eliminagéo de intervencdes desnecessérias e
respeitando as diferencas e as necessidades do sujeito.

B. Acolher a demanda independentemente de critérios de risco, garantindo o livre acesso
aos demais niveis de assisténcia.

C. Ampliar a resolucao das urgéncias e emergéncias, bloqueando o acesso as estruturas
hospitalares.

D. Evitar a alta precoce e os riscos decorrentes dos cuidados domiciliares.

QUESTAO 93

A obrigacdo legal da emiss&o da Declaracéo de Obito, em casos de “morte ndo natural” (decorrente de causas
externas) compete ao médico:

A. Que vinha prestando assisténcia ao paciente, sempre que 0 tempo entre o evento
violento e a morte for superior a 30 dias.

B. Legista ou de SVO (Servico de Verificacéo de Obito), nas localidades que dispem desses
tipos de servigo.

C. Legista, qualquer que tenha sido o tempo entre o evento violento e a morte

propriamente.

D. Do servigo publico de satde mais préximo do local onde ocorreu o evento, nas
localidades que nao dispdem de Instituto Médico Legal.

QUESTAO 94

Assinale a alternativa que representa graficamente a evolucédo de 6bitos diarios por
COVID-19, ocorridos no Brasil, de fevereiro a novembro de 2020 (as barras representam o nimero de ébitos

diarios):
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QUESTAO 95
Conforme disposto no Cadigo de Etica Médica, é vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo, entre outros motivos:

A. Quando do exame médico de trabalhadores.

B. Se tiver consentimento, por escrito, do paciente.

C. Quando de seu depoimento como testemunha.

D. Se o paciente tiver falecido.

QUESTAO 96

Considerando os quatro tipos de curvas de mortalidade proporcional por idade propostos por Nelson de
Moraes, assinale aquele que corresponde ao nivel de saude regular.
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QUESTAO 97

Homem de 28 anos interrompeu o uso de alcool ha 2 dias, ocasido em que passou a

apresentar tremores, sudorese, discurso incoerente, ilusdes e alucinagfes visuais (zoopsias). Segundo
familiares, nos ultimos dias o0 paciente estava mais isolado, com diminuicdo do apetite e do sono. Foi prescrita
reposicdo hidroeletrolitica e 10 mg VO de diazepam. Observou-se atenuagéo dos sinais de hiperatividade
autondmica por 2 horas, quando o0s sintomas retornaram e o0 paciente apresentou-se mais inquieto,
aparentando estar assustado. Com base nessa descrigcdo, o paciente deve:

A. Permanecer internado, pois se trata de quadro que necessita de assisténcia hospitalar por

trazer riscos ao individuo (delirium tremens).

B. Ser liberado para tratamento no CAPS AD (Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e outras

Drogas), sendo recomendado associar 0 uso de antidepressivo desde o inicio visando aumentar a adesao ao
tratamento e atenuar a sintomatologia depressiva.

C. Ser liberado ap0s orientagdo quanto a necessidade de hidratagéo e uso correto dos

medicamentos prescritos (benzodiazepinico e reposi¢do de tiamina), pois os dados indicam abstinéncia, e ele
pode ser tratado no CAPS AD.

D. Permanecer internado, e, em caso de agitacdo psicomotora é recomendado 0 uso

endovenoso de neurolépticos de baixa poténcia.
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QU ESTAO 98

A epilepsia:

A. Do lobo frontal € a mais frequente na populagéo geral adulta.

B. Benigna da infancia tem alta prevaléncia e € uma das principais causas de epilepsia na
idade adulta.

C. Do lobo temporal é importante causa de esclerose hipocampal, tem alta prevaléncia na
idade adulta e possui tratamentos clinico e cirlrgico para controle das crises.

D. Do lobo temporal tem relagdo com convulsao febril na infancia e tem baixa prevaléncia
na idade adulta.

QUESTAO 99

Em estratégias vacinais contra Neisseria meningitidis, o sorogrupo:

A. A tornou-se 0 mais prevalente mundialmente, apds as extensas campanhas de vacinacao
realizadas no continente africano.

B. B foi precocemente eliminado da maior parte dos paises ocidentais, uma vez que foi o
primeiro para o qual uma vacina eficaz foi desenvolvida.

C. Y e sua maior gravidade nas meningites no primeiro ano de vida sdo a principal razdo
para sua inclusao recente no calendario vacinal infantil brasileiro.

D. C suplantou o B e tornou-se o predominante no Brasil, nas Ultimas duas décadas, fato
que tem guiado as politicas publicas de vacinagao.

QUESTAO 100

O aspecto mais dificil no processo de atencéo e cuidado continuo as pessoas que vivem com HIV/aids é:

A. A supresséo da carga viral do HIV.

B. Iniciar tratamento especifico antirretroviral.

C. Adesdo ao acompanhamento e a terapia antirretroviral.

D. Vinculagéo e retencéo a um servico de saude.

Nosso curso Extensivo para a fase tedrica das provas de residéncia médica, para quem tem como primeira
opcao as grandes instituicdes de Sdo Paulo (USP-SP, USP-RP, Unifesp, Unicamp...). Ao longo de um ano, o
Extensivo SP te oferece todas as ferramentas para vocé alcancar seu objetivo: videoaulas gravadas e ao vivo,
apostilas completas, um app com mais de 10 mil questes e provas na integra, simulados SP e suporte direto
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via app para tirar davidas. Quem € aluno do Extensivo SP ainda conta com agenda de revisdes, uma jornada
passo a passo para conquistar e tdo sonhada pontuagédo maior que 80% e, no meio do ano, acesso gratuito ao
direcionadas por instituicdo! Se quiser conferir de perto todo esse contetdo, clique no botdo: Se ainda tem
davidas se essa é a melhor solugéo para vocé que quer ser aprovado em Sao Paulo, veja a seguir o que
alguns dos nossos aprovados 2021 estdo falando:
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O QUE NOSSOS ALUNOS
ESTAO FALANDO

Eu passei bem no SUS SP, e na SES
SP

Mas tem uma residéncia na minha
cidade, no hospital municipal de Sdo
José dos Campos que o fluxo de
cirurgia é bem grande.

O r1 atual fez 80 apéndices em 1ano,

fora as outras cirurgias
Optei por ficar aqui
Pra pegar uma méao cirtrgica melhor.

Gragas a vocés.

A prova foi muito concorrida. Cheio
de gente empatado com mais de
70% de acertos

Fiz matricula hoje.
Muito obrigada.

Vocés sdo foda.

Té fazendo Infecto na Unifesp!
Passei no fim da semana
passada, nem deu tempo de
agradecer vocés!

Mas nao tenho nem palavras,
foram essenciais &@

v

S AO

0i, Jo, tudo jéia? Jo, aqui é 0
Athila, fui aluno da mentoria,
CR Medway e do Intensivo, e
estou entrando em contato
pra agradecer a vocé e todo
o time da Medway por toda
forga e suporte. Fui aprovado
pra Pediatria na UNICAMP

e no SUS SP e gostaria de
compartilhar essa felicidade
com vocés!! Vencemos!! E
pensar que em 2019 eu nem
fui pra segunda fase da
Unicamp e vocés me ajudaram
a mudar a minha mentalidade
em relagBes as provas e o
resultado veio!! E ndo poderia
estar mais feliz!! S6 tenho
que agradecer a todo time
maravilhoso da Medway!!!
Muito obrigado!!! @&

Queridos da Medway!! T6 muito
muito muito feliz e vim compartilhar
essa conquista com vocés que foram
simplesmente fundamentais pra
minha preparagdo esse ano: R1
radiologia e diagnéstico por imagem
na santa casa de sp!!!! E em quarto
lugar ainda 7] 7] Muito obrigada
pelas aulas a distancia do intensivao,
pelo CR (subi 13 colocagdes com a
segunda fase) e por todas lives e
interag@es ao longo do ano, vocés
fazem muita diferenga nas nossas
vidas & Sou muito grata a vocés,
beijos mil! Muito obrigada!!!!

nsivo

PAULO

medway
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mentoria

medway

INntensi

SAO PAULO

ESTAMOS AO VIVO!

Clique para assistir a esta aula. )

Defina seus objetivos
Mantenha atualizado para
podermos te ajudar. )

Acompanhe seu desempenho.

Questionarios Apostilas
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