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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

PROCESSO SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA 2026 — 22 SEMESTRE
Programa: Anestesiologia
INSTRUCOES GERAIS

e Deixe sobre a mesa apenas o material estritamente necessario para a realizacdo da prova
(caneta, lapis, borracha) e a Cédula de Identidade.

e Vocé receberd do Fiscal os seguintes materiais:

Este caderno de prova;
A folha de respostas.

e Este caderno de prova deve conter 50 (cinquenta) objetivas, numeradas de 01 a 50. Confira-o
antes de iniciar a prova. Caso encontre algum defeito, levante o braco e aguarde a chegada do
Fiscal. Apés a prova ser iniciada, ndo sera aceita qualquer reclamacgao sobre falhas na impressao
e/ou montagem.

e Em cada questdo, somente UMA alternativa sera aceita como resposta.

e Aprova é individual. E vedada a comunicacdo entre os candidatos durante a prova.

e Atotalidade da Prova terd a duragao de 2h (duas horas), incluindo o tempo para preenchimento
da Folha de Respostas da Prova Especifica.

e Iniciada a Prova, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrida 1h (uma hora)
de prova, devendo, ao sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questdes
e a Folha de Resposta (gabarito). A Folha de Respostas sera o Unico documento valido para
corregao.

e (Caso seja necessario a utilizacdo do sanitdrio, o candidato devera solicitar permissdo ao fiscal de
sala, que designara um fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se
em siléncio durante o percurso.

e N3o amasse, nem dobre a folha de respostas. Preencha-a com caneta esferografica azul ou
preta.

e A marcacao na folha de resposta é de inteira responsabilidade do candidato.

e Guarde o seu relégio antes do inicio da prova. O tempo de realizagao da prova sera controlado
pelo Fiscal de sala.

e Desligue o seu telefone celular antes do inicio da prova e guarde-o.

BOA PROVAL!!
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1. Guilherme, 8 anos, com histéria de edema periorbitario ha dois dias. A mde notou
urina avermelhada hoje. O exame fisico revelou além do edema, PA de 144 x 92
mmHg. Colhido urina rotina que evidenciou presenga de cilindros hematicos. Qual
outro achado laboratorial é esperado?

a) Reducdo do C3 sérico.
b) Dislipidemia.

c) Proteindria nefroética.
d) Plaquetopenia.

2. Camila, 6 meses, chegou a UPA apds crise convulsiva tonico-clonica generalizada apds
queda da cama. O exame clinico evidenciou hematoma de couro cabeludo e pupilas
anisocéricas. A tomografia computadorizada do cranio revelou fratura parietal,
hematoma extradural, extensa area de contusdao parenquimatosa e area isquémica
perilesional. Durante a conversa com os familiares houve uma série de contradicdes
entre os relatos, mas a familia negou com veeméncia a hipdtese de agressao. O pai, de
comportamento instavel, irritou-se com o pediatra diante da insinuag¢ao de violéncia e
recebeu o apoio da made do bebé. A avd lembrou-se de ter visto, algumas vezes,
“manchas roxas na barriga da neta”. A crianca foi operada e, apesar da gravidade do
guadro, a cirurgia transcorreu satisfatoriamente, com melhora evolutiva até a alta
hospitalar. A internacgao foi estendida como precaucdo para protegé-la da situacao de
risco. Considerando-se essa situacao, a conduta médica adequada é:

a. Encaminhar a crianca ao Instituto Médico-Legal ou a Pericia Forense, para exame
pericial.

b. Notificar o caso ao Conselho Regional de Medicina, para que eventuais problemas
profissionais sejam evitados.

c. Referenciar a crianca e seus familiares ao Servico Social do municipio, para orientacado
e acompanhamento social.

d. Comunicar o fato ao Conselho Tutelar e, na falta deste, ao Juizado da Infancia e da
Juventude, para as providéncias cabiveis.

www.hospitaldeamor.com.br
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Felipe, 1 ano e 6 meses de vida, estd em acompanhamento ambulatorial devido a
sibilancia recorrente. O primeiro episddio foi com 7 meses de vida, iniciado por tosse,
coriza e febre baixa, evoluindo com desconforto respiratério. Apds este episddio, ja
apresentou outros seis semelhantes. Nasceu a termo, sem intercorréncias, comegou a
frequentar a creche com 6 meses de vida. Mora com mae, pai e irmao de 7 anos, todos
sem comorbidades. Apresenta ausculta pulmonar normal, a Unica alteracdo ao exame
clinico é a presenga de um eczema em face, com xerodermia difusa. Baseado nos
critérios de Castro-Rodriguez (indice Preditivo de Asma) para diagndstico de asma em
lactentes, podemos afirmar que a probabilidade desta crianca ter asma é:

Baixa, devido ao quadro ser atribuivel a entrada precoce na creche.
Baixa, devido a auséncia de histéria familiar positiva para asma.
Alta, devido a ocorréncia de mais de 3 episddios em um ano.

Alta, devido ao diagndstico pessoal de dermatite atdpica.

Como determinar que a agulha intradssea esta bem inserida na regido medular do osso
e apta para utiliza¢cdo?

Uma vez inserido, o cabo da agulha se move facilmente em todas as direces no osso.
Nao é possivel aspirar nenhum sangue através da agulha.

Fluidos podem ser administrados livremente sem edema local do tecido mole.

Fluxo sanguineo pulsatil estara presente no centro da agulha.

Sandra, 3 anos, em tratamento de choque séptico por pneumonia, recebeu 2
expansdes volémicas de 20ml/kg com soro fisioldgico, feito correcdo de calcio e de
glicose. No momento, paciente apresenta com sinais FC:150bpm PA:60x40mmHg,
perfusdo periférica de 4 segundos e FR: 45irpm, com tiragem intercostal e subcostal.
Realizado ultrassom a beira leito e notado veia cava turgida e ndo compressivel ao
transdutor. Qual a conduta mais adequada para este momento?

Realizar intubacdo orotraqueal do paciente.
Realizar nova expansdo volémica de 20ml/kg.
Iniciar epinefrina continua endovenosa.
Realizar dose de furosemida 0,5-1mg/kg.

www.hospitaldeamor.com.br
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6. Crianca de 2 meses evoluiu com episddio de Sindrome Hipotbnica-Hiporresponsiva nas
primeiras 24 horas apds a vacinagdao com DPT celular. Qual orientagdo devera ser dada
para a préxima dose vacinal?

Deverd receber mesma vacina, pois esse episédio é transitério.
Devera continuar seu esquema de vacinagdo com a vacina DTPa (acelular).
Deverad ser suspensa as demais doses da vacina.

o 0 T o

Devera ser vacinada com a dupla infantil (DT).

7. Elisabete, 4 anos, foi diagnosticada com varicela ha 10 dias. Ha 1 dia evoluiu com
dificuldade para deambular e com marcha cambaleante. Qual o provavel diagndstico?
a. Cerebelite.
b. Mielite transversa.
c. Sindrome de Miller-Fischer.
d. Sindrome de Guillain Barré.

8. Ricardo, 10 anos, com queixa de diarreia liquida ha dois dias com 6 evacuacdes por dia.
Encontra-se com desidratacao leve. Além da reidratacdo oral, qual medida estd
indicada?

a. Antibioticoterapia.

b. Loperamida.

c. Reposicao de zinco.

d. Reposicdo vitaminica.

9. Kaué, 1 ano e 10 meses, foi levado por sua mae a UBS pois estava com a vacina tetra
viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) em atraso. Teve diagndstico de sindrome
nefrética e estd fazendo uso de prednisolona 2 mg/kg/dia ha mais de um més. Qual a
conduta a ser adotada?

Deve vacinar a criancga, para ndo perder a oportunidade da visita a UBS.
Deve deixar para tomar a vacina da varicela somente aos 4 anos.
Deve-se adiar a vacinacdo, pois o corticoide estd em dose imunossupressora.

o 0o T W

Deve ser suspenso a medicacdo e pedir para retornar em 2 semanas para ser
vacinada.
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10. Ana, 5 anos, é trazida ao pronto atendimento com queixa de febre persistente ha

duas semanas, dor déssea difusa e cansaco progressivo. A mde também relata

palidez, perda de apetite e aparecimento de hematomas espontaneos nos ultimos

dias. Ao exame fisico, observa-se palidez cutaneo-mucosa, equimoses em

membros inferiores, linfadenomegalia cervical e hepatoesplenomegalia. O

hemograma revela: Hb: 7,4 g/dL Ht 22% VCM85 fL HCM 30 pg RDW 16%;

Leucdcitos: 32.000/mm3 (com presenca de blastos) Plaquetas: 42.000/mm?3.

Reticulécitos: 0,5%. Qual o proximo passo?

a. Iniciar transfusdo de concentrado de hemadcias e plaquetas reavaliando em 48
horas com novo hemograma.

b. Solicitar mielograma com imunofenotipagem por citometria de fluxo para
confirmacdo diagndstica, além de inicio de antibioticoterapia.

c. Solicitar punc¢do lombar para avaliar neuroinfecg¢do viral, dado o quadro febril
com prostragao.

d. Realizar bidpsia de linfonodo cervical para descartar linfoma ndao Hodgkin.

11. Valéria, 42 anos, internada para tratamento de endocardite bacteriana ha cinco dias.

12.

Evoluiu com manutencdo da febre, porém sempre hemodinamicamente estdvel.

Exames laboratoriais revelaram creatinina de 2,3 mg/dL, potassio de 3,1 mmol/L e

gasometria com acidose metabdlica. Colhida urina rotina que revelou densidade de

1.010 e sedimentoscopia sem alteragdes. Qual medicacdo provavelmente foi utilizada

no tratamento da endocardite?

a.

oo o

Oxacilina.
Gentamicina.
Ceftriaxona.
Levofloxacina.

Fatima, 66 anos, procurou atendimento por medidas repetidamente elevadas da

pressdo arterial. Pressdo arterial de 172 x 98 mmHg; FC = 88 bpm e edema de membros

inferiores 1+/4. Ecocardiograma recente com hipocinesia difusa e FE = 32%. Qual a

melhor associagdo terapéutica?

a.
b.
c.

Enalapril, carvedilol e furosemida.

Losartana, anlodipina e hidroclorotiazida.

Verapamil, enalapril e espironolactona.

Losartana, atenolol e hidroclorotiazida. e Bomsltakiaenor.com be
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13. Fabiola, 36 anos, apresenta IMC = 36kg/m?. Solicitado exames de rotina que revelaram
glicemia de jejum de 188mg/dL, hemoglobina glicada de 6,9%. Como deve ser a
investigacdo quanto as complicacdes cronicas da doencga recém diagnosticada?

a. Encaminhar ao oftalmologista para realizacao de fundo de olho a partir de 5 anos
do diagnéstico.

b. Examinar cuidadosamente os pés com teste de monofilamento de 4g na primeira
consulta.

c. Investigar imediatamente nefropatia com dosagem de creatinina e albumindria.
Solicitar eletroneuromiografia para investigacdo de neuropatia.

14. Soraia, 44 anos, em seguimento com diagndstico de Lupus Eritematoso Sistémico. Ja
apresentou nefrite lUpica classe IV e anemia hemolitica tratados no passado com
imunossupressdao. Retorna para reavaliacdo. Qual exame ¢é importante para
acompanhamento de atividade da doenca?

a. AntiRo.
b. Anti SM.
c. FAN.

d. C3ecCA4.

15. Amanda, 33 anos, com diagndstico de asma ha cinco anos. Apds uso sequencial de
broncodilatador, evoluiu com episddio de taquicardia supraventricular hd uma hora.
N3o apresentava sinais de congestdao pulmonar, precordialgia ou altera¢dao da
consciéncia. Ao exame fisico encontrava-se hemodinamicamente estavel. Feito
manobra vagal modificada sem sucesso. Qual a melhor opc¢ao?

a. Adenosina
b. Atropina

c. Metoprolol
d. Verapamil

www.hospitaldeamor.com.br
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16. Maria Antbnia, 45 anos, obesa, assintomatica, realizou glicemia de jejum com
resultado de 98 mg/dL e hemoglobina glicada de 6,1%. Optado pela realizagdo do teste
de tolerancia a glicose que resultou em 202 mg/dL em 1 hora apds a ingestdode 75 g
de glicose. Qual diagndstico é o mais correto?

Comportamento normal de glicemia.

Diabetes tipo 2.

Diabetes tipo 1.

o 0o T W

Pré-diabetes.

17. Manoel, 48 anos, com diagndstico de cirrose hepatica de etiologia viral, internou hoje
no pronto-socorro com queixa de hematémese e melena. No exame fisico apresenta
ascite de moderado volume e encefalopatia hepdtica grau 4. Foi prescrito terlipressina
e estd aguardando endoscopia. Foi realizada paracentese que revelou presenca de 142
polimorfonucleares/mm3. Qual o tratamento recomendado?

Indicar ceftriaxona 1 g por dia.

Indicar ceftriaxona 1 g de 12/12h.

Ndo indicar antibiético.

o 0o T o

Indicar norfloxacina 400mg por dia.

18. Fabiana, 62 anos, realizou uma toracocentese diagndstica para um derrame pleural a
esquerda. Exames do liquido pleural revelaram: proteina = 4,7 g/dL, LDH = 608 U/L,
glicose = 49 mg/dL, celularidade com 74% de linfocitos e ADA = 14 UI/L. Considerando
gue foram colhidos exames séricos simultaneamente que revelaram glicemia = 96
mg/dL, proteina sérica = 7,4 g/dL e LDH = 188 U/L. Qual exame do liquido pleural deve
ser solicitado em seguida?

a. Baciloscopia.

b. Citologia.

c. Coloracdo de gram.
d. Culturas.

www.hospitaldeamor.com.br
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19. Luciana, 38 anos, em acompanhamento com queixas de dispneia ao tomar banho ou
se trocar. Faz uso regular de furosemida e atenolol. Ao exame fisico presencga de sopro
mesodiastdlico em ruflar, precedido por estalido de abertura, com B1 hiperfonética.
PA = 132 x 84 mmHg e FC = 62bpm. O ecocardiograma revelou estenose mitral com
escore de Wilkins-Block calculado de 13. Qual é a conduta mais indicada?

Associacdo de iECA e espironolactona.

Cirurgia convencional de troca valvar.

Suspensdo de atenolol e inicio de iECA.

o 0o T W

Valvoplastia mitral por cateter-balao.

20. Larissa, 54 anos, realizou eletroforese de proteina sérica durante a investigacdo de
queixas sugestivas de sindrome de Sjogren. O exame revelou pico de proteina
monoclonal de 1,9g/dL. O teste de imunofixa¢do identificou banda monoclonal de IgG
lambda. A paciente encontra-se com Hb = 13,2g/dL, creatinina de 0,84 mg/dL, célcio
de 8,8 mg/dL e auséncia de lesdes liticas na RNM. Realizada pung¢do de medula dssea
gue se evidenciou normocelular para idade e com 6% de plasmdcitos. Qual o
diagndstico da paciente?

a. Mieloma Multiplo.

b. Mieloma Latente.

c. Gamopatia Monoclonal de Significado Indeterminado.
d. Macroglobulinemia de Waldestrom.

21. Fabiana, 32 anos, estda com 14 semanas de gestacdo gemelar. Iniciou quadro de
palpitacdes ha duas horas. Nega dispneia ou precordialgia. Ao exame fisico encontra-
se agitada com tremor em membros superiores. Presenca de sinal de lid-lag positivo.
Pele quente com tempo de enchimento capilar de 1 segundo. FC =115 bpm, PA =112
X 74 mmHg e saturagao 98% em ar ambiente. Qual exame complementar deve ser
solicitado para avaliar a etiologia da queixa da paciente?

Ecocargiograma.

TSH.

Eletrocardiograma.

o 0 T o

Magnésio.

www.hospitaldeamor.com.br
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22. Andreia, 41 anos, realizou exame citopatoldgico para rastreamento de cancer de colo
de utero. O resultado do laudo veio descrito como células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente nao neopldsicas. Qual a melhor conduta?
Repetir citopatoldgico em 6 meses.

Repetir citopatoldgico em 12 meses.

Repetir citopatoldgico em 3 anos.

o 0 T o

Encaminhar para colposcopia.

23. Ana, 41 anos, procura ginecologista com queixa de incontinéncia urinaria nos ultimos
6 meses. Refere que sente vontade de urinar vdrias vezes por dia e que precisa correr
para o banheiro todas as vezes. Ja chegou a perder urina na roupa quando ndo chega
a tempo no banheiro. Qual diagnéstico e conduta?

Incontinéncia de esforco e indicacdo de cirurgia com sling de uretra.

Incontinéncia de esforco e indicacdo de urodinamica.

Bexiga hiperativa e indicagdo de cirurgia com sling de uretra.

o 0 T W

Bexiga hiperativa e indicacdo de fisioterapia pélvica.

24. Giovana, 28 anos, primigesta com tempo de amenorreia de 12 semanas. Solicitados os
exames iniciais do pré-natal e foi detectado IgM positivo para toxoplasmose com IgG
negativo. Qual a melhor conduta?

N3o iniciar tratamento e solicitar teste de avidez para IgM.

N3ao iniciar tratamento e repetir sorologia em 3 semanas.

Iniciar imediatamente espiramicina e repetir sorologia em 3 semanas.

o 0o T o

Iniciar imediatamente sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

25. Mariana, 32 anos, G3P2A0, estd com 37 semanas de gestacdo. Evoluiu com sinais e
sintomas de iminéncia de eclampsia e PA de 194 x 132 mmHg. Iniciado hidralazina e
sulfato de magnésio endovenosos. Durante o tratamento paciente evoluiu reducdo de
20 % da pressao arterial média, com arreflexia patelar e FR = 10 irpm. Qual a melhor
conduta?

Solicitar tomografia de cranio de urgéncia.

Suspender hidralazina.

Indicar cesaria de urgéncia.

o 0 T o

Indicar gluconato de calcio.

www.hospitaldeamor.com.br
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26. Carla, 28 anos, primigesta, ndo realizou nenhuma consulta de pré-natal. Chegou em
trabalho de parto no centro obstétrico. Sorologias iniciais vieram negativas, exceto por
HBSAg e Anti-HBc que eram positivos. Qual a melhor conduta?

a. contraindicar amamentagao e prescrever vacina+imunoglobulina para Hepatite B logo
apos o parto

b. liberar amamentacao e prescrever imunoglobulina para Hepatite B e aguardar 30 dias
para vacinagao.

c. liberar amamentacao e prescrever vacina + imunoglobulina para hepatie B logo apds
o parto.

d. liberar amamentacao e nao realizar vacina para hepatite B até resultado da carga viral.

27. Leila, 21 anos, 30 semanas de gestacdo, comparece a maternidade com contracdes
uterinas hd 3 horas e perda de grande quantidade de liquido claro via vaginal ha 1 hora.
Relata boa movimentacao fetal. Sem outras queixas. Fez pré-natal sem intercorréncias
até o momento. Exame fisico geral e sinais vitais maternos normais, altura uterina de
27 cm, atividade uterina de 2 contra¢des moderadas de 40 segundos em 10 minutos e
boa vitalidade fetal. No exame especular observa-se moderada quantidade de fluido
claro em fundo de saco vaginal, com cristalizacdao positiva em lamina. Toque: colo
médio, centrado, curto, dilatado 4 cm, feto cefalico. Quais as condutas imediatas mais
adequadas na assisténcia dessa paciente?

Prescrever ocitocina e dexametasona endovenosa.

Prescrever atosiban endovenoso e betametasona intramuscular.

Observar o trabalho de parto e prescrever sulfato de magnésio.

o 0 T o

Prescrever misoprostol vaginal e penicilina cristalina endovenosa.

28. Alessandra, 15 anos, vai a consulta de ginecologia com queixa de nunca ter
menstruado. Nega patologias, uso de medicamentos ou cirurgias prévias. Nega
sexarca. Exame fisico: Estadio Puberal: M4/P2. Genitalia tipica feminina. Vaginometria:
3 cm. Ultrassom pélvico: Utero e ovarios ndo identificados. O que é preciso para
realizar o diagndstico etioldgico da amenorreia primaria?

Cariotipo.

Dosagem de FSH e LH.

Dosagem de estradiol e testosterona.

o 0o T W

Ressonancia nuclear magnética de pelve.

www.hospitaldeamor.com.br
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29. Thaisa, 52 anos, apresenta nédulo palpavel na mama esquerda ha 2 meses. Ao exame:
nodulo fixo, ndo doloroso, sem linfonodos palpaveis. Mamografia foi laudada como BI-
RADS 0. Ultrassom estd evidenciado a seguir. Qual a conduta preconizada?

Bidpsia a vacuo.

a

b. Bidpsia com agulha fina.

c. Biopsia com agulha grossa.
d

Seguimento radioldgico em 6 meses.

30. Sheila, 35 anos, nuligesta, apresenta sangramento uterino anormal ha 6 meses, com
ciclos irregulares e aumento no fluxo menstrual. Refere ganho de peso recente,
associado a hirsutismo. IMC 32 kg/m2. Ultrassom transvaginal evidencia eco
endometrial de 14 mm, mioma uterino FIGO 7 de 2 cm e anexos sem particularidades.
Fez uso de método contraceptivo hormonal sem melhora dos sintomas. Qual a
conduta recomendada?

Bidpsia endometrial.

Histerectomia total com salpingectomia bilateral.

Histeroscopia com polipectomia.

o 0 T o

Miomectomia laparoscépica.

www.hospitaldeamor.com.br



Rua Antenor Duarte Villela, 1331
Bairro Dr. Paulo Prata

Barretos (SP), Brasil
CEP:14.784-400

Telefone: +55 (17) 3321-6600

HOSPITAL DE AMWR

31. Roberto, 23 anos, chega com quadro de dor testicular ha 2 dias, com piora progressiva.
Refere que vem apresentando febre, mal-estar geral e odinofagia ha 5 dias. Nega
disuria, polaciuria ou tenesmo vesical. Nega historia familiar de neoplasias. Nega
patologias prévias ou uso de medica¢des, mas com carteira vacinal incompleta. Ao
exame fisico com REG, 382C e com massa palpavel em regides retroauriculares e
linfonodomegalia cervical; testiculos aumentados, mais endurecidos, muito dolorosos
a palpacao, com melhora na elevacdo dos mesmos. Qual a melhor conduta nesse caso,
baseada no quadro clinico?

a. Anti-inflamatdrios, analgésicos e repouso.

b. Anti-inflamatérios, analgésicos, antibidticos e repouso.

c. Cirurgia para exploragdo da bolsa escrotal de urgéncia.

d. Antivirais, analgésicos e repouso.

32. Valter, 72 anos, com histéria de claudicacdo intermitente quando anda mais que dois
quarteirdes. E portador de hipertensio arterial e dislipidemia. Tem carga tabagica de
25 anos-maco. Ao exame fisico presenca de rarefacdo dos pelos nas pernas e auséncia
de pulsos pediosos e tibial posterior bilateralmente. Exames complementares
revelaram creatinina de 1,8 mg/dL. Qual fator de risco esta mais relacionado a
patologia que o paciente apresenta?

a. Dislipidemia.

b. Tabagismo.

c. Doenca renal crénica.

d. Hipertensdo arterial.

33. Wilson, 38 anos, vitima de trauma abdominal fechado, hemodinamicamente estavel e
sem sinais de peritonite foi submetido a tomografia computadorizada, que revelou
possivel lesdo em segunda porc¢do duodenal, com achado de pneumorretroperitonio
moderado, sem liquido livre intraperitoneal e sem pneumoperiténio. Qual a melhor
conduta a seguir?

Laparotomia exploradora.

Repeticdo de tomografia em seis horas, para reavaliacado.

Tratamento ndo operatdrio com antibioticoterapia e jejum.

o 0 T o

Endoscopia digestiva alta, para melhor avaliagcdo duodenal.
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34. Helena, 51 anos, apresenta distensdo e dor abdominal ha um dia associada a parada
de eliminagdo de gases e fezes. Iniciou ha duas horas vomitos fecaloides. Exame fisico
revelou paciente hemodinamicamente estavel e abdome com cicatriz xifopubica,
ruidos hidroaéreos aumentados difusamente, hipertimpanismo a percussao, doloroso
a palpacdo profunda e descompressdo brusca negativa. A radiografia de abdome
revelou padrdao de empilhamento de moedas. Qual a conduta a ser realizada?

a. Laparotomia exploradora.

b. Retoscopia descompressiva.

c. Analgesia e antibioticoterapia.

d. Passagem de sonda nasogastrica.

35. Victor, 63 anos, queixa-se de polacilria, urgéncia miccional, nocturia, jato fino e
esforco na hora da miccdo. Nega sensacdo de residuo, incontinéncia urinaria, disuria
ou febre. Exame fisico: Giordano negativo; abdome normotenso, indolor, sem massas
palpaveis; toque apresentando prdstata aumentada (1,5 vezes o tamanho normal),
fibroelastica, sem ndédulos. Qual a melhor forma de tratamento nesse momento?

a. Alfa-bloqueador.

b. Inibidor da 5-alfa-redutase.

c. Ressecgdo prostatica.

d. Passagem de SVD.

36. Beatriz, 42 anos, obesa, em seguimento com Hematologista por anemia falciforme,
realizou ultrassom que revelou presenca de esteatose hepatica e cdlculo medindo
17mm no interior da vesicula biliar. Nega sintomas abdominais. O exame fisico
encontra-se sem alteracdes. Qual indicacdo de colecistectomia essa paciente
apresenta?

a. Calculo maior que 1,0 cm.

b. Esteatose hepatica.

c. Diabete.

d. Anemia falciforme.

www.hospitaldeamor.com.br
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37.

o 0 T o

38.

o 0 T o

39.

o o T w

Glaucio, 62 anos, apresenta-se ao pronto atendimento com dor abdominal, febre,
inapeténcia e vomitos. Os sintomas se iniciaram ha 2 dias e vem se intensificando. Ao
exame, estd desidratado, ictérico ++/+++, PA 90/70, FC 98, Sat 92%. O abdome é
doloroso a palpac¢do profunda do epigastrio, mesogastrio e hipocondrio direito. A
interrupcao da inspiracdo frente a compressdo do ponto cistico é negativa. Qual a
conduta inicial mais adequada?

Indicar cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica.

Iniciar hidratagao venosa e antibiético.

Solicitar colangiopacreatografia retrégrada endoscopica.

Requisitar tomografia computadorizada de abdome.

Miriam, 75 anos, chega ao Pronto-Socorro com histéria de dor abdominal ha trés dias.
Encontra-se consciente, orientada, febril e com dor em flanco e fossa iliaca esquerdos,
onde se palpa um plastrdo. PA= 130X80 mmHg, FC= 100 bpm. A tomografia de abdome
revela diverticulite de sigmoide, sem liquido livre na cavidade ou pneumoperiténio.
Qual a conduta mais adequada?

Hemicolectomia esquerda.

Antibioticoterapia.

Colostomia.

Colectomia total.

Elisa, 28 anos, foi submetida a cirurgia de herniorrafia inguinal Direita ha 2 dias. A
anestesia foi a raquianestesia. Apds a cirurgia, refere que tem cefaleia apenas quando
fica em pé, de leve/moderada intensidade, melhorando com o uso de paracetamol.
Nega nduseas/vomitos, febre, alteragcGes visuais, alteracdes do nivel de consciéncia ou
sinais localizatorios. EF: pupilas isofotorreagentes, neurolégico sem alteracdo. Com
relacdo a esse caso, qual a conduta mais adequada?

Associar anti-inflamatério e um opioide fraco.

Hidratacdo endovenosa e analgesia sistémica combinada.

Orientar ingestao hidrica em grande quantidade e manter analgesia.

Realizacdo de blood patch.

www.hospitaldeamor.com.br
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40. Camila, 56 anos, sem comorbidades prévias, foi submetida a US abdominal para
investigar dor cronica em abdome. O exame revelou cisto renal complexo em rim.
Solicitada tomografia computadorizada de abdome: cisto de parede lisa, com septo
espesso e realce perceptivel e mensuravel apds meio de contraste intravenoso,
Classificagao de Bosniak = lll. Qual a conduta mais adequada?

Indicar bidpsia percutanea para descartar neoplasia.

Indicar cirurgia para retirada do cisto.

Orientar sobre nao haver necessidade de intervengao ou acompanhamento.

o 0o T W

Repetir a tomografia em 6 meses.

41. Para a escolha de um teste para triagem de candidatos de doacdo de sangue deve-se
priorizar exames com:

Alta sensibilidade.

Alta especificidade.

Alto valor preditivo negativo.

o 0 T W

Alto valor preditivo positivo.

42. Qual a alternativa que mostra respectivamente uma doenca de alta mortalidade e uma
doenca de alta letalidade nos dias atuais?

Raiva e cancer de pulmao.

Acidente de transito e COVID19.

Doenca cardiovascular e raiva.

o 0 T o

Meningite meningocécica e cancer de pancreas.

43. A redefinigao das fungdes e das responsabilidades de cada nivel de governo com
relacdo a conducdo politico-administrativa do sistema de saude, se concretiza com a
transferéncia do poder de decisao e dos recursos do nivel federal para o estadual ou
municipal. A qual diretriz organizativa do SUS a definicdo se refere?

Descentralizacao.

Regionalizacao.

Hierarquizacao.

Resobilidade.

o 0 T o
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44. Em quais estudos é possivel calcular o risco relativo?
a. Caso-controle e Coorte.

Caso-controle e Ensaio Clinico.

Caso-controle e Transversal.

o 0T

Coorte e Ensaio Clinico.

45.Em qual fase dos estudos clinicos é testada a seguranca, efeitos adversos,
escalonamento de doses, farmacocinética e farmacodinamica de uma substancia?

a. Fasel
b. Fase 2
c. Fase3
d. Fase4

46. A referéncia e a contrarreferéncia sao ferramentas de comunicagao entre os diversos
niveis de aten¢dao do SUS. O nivel primario coordena o cuidado, identificando
necessidades e encaminhando o paciente para os niveis secundario e tercidrio quando
preciso. De qual principio do SUS tratam as afirmativas anteriores?

Descentralizagao politico-administrativa.

Equidade.

Regionalizagao.

o 0o T o

Hierarquizagao.

47. Isidora, 24 anos, veterinaria, sofreu mordida na mao durante o atendimento a um
sagui ferido. Considerando que Isidora realizou profilaxia pré-exposicdo de maneira
adequada e o sagui é domiciliado, qual a conduta recomendada?

Completar esquema com 2 doses.

Completar esquema com 3 doses.

Observacdo do animal.

o 0o T W

Sorovacinagao.

www.hospitaldeamor.com.br
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48. Andreia, 51 anos, estda em tratamento de hanseniase com poliquimioterapia
multibacilar (PQT-MB: rifampicina, dapsona e clofazimina) ha 6 meses. Relata que ha
7 dias iniciou com lesdes nodulares avermelhadas e dolorosas nos membros e dorso.
Apresenta também fadiga, prostracao, febre didria e artralgia de grandes e pequenas
articulagdes. Qual o diagndstico clinico e principal mecanismo etiopatogénico?

Eritema nodoso; deposicdo de imunocomplexos extravasculares.
Fendmeno de Lucio; deposicdo de imunocomplexos extravasculares.
Reacdo reversa; ativagao da resposta imune celular.

o 0 T o

Reacdo reversa; ativacdao macrofagica e inibicdo da resposta imune humoral.

49. Um pesquisador acompanhou um grupo de adultos que inicialmente tinham IMC
normal por 12 anos. Os participantes foram alocados em dois subgrupos de acordo
com os niveis de ingestao didria de alimentos ultraprocessados e, ao final, foi verificada
a diferenga na incidéncia de obesidade de acordo com o tipo de alimentagao. Qual é o
tipo deste estudo epidemioldgico?

Caso-controle.

Coorte.

Ensaio Clinico.

o 0 T o

Transversal.
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50. Um estudo multicéntrico foi conduzido para avaliar o desempenho de um novo teste

rapido de deteccdo de troponina ultrassensivel (teste rapido de troponina) em
pacientes que chegam ao departamento de emergéncia com dor toracica aguda. O
objetivo é comparar este teste com o método laboratorial padrdo-ouro de troponina
convencional. Um total de 1000 pacientes foram incluidos no estudo. Os resultados do
estudo estdo apresentados na tabela em anexo.

Teste rapido troponina Presente Ausente
Positivo 190 90
Negativo 10 710
Total 200 800

Qual a especificidade do teste rapido de troponina?

a.
b.
c.

1%.

88%.
90%.
95%.
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