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QUESTAO 1

Mulher, 45 anos de idade, é admitida no PS com palpitag8es ha 2 horas. Sem outras queixas. Exame fisico:
PA =110/70 mmHg; FC = 148 bpm. ECG com flutter atrial com resposta ventricular 2:1. Qual é a conduta mais
adequada para a reversao da arritmia?

A. Desfibrilag&o elétrica.

B. Metoprolol intravenoso.

C. Cardioverséo elétrica.

D. Adenosina intravenosa.

QUESTAO 2

Homem, 65 anos de idade, apresenta cansaco, falta de ar e edema de membros inferiores ha 2 meses.
Exame fisico: sopro sistolico em crescendo-decrescendo na borda esternal superior esquerda, com o paciente
sentado e inclinado para frente. Qual é a doenca valvar mais provavel?

A. Estenose aortica.

B. Dupla lesao aodrtica.

C. Dupla lesao mitral.

D. Insuficiéncia mitral grave.

QUESTAO 3

Mulher, 35 anos de idade, comparece em consulta com exame de TSH solicitado por outro médico. A paciente
ndo apresenta queixas. Exame fisico: IMC = 29,5 kg/m2, tiroide de dificil palpagéo; sem outras alteracdes.
TSH = 6,5 mUI/L (VR 0,45-4,5). Qual é a conduta mais adequada?

A. Solicitar dosagem de TSH em 2 a 3 meses.

B. Solicitar dosagem de T4 livre, T3 e anticorpo anti-tiroperoxidase.

C. Iniciar o tratamento com 1,6 mcg/kg/dia de levotiroxina.

D. Prosseguir a investigacdo com ultrassonografia da tiroide.

QUESTAO 4

Paciente com doenca do refluxo gastroesofagico de longa data, assintomatico apés 5 anos de uso de
omeprazol. A endoscopia digestiva alta atual mostra permanéncia de lesédo esofagica compativel com eséfago
de Barrett, com bidpsias revelando auséncia de displasia. Quando deve ser realizada a proxima endoscopia?
A. Entre 3 e 5 anos.

B. Em 6 meses.

C. Em 12 meses.

D. Somente se 0s sintomas retornarem.

QUESTAO 5

Mulher, 40 anos de idade, tem diagndstico de hipertensao arterial ha 5 anos e faz uso de losartana 100
mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e amlodipina 5 mg/dia. Traz MRPA com médias de PA de 152/96 mmHg.
Exame fisico: PA 150/90 mmHg, FC 70 bpm; IMC 23 kg/m2; sem outras altera¢des. Exames laboratoriais:
creatinina = 0,7 mg/dL (VR 0,6-1,2), potassio = 3,0 mEg/L (VR 3,5-5,5), sddio = 138 mEq/L (VR 135-145).
Qual é a investigacao inicial mais adequada para estabelecer a etiologia da hipertensao arterial?

A. Dosagem de aldosterona plasmatica e atividade da renina plasmética.

B. Dosagem de cortisol sérico apos 1 mg de dexametasona.

C. Dosagem de cortisol em urina de 24 horas em 3 amostras.

D. Tomografia computadorizada de abdome com protocolo para feocromocitoma.

Prova - oscelabs.com.br pag. 1



o
[2+]
=  Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2023

QUESTAO 6

Homem, 45 anos de idade, apresenta ictericia de longa duragdo, sem sinais de insuficiéncia hepética ao
exame fisico. Exames laboratoriais mostram transaminases normais e fosfatase alcalina 4 vezes acima do
limite superior da normalidade. Recentemente, iniciou quadro de diarreia muco sanguinolenta com 4 episédios
ao dia e discreto emagrecimento. Quais sédo as hip6teses diagndsticas mais provaveis?

A. Cirrose hepatica e amebiase.

B. Hepatite autoimune e doenga de Crohn.

C. Colangite esclerosante primaria e retocolite ulcerativa.

D. Cancer de célon e metastases hepaticas.

QUESTAO 7

Homem, 82 anos de idade, assintomético, apresenta hemograma com 154.000 linfécitos maduros/mm3, Hb
de 11,2 g/dL (padrdo normocitico e normocrémico) e 210.000 plaquetas/ mm3. Exame fisico sem alteracdes.
Qual é a hipétese diagndstica mais provavel e a conduta mais adequada para confirma-la?

A. Linfoma linfocitico agudo; imunofenotipagem de sangue periférico.

B. Leucemia linfocitica aguda; PET-TC oncolégico e cariétipo de medula dssea.

C. Leucemia linfocitica cronica agudizada; mielograma.

D. Leucemia linfocitica crénica; imunofenotipagem de sangue periférico.

QUESTAO 8

Homem, 54 anos de idade, hipertenso, é trazido ao PS com quadro de febre e rebaixamento de nivel de
consciéncia. Apresenta dor em flanco direito, disUria e polacilria ha trés dias. Exame fisico: FC = 120 bpm; PA
=80/40 mmHg; T = 38 °C; tempo de enchimento capilar = 5 segundos. Exames laboratoriais: hemograma com
leucocitos = 19.000 cél/mm3 (desvio a esquerda), creatinina = 2,7mg/dL e lactato arterial = 36mg/dL; urina 1
com leucocitaria, hematuria e presenca de nitrito. Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel e as
orientac6es da Campanha de Sobrevivéncia a Sepse de 2021, qual é a conduta imediata mais adequada?

A. Iniciar ceftriaxona e manter por pelo menos 10 dias.

B. Coletar hemoculturas e urocultura assim que houver estabilidade hemodinamica.

C. Fazer expanséao volémica com cristaloides para atingir 30mL/Kg nas primeiras 3 horas.

D. Administrar noradrenalina em dose inicial 0,1 mcg/kg/min.

QUESTAO 9

Mulher, 56 anos de idade, refere crescimento progressivo de lesédo na face ha 3 anos. Ao exame
dermatolégico, apresenta papula da cor da pele de 5 milimetros e superficie perlacea na regido malar direita
com telangiectasia na porcao inferior. Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada?

A. Carcinoma espinocelular; radioterapia local.

B. Melanoma extensivo superficial; exérese com margem de 10 milimetros.

C. Queratoacantoma; criocirurgia com halo de 5 milimetros.

D. Carcinoma basocelular; exérese com margem de 5 milimetros.

QUESTAO 10

Mulher, 54 anos de idade, refere episddios de alteragéo de coloracao das maos e pés, caracterizada por
palidez, cianose e eritema, episodicas, geralmente desencadeadas pelo frio, hd 6 meses. Ha 2 anos
apresenta queimacao retroesternal pés alimentares, com pouca melhora apés uso de inibidor de bomba de
préton. Nega outras queixas. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Miopatia inflamat6ria idiopatica.

B. Esclerose sistémica.
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C. Artrite reumatoide.
D. LUpus eritematoso sistémico.

QUESTAO 11

Homem, 69 anos de idade, procura PS por sangramento ativo em lesdo de perna esquerda apds trauma em
portdo ha 1 hora. Tem histérico de diabetes mellitus e hipertenséo arterial de longa data, em tratamento
regular. Trazia ultimos exames realizados quatro meses antes com HbAL1C = 8,2% e creatinina = 2,9 mg/dL.
Exame fisico: lesdo cutanea sem sinais de infeccdo, mas com sangramento ndo contido por compressas
locais. Exames laboratoriais: Hb = 9,4 g/dL, VCM = 87 fL (VR: 80-100 fL); leucécitos 7.230/ mm3; plaquetas =
158.000/ mm3; creatinina = 3,4 mg/dL. Considerando as comorbidades do paciente, qual é a causa mais
provavel para a persisténcia do sangramento?

A. Caréncia de vitamina K.

B. Disfuncéo plaquetaria.

C. Deficiéncia de antitrombina Ill.

D. Deficiéncia de fator VIII.

QUESTAO 12

Mulher, 56 anos de idade, hipertensa ha 8 anos, apresenta niveis de PA mensurados em sua residéncia
acima de 140/90 mmHg. Est4 em uso de losartana 100 mg/dia, amlodipina 10 mg/dia e clortalidona 25 mg/dia.
N&o ha evidéncias de ma aderéncia. Exame fisico: PA = 162/98 mmHg; FC = 82 bpm; IMC = 24,2 kg/m2.
Exames laboratoriais: creatinina = 0,82 mg/dL; potassio = 4,2 mEq/L; urina 1 normal; USG Doppler das
artérias renais normal. Outras causas de hipertensdo secundarias foram excluidas. Qual é a estratégia
terapéutica mais adequada para o controle pressorico desta paciente?

A. Aumentar amlodipina para 10 mg duas vezes ao dia.

B. Associar clonidina 0,100 mg duas vezes ao dia.

C. Aumentar a clortalidona 50 mg ao dia.

D. Associar espiranolactona 25 mg/dia.

QUESTAO 13

Homem, 18 anos de idade, previamente higido, chega ao PS com queixa de falta de ar iniciada ha 1 hora.
Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow = 14, pupilas isocéricas fotorreagentes, FR = 30 irpm,Sp0O2 =
70%, ausculta respiratéria abolida em hemitérax direito, PA= 80/40 mmHg, FC = 133 bpm, tempo de
enchimento capilar = 4 segundos, ausculta cardiaca sem alteracdes. Qual é o achado esperado na
ultrassonografia a beira leito?

A. Sinal do cddigo de barras em hemitérax direito.

B. Sobrecarga de camaras direitas.

C. Linhas B em todo hemitorax direito.

D. Liquido no espaco pericardico.

QUESTAO 14

Homem, 55 anos de idade, refere dispneia aos esforcos de longa data, intensificada no ultimo ano, com
necessidade de descansar apés andar cerca de 50 metros no plano. Tem tosse produtiva ha 2 anos e sibilos
eventuais. Procurou PS trés vezes no ultimo ano, sendo o ultimo episédio ha 2 meses, durante os quais foi
medicado com nebulizac¢éo e antibidticos. Esta em uso de salbutamol spray, 02 jatos a cada 4 horas, com
alivio parcial dos sintomas. Tem hipertensao arterial (em uso de losartana 50 mg/dia)e é tabagista de 60
anos-maco. Exames realizados: hemoglobina = 15,0 g/dL; leucdcitos totais = 8500 céls/mm3 (350
eosinofilos/mma3); radiografia de térax = hiperinsuflagdo pulmonar; espirometria = VEF1 pds-broncodilatador
35% do previsto. Considerando o diagnéstico mais provavel e as diretrizes GOLD 2022 (Global Initiative for
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Chronic Obstructive Lung Disease), qual € o estagio atual da doenga e a terapia farmacolégica mais indicada?
A. GOLD 3D; formoterol/budesonida 12/400 mcg 2x/dia + tiotrépio 5 mcg/dia.

B. GOLD 3B; formoterol 12 mcg 2x/dia + tiotropio 5 mcg/dia.

C. GOLD 4D; formoterol/budesonida 12/400 mcg 2x/dia + tiotrépio 5 mcg/dia.

D. GOLD 2C; tiotropio 5 mcg/dia.

QUESTAO 15

Homem, 60 anos de idade, é trazido ao PS por familiares com relato de falta de ar h4 1 semana com piora nas
Gltimas 24 horas. Exame fisico: Escala de Coma de Glasgow = 13,

pupilas isocéricas fotorreagentes, sem sinais neuroldgicos focais, ausculta cardiaca sem alteracdes, FC = 120
bpm, PA = 70/40mmHg, tempo de enchimento capilar = 5 segundos, ausculta respiratéria com estertores
grossos em base direita, FR = 30 irpm, SpO2 = 80%, exame abdominal sem altera¢cdes, membros inferiores
sem alteragfes. Qual é a conduta mais adequada para este paciente?

A. Coleta de bilirrubina, creatinina, lactato, gasometria e contagem plaquetaria para calculo

do SOFA.

B. Coleta de culturas, antibioticoterapia de amplo espectro, expansao volémica e oxigénio

por cateter nasal.

C. Oxigénio por cateter nasal, angiotomografia de térax com protocolo para TEP e

anticoagulacado com heparina néo-fracionada.

D. Ventilagdo n&o-invasiva, dobutamina 2,5 a 20 mcg/kg/min em bomba de infusé&o

continua, furosemida 1mg/kg e decubito elevado a 45°.

QUESTAO 16

Mulher, 75 anos de idade, apresenta dor, limitagdo aos movimentos e rigidez matinal em ombros e quadris ha
um més, com pouca melhora com dipirona e diclofenaco. Refere febre baixa ndo aferida e inapeténcia, sem
perda de peso. Extensa investigagéo evidenciou anemia normocitica e normocrémica (hemoglobina: 10,2
g/dL); VHS = 102 mm/12hora e PCR = 78 mg/L. O PET-CT com 18F-FDG mostrou captagdo intensa em aorta
toracica e abdominal, artérias axilares e ombros e quadris. Quais sdo os diagnésticos mais provaveis?

A. Polimialgia reumética e arterite de células gigantes.

B. Doenca ateroscler6tica e osteoartrite de ombros e quadris.

C. Aortite isolada e osteoartrite de ombros e quadris.

D. Arterite de Takayasu e artropatia microcristalina.

QUESTAO 17

Homem, 69 anos de idade, esta internado para tratamento de Covid-19 grave. Esté sob ventilagdo mecanica,
pressao controlada, com FiO2 = 60%, PEEP = 12 cmH20 e relagcdo PaO2/FiO2 = 180 mmHg. Nas 24 horas
subsequentes, evoluiu hemodinamicamente estavel, em uso de baixa dose de noradrenalina, piora radiol6gica
do pulmao, relagdo PaO2/FiO2 = 140 mmHg e volume urinario de 50 mL. Exames laboratoriais: creatinina =
4,8 mg/dL, ureia = 94 mEq/L, potassio=5,8 mEg/L, HCO3=13 mEqg/L. Qual é a conduta mais adequada neste
momento?

A. Passagem de cateter venoso de duplo limen e inicio de hemodialise.

B. Passagem de cateter peritoneal e inicio de diélise peritoneal.

C. Infusdo continua de altas doses de diurético de alca e avaliagdo de débito urinario

D. Corregéo da acidose metabdlica com bicarbonato venoso.

QUESTAO 18
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Menino, 10 anos de idade, hd 1 més foi ferido por um gato, evoluindo com lesdo na méo direita que progrediu
com surgimento de novas lesdes no antebraco direito. Sem doencas prévias. Ao exame dermatol6gico, varios
nédulos ulcerados de 0,3 cm a 1,5 cm em disposicéo linear seguindo linfatico como conta de rosério,
acometendo dorso da méo direita e antebraco direito. Qual é a hipotese mais provavel?

A. Dermatofitose.

B. Doenca da arranhadura de gato.

C. Micobacteriose atipica.

D. Esporotricose.

QUESTAO 19

Sepse é definida pela presenca de disfuncéo organica ameacgadora a vida, decorrente da resposta
desregulada do organismo frente a um processo infeccioso. Em relacdo aos critérios atuais para o diagnéstico
de sepse, marque a assertiva correta:

A. Um dos critérios diagndsticos de sepse € a identificacdo da disfuncao organica por meio

do quick-SOFA, utilizado por sua praticidade e sensibilidade e especificidade elevadas.

B. A presenca de disfungcdo em um Unico 6rgdo ou sistema, mesmo que na suspeita de

infeccdo, ndo fecha critério para o diagndéstico de sepse.

C. O escore SOFA néao deve ser utilizado em pacientes com disfungdo organica prévia,

devendo-se utilizar os critérios de sindrome de resposta inflamatéria sistémica.

D. O critério operacional para definicdo de disfuncéo organica é a variacdo de dois pontos

no escore SOFA, que leva em conta a disfuncéo respiratoria, hematoldgica, hepatica, cardiovascular,
neuroldgica e renal.

QUESTAO 20

Mulher, 34 anos de idade, procura o PS com dispneia progressiva nas Ultimas 2 semanas, com piora nas
Gltimas 24 horas, associada a dor toracica ventilatério dependente em hemitérax direito ha 2 horas. Esta
gestante de 30 semanas com pré-natal sem intercorréncias e bom desenvolvimento fetal. Tem asma desde a
infancia com episédios de tosse, chiado e falta de ar no inverno, sem crises durante a gestagcdo. Ao exame:
BEG, afebril, taquipneica; PA= 100/60 mmHg, FC= 110 bpm, FR= 32 irpm, SpO2= 93%; ausculta
respiratdria com sons pulmonares globalmente reduzidos e raros sibilos; abdome gravidico; edema maleolar
bilateral, sem sinais de empastamento. Exames: ECG= taquicardia sinusal; Rx de térax= sem alteracgdes;
gasometria arterial em ar ambiente com pH= 7,45, PaO2= 66 mmHg, PaCO2= 31 mmHg, HCO3 = 20 mEq/L,
Sp0O2 = 93%. Hemograma e funcao renal normais. Considerando o quadro atual, qual é a conduta mais
adequada?

A. Contraindicar a angiotomografia de torax, considerando o risco de teratogenicidade.

B. Excluir o diagnostico de tromboembolia pulmonar aguda se o dimero-D for negativo

C. Aplicar uma dose de 60 mg de enoxaparina e encaminhar a paciente para

angiotomografia de térax

D. Solicitar ultrassonografia com Doppler de membros inferiores e angioressonancia de

torax.

QUESTAO 21

Durante a pandemia de Covid-19, pesquisadores brasileiros conduziram um estudo transversal com o objetivo
de avaliar padrdes de uso de élcool na populacéo brasileira. Para tal, foi criado um questionario virtual, cujo
link de acesso foi compartilhado em diferentes redes sociais. O questionario apresentava questdes que
solicitavam o relato sobre o volume de alcool consumido no més da pesquisa. Este volume de alcool deveria
ser calculado pelos participantes a partir de tabelas que apresentavam equivaléncia entre o volume
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consumido dos diferentes tipos de bebida alcodlicas e a concentracéo de etanol por volume em cada uma
delas. Quais tipos de vieses séo encontrados neste estudo?

A. Viés de compatibilidade e selecéo

B. Viés de confundimento e de informacao

C. Viés de confundimento e de traco.

D. Viés de selecéo e de informacao

QUESTAO 22

A profissdo médica retine uma série de gratificagdes psicologicas, dentre elas o sentir-se competente, receber
reconhecimento e gratiddo. No decorrer da formacgédo e da vida profissional, entretanto, o médico se defronta
com dificuldades que podem n&o corresponder ao que é esperado como gratificacdo. O grau de idealizacdo
da profissdo gera expectativas e, se ndo correspondidas, geram frustagfes repercutindo na sua salde. Sobre
esta afirmacao, qual é a alternativa mais adequada?

A. N&o se sustenta, pois pesquisas mostram que a percepgdo dos meédicos em relagéo as

mudancas na sua vida profissional melhoram ao longo dos anos para a maior parte dos itens avaliados.

B. Corresponde a realidade, pois pesquisas mostram que, mesmo com a atencao dos cursos

médicos para a formacao, médicos apresentam prevaléncia alta de sintomas psiquiatricos, fadiga e ideacéo
suicida

C. N&o se sustenta, dado que uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Medicina

mostra que os médicos referem ser acometidos com a mesma frequéncia pelas doengas que mais incidem na
populacéo geral.

D. Corresponde a realidade, tanto que nos cursos médicos, ao longo da formacéo, o aluno é

preparado para enfrentar estas situacdes de frustagcéo, de forma que elas dificilmente afetem sua saude.

QUESTAO 23

A diminuicédo de recursos federais para o0 SUS nos préximos anos, indicada no grafico abaixo, que apresenta a
projecéo do orcamento da Unido (em reais) destinado as Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), per
capita e per capita para populagéo idosa, deve-se a:

A. revogacgao da Emenda Constitucional-29, que regulamentava a aplicagéo de recursos em

salide e obrigava a Unido a recompor, anualmente, o valor correspondente ao crescimento do PIB e a
variacdo da inflagdo, e o comprometimento minimo de 12% para Estados e 15% para municipios dos seus
orgcamentos.

B. aprovacéo pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional-86, que regulamenta a

aplicacéo de recursos em saude e passou a obrigar a Unido a destinar 15% da Receita Corrente Liquida para
a saude, mantendo a obrigatoriedade de comprometimento minimo de 12% para Estados e 15% para
municipios dos seus orcamentos.

C. implementacédo dos dispositivos previstos na Lei Federal 141 (2012), que define o que

pode ser contabilizado como gasto na area da saude e fixa percentuais minimos de investimento por parte da
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

D. aprovacéo pelo Congresso Nacional da Emenda Constitucional-95, que ao entrar em
vigor, determinou que o orgcamento do Ministério da Salide passe a ser reajustado apenas pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), congelando a partir de 2018 os recursos para o SUS por 20 anos.
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QUESTAO 24

Para que um determinado territério estadual se constitua numa regido de atengéo a salde, é necessario que
ela tenha, no minimo, acdes e servigos de:

A. urgéncia e emergéncia.

B. terapia intensiva coronariana.

C. terapia renal substitutiva.

D. assisténcia de alta complexidade em oncologia.

QUESTAO 25

O modelo de atencédo a saude indigena desenvolvido no pais, expresso na proposta da Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), publicada em 2002, e organizado em um Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), parte dos mesmos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). E correto afirmar que o modelo de atenc&o a saude indigena:

A. trabalha com o contexto sociopolitico atual e as especificidades regionais, com acesso a
saberes, préaticas de saude e formas de interpretar o processo saude/doenca.

B. é pautado nas bases técnico-cientificas que demonstram o avanco da cultura humanistica

e das ciéncias na sociedade e suas consequéncias ao desenvolvimento social.

C. tem como referéncia os conhecimentos em biomedicina, um vasto campo de teorias e

praticas em salde asseguradas por experimentos e métodos avaliativos reconhecidos globalmente.

D. é constituido por formas histéricas e saberes tradicionais que coexistem harmonicamente

nas sociedades urbanizadas e grupos indigenas.

QUESTAO 26

Mulher, 30 anos de idade, mora na rua, no centro da cidade de S&o Paulo. Durante a pandemia, perdeu o
trabalho como manicure e passou a viver como trabalhadora do sexo. Atualmente, tem poucos clientes e, para
comer todo dia, depende de doac¢les. Esta situacdo de inseguranca alimentar, frequente para outras mulheres
no territério, € vivenciada por ela com ansiedade, influenciando em seu consumo de alcool e outras drogas.
Ela tem um companheiro com quem tem uma relagéo afetiva estavel. Nesta semana, procurou a UBS devido
a atraso menstrual e foi feito o diagnostico de gestacdo. Para a equipe elaborar um Projeto Terapéutico
Singular, qual é a alternativa mais adequada?

A. Construir projetos de cuidado para esta mulher e conduzir agbes coletivas de saude.

B. Definir politicas publicas socioecondmicas e elaborar medidas de saude populacionais.

C. Orientar condutas médicas de mudancas de estilo de vida e a aderéncia da paciente.

D. Possibilitar aos profissionais de saude prevenir e tratar as doencas causadas diretamente

por esta condicdo de vida.

QUESTAO 27
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A salde da populagdo negra tem sido comprometida em relacdo ao acesso aos servigos de saude, o que
caracteriza uma situacéo de ndo reconhecimento de necessidades especificas dessa populacéo aliada a atos
sisteméaticos de intoleréncia e atitudes racistas no cotidiano dos servi¢cos. A Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo Negra (PNSIPN), no Brasil, a partir de 2013, configurou novos caminhos que
viabilizassem mudancas dessa situacao. Quais sao as bases e diretrizes do SUS que orientaram a construgéao
da PNSIPN?

A. Estimulou a producéo nacional de pesquisas, formulou hipoteses a partir da literatura

nacional e internacional e definiu a politica com base exclusivamente no principio da universalidade.

B. Partiu de consulta aos gestores da salde e profissionais de servico, considerou a

literatura internacional e propds a descentralizagdo e regionalizagdo como diretrizes essenciais na
organizacgao desta politica.

C. Recorreu a estudos cientificos que demonstraram as desigualdades no acesso a servi¢cos

de saulde pela populacdo negra, incluiu o quesito cor na coleta de informacdes em salide e estabeleceu
didlogo com os movimentos sociais, a partir do principio de participa¢éo social.

D. Recorreu a estudos e evidéncias cientificas que demonstraram as desigualdades no
acesso a servigos de saude pela populacdo negra, considerou a literatura internacional e adotou a
hierarquizacédo do sistema de salde como diretriz essencial para a efetividade do sistema.

QUESTAO 28

A Notificacdo de Receita € um documento padronizado que, acompanhado da prescri¢do, autoriza a
dispensacéao/venda de medicamentos sujeitos a controle especial. Sobre as diferentes Notificagdes de
Receitas, qual é a alternativa correta?

A."Al" e "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotrépicas) sao de cor azul e impressas as

expensas do profissional médico.

B. "B1" e "B2" (psicotrépicas) sdo de cor amarela e sdo impressas as expensas da
Autoridade Sanitéria.

C. "B1" e "B2" (psicotrépicas) sdo de cor amarela e impressas as expensas do profissional

médico.

D. "Al" e "A2" (entorpecentes) e "A3" (psicotropicas) sdo de cor amarela e impressas as
expensas da Autoridade Sanitéria.

QUESTAO 29

No Brasil, a tomada de decisdo para o enfrentamento da pandemia de Covid-19 é um desafio devido sua
grande extensao territorial, heterogeneidade demografica, social e econémica. Estudar a relagéo entre
indicadores de saude, demograficos, sociais, econdmicos e a mortalidade por Covid-19 é de extrema
importancia neste contexto. Qual teste estatistico deve ser utilizado para verificar se a mortalidade por
Covid-19 esté relacionada com o nimero de leitos de UTI, indice de Gini (numericamente, varia entre 0 e 1),
indice de Desenvolvimento Humano (numericamente, varia entre 0 e 1) e taxa de analfabetismo?

A. Teste T de Student para duas popula¢des independentes.

B. Teste de Correlagédo de Pearson.

C. Teste Qui-quadrado de Independéncia.

D. Teste de McNemar.

QUESTAO 30

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude para as atividades da Atencdo Basica no manejo
operacional das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST), selecione a alternativa correta.

A. Notificar imediatamente as IST, com finalidade de bloqueio da cadeia epidemioldgica.
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B. Iniciar o tratamento e referir os casos de IST para servi¢os especializados com recursos
laboratoriais para seguimento.

C. Promover capacitacdes para os profissionais de salde da atencao basica.

D. Realizar consulta imediata no caso de Ulceras genitais, corrimentos genitais masculinos e
femininos e de verrugas anogenitais.

QU ESTAO 31

Em relagdo aos principios éticos que devem orientar os ensaios clinicos aleatorizados, qual é a afirmativa
correta?

A. O estudo pode ser continuado mesmo que se obtenha a evidéncia de beneficio do
tratamento em andlise interina.

B. Deve ser usado 0 maior tamanho de amostra possivel com o intuito de representar a
variabilidade étnica.

C. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido garante a anonimizagao ou
pseudoanonimizacdo dos dados.

D. E vetado deixar de administrar aos participantes do estudo medicamento de eficacia
comprovada e que lhe trara beneficios.

QUESTAO 32

Homem, 35 anos de idade, foi vitima de acidente no ambiente de trabalho com estilhaco de metal que atingiu
e perfurou seu olho direito h& seis horas, causando amaurose total a direita. Seus éculos de protecdo estavam
no bolso do uniforme. Trabalha em uma serralheria que emprega 50 pessoas. Apés 0 atendimento de
urgéncia, qual é a alternativa que indica uma acgéo de atencao ao trabalhador e a proposta de uma medida de
prevencao coletiva mais adequadas a esta situacao?

A. Emissdo de Comunicado de Acidente de Trabalho; verificacdo do funcionamento da

Comissao Interna de Prevencgéo de Acidentes.

B. Encaminhamento para acompanhamento oftalmoldgico; reorganiza¢éo do processo de

trabalho visando maior margem de manobra.

C. Inscricdo em programa de treinamento para readaptacao funcional; aquisi¢éo de

Equipamento de Protecé&o Individual mais efetivo.

D. Encaminhamento para Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para estabelecer o

nexo causal; estudo de ergonomia.

QUESTAO 33

Sobre as atuais recomendacdes de metas de um paciente com diabetes mellitus segundo as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Qual é a alternativa correta?

A. As metas glicémicas iniciais sao definidas pela idade e sobrepeso do paciente com

diabetes.

B. A meta de Hb1Ac considera < 7,0% como limite superior de controle em pacientes com

diabetes.

C. A fragilidade do paciente no momento da avaliacdo é definidora das metas glicémicas.

D. A meta de glicemia define 100 mg/dL como limite superior da efetividade do controle

glicémico de jejum.

QUESTAO 34
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O trabalho em equipe consiste em estratégia para a integracdo das especialidades médicas e das mdltiplas
profiss@es, essencial para o desenvolvimento do cuidado integral do paciente. Assinale a alternativa que
contém um atributo e um instrumento para o trabalho em equipe efetivo.

A. Especializacao dos saberes; conversa informal.

B. Divisao de responsabilidades; auditoria de prontuarios.

C. Reflexividade; apoio matricial.

D. Heterogeneidade dos objetivos; controle de produtividade.

QUESTAO 35

Em relacdo a prevencéo primaria de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em adultos. Qual é a alternativa mais
adequada?

A. O uso de metformina é a primeira opg&o para prevenir ou postergar o aparecimento de
DM2 nos grupos de risco.

B. Mudanca de estilo de vida s&o capazes de prevenir ou postergar o aparecimento de DM2
em curto e longo prazos.

C. E necesséria perda de peso de 10 a 15% em pessoas com sobrepeso ou obesidade para
prevenir ou postergar DM2.

D. A realizacao de atividade fisica moderada por 30 minutos trés vezes por semana é capaz
de prevenir ou postergar DM2.

QUESTAO 36

Um bairro da zona sul do municipio de S&o Paulo teve em sua formacao a instala¢do de diversas industrias
guimicas e petroquimicas, responsaveis por um importante passivo ambiental, com contaminacao de solo e
agua subterranea por metais pesados, solventes clorados e halogenados e outras substancias quimicas
perigosas a saude humana. Posteriormente, houve aumento do interesse imobiliario na regido, com a
mudanca do uso do solo, de industrial para residencial, comercial e de servigos. Das fun¢des abaixo, qual é a
de responsabilidade da Vigilancia em Saude Ambiental nesta situacéo?

A. Identificar a populacdo exposta aos contaminantes e, em conjunto com a atengéo basica,

estruturar um protocolo de atencdo a salde dessa populacdo com identificagdo e tratamento precoces de
possiveis efeitos resultantes desta exposicao.

B. Realizar a analise do solo e da agua da regido a fim de encontrar os contaminantes

presentes nos compartimentos ambientais atingidos, e a delimitacéo da pluma de contaminacéo de cada
substancia identificada, como metais pesados, por exemplo.

C. Uma vez identificados os contaminantes e a extensao da contaminagéo de cada

compartimento ambiental atingido, demandar a remediacdo da area pelo poluidor, que se ndo cumprida,
resultard na autuacao do poluidor pela Vigilancia em Saude Ambiental.

D. Controle do processo de remediac@o da area através de estudos toxicoldgicos periodicos

dos contaminantes presentes no solo da regido e cuidado a salde dos trabalhadores das

industrias com a identificagcdo de tratamento de efeitos resultantes desta exposicao.

QUESTAO 37

Conforme a bula de teste para Covid-19 adquirido na farmacia, este tem 99,1% de sensibilidade e 95,5%
especificidade para IgM e 88% de sensibilidade e 90% de especificidade para IgG. Qual das alternativas
indica a interpretacao correta destes dados?

A. 0,9% de resultado falso-negativo para IgM e 88% de resultado verdadeiro-positivo para
IgG.

B. 0,9% de resultado falso-positivo para IgM e 12% de resultado falso-negativo para IgG.
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C. 99,1% de resultado falso-negativo para IgM e 88% de resultado falso-negativo para 1gG.
D. 0,9% de resultado verdadeiro-negativo para IgM e 12% de resultado falso-positivo para
1gG.

QUESTAO 38

Um estudo clinico prospectivo avaliou a mudanca de peso em uma amostra de pacientes com osteoartrite de
joelho submetidos a uma dieta por quatro meses. Apos esse periodo 0s pacientes apresentaram uma
mudanca média de peso de -1,11 kg (IC95%: [-1,52; -0,70]). Qual das afirmacdes abaixo melhor descreve a
informacéo fornecida pelo intervalo de confianga de 95%7?

A. A mudanca média de peso ap0Os quatro meses na dieta foi estatisticamente diferente de

zero ao nivel de significancia de 5%.

B. O intervalo de confiangca mostra que 95% dos pacientes da amostra obtiveram mudanca

de peso entre -1,52 e -0,70 kg.

C. Esse intervalo define que 95% da populag&o atingiria uma mudanca de peso entre -1,52 e

-0,70 kg se recebesse a dieta em estudo. D.

QUESTAO 39

Homem, 40 anos de idade, procura PS com quadro de hiperemia, dor e edema palpebrais a esquerda ha 2
dias. Nega piora da acuidade visual e doengas pregressas. Ao exame oftalmoldgico: acuidade visual de 20/20
em ambos olhos, reflexos pupilares isofotorreagentes, limitacdo a aducao do olho direito e disco 6ptico sem
edema. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A. Hemograma e antibioticoterapia oral.

B. Tomografia de 6rbitas com contraste e antibioticoterapia venosa.

C. Dosagem de TSH e T4L, e descompresséo orbitaria.

D. Provas reumatoldgicas e pulsoterapia.

QUESTAO 40

Mulher, 75 anos de idade, relata preocupacao com riscos de efeitos colaterais oculares da polifarmacia apés
ler uma publicagdo na Internet. Exame fisico: visando avaliar a profundidade da cAmara anterior, observa-se
regido de penumbra sobre a parte nasal da iris apds incidéncia de luz paralela ao rosto da paciente. Qual das
seguintes medicacdes presentes na prescricdo da paciente tem menor risco de precipitar glaucoma de angulo
fechado?

A. Escitalopram.

B. Clonazepam.

C. Ipratropio.

D. Atorvastatina.

QUESTAO 41

Mulher, 44 anos de idade, 3G 3P, apresenta dismenorreia progressiva ha 2 anos, associada a aumento do
volume menstrual e dispaurenia, ha 8 meses, dificultando o relacionamento sexual. Ao exame: (tero
aumentado 2 vezes de tamanho, consisténcia amolecida. US pélvico: Utero heterogéneo, focos
hiperecogénicos puntiformes em meio a trama miometrial, espessura endometrial 8 mm, volume uterino: 178
ml, ovarios sem alteragdes. A conduta mais adequada é:

A. prescrever danazol via oral.

B. realizar histerectomia sub-total.

C. prescrever analogo de GnRH subcutaneo.

D. realizar embolizagdo das artérias uterinas.
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QUESTAO 42

Menina, 5 anos de idade, é trazida pela mae ao ginecologista, por corrimento abundante ha 30 dias. Ao
exame: himen integro, corrimento branco, fluido, sem odor, consisténcia mucoide, pH 4,2, teste das aminas
negativo, auséncia de lesdes em vulva. A melhor conduta a ser realizada é:

A. encaminhar o caso ao conselho tutelar, comunicar autoridade policial pela alta

possibilidade de abuso sexual.

B. orientar uso de roupas intimas de material ndo sintético e limpeza local com agua

corrente e sabonete neutro.

C. realizar exame ginecoldgico sob sedacgéo para busca de corpo estranho vaginal.

D. dosar FSH e LH sérico e realizar radiografia dos punhos para investigacao de puberdade

precoce.

QUESTAO 43

Mulher, 47 anos de idade, deu entrada no PS com crise hipertensiva. Exames complementares revelaram
ureia 60mg/dL e creatinina de 7 mg/dL, US de vias urinérias com dilatacdo ureteral bilateral acentuada. Refere
diagnéstico recente de carcinoma epidermdide de colo de Utero, ainda sem tratamento. A conduta mais
adequada do ponto de vista oncoldgico é:

A. radioterapia associada a quimioterapia sensibilizadora.

B. cirurgia de Werthein Meigs.

C. traquelectomia radical e parametrectomia.

D. imunoterapia com pembrolizumabe (anti PD-L1).

QUESTAO 44

Mulher, 64 anos de idade, refere 2 episodios de sangramento vaginal no Ultimo més, em pequena intensidade,
com duracao de 2 dias. Ultrassonografia endovaginal revela eco endometrial de 15 mm. Qual é a melhor
conduta?

A. Ressonancia magnética da pelve.

B. Teste da progesterona.

C. Histeroscopia diagnéstica.

D. Biépsia com cureta de Nowak.

QUESTAO 45

Mulher, 72 anos de idade, encontra-se em cirurgia para cancer de endométrio e a avaliacdo intraoperatéria do
produto de histerectomia total e salpingooforectomia bilateral mostrou ser um carcinoma endometrial, do tipo
endometrdide grau 1, superficialmente invasor, estroma do colo livre. Neste caso, qual (is) procedimento (s)
cirlrgicos ainda falta (m) ser realizado (s):

A. Linfadenectomia pélvica bilateral.

B. Nenhum outro procedimento é necessario.

C. Linfadenectomia pélvica bilateral e para-adrtica.

D. Linfadenectomia pélvica bilateral e para-aértica, omentectomia infra-colica.

QUESTAO 46

Mulher, 42 anos de idade, assintomatica retorna ao ambulatério com resultado de mamografia (4 incidéncias
basicas): BI-RADS 0, mamas lipossubstituidas e microcalcificacdes agrupadas em area de 8mm). Qual é o
complemento de imagem que deve ser solicitado?

A. Ampliagcéo

B. Compressao
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C. Ultrassom
D. Ressonancia magnética.

QUESTAO 47

Mulher, 32 anos de idade, IG | Parto vaginal h&a 4 meses, refere incontinéncia urinaria de esfor¢co durante a
gestacao, com piora no puerpério. Refere perda ao tossir, espirrar e carregar o bebé no colo. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Cirurgia de sling retropubico.

B. Cirurgia de colpofixacao retropubica.

C. Fisioterapia do assoalho pélvico.

D. Injecao periuretral com agente de preenchimento.

QUESTAO 48

Mulher, 56 anos de idade, menopausa aos 49 anos, com antecedente de cancer de mama in situ ha 5 anos,
procura o ambulatério com queixa de fogachos e secura vaginal ha 1 ano. Qual é a alternativa correta quanto
ao manejo dos sintomas?

A. Terapia hormonal com estrogénio associado ao progestagénio, uma vez que a paciente

tem Gtero e n&o teve cancer de mama invasivo.

B. Uso de antidepressivos recaptadores de serotonina, para melhora dos fogachos, e

hidratante vaginal para atrofia genital.

C. A terapia hormonal esta contraindicada pois a paciente esta fora da janela de

oportunidade e pelo aumento do risco cardiovascular.

D. Uso do estrogénio vaginal como primeira escolha para melhora da atrofia genital e
fogachos, pois o cancer de mama era in situ.

QUESTAO 49

Paciente com 33 semanas de gestacao, quartigesta com 3 cesareas anteriores, previamente assintomatica,
procura o pronto socorro queixando-se de sangramento vaginal moderado. Sabidamente, possui placenta de
insercdo baixa centro-total com sinais de acretismo em regido istmica uterina. Ndo apresenta dinamica
uterina, feto ativo. Ao exame especular, contelido sanguinolento residual, sem sangramento ativo. Qual é a
conduta mais adequada?

A. Resolucédo imediata da gestacao por via alta, abdicando-se da corticoterapia.

B. Corticoterapia, internagéo para controle clinico, cesérea eletiva apds 36a semana.

C. Resolucéo da gestacgéao por via alta, aguardando 48h da corticoterapia.

D. Controle clinico domiciliar, retornar se novo episodio de sangramento.

QUESTAO 50

Mulher, 24 anos de idade, refere aumento progressivo e lento, ha 10 anos, de pelos em face, térax, braco e
regido sacral. Apresenta ciclos menstruais regulares, com intervalo de 34 dias, fluxo e duracdo normais, com
célicas e sintomas pré- menstruais leves. Nuligesta, vida sexual ativa em uso de condom. Exame fisico: IMC =
27 kg/m2, auséncia de acantose nigricans, indice de Ferriman = 13. Qual é a provavel etiologia?

A. Tumor virilizante do ovario.

B. Hirsutismo idiopatico.

C. Sindrome dos Ovérios Policisticos.

D. Resistencia periférica a insulina hiperinsulinismo.

QUESTAO 51
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Paciente 30 anos, 3a gestagdo, 14 semanas. Na la gestacao teve pré-eclampsia com 31 semanas, parto
cesarea de emergéncia. Na 2a gestacéo entrou em trabalho de parto prematuro, evoluindo para parto normal
com 32 semanas. Mesmo parceiro. Qual é a orientagdes no pré-natal?

A. Acido félico, sulfato ferroso e progesterona.

B. Acido acetilsalicilico, progesterona e sulfato ferroso.

C. Acido félico, heparina de baixo peso molecular e progesterona.

D. Sulfato ferroso, acido acetilsalicilico e heparina de baixo peso molecular.

QUESTAO 52

Preenche critérios diagnésticos para SAAF:

A. paciente com tromboflebite de membro inferior e FAN positivo.

B. paciente com dois abortos Anticardiolipina IgA positivo.

C. paciente com pré-eclampsia com 38 semanas e TTPA alargado.

D. paciente com perda fetal de 13 semanas e antibeta2 glicoproteina 1 positivo em titulo
alto.

QUESTAO 53

Qual das opc¢des abaixo é uma contraindicagéo absoluta ao tratamento com trombdlise endovenosa com rtPA
em paciente com acidente vascular cerebral isquémico?

A. Gravidez.

B. Uso de varfarina com resultado de RNI 1,9.

C. Crise epiléptica no inicio dos sintomas.

D. Inicio dos sintomas ha quatro horas.

QUESTAO 54

Gestante de 24 semanas esteve internada por 3 dias, com quadro de mal-estar, nausea, cefaleia, dor lombar
a direita e febre de 39°C. Afirma ter recebido antibidticos por via endovenosa durante a internacéo. Retorna ao
hospital, 7 dias ap6s a alta, referindo febre ha 48 horas, fraqueza intensa e dor lombar. Exame fisico: REG,
descorada +, desidrata 2+, pulso 110 bpm, PA 90 x 55 mmHg; murmdurio vesicular diminuido base direita.
Abdome: AU = 24cm, DU ausente, BCF = 168 BPM, doloroso flanco direito, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A. Pneumonia hospitalar.

B. Pielonefrite complicada.

C. Apendicite aguda complicada.

D. Meningite aguda.

QUESTAO 55

Paciente com atraso menstrual de 7 semanas, assintomatica, realiza ultrassom obstétrico inicial, visibilizado
saco gestacional topico e regular, embrido vivo compativel com a idade gestacional, vesicula vitelinica
presente, auséncia de areas de descolamento ovular. Em regido anexial, visibilizada formag&o cistica
anecoica de aproximadamente 6cm de diametro, com reforgo acustico posterior, sem septos ou areas solidas,
vascularizacao periférica exuberante ao estudo Doppler. Frente a esses achados, qual é a conduta
recomendada?

A. Expectante, reavaliar imagem anexial em ultrassom seriado.

B. Laparotomia exploradora ainda no 1o trimestre da gestacéao.

C. Videolaparoscopia eletiva apos a 12a semana de gestacao.

D. Solicitar ressonancia nuclear magnética e marcadores tumorais.
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QUESTAO 56

Secundigesta, 38 anos de idade, com idade gestacional de 10 semanas, apresenta glicemia de jejum de 94
mg/dL, colhida ha 2 dias. A gestacédo anterior, ha 5 anos, transcorreu sem complicacées e com parto normal a
termo de recém-nascido com peso adequado (3300g). Qual deve ser a orientacdo, baseado no resultado
laboratorial apresentado?

A. Solicitar nova glicemia de jejum e Hb glicada ap6s as 12 semanas.

B. Solicitar curva glicémica com 24 semanas.

C. N&o é necessario solicitar exames adicionais.

D. Solicitar curva glicémica com 28 semanas.

QUESTAO 57

Gestante de 10 semanas procura o pronto socorro queixando-se de dor abdominal h& 2 dias, periumbilical
com irradiagdo para regido lombar e fossa iliaca direita, associada a inapeténcia. Ha 4 horas, iniciou quadro
de febre (380C), vomitos e parada de eliminacédo de gases e fezes. Nega alteracdo do habito urinario, disuria
ou polacidria. Ao ultrassom, gestagéo topica, feto vivo, sem sinais de descolamento ovular, presenca de
discreta quantidade de liquido livre em regiao anexial direita. Hemograma com 18.800 leucécitos, desvio até
metamieldcitos. O Hospital ndo dispde de ressonancia nuclear magnética e nao é possivel transferéncia
hospitalar neste momento. Qual é a conduta recomendada?

A. Tomografia computadorizada de abdome para elucidar diagnéstico.

B. Antibioticoterapia intravenosa e reavaliacao clinica apds 24 horas.

C. Analgesia plena, antiemético, enteroclisma e reavaliacdo apds evacuacao.

D. Cirurgia de urgéncia, preferencialmente por via laparoscopica.

QUESTAO 58

Menino, 1 ano e 10 meses, comparece a consulta de puericultura e a méae refere que ele nao fala nenhuma
palavra, mas entende ordens e aponta o que quer. Na consulta, permaneceu muito atento ao celular,
interagindo pouco com o entorno e com as pessoas. Quando solicitado, removeu seus sapatos com ajuda,
empilhou 3 potes, apontou algumas figuras de animais e objetos e chutou bola. Ndo emitiu palavras durante a
consulta. No prontudrio da crianga constava crescimento e desenvolvimento adequados até 1 ano e 2 meses
de idade, quando o atendimento foi interrompido devido a pandemia. Crian¢a nascida a termo, sem
referéncias de intercorréncias no pré- natal e no parto. Testes de triagem neonatal normais. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Complementar as informacdes sobre antecedentes patoldgicos pessoais e familiares e

iniciar terapia fonoaudioldgica.

B. Encaminhar para servigco de neurologia para realizacdo de avaliagéo global do

desenvolvimento.

C. Encaminhar para servico de psiquiatria para realiza¢@o do checklist para autismo em

criangas pequenas.

D. Complementar as informagfes sobre ambiente psicossocial e rotina da crianga e solicitar

avaliacdo audiologica.

QUESTAO 59

Primigesta de 27 semanas € internada com o diagndstico de rotura das membranas. Na internacao recebeu
ciclo de corticoide (betametasona) e foi pesquisada a presenca de Estreptococo beta hemolitico. Exames
laboratoriais: Hb 11,3; Ht 34%; leucograma 8700 sem desvio; PCR 4,3. Ultrassonografia: feto inico em
apresentacao pélvica, placenta corporal anterior grau O, ILA 5,6 cm (normal de 8 a 18 cm), peso estimado
950g (entre o percentil 10 e 50). No 3° dia de internacgéo, paciente evolui com contra¢des uterinas ritmadas (3
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em 10 minutos) e dolorosas. Qual é a melhor conduta?

A. Prescrever dose de ataque de ampicilina e de sulfato de magnésio e realizar parto
cesariana.

B. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até o parto, preferencialmente por via
vaginal.

C. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até cessarem as contracoes e
concomitantemente inibir o parto com nifedipina.

D. Prescrever ampicilina e sulfato de magnésio até cessarem as contracdes e
concomitantemente inibir o parto com terbutalina.

QUESTAO 60

Paciente na 12 consulta de pré-natal, traz resultado de citologia cervicovaginal com atipias em células
escamosas - ndo se podendo excluir leséo de alto grau. Realiza colposcopia na 142 semana de gestacgao,
evidenciando epitélio acetobranco espesso em topografia de JEC, adentrando canal endocervical, associado
a vasos atipicos e ulceracdo sangrante ao toque da pinca Cherron. Qual é a conduta recomentada?

A. Bidpsia dirigida em regido de maior suspeita colposcopica.

B. Coleta de nova citologia com énfase no tecido endocervical.

C. Seguimento apenas sem necessidade de biosia.

D. Indicar conizacgéo cervical por cirurgia de alta frequéncia.

QUESTAO 61

Menino, 3 anos e 2 meses de idade, apresenta indices antropométricos: estatura para idade = +2,2 escores Z
e indice de massa corporal para idade = -2,2 escores Z. Segundo a OMS, qual é o diagnéstico da sua
condigdo nutricional?

A. Magreza com alta estatura.

B. Magreza com estatura adequada.

C. Eutrofia com estatura adequada.

D. Eutrofia com baixa estatura.

QUESTAO 62

Menina, 13 anos de idade, previamente him gida, relata que ham 2 semanas percebeu mdltiplas manchas no
tronco e membros. Nega uso de medicamentos e casos de hemorragia em seus familiares. Exame fim sico:
petéquias e equimoses difusas, sem outras alteracm om es. Hemograma: eritrécitos = 4.300.000/mm3;
hemoglobina = 13,5 g/dL; hematécrito = 42 %; VCM = 90 fl; HCM = 31 pg; CHCM = 33 g/dL; RDW = 13%;
leucécitos = 7000/mm3 ; bastdes = 4%; segmentados = 60%; linfocitos = 28%; mondcitos = 5%; plaquetas =
4000/mm3. Considerando a principal hipétese diagnéstica, a plaquetopenia ocorre por:

A. hipoplasia megacariocitica

B. destruicao no sistema reticuloendotelial

C. infiltrag&o medular por doenca linfoproliferativa.

D. efeito citotodxico viral.

QUESTAO 63

Menino, 4 anos de idade, apresenta hd 4 meses febre e infec¢des recorrentes. Ha 10 dias acorda com dor nas
pernas e ha 7 dias tem febre diaria e adinamia. Exame fisico: palidez cutdnea e mucosa, esplenomegalia e
adenomegalia generalizada. Considerando a hipétese diagnéstica mais provavel, qual é o eritrograma
esperado?

A. Anemia microcitica, hipercrébmica com reticulécitos normais.
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B. Anemia macrocitica, normocrémica com reticulécitos normais.
C. Anemia normocitica, normocrémica com reticuldcitos diminuidos.
D. Anemia microcitica, hipocrémica com reticuldcitos diminuidos

QUESTAO 64

Menino, 4 anos de idade, portador de doenca renal crénica estagio 3b por displasia renal, apresenta falha de
crescimento persistente, definida como estatura abaixo do 3° percentil para a idade e sexo, e velocidade de
crescimento abaixo do 25° percentil nos Ultimos 6 meses. Trouxe exames na consulta de rotina: creatinina =
1,4 mg/dL, ureia = 68 mg/dL, sédio = 138 mmol/L, HCO3 = 24 mmol/L, hemoglobina = 12 g/dL, vitamina D =
35 ng/mL, PTH = 110 pg/ml. Qual é a conduta adequada?

A. Iniciar terapia de substitui¢cdo renal.

B. Otimizar o aporte proteico e caldrico.

C. Iniciar terapia com hormonio de crescimento.

D. Otimizar a reposic¢do de bicarbonato e vitamina D.

QUESTAO 65

Lactente, 18 meses de idade, portador de mielomeningocele, apresentou anafilaxia intraoperatéria durante a
sua terceira intervencao cirdrgica. Qual é a causa mais provavel?

A. Alergia ao relaxante muscular

B. Alergia ao latex.

C. Reacdo ao anestésico geral.

D. Hipersensibilidade a dipirona.

QUESTAO 66

Menino, 9 meses de idade, previamente higido, passou a tarde com uma cuidadora e, ao chegar em casa,
apresentava-se sonolento e ndo aceitou o jantar. Cerca de uma hora depois, foi trazido pela m&e ao PS com
episadio de convulsdo. Segundo a mée, o paciente ndo apresentava febre, alteracdes de estado geral ou
recusa alimentar anteriormente ao quadro. Apés cessacao do episddio convulsivo, observa-se crianga nao
responsiva, com escoria¢des na face e no dorso. Assinale a alternativa que indica os exames necessarios
para elucidacéo diagnostica.

A. Exame do liquido cefalorraquidiano, hemograma, gasometria arterial.

B. Ultrassonografia de abdome, eletrélitos, dosagem de lactato.

C. Urina tipo I, hemograma, eletrdlitos, ultrassonografia de abdome.

D. Tomografia de cranio, fundoscopia, radiografias de corpo inteiro.

QUESTAO 67

Os indicadores de aleitamento materno no Brasil apresentaram melhora significativa nos ultimos 40 anos. Tal
fato se da devido a politicas publicas integradas em nivel hospitalar, atengéo béasica e social. A Lei
12.265/2006 (NBCAL) representou um marco importante na protecdo da amamentacédo. Esta lei versa sobre:

A. a regulacgédo das praticas abusivas de propaganda e marketing das industrias de
alimentos, mamadeiras e bicos visando proteger a amamentacao.

B. o direito da licenca maternidade de 12 meses para mulheres que possuirem emprego
formal em empresas cidadas.

C. a ampliagcéo do repasse de verbas para os hospitais que adotem a iniciativa Hospital
Amigo da Crianga e os 10 passos de promogéao e prote¢cdo da amamentagao.

D. o direito da mulher amamentar em espagos publicos abertos ou fechados, sem risco de
constrangimento, adverténcia ou punigdo.

Prova - oscelabs.com.br pag. 17



o
[2+]
=  Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2023

QUESTAO 68

Recém-nascido pré-termo de 30 semanas interna em UTI neonatal para realizar fototerapia por ictericia e para
ganhar peso. Ndo apresenta outras intercorréncias perinatais. Qual dos exames de imagem abaixo é
necessario ser realizado neste contexto e para pesquisar qual patologia?

A. Radiografia de térax para pesquisa de taquipneia transitéria do recém-nascido.

B. Ultrassonografia transfontanelar para pesquisa de hemorragia da matriz germinativa.

C. Ultrassonografia de abdome total para avaliagdo hepética.

D. Radiografia de térax e abdome para pesquisa de infec¢Bes congénitas.

QUESTAO 69

Menino, 5 anos de idade, recebeu alta hospitalar ha 15 dias com diagnéstico de asma e foi encaminhado para
acompanhamento. Apresenta crises recorrentes de sibilancia desde os 4 anos, que ocorrem a cada 2 a 3
meses, desencadeadas por resfriado, mudanca de tempo e contato com poeira, com boa resposta ao
salbutamol. Atualmente tem apresentado tosse e chiado no peito ao correr, ao rir e ainda acorda a noite por
tosse e falta de ar de 1 a 2 vezes por semana. Qual a conduta recomendada de acordo com o GINA 2022 para
o tratamento de manutenc¢éo da asma?

A. Formoterol 6 mcg (aerossol) com espacador e mascara.

B. Budesonida 200 mcg (capsula inalatoria).

C. Beclometasona 100 mcg (aerossol) com espacador e mascara.

D. Fluticasona 250 mcg (aerossol) com espacador e mascara e anti-leucotrieno 4mg via oral.

QUESTAO 70

Menino, 3 meses de idade, vem apresentando irritabilidade constante e choro intenso & manipulagéo. Exame
fisico: regular estado geral, choroso, eupneico, descorado ++/4. Abdome com figado palpavel a 3 cm do
rebordo costal (RC) direito e baco a 2 cm do RC esquerdo; sem outras altera¢cdes. Exame laboratorial: VDRL
positivo 1/64. Conceitualmente, qual manifestacéo tardia da doenca ele pode apresentar?

A. Pseudoparalisia de Parrot.

B. Deficiéncia auditiva.

C. Pneumonia alba.

D. Sindrome nefrética.

QUESTAO 71

Considerando a Lei 14.154, de 26 de maio de 2021, a respeito da ampliacdo da triagem neonatal biolégica em
todo o pais, a incorporacédo de técnicas de biologia molecular sera fundamental para a triagem de:

A. galactosemia

B. imunodeficiéncias primarias.

C. deficiéncia de G6PD.

D. mucopolissacaridose do tipo 1.

QUESTAO 72

Menino, 1 ano e 8 meses de idade, foi diagnosticado ha 1 dia com meningite por Neisseria meningitidis.
Reside com os pais e 1 irmdo de 4 anos com vacinacao completa. Frequenta a creche cuja classe tem 8
criangas com situacao vacinal desconhecida e 2 professoras. Ha 3 dias passou 1 dia na casa da madrinha
gravida de 20 semanas, pois estava com febre e ndo pode ir a creche. A quimioprofilaxia com rifampicina,
iniciada preferencialmente nas primeiras 48 horas, esta indicada para:

A. todos os contatos domiciliares, para os comunicantes da creche (alunos e professoras) e

para a madrinha, por dois dias.
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B. todos os contatos domiciliares, para os alunos da creche e para madrinha, por quatro
dias.

C. os contatos domiciliares nédo vacinados, para os comunicantes da creche (alunos e
professoras) e para a madrinha, por quatro dias.

D. todos os contatos domiciliares e para os comunicantes da creche (alunos e professoras),
por dois dias.

QUESTAO 73

Recém-nascido (RN) do sexo feminino, com idade gestacional de 39 semanas, peso de nascimento de 3200g,
filho de mé&e primigesta, ndo teve intercorréncias na gestagéo e no parto. Exame fisico com 18 horas de vida:
ictérico zona Il, sem outras alteracdes. Tipagens sanguineas: Mde O Rh positivo e RN A Rh positivo. Assinale
a alternativa correta sobre a avaliacdo laboratorial do RN.

A. Podem ser encontrados esferécitos no esfregaco de sangue do RN.

B. Niveis normais de hemoglobina e hematdcrito descartam o diagnostico.

C. O teste do eluato positivo indica maior gravidade da hemolise.

D. O teste de Coombs direto negativo descarta o diagnoéstico.

QUESTAO 74

Menino, 4 anos de idade, € acompanhado no ambulatério de nefrologia pediatrica desde os 2 anos de idade
com diagndstico de sindrome nefrética corticorresistente. Foi admitido em unidade de emergéncia com quadro
de descompensacéo clinica com anasarca e febre associada dor abdominal difusa de forte intensidade com
inicio ha 24 horas. Exame fisico:

anasarca, macicez mével e descompresséo brusca positiva difusamente no abdome. Considerando a principal
hipétese diagndstica, qual é o principal agente etiolégico implicado?

A. Escherichia coli.

B. Staphylococcus aureus

C. Streptococcus pneumoniae

D. Haemophilus influenzae tipo B.

QUESTAO 75

Menino, 8 anos de idade, apresenta artrite em joelhos e tornozelos hd 9 meses, com piora progressiva. Relata
dor nestas articulagdes e na regido lombar, especialmente depois de acordar pela manha. Nega febre,
emagrecimento ou adinamia. Exames laboratoriais: hemograma normal e aumento da proteina C reativa (25
mg/L) e da velocidade de hemossedimentagdo (55 mm na 12 hora). Qual achado no exame fisico é mais
provavel de ser encontrado neste caso?

A. Nodulos subcutaneos em superficies extensoras das maos.

B. Exantema maculopapular em tronco e membros superiores.

C. Dor a palpacéo das enteses em membros inferiores.

D. Sopro sistélico rude no foco mitral e no foco aortico

QUESTAO 76

Menino, 9 meses de idade, apresenta febre (390C) e diarreia ha 1 dia. A mae refere 6 evacuagdes nas ultimas
24 horas, com sangue, muco e pus nas fezes e nega problemas anteriores de saude. Exame fisico: paciente
esta choroso, toma agua oferecida pela mae com avidez e apresenta choro sem lagrimas. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Hidratacao parenteral e antibiético parenteral.

B. Reidratacédo oral na unidade de saude e probiético.

Prova - oscelabs.com.br pag. 19



o
[24]
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2023

C. Hidratagéo por via parenteral e antibiético pela via oral.
D. Reidratag&o oral na unidade de salde e antibittico via oral.

QUESTAO 77

Menino, 3 anos de idade, é internado por pneumonia com derrame pleural. Qual alternativa abaixo indica
drenagem do derrame?

A. Derrame visivel no Rx de térax.

B. Glicose menor que 60 mg/dl no liquido pleural.

C. Bactérias positivas ao Gram no liquido pleural.

D. Aspecto seroso macroscopicamente.

QUESTAO 78

Adolescente, portadora de doenca falciforme Hb SC, esta internada ha 5 dias, com dor intensa na perna
esquerda, com dificuldade para deambular, com pouca resposta a opidde e febril desde o segundo dia de
internacdo, sem foco evidente ao exame fisico. Ultrassonografia mostrou abaulamento periosteal em tibia.
Quais séo os agentes etiol6gicos mais provaveis?

A. Klebsiella sp. e salmonela

B. Staphylococcus aureus e Streptococcus pneumoniae

C. Streptococcus pneumoniae e salmonela.

D. Staphylococcus aureus e salmonela.

QUESTAO 79

Mulher, 78 anos de idade, sofreu queda ao solo sem desnivel. Apresenta-se consciente, hemodinamicamente
estavel e com vias aéreas pérvias. E trazida ao Pronto-socorro sobre uma maca por incapacidade para
deambular por dor. Apos realizacéo da radiografia de pelve, constatou-se uma fratura desviada e instavel do
colo do fémur direito. Assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE a deformidade clinica do
membro que essa paciente tipicamente apresenta e os musculos que contribuem para o desvio desta fratura.
A. Encurtamento com rotagao lateral. MUsculos tensor da fascia lata e quadriceps femural.

B. Encurtamento com rotagdo medial. Misculos gluteo médio e iliopsoas

C. Encurtamento com rotagao lateral. MUsculos gliteo médio e iliopsoas.

D. Encurtamento com rotacao medial. MUsculos tensor da fascia lata e quadriceps femural.

QUESTAO 80

Homem, 53 anos de idade, apresenta quadro de hematuria. Qual é o diagndstico mais provavel?
A. Calculo renal.

B. Cancer de Bexiga urinéria.

C. Hiperplasia da Préstata

D. Infeccao do trato urinario

QUESTAO 81

Menino, 14 anos de idade, apresenta dor leve no joelho direito, mais frequente a noite. Refere um trauma leve
no local ha 03 meses. Nega febre, mas observa calor local. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado
geral, deambula sem alteracéo de marcha. O joelho encontra-se edemaciado sem rubor, sem dor a palpacéo
de proeminéncias 6sseas. Arco de movimento 0 a 110m de flexdo. Testes de Appley e McMurray negativos.
Exames complementares apresentam-se alterados: niveis séricos elevados de Fosfatase Alcalina e na
radiografia do joelho, esclerose difusa na metéfise distal do fémur. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A. Osteomielite.

Prova - oscelabs.com.br pag. 20



(&%

+
(2-) Oscelabs UNIFESP — Residéncia Médica 2023

B. Osteossarcoma.
C. Lesdo do menisco.
D. Doenga de Osgood-Schlatter.

QUESTAO 82

Homem, 64 anos de idade, chega ao pronto socorro com quadro de perda ponderal de 10 kg ha 3 meses,
empachamento pés-prandial e vomitos ha 2 semanas. Refere que os episédios de vomitos apresentam o
alimento ingerido e acontecem 2 horas apés as refeicdes. Nao ha presenca de bile. Refere melhora apés os
vomitos. Tem antecedentes de tabagismo, etilismo e laparotomia exploradora prévia ha 12 anos por ferimento
de arma de fogo. Ao exame fisico o paciente apresenta-se emagrecido, sem dor a palpagdo, com abdome
levemente distendido em andar superior esquerdo. Qual é a hipétese diagndstica sindrémica mais compativel
com o quadro clinico descrito e sua a principal causa etiolégica?

A. Sindrome de mau esvaziamento gastrico e neoplasia do cardia.

B. Abdome agudo obstrutivo por neoplasia colorretal.

C. Abdome agudo obstrutivo por aderéncias.

D. Sindrome de mau esvaziamento gastrico e neoplasia de regido antro pilérica.

QUESTAO 83

Qual o teste de maior acuracia para o diagnostico de TVP (trombose venosa profunda) com ultrassonografia?
A. Imagem de trombo no interior da veia.

B. Diminui¢do de compressibilidade da veia, avaliada com imagem em corte transversal.

C. Auséncia de oscilacdo espectral com a respiracao.

D. Auséncia de fluxo no modo color.

QUESTAO 84

Homem, 60 anos de idade, assintomético, ao realizar ultrassom abdominal de rotina apresentou dilatacao da
aorta abdominal abaixo das artérias renais de 4,5 cm. Seguindo a recomendacao da Diretriz Brasileira para o
tratamento do aneurisma de aorta abdominal. Qual é a melhor abordagem para o caso?

A. Angiotomografia de aorta abdominal.

B. Ultrassonografia com Doppler a cada 6 meses.
C. Correcdo cirtrgica endovascular.

D. Corregéo cirlrgica aberta.

QUESTAO 85

Mulher, 54 anos de idade, refere dor e abaulamento em regido inguinal direita aos esforgos ha cerca de 2
meses. Exame fisico: pequeno abaulamento redutivel na altura da prega inguinal. Ultrassonografia: hérnia
unilateral redutivel com anel herniario estimado de 2 cm. Qual é a conduta mais adequada?

A. Herniorrafia inguinal por inguinotomia.

B. Herniorrafia inguinal independente da via.

C. Conduta expectante.

D. Herniorrafia inguinal por videolaparoscopia.

QUESTAO 86

Para qual dos seguintes pacientes a bioépsia do linfonodo sentinela seria recomendada?
A. Melanoma com espessura de Breslow de 2,3 mm, ndo ulcerado, da parede toracica, com
linfonodo axilar esquerdo clinicamente palpavel, firme/fixo de 2 cm.

B. Melanoma com espessura de Breslow de 0,6 mm, néo ulcerado, da parede toracica, sem
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linfonodos clinicamente palpaveis.
C. Melanoma com espessura de Breslow de 2,3 mm, da parede toracica, ndo ulcerado, sem
linfonodos clinicamente palpaveis.
D. Melanoma com espessura de Breslow de 0,4 mm, nédo ulcerado, da parede torécica, sem
linfonodos clinicamente palpaveis.

QUESTAO 87

Lactente, sexo masculino, seis meses de idade, apresenta episddio subito de enterorragia com moderada
repercussdo hemodinamica. Qual é o exame mais adequado para o esclarecimento diagnéstico?

A. Ultrassonografia de abdome.

B. Tomografia computadorizada de abdome.

C. Mapeamento com Tc99.

D. Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 88

Homem, 44 anos de idade, chega ao pronto socorro imediatamente apos ter sofrido uma lesdo na ponta do
polegar esquerdo enquanto trabalhava com uma serra de mesa. O exame fisico mostra uma ferida de 1,5 x
1,5 cm envolvendo a ponta do polegar com 0sso visivel na base da ferida. Qual é a conduta mais adequada?
A. Sutura primaria.

B. Enxerto de pele total.

C. Fechamento por segunda intencao.

D. Retalho local.

QUESTAO 89

Homem, 30 anos de idade, vitima de queimadura de segundo grau superficial em toda a face por liquido
aquecido. Apresenta queimadura de espessura total de pele em ambas as palpebras inferiores. Nesta
situagdo deve-se:

A. Aguardar a epitelizag&o por segunda intencao.

B. Realizar retalho musculo cutaneo de vizinhanga.

C. Realizar tarsorrafia bilateral e aguardar epitelizacao.

D. Realizar enxerto de pele total.

QUESTAO 90

Lactente, 5 meses de vida, apresenta episodios repetidos de abaulamento endurecido, hiperemiado e
doloroso em regido perianal. Foi submetido a tratamento com antibioticoterapia oral em todas as ocasides,
porém houve recidiva da lesdo no mesmo local apés o término do tratamento. Qual é o diagnostico mais
provavel?

A. A. Retocolite ulcerativa.

B. B. Anomalia anorretal.

C. C. Fistula perianal.

D. D. Alergia alimentar.

QUESTAO 91

Mulher, 55 anos de idade, é atendida na sala de emergéncia com quadro de dispneia e cornagem. Apés
instalacdo de cateter de oxigénio a 5 litros por minuto a paciente apresenta melhora, porém permanece com o
quadro de respiracao ruidosa. Durante investigacao verifica-se que a paciente esteve internada em UTI ha um
més, necessitou de ventilagdo mecanica e foi submetida a intubacao orotraqueal. Qual é a melhor conduta?
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A. Intubacgé&o orotraqueal.
B. Broncoscopia.

C. Tragueostomia.

D. Cricotiroideostomia

QUESTAO 92

92. Crianga, 10 anos de idade, da entrada no PS vitima de atropelamento ha 30 minutos. Exame fisico:
taquipneia e choque. Durante o atendimento inicial constata-se pneumotérax a direita, além de fratura de
fémur. Realiza-se entédo a drenagem pleural & direita e reposicao volémica, com estabilizacdo dos parametros
hemodinamicos. Raio X de térax: dreno pleural bem locado, pneumomediastino e expansdo pulmonar parcial
do pulmao direito. Assinale a alternativa correta.

A. O choque é explicado pelo fato do pulméo néo estar expandido.

B. O pneumotorax deve ser redrenado no segundo espaco intercostal.

C. Deve ser investigada uma possivel rotura de brénquio.

D. O pneumomediastino é decorrente de lesao de es6fago.

QUESTAO 93

Mulher, 85 anos de idade, pesando 45 kg, e com1,65m de altura. Serd submetida a desbridamento e troca de
curativo a vacuo em membro inferior esquerdo. Tem antecedente de AVC isquémico e sindrome coronariana
aguda. E optado por realizac&o de raquianestesia com puncéo entre L2-L3. Em relac&o ao anestésico local e
técnica para raquianestesia. Qual é a conduta adequada?

A. Utilizar 10 mg de bupivacaina 0,5% isobarica mantendo o paciente sentado por 5 min

apoés a puncgao.

B. Utilizar 10 mg de bupivacaina 0,5% isobérica colocando o paciente em decubito dorsal

logo ap6s a puncéo.

C. Utilizar 20 mg de bupivacaina 0,5% hiperbérica colocando o paciente em decubito dorsal

logo ap6s a puncéo.

D. Utilizar 20 mg de bupivacaina 0,5% hiperbarica colocando o paciente em decubito lateral

direito logo apés a puncao.

QUESTAO 94

Lactente, sexo masculino, 9 meses de idade, apresenta dor e distensdo abdominal subitas seguidas de
vomitos. Exame fisico: desidratado ++, abdome distendido e RHA aumentados com timbre metalico. Toque
retal: presenca de muco sanguinolento no reto. Qual é o tratamento inicial?

A. Enema opaco com pressao positiva.

B. Ultrassonografia abdominal com enema salino.

C. Tratamento cirlrgico imediato.

D. Hidratacao + antibioticoterapia.

QUESTAO 95

Homem, 28 anos de idade, previamente higido, foi submetido a drenagem pleural no 5° espaco intercostal por
pneumotérax espontaneo. No momento imediato apds a drenagem pleural j& apresentava escape aéreo pelo
dreno. No 8° dia de internacao hospitalar ainda mantinha fistula aérea. Em relacdo aos dados apresentados
na historia clinica, Como isso se mostra no frasco de drenagem e qual € a melhor conduta?

A. Oscilagdo ampla da coluna de liquido do sélo d’am gua; colocar um dreno de térax mais

calibroso.

B. Borbulhamento do liquido no frasco do dreno; cirurgia.
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C. Borbulhamento do liquido no frasco de drenagem; realizar a pleurose.com talco.
D. Oscilagédo intermitente da coluna de liquido; cirurgia.

QUESTAO 96

Mulher, 76 anos de idade, apresenta na radiografia de térax um alargamento do mediastino antero superior
com desvio da traqueia para lado direito. Exame fisico: BEG e eupneica. Ausculta pulmonar: observa-se MV +
bilateralmente sem RA. Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas, normofonéticas e sem sopros. Frequéncia
cardiaca: 72 bpm. O abdome encontra-se globoso a inspecéo, flacido, indolor e sem visceromegalias a
palpacdo. Qual é a hip6tese diagndéstica?

A. Teratoma.

B. Linfoma de mediastino.

C. Timoma.

D. Bécio intratoracico

QUESTAO 97

Homem, 23 anos de idade, d& entrada no PS ap6s sofrer acidente motociclistico ha 25 minutos. Exame fisico:
hematoma subgaleal frontoparietal esquerdo, agitacdo psicomotora, pupilas isocéricas e fotorreagentes,
presenca de clénus patelar inesgotavel e hemiplegia esquerda. Escala de Coma de Glasgow: melhor resposta
motora- 6; melhor resposta ocular-4 e melhor resposta verbal-3. Tomografia axial de cranio: leséo hiperdensa
com 20 mm de diametro, na topografia do ramo posterior direito da capsula interna. Qual é o diagndéstico mais
provavel?

A. Lesao axonal difusa.

B. Hemorragia subaracnoidea traumatica.

C. Contuséo cerebral a contragolpe.

D. Hemorragia perimesencefalica ndo-aneurismatica

QUESTAO 98

Homem, 40 anos de idade, encontra-se internado na enfermaria em 4° pés-operatério de pneumonectomia
direita por sequela de tuberculose. Durante o seguimento do pds- operatorio, a radiografia do 1° PO mostrava
cavidade pleural a direita e a radiografia de térax atual revela cavidade pleural direita com nivel hidroaéreo. O
paciente encontra-se eupneico e com boa evolucéo clinica. Qual é a melhor conduta?

A. Manter seguimento clinico.

B. Drenagem pleural em selo d’am gua.

C. Toracocentese diagnostica.

D. Drenagem pleural balanceada.

QUESTAO 99

Menino, 2 anos de idade, vem encaminhado por diagnéstico de distopia testicular. Exame fisico: pénis de 4
cm, uretra topica e com boa exposicédo de glande. Testiculos ndo palpaveis bilateralmente. Antecedentes
familiares: irm&o mais velho faleceu ap6s quadro de vémitos na primeira semana de vida. Qual é a conduta
mais adequada?

A. Correcéo cirlrgica imediata.

B. Correcdao cirtrgica a partir dos 5 anos.

C. Ultrassonografia pélvica.

D. Tratamento hormonal com gonadotrofina coriénica

QUESTAO 100
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Recém-nascido do sexo feminino, com desenvolvimento neuropsicomotor normal, apresenta-se mais “irritada”
e letamrgica ham 15 dias, segundo a mée. Refere que as “veias do rosto e da cabecma” se tornaram
aparentes e que a criancm a estam sempre “olhando para baixo”. Com este quadro clinico, qual € o melhor
exame inicial a ser solicitado?

A. Ultrassonografia transfontanelar.

B. Tomografia axial de cranio sem contraste.

C. Ressonancia magnética de cranio.

D. Puncdo lombar com manometria.
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O Intensivo SP + Lives (atualidades,

COVID e apostas) ajudaram?

Demais ! Se nao fosse a
Medway eu nao teria
acertado nem metade da
prova kkk

O Intensivo SP + Lives (atualidades,
COVID e apostas) ajudaram?

COM CTZ! TIVERAM
QUESTOES Q EU SO
ACERTEI POR CAUSA DA
MEDWAY
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Ontem, 11:39

oie jodo tudo bem?

ano passado eu fui falar com vc
sobre a mentoria, fiz um desabafo
com vc hahaha e hoje eu fico muito
feliz por ter escolhido fazé-la e ja
vejo resultados

estou muito motivada a melhorar!!!

obrigada mesmo pelas dicas da

mentoria, acho que eu estaria bem
@ perdida se ndo fosse por elas
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