
 

 
 
 
 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BARRA 
MANSA/RJ 

PROCESSO SELETIVO DE RESIDÊNCIA MÉDICA 
EDITAL Nº 1/2024 

CADERNO DE PROVA – TARDE 

PROVA GERAL DE 
CONHECIMENTOS MÉDICOS – 

ÁREAS DE ANESTESIOLOGIA; CIRURGIA GERAL; 
CLÍNICA MÉDICA; MEDICINA DA FAMÍLIA E 

COMUNIDADE; ORTOPEDIA E  
TRAUMATOLOGIA; E MEDICINA INTENSIVA. 

 

LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES INSTRUÇÕES: 
1. Este caderno de prova contém 100 (cem) questões objetivas, numeradas de 1 a 100 e dispostas pelas 

seguintes disciplinas:  

• Cirurgia Geral; Pediatria; Clínica Médica; Ginecologia e Obstetrícia; e, Medicina Preventiva e Social. 

2. Confira se a quantidade e a ordem das questões deste caderno de prova estão de acordo com as instruções 

anteriores. Caso o caderno esteja incompleto, tenha defeito ou apresente qualquer divergência, comunique 

imediatamente ao fiscal de sala para que ele tome as providências cabíveis.  

3. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) opções de resposta. Apenas 1 (uma) 

resposta responde corretamente à questão.  

4. O tempo disponível para esta prova é de 4 (quatro) horas.  

5. Reserve tempo suficiente para marcar a sua folha de respostas.  

6. Os rascunhos e as marcações assinaladas neste caderno não serão considerados na avaliação.  

7. O candidato somente poderá se retirar do local de realização da prova após o decurso de 1 (uma) hora 

do horário de início da prova, mas somente poderá levar consigo o caderno de questões no decurso dos 

últimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horário determinado para o encerramento da prova. 

8. Não será permitida a anotação de informações relativas às suas respostas no comprovante de inscrição 

e/ou em qualquer outro meio. 

9. Quando terminar, chame o fiscal de sala, entregue a folha de respostas. 

10. Boa prova! 
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CIRURGIA GERAL 

 
Questão 1 
Um paciente de 45 anos é submetido à colectomia por adenocarcinoma de cólon direito. No pós-operatório imediato, ele apre-
senta oligúria (30 mL/h) e queda progressiva da pressão arterial. O exame físico revela extremidades frias e sudoreicas. Qual é a 
causa mais provável da condição do paciente?  
(A) Insuficiência adrenal aguda.  
(B) Hipovolemia por hemorragia intra-abdominal.  
(C) Insuficiência renal aguda pré-renal.  
(D) Sepse pós-operatória. 
 

Questão 2 
Uma paciente de 60 anos é submetida a colecistectomia videolaparoscópica eletiva. No segundo dia pós-operatório, apresenta 
dor abdominal intensa, febre (38,5°C) e taquicardia. O exame físico revela peritonite difusa. Qual é a complicação mais prová-
vel?  
(A) Lesão inadvertida do ducto biliar comum.  
(B) Trombose de veia porta.  
(C) Abscesso subfrênico.  
(D) Atelectasia pós-operatória. 
 

Questão 3 
Um paciente de 30 anos sofre trauma torácico fechado em acidente automobilístico. Apresenta dor torácica e desvio da tra-
queia para a esquerda, com murmúrio vesicular abolido no hemitórax direito. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Pneumotórax hipertensivo.  
(B) Hemotórax.  
(C) Contusão pulmonar.  
(D) Fratura de costelas com pneumomediastino. 
 

Questão 4 
Um paciente é diagnosticado com hipertensão porta secundária à cirrose hepática. Apresenta hematêmese maciça e sinais de 
choque hipovolêmico. Qual é a medida inicial mais indicada?  
(A) Administração de terlipressina e endoscopia digestiva alta.  
(B) Transfusão de plasma fresco congelado.  
(C) Paracentese diagnóstica.  
(D) Cirurgia de emergência para ligadura de varizes. 
 

Questão 5 
Um homem de 40 anos apresenta dor súbita no escroto e abdome inferior. O exame físico revela testículo elevado, sem 
fluxo ao Doppler colorido. Qual é a conduta inicial mais adequada?  
(A) Orquiectomia.  
(B) Antibioticoterapia.  
(C) Cirurgia de urgência para destorção testicular.  
(D) Observação clínica por 24 horas. 
 

Questão 6 
Um paciente submetido à esofagectomia por carcinoma escamoso do esôfago apresenta febre persistente e dor torácica no 
5º dia pós-operatório. A radiografia de tórax mostra coleção líquida na cavidade pleural esquerda. Qual é a complicação mais 
provável?  
(A) Atelectasia pulmonar.  
(B) Fístula esofagiana.  
(C) Pneumotórax.  
(D) Empiema pleural. 
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Questão 7 
Um paciente de 50 anos é diagnosticado com hérnia inguinal indireta. Ele relata aumento do volume na região inguinal 
ao realizar esforço físico. Qual é a característica da hérnia inguinal indireta?  
(A) Passa medial aos vasos epigástricos inferiores.  
(B) Resulta de enfraquecimento da fáscia transversalis.  
(C) Ocorre através do anel inguinal profundo.  
(D) Está associada à obesidade. 
 

Questão 8 
Um paciente de 55 anos com diagnóstico de adenocarcinoma gástrico proximal é submetido à gastrectomia total. Qual 
estrutura é a mais importante a ser avaliada para a margem cirúrgica proximal?  
(A) Esôfago distal.  
(B) Junção esofagogástrica.  
(C) Cárdia.  
(D) Piloro. 
 

Questão 9 
Um paciente de 60 anos apresenta dor abdominal em flanco direito, febre alta e sinais de septicemia. A tomografia computa-
dorizada mostra abscesso hepático único. Qual é o tratamento inicial mais adequado?  
(A) Ressecção cirúrgica do abscesso.  
(B) Drenagem percutânea guiada por imagem e antibioticoterapia.  
(C) Administração isolada de antibióticos de amplo espectro.  
(D) Hepatectomia parcial. 
 

Questão 10 
Um paciente com hérnia incisional extensa apresenta dor abdominal e sinais de obstrução intestinal aguda. A cirurgia 
exploratória confirma encarceramento do intestino delgado. Qual é a conduta intraoperatória mais indicada?  
(A) Ressecção da alça encarcerada e fechamento primário da hérnia.  
(B) Redução da alça e colocação de tela de polipropileno.  
(C) Redução da alça e reparo com sutura simples.  
(D) Deixar a hérnia aberta para fechamento secundário.  
 

Questão 11 
Um paciente de 35 anos sofre um trauma abdominal contuso em acidente automobilístico. A tomografia computadorizada 
revela hematoma esplênico grau II. O paciente está hemodinamicamente estável. Qual é o manejo mais apropriado?  
(A) Observação clínica em unidade de terapia intensiva.  
(B) Esplenectomia de emergência.  
(C) Embolização arterial esplênica.  
(D) Laparotomia exploratória.  
 

Questão 12 
Um paciente de 70 anos apresenta edema assimétrico de membro inferior direito e dor em panturrilha após longa viagem de 
avião. O exame físico revela sinal de Homans positivo. Qual é o exame mais indicado para confirmação diagnóstica?  
(A) Ecodoppler venoso do membro inferior.  
(B) Angiotomografia de membros inferiores.  
(C) D-dímero plasmático.  
(D) Ressonância magnética venosa.  
 

Questão 13 
Sobre as complicações pós-operatórias, assinale a alternativa correta. 
(A) A atelectasia é mais comum nas primeiras 48 horas após cirurgias abdominais altas e frequentemente associada à febre. 
(B) A sepse grave é geralmente causada por infecção viral no pós-operatório. 
(C) O íleo paralítico no pós-operatório é considerado uma complicação rara e está frequentemente relacionado a hipercalce-

mia. 
(D) A embolia pulmonar no pós-operatório ocorre apenas em pacientes com trombose venosa prévia.  
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Questão 14 
Durante a laparoscopia para colecistectomia, ocorre perfuração inadvertida da vesícula biliar com vazamento de bile 
para a cavidade peritoneal. Qual é a conduta intraoperatória mais adequada?  
(A) Continuar a cirurgia e monitorar no pós-operatório.  
(B) Aspirar a bile vazada e realizar lavagem peritoneal abundante.  
(C) Converter para laparotomia para drenagem ampla.  
(D) Administrar antibióticos profiláticos e deixar dreno de Blake.  
 

Questão 15 
Sobre a abordagem cirúrgica de hérnias da parede abdominal, assinale a alternativa correta.  
(A) Hérnias femorais são mais comuns em homens devido ao diâmetro maior do anel femoral.  
(B) A técnica de Shouldice é amplamente utilizada para reparo de hérnias incisionais.  
(C) O uso de telas no reparo de hérnias reduz significativamente o risco de recidiva. 
(D) A hérnia umbilical em adultos raramente necessita de intervenção cirúrgica.  
 

Questão 16 
Um paciente com pancreatite aguda necrosante é submetido à tomografia computadorizada que mostra coleção fluida 
encapsulada associada a sintomas compressivos. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Pseudocisto pancreático.  
(B) Abscesso pancreático.  
(C) Pancreatite crônica.  
(D) Cisto verdadeiro pancreático. 
 

Questão 17 
Sobre o choque hipovolêmico, assinale a alternativa correta. 
(A) É caracterizado por aumento do débito cardíaco e resistência vascular sistêmica reduzida.  
(B) A reposição inicial deve ser feita com soluções hipertônicas.  
(C) Hipotensão é sempre o primeiro sinal clínico.  
(D) A taquicardia é um mecanismo compensatório inicial comum.  
 

Questão 18 
Sobre as afecções cirúrgicas do apêndice, assinale a alternativa correta. 
(A) Apendicite aguda é mais comum em idosos devido à maior incidência de fecalitos.  
(B) A dor na apendicite aguda geralmente começa no quadrante inferior direito do abdome. 
(C) A ultrassonografia é o exame de escolha em pacientes gestantes com suspeita de apendicite aguda.  
(D) A tomografia computadorizada não é recomendada para avaliação de apendicite em pacientes obesos.  
 

Questão 19 
Uma mulher de 35 anos é diagnosticada com nódulo pulmonar único detectado incidentalmente em radiografia. A tomografia 
mostra lesão periférica sólida com calcificações. Qual é o próximo passo no manejo?  
(A) Observação clínica com nova tomografia em 6 meses.  
(B) Biópsia percutânea do nódulo.  
(C) Ressecção cirúrgica do nódulo.  
(D) Solicitação de PET-CT para avaliar metabolismo do nódulo.  
 

Questão 20 
Sobre abdome agudo perfurativo, assinale a alternativa correta. 
(A) Pneumoperitônio é comum em perfuração de úlcera duodenal e é melhor visualizado em radiografia em decúbito 

dorsal.  
(B) A dor abdominal difusa, com sinais de peritonite, é característica de abdome agudo perfurativo.  
(C) O tratamento inicial inclui observação e administração de antiácidos.  
(D) Perfurações intestinais não causam sepse no momento inicial. 
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PEDIATRIA 
 

Questão 21 
Sobre o crescimento e desenvolvimento infantil normal, assinale a alternativa correta.  
(A) O peso ao nascimento triplica por volta dos 6 meses de vida.  
(B) O perímetro cefálico aumenta aproximadamente 10 cm durante o primeiro ano de vida.  
(C) O reflexo de preensão palmar desaparece por volta dos 9 meses.  
(D) O controle esfincteriano noturno é normalmente alcançado antes dos 18 meses. 
 

Questão 22 
Uma menina de 12 anos apresenta ciclos menstruais irregulares desde a menarca e aumento de pelos faciais. Ultrassonogra-
fia mostra ovários aumentados com múltiplos pequenos cistos. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Síndrome dos ovários policísticos.  
(B) Insuficiência ovariana primária.  
(C) Hiperplasia adrenal congênita.  
(D) Hipotireoidismo. 
 

Questão 23 
Sobre a reanimação neonatal, é correto afirmar que: 
(A) A compressão torácica deve ser iniciada imediatamente após o nascimento em neonatos com frequência cardíaca 

abaixo de 100 bpm. 
(B) O uso de oxigênio suplementar é obrigatório para todos os recém-nascidos durante a reanimação. 
(C) O índice de Apgar é usado para guiar os passos da reanimação neonatal. 
(D) A ventilação com pressão positiva é indicada em neonatos com apneia ou frequência cardíaca abaixo de 100 bpm. 
 

Questão 24 
Um menino de 4 anos apresenta febre alta, dor de garganta e exantema maculopapular difuso. O exame físico revela 
língua em “framboesa” e descamação periungueal. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Escarlatina.  
(B) Doença de Kawasaki.  
(C) Sarampo.  
(D) Mononucleose infecciosa. 
 

Questão 25 
Sobre o equilíbrio hidroeletrolítico no recém-nascido, assinale a alternativa correta.  
(A) A natremia normal no recém-nascido está entre 125 e 135 mEq/L.  
(B) A perda insensível de líquidos é maior nos prematuros do que nos recém-nascidos a termo.  
(C) A desidratação hipernatrêmica é rara em recém-nascidos.  
(D) A diurese fisiológica inicial reduz a perda de peso nos primeiros 15 dias de vida. 
 

Questão 26 
Um menino de 12 anos é levado ao pronto-socorro após uma convulsão tônico-clônica generalizada. O histórico revela febre 
nos últimos dois dias e rigidez de nuca ao exame físico. Qual é o próximo passo diagnóstico mais apropriado?  
(A) Eletrencefalograma.  
(B) Tomografia de crânio sem contraste.  
(C) Punção lombar.  
(D) Dosagem de eletrólitos séricos.  
 

Questão 27 
Sobre a prevenção de doenças infecciosas em pediatria, assinale a alternativa correta:  
(A) A vacina BCG protege contra todas as formas de tuberculose, incluindo a pulmonar em adultos. 
(B) A primeira dose da vacina contra o rotavírus deve ser administrada aos 6 meses de idade. 
(C) A profilaxia com palivizumabe é indicada para recém-nascidos prematuros com alto risco de infecção pelo Vírus Sin-

cicial Respiratório (VSR). 
(D) A vacina tríplice viral é contraindicada em pacientes com história de alergia a ovos.  
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Questão 28 
Um lactente de 3 meses apresenta vômitos em “jato”, perda de peso e massa palpável no quadrante superior direito do 
abdome. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Doença do refluxo gastroesofágico.  
(B) Atresia duodenal.  
(C) Estenose hipertrófica do piloro.  
(D) Alergia à proteína do leite de vaca. 
 

Questão 29 
Um menino de 8 anos apresenta dor óssea persistente e febre. Radiografia de fêmur revela lesão óssea lítica com bordas 
indistintas e reação periosteal em “casca de cebola”. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Osteossarcoma.  
(B) Sarcoma de Ewing.  
(C) Osteomielite crônica.  
(D) Displasia fibrosa. 
 

Questão 30 
Sobre a nutrição do lactente, assinale a alternativa correta.  
(A) O leite de vaca é recomendado como fonte principal de nutrição para lactentes menores de 6 meses. 
(B) A introdução de alimentos sólidos deve começar aos 2 meses de idade para prevenir alergias alimentares. 
(C) A suplementação de ferro é recomendada para todos os lactentes a termo alimentados exclusivamente ao seio a partir 

dos 4 meses de vida. 
(D) A vitamina D não precisa ser suplementada em lactentes amamentados exclusivamente ao seio. 
 

Questão 31 
Um recém-nascido de 36 semanas é internado na UTI neonatal com desconforto respiratório progressivo. A radiografia 
de tórax mostra infiltrado reticulogranular difuso com padrão de “vidro fosco”. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Taquipneia transitória do recém-nascido.  
(B) Síndrome do desconforto respiratório.  
(C) Pneumonia neonatal.  
(D) Aspiração meconial. 
 

Questão 32 
Sobre a fisiopatologia do choque em pediatria, é correto afirmar que: 
(A) O choque hipovolêmico raramente é observado em crianças devido à maior reserva de líquidos corporais.  
(B) A taquicardia é o primeiro sinal compensatório no choque hipovolêmico.  
(C) O choque distributivo em crianças é mais comumente causado por insuficiência cardíaca. 
(D) A hipotensão arterial é um achado precoce no choque pediátrico.  
 

Questão 33 
Um lactente de 7 meses apresenta convulsões, letargia e hipoglicemia persistente. Exames revelam acidose metabólica 
com corpos cetônicos ausentes na urina. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Cetoacidose diabética.  
(B) Doença de depósito de glicogênio tipo I.  
(C) Deficiência de carnitina.  
(D) Hiperinsulinismo congênito. 
 

Questão 34 
Uma menina de 3 anos apresenta febre alta, disúria e dor em flanco direito. O exame de urina revela leucocitúria e nitritos 
positivos. Qual é o agente etiológico mais provável?  
(A) Escherichia coli.  
(B) Klebsiella pneumoniae.  
(C) Proteus mirabilis.  
(D) Staphylococcus saprophyticus.  
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Questão 35 
Sobre a deficiência intelectual na infância, é correto afirmar que:  
(A) A deficiência intelectual leve é geralmente diagnosticado nos primeiros meses de vida. 
(B) Anormalidades genéticas estão presentes em cerca de 50% dos casos de deficiência intelectual severo.  
(C) A deficiência de vitamina D é uma das principais causas de deficiência intelectual leve na infância. 
(D) A avaliação neuropsicológica não é útil no diagnóstico. 
 

Questão 36 
Um recém-nascido a termo apresenta icterícia progressiva no terceiro dia de vida, com bilirrubina direta elevada. O exame 
físico revela hepatoesplenomegalia. Qual é a causa mais provável?  
(A) Icterícia fisiológica.  
(B) Atresia de vias biliares.  
(C) Deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase.  
(D) Infecção congênita por citomegalovírus (CMV).  

 
Questão 37 
Sobre os distúrbios do metabolismo do cálcio na infância, é correto afirmar que:  
(A) A hipocalcemia neonatal tardia é frequentemente causada por hipoparatireoidismo transitório.  
(B) O raquitismo carencial é comum em regiões tropicais devido à exposição solar reduzida.  
(C) A hipercalcemia associada a tumores é rara em crianças.  
(D) A suplementação universal de vitamina D é desnecessária em crianças saudáveis.  
 

Questão 38 
Um menino de 6 anos é levado ao pronto-socorro com febre alta, dor de cabeça e petéquias em membros inferiores. A 
punção lombar revela pleocitose e níveis baixos de glicose no líquor. Qual é o agente etiológico mais provável?  
(A) Streptococcus pneumoniae.  
(B) Neisseria meningitidis.  
(C) Haemophilus influenzae.  
(D) Escherichia coli. 
 

Questão 39 
Uma menina de 12 anos apresenta sangramento menstrual intenso e irregularidade desde a menarca. O exame físico e os 
exames laboratoriais não mostram anormalidades estruturais ou sistêmicas. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Coagulopatia subjacente.  
(B) Hipotireoidismo.  
(C) Ciclos anovulatórios.  
(D) Síndrome dos ovários policísticos. 
 

Questão 40 
Sobre as emergências respiratórias em pediatria, é correto afirmar que: 
(A) A epiglotite é mais comum em crianças vacinadas contra Haemophilus influenzae tipo B.  
(B) A laringotraqueíte viral (crupe) geralmente requer intubação imediata.  
(C) A aspiração de corpo estranho é uma causa comum de estridor súbito em crianças pequenas.  
(D) O tratamento inicial do broncoespasmo agudo envolve corticosteroides orais exclusivamente.  

 

CLÍNICA MÉDICA 

 
Questão 41 
Um paciente de 45 anos é trazido ao pronto-socorro em parada cardiorrespiratória. A equipe inicia compressões torácicas de 
alta qualidade. Após dois minutos, o monitor desfibrilador mostra fibrilação ventricular. Qual é o próximo passo no manejo 
desse paciente?  
(A) Administrar adrenalina e continuar as compressões.  
(B) Realizar desfibrilação e continuar as compressões.  
(C) Realizar intubação orotraqueal.  
(D) Administrar amiodarona e repetir o ciclo de RCP. 
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Questão 42 
Um paciente com histórico de asma apresenta crise de dispneia grave, com frequência respiratória de 35 irpm, saturação de 
85% e sibilos audíveis. Qual é o manejo inicial mais adequado?  
(A) Administrar broncodilatador inalatório de curta duração (salbutamol).  
(B) Iniciar corticoterapia intravenosa.  
(C) Realizar intubação orotraqueal imediata.  
(D) Administrar oxigênio suplementar com máscara Venturi.  
 

Questão 43 
Um paciente de 60 anos, hipertenso, apresenta dor torácica retroesternal súbita e intensa, irradiada para o dorso. Sua 
pressão arterial é 190/110 mmHg e os pulsos estão assimétricos. Qual é a hipótese diagnóstica mais provável?  
(A) Infarto agudo do miocárdio.  
(B) Dissecção aguda da aorta.  
(C) Pericardite aguda.  
(D) Pneumotórax hipertensivo. 
 

Questão 44 
Um paciente chega ao pronto-socorro com dor abdominal intensa no epigástrio, irradiando para o dorso, associada a 
náuseas e vômitos. Nega consumo recente de álcool. Exames laboratoriais revelam elevação de amilase e lipase. Qual é 
o diagnóstico mais provável?  
(A) Pancreatite aguda.  
(B) Colecistite aguda.  
(C) Úlcera péptica perfurada.  
(D) Apendicite aguda. 
 

Questão 45 
Um homem de 50 anos apresenta quadro de hemoptise moderada, febre baixa, sudorese noturna e emagrecimento 
progressivo. Ao exame, há crepitações na base pulmonar esquerda. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Tuberculose pulmonar.  
(B) Câncer de pulmão.  
(C) Pneumonia bacteriana.  
(D) Tromboembolismo pulmonar.  
 

Questão 46 
Um paciente apresenta cefaleia súbita, febre alta e rigidez de nuca. Está letárgico e com sinais de irritação meníngea. 
Qual é o exame mais indicado inicialmente?  
(A) Tomografia de crânio sem contraste.  
(B) Punção lombar para análise do líquor.  
(C) Hemocultura e antibioticoterapia empírica.  
(D) Ressonância magnética de crânio. 
 

Questão 47 
Uma paciente de 25 anos com diagnóstico de lúpus eritematoso sistêmico apresenta febre, dor torácica pleurítica e dispneia 
progressiva. O exame físico revela atrito pericárdico. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Pneumonia bacteriana.  
(B) Embolia pulmonar.  
(C) Pericardite lúpica.  
(D) Insuficiência cardíaca. 
 

Questão 48 
Um paciente em uso de hemodiálise apresenta dor torácica difusa e dispneia súbita. O exame revela turgência jugular e 
hipotensão. Qual é a hipótese diagnóstica mais provável?  
(A) Embolia pulmonar.  
(B) Tamponamento cardíaco.  
(C) Síndrome de insuficiência dialítica.  
(D) Miocardite. 
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Questão 49 
Um paciente de 30 anos apresenta crises convulsivas recorrentes e alteração do nível de consciência. O exame de imagem 
revela lesão focal no lobo temporal com edema. Qual é a hipótese diagnóstica mais provável?  
(A) Abscesso cerebral.  
(B) Tumor cerebral.  
(C) Encefalite herpética.  
(D) Crise epiléptica focal simples. 
 

Questão 50 
Um paciente é atendido após ser picado por uma cobra jararaca. Ele apresenta dor local, edema progressivo e sangramento 
no local da picada. Qual é a conduta inicial mais apropriada? 
(A) Imobilização do membro e administração de soro antibotrópico.  
(B) Administração de anti-histamínico para controle do edema.  
(C) Realizar torniquete no membro afetado.  
(D) Aplicar compressa quente no local.  
 

Questão 51 
Um paciente de 65 anos apresenta dor torácica intensa, irradiando para o dorso, associada à sudorese e sensação de desmaio. 
O exame físico revela pulsos assimétricos entre os membros superiores e pressão arterial diferencial significativa. Qual é o 
diagnóstico mais provável?  
(A) Infarto agudo do miocárdio.  
(B) Dissecção aguda de aorta.  
(C) Embolia pulmonar maciça.  
(D) Pericardite aguda.  
 

Questão 52 
Um paciente chega ao pronto atendimento com dor abdominal difusa, febre, e sensibilidade de rebote no exame físico. 
Exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio à esquerda. Qual é a suspeita diagnóstica inicial?  
(A) Apendicite aguda.  
(B) Peritonite secundária.  
(C) Pancreatite aguda.  
(D) Colecistite aguda. 

 
Questão 53 
Um homem de 45 anos apresenta síncope após um episódio de dispneia súbita. O exame físico mostra taquicardia e frequên-
cia respiratória elevada. A oximetria revela saturação de oxigênio de 85% em ar ambiente. Qual é o diagnóstico mais prová-
vel?  
(A) Infarto agudo do miocárdio.  
(B) Embolia pulmonar.  
(C) Pneumotórax hipertensivo.  
(D) Insuficiência cardíaca congestiva. 

 
Questão 54 
Uma mulher de 55 anos relata vertigem súbita acompanhada de náuseas e vômitos, sem perda auditiva. No exame físico, 
observa-se nistagmo unidirecional que diminui com fixação do olhar. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Vertigem posicional paroxística benigna.  
(B) Neurite vestibular.  
(C) Acidente vascular encefálico.  
(D) Doença de Ménière.  
 

Questão 55 
Um paciente de 32 anos apresenta febre persistente, tosse produtiva e hemoptise. A radiografia de tórax revela infiltrado 
cavitário em lobo superior direito. Qual é a principal hipótese diagnóstica?  
(A) Pneumonia bacteriana.  
(B) Tuberculose pulmonar.  
(C) Aspergilose pulmonar invasiva.  
(D) Embolia pulmonar séptica. 
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Questão 56 
Um paciente de 60 anos com história de hipertensão arterial apresenta cefaleia intensa de início súbito, acompanhada de 
náuseas e perda transitória da consciência. No exame físico, observa-se rigidez de nuca. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Acidente vascular encefálico isquêmico.  
(B) Enxaqueca com aura.  
(C) Hemorragia subaracnóidea.  
(D) Hipertensão intracraniana idiopática. 
 

Questão 57 
Uma mulher de 45 anos procura o pronto-socorro por disfagia progressiva para sólidos e líquidos, associada a perda de 
peso. Não há queixas de dor ou pirose. Qual é a principal hipótese diagnóstica?  
(A) Acalasia.  
(B) Doença do refluxo gastroesofágico.  
(C) Espasmo esofágico difuso.  
(D) Câncer de esôfago. 
 

Questão 58 
Um homem de 50 anos apresenta dor lombar súbita e intensa, irradiando para a região inguinal, associada a hematúria 
macroscópica. O exame físico é inespecífico. Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Lombalgia mecânica.  
(B) Nefrolitíase.  
(C) Infecção urinária complicada.  
(D) Aneurisma de aorta abdominal roto. 
 

Questão 59 
Um paciente de 62 anos, hipertenso e diabético, procura o pronto atendimento com queixa de dispneia progressiva nos últi-
mos três dias. Ao exame físico, apresenta frequência respiratória de 28 irpm, saturação de O2 de 88% em ar ambiente, pressão 
arterial de 150/90 mmHg, ausculta pulmonar com crepitações bibasais e edema em membros inferiores. O eletrocardiograma 
mostra taquicardia sinusal e ausência de supradesnivelamento do segmento ST. Qual a conduta inicial mais adequada para 
este paciente? 
(A) Prescrição de diurético de alça e realização de gasometria arterial. 
(B) Administração de oxigênio suplementar e solicitação de ecocardiograma.  
(C) Realização de tomografia computadorizada de tórax para descartar embolia pulmonar. 
(D) Monitorização cardíaca e início imediato de vasodilatadores intravenosos.  
 

Questão 60 
Um paciente de 35 anos apresenta febre, cefaleia intensa, confusão mental e sinais meníngeos positivos. A tomografia 
de crânio é normal. Qual é o próximo passo mais indicado?  
(A) Iniciar antibioticoterapia empírica e observar evolução.  
(B) Realizar punção lombar para análise do líquor.  
(C) Repetir a tomografia de crânio com contraste.  
(D) Administrar corticosteroides e antitérmicos. 

 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

 
Questão 61 
Uma paciente de 16 anos apresenta ausência de menstruação desde a puberdade. Ao exame físico, nota-se desenvolvimento 
mamário adequado (Tanner 4), ausência de pelos axilares e pubianos, e presença de genitália externa feminina normal. O 
ultrassom revela útero ausente e gônadas não palpáveis. O cariótipo é 46,XY. Com base nesses achados, qual é o diagnóstico 
mais provável? 
(A) Hiperplasia Adrenal Congênita.  
(B) Síndrome de Turner.  
(C) Síndrome de Insensibilidade Androgênica.  
(D) Síndrome de Klinefelter. 
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Questão 62 
Uma paciente de 32 anos apresenta sangramento uterino anormal há 6 meses. A ultrassonografia transvaginal revela endo-
métrio espessado (15 mm) e um pólipo endometrial de 2 cm. Qual é a conduta inicial mais adequada?  
(A) Iniciar terapia hormonal combinada.  
(B) Realizar histeroscopia diagnóstica e terapêutica.  
(C) Solicitar biópsia endometrial por aspirado.  
(D) Acompanhar a paciente com nova ultrassonografia em 6 meses.  
 

Questão 63 
Uma mulher de 22 anos com queixas de dismenorreia grave e dor pélvica crônica é submetida à laparoscopia, que revela 
aderências pélvicas extensas e implantes de tecido endometriótico. Qual é a abordagem terapêutica inicial mais indicada? 
(A) Excisão laparoscópica dos implantes endometrióticos.  
(B) Terapia com agonista de GnRH.  
(C) Uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) isolados.  
(D) Terapia combinada com anticoncepcional oral.  
 

Questão 64 
Uma paciente de 55 anos no climatério apresenta fogachos frequentes e insônia. Tem histórico de histerectomia para 
tratamento de miomas uterinos. Qual terapia hormonal é mais indicada? 
(A) Estrogênio transdérmico isolado.  
(B) Terapia combinada de estrogênio e progestágeno oral.  
(C) Tibolona.  
(D) Estrogênio vaginal. 
 

Questão 65 
Uma mulher de 28 anos apresenta secreção vaginal amarelada e odor fétido. O exame microscópico revela protozoários 
móveis e aumento de leucócitos. Qual é o tratamento mais indicado?  
(A) Clindamicina vaginal por 7 dias.  
(B) Metronidazol oral em dose única.  
(C) Fluconazol oral.  
(D) Doxiciclina oral por 7 dias.  
 

Questão 66 
Uma mulher de 38 anos em tratamento para infertilidade apresenta múltiplos cistos ovarianos bilaterais à ultrassonografia, 
associados a ascite e ganho de peso. Qual é a condição mais provável? 
(A) Síndrome dos ovários policísticos.  
(B) Torção ovariana.  
(C) Síndrome de hiperestimulação ovariana.  
(D) Neoplasia ovariana. 
 

Questão 67 
Uma mulher de 45 anos apresenta queixa de dor pélvica crônica e dispareunia. A ultrassonografia transvaginal revela uma 
massa anexial homogênea e hiperecogênica com “aspecto de vidro fosco”. Qual é a hipótese diagnóstica mais provável? 
(A) Mioma uterino.  
(B) Cisto dermoide.  
(C) Endometrioma.  
(D) Neoplasia maligna do ovário.  
 

Questão 68 
Uma mulher de 25 anos apresenta secreção mamilar sanguinolenta unilateral. O exame físico não revela massa palpável. Qual 
é o exame mais indicado para avaliação inicial?  
(A) Ultrassonografia mamária.  
(B) Mamografia bilateral.  
(C) Ressonância magnética de mama.  
(D) Citologia do líquido mamilar. 
 



PROCESSO SELETIVO DE RESIDÊNCIA MÉDICA – SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE BARRA MANSA/RJ  
 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA – ÁREAS DE ANESTESIOLOGIA; CIRURGIA GERAL; CLÍNICA MÉDICA; MEDICINA DA FAMÍLIA E COMUNIDADE; 
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA; E MEDICINA INTENSIVA (TARDE) 

Página 13 

 

 

Questão 69 
Uma mulher de 30 anos, previamente hígida, apresenta amenorreia secundária há 8 meses, associada a galactorreia bilateral. 
Exames laboratoriais revelam prolactina sérica elevada. Qual é a causa mais provável da condição apresentada?  
(A) Insuficiência ovariana prematura.  
(B) Adenoma hipofisário.  
(C) Síndrome dos ovários policísticos.  
(D) Hipotireoidismo subclínico.  
 

Questão 70 
Uma mulher de 48 anos com sangramento uterino anormal é submetida a histeroscopia, que revela pólipos endometriais 
múltiplos. A biópsia confirma lesões benignas. Qual é a conduta mais indicada? 
(A) Observação clínica com ultrassonografias seriadas.  
(B) Ressecção histeroscópica dos pólipos endometriais.  
(C) Terapia com progestágenos por 6 meses.  
(D) Histerectomia total abdominal. 
 

Questão 71 
Uma mulher de 38 anos apresenta infertilidade primária associada a ciclos menstruais irregulares. O ultrassom transvaginal 
revela ovários aumentados com múltiplos cistos periféricos. Exames laboratoriais mostram LH elevado e relação LH/FSH > 2. 
Qual é o diagnóstico mais provável?  
(A) Insuficiência ovariana precoce.  
(B) Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP).  
(C) Endometriose.  
(D) Hiperprolactinemia. 
 

Questão 72 
Uma paciente de 62 anos em uso de terapia hormonal apresenta sangramento vaginal anormal. A ultrassonografia trans-
vaginal revela espessamento endometrial de 8 mm. Qual é o próximo passo diagnóstico mais indicado?  
(A) Exame especular e coleta de Papanicolau.  
(B) Histeroscopia diagnóstica com biópsia dirigida.  
(C) Repetição da ultrassonografia em 6 meses.  
(D) Suspensão da terapia hormonal e observação. 
 

Questão 73 
Uma paciente de 45 anos, nulípara, com histórico de menorragia crônica, é submetida a histeroscopia diagnóstica que 
revela pólipo endometrial de 3 cm. Qual é a melhor conduta inicial a ser adotada? 
(A) Acompanhamento clínico com ultrassonografia seriada.  
(B) Curetagem uterina fracionada.  
(C) Ressecção histeroscópica do pólipo endometrial.  
(D) Terapia hormonal com progestágenos.  
 

Questão 74 
Uma paciente de 45 anos apresenta dor vulvar crônica associada a prurido e placas esbranquiçadas na região vulvar. A 
biópsia revela atrofia epitelial com hiperqueratose e ausência de atipias. Qual é o diagnóstico mais provável? 
(A) Líquen escleroso.  
(B) Neoplasia intraepitelial vulvar.  
(C) Psoríase vulvar.  
(D) Dermatite alérgica de contato. 
 

Questão 75 
Uma mulher de 50 anos apresenta história de vaginite recorrente e prurido vaginal. Ao exame, há eritema vaginal e corri-
mento esbranquiçado espesso. O pH vaginal é normal e o teste de KOH revela pseudohifas. Qual é o agente etiológico mais 
provável?  
(A) Candida albicans.  
(B) Gardnerella vaginalis.  
(C) Trichomonas vaginalis.  
(D) Escherichia coli. 
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Questão 76 
Durante o atendimento a uma gestante de 35 semanas que apresenta sangramento vaginal súbito, ausência de dor e hiperto-
nia uterina, o exame clínico sugere deslocamento prematuro de placenta. Sobre esta condição, é correto afirmar que: 
(A) A ultrassonografia transvaginal é contraindicada pelo risco de agravamento do quadro. 
(B) A principal causa do deslocamento prematuro de placenta é a hiperdistensão uterina. 
(C) A hipertensão arterial materna é o principal fator de risco associado ao deslocamento prematuro de placenta. 
(D) O manejo de escolha em gestações a termo é a administração de tocolíticos para interromper as contrações. 
 
Questão 77  
Uma gestante de 38 semanas em trabalho de parto ativo é avaliada com suspeita de desproporção céfalo-pélvica. Quais 
dos sinais abaixo indicam a presença dessa condição? 
(A) Falha na descida fetal associada a contrações uterinas intensas e regulares.  
(B) Apresentação pélvica do feto e ausência de dilatação cervical.  
(C) Contratilidade uterina irregular e evolução rápida da dilatação cervical.  
(D) Presença de mecônio no líquido amniótico sem alterações na progressão do trabalho de parto. 
 
Questão 78  
A avaliação da saúde fetal pode ser feita por diferentes métodos. Qual dos métodos abaixo é o mais indicado para ava-
liar a acidemia fetal de forma direta? 
(A) Ultrassonografia com Doppler da artéria umbilical. 
(B) Cardiotocografia intraparto.  
(C) Amostragem de sangue do couro cabeludo fetal.  
(D) Perfil biofísico fetal. 
 
Questão 79  
Na Doença Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG), qual é a complicação materna mais frequentemente associada 
ao óbito? 
(A) Insuficiência hepática aguda.  
(B) Edema agudo de pulmão.  
(C) Acidente vascular cerebral.  
(D) Descolamento prematuro de placenta.  
 
Questão 80  
Uma paciente no segundo trimestre apresenta quadro de contratilidade uterina regular, diagnosticada como ameaça de 
parto prematuro. Qual é a principal intervenção para melhorar a sobrevida neonatal se o parto for inevitável? 
(A) Uso de antibióticos profiláticos para evitar infecção intrauterina.  
(B) Administração de sulfato de magnésio para neuroproteção fetal.  
(C) Realização de cesariana eletiva para evitar traumas de parto.  
(D) Uso de corticosteróides para aceleração da maturidade pulmonar fetal.  
 

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 
 

Questão 81 
Durante uma campanha de vacinação, verificou-se que uma parcela da população não completou o esquema vacinal de 
hepatite B. Estudos apontam que a falta de acesso a serviços básicos é o principal fator. Qual determinante social da 
saúde está diretamente associado ao problema descrito?  
(A) Educação formal.  
(B) Condições de trabalho.  
(C) Condições de acesso aos serviços de saúde. 
(D) Ambiente físico e saneamento. 
 
Questão 82 
Em um hospital público, foi identificado o uso excessivo de exames diagnósticos em pacientes com quadros clínicos simples, 
gerando sobrecarga. Qual nível de prevenção é violado?  
(A) Primária.  
(B) Secundária.  
(C) Terciária.  
(D) Quaternária. 
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Questão 83 
Um estudo acompanhou 1.000 indivíduos expostos ao tabagismo e 1.000 não expostos por 15 anos. Ao final, foi calculada a 
incidência de câncer de pulmão em ambos os grupos. Qual tipo de estudo epidemiológico foi realizado? 
(A) Estudo transversal.  
(B) Estudo caso-controle.  
(C) Estudo de coorte.  
(D) Ensaio clínico randomizado. 
 

Questão 84 
A poluição do ar em uma cidade ultrapassou os níveis recomendados pela OMS, correlacionando-se com aumento de 
casos de doenças respiratórias. Qual medida de saúde ambiental deve ser priorizada? 
(A) Implementação de políticas de saneamento básico.  
(B) Monitoramento e redução de emissões de poluentes.  
(C) Intensificação da atenção terciária em hospitais locais.  
(D) Distribuição de máscaras para a população afetada. 
 

Questão 85 
Em uma investigação epidemiológica, calculou-se que a prevalência de obesidade em adultos era de 20% em uma cidade. 
Qual das opções descreve corretamente o conceito de prevalência? 
(A) Proporção de casos novos em uma população durante um período específico. 
(B) Número total de casos existentes em uma população em um dado momento. 
(C) Comparação entre riscos de duas populações diferentes.  
(D) Número absoluto de mortes atribuídas a uma doença. 

 
Questão 86 
Durante uma visita domiciliar, um agente de saúde educa a família sobre medidas de prevenção à dengue, como evitar 
água parada. Qual nível de prevenção é exemplificado?  
(A) Primária.  
(B) Secundária.  
(C) Terciária.  
(D) Quaternária. 
 

Questão 87 
Durante uma investigação epidemiológica, foi constatado que o consumo de carne processada está associado a um risco 
1,5 vezes maior de desenvolver câncer colorretal em comparação com indivíduos que não consomem. Qual medida epide-
miológica foi utilizada nesse caso?  
(A) Prevalência.  
(B) Risco atribuível.  
(C) Risco relativo.  
(D) Incidência acumulada. 
 

Questão 88 
Em uma análise de indicadores de saúde, foi constatado que a taxa de mortalidade infantil em determinada região é de 
25 por 1.000 nascidos vivos. O que essa taxa representa?  
(A) Número total de óbitos de crianças abaixo de cinco anos.  
(B) Probabilidade de óbito de crianças menores de um ano por nascidos vivos.  
(C) Número absoluto de óbitos neonatais.  
(D) Prevalência de doenças congênitas. 
 

Questão 89 
Em uma indústria, foi identificado aumento no número de trabalhadores com lesões osteomusculares relacionadas ao 
trabalho (LER/DORT). Qual ação está alinhada à saúde ocupacional?  
(A) Fornecimento de medicação analgésica.  
(B) Realização de campanhas educativas sobre ergonomia.  
(C) Criação de uma política de reabilitação intensiva.  
(D) Substituição imediata dos trabalhadores afetados. 
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Questão 90 
Durante a investigação de um surto de salmonelose, foi constatado que o consumo de alimentos crus em um restaurante 
estava relacionado aos casos. Qual das medidas a seguir deve ser implementada para controlar o surto? 
(A) Encerramento do restaurante por tempo indeterminado.  
(B) Educação sobre boas práticas de manipulação de alimentos.  
(C) Isolamento dos pacientes infectados.  
(D) Investigação de outros agentes etiológicos. 
 

Questão 91 
Durante uma análise de políticas públicas de saúde, verificou-se que o Programa Nacional de Imunização (PNI) foi responsável 
por erradicar a poliomielite no Brasil. Qual princípio do Sistema Único de Saúde (SUS) foi fundamental para esse resultado? 
(A) Universalidade.  
(B) Equidade.  
(C) Integralidade.  
(D) Regionalização. 
 

Questão 92 
Um profissional de saúde, ao atuar em um programa de atenção básica, realiza busca ativa de pacientes hipertensos na 
comunidade. Qual nível de prevenção essa ação caracteriza? 
(A) Primária.  
(B) Secundária.  
(C) Terciária.  
(D) Quaternária. 
 

Questão 93 
Durante uma consulta de rotina em uma unidade básica de saúde, um paciente sem sintomas procura atendimento devido a 
exames de rastreamento solicitados em outro serviço. Ele apresenta resultados normais em um teste de função renal, mas 
recebeu recomendação para repetir o exame mensalmente, apesar de não ter fatores de risco conhecidos para doenças renais. 
O médico do serviço considera se essa recomendação é adequada. Baseado no conceito de prevenção quaternária, qual seria 
a conduta mais apropriada nesse caso?  
(A) Reforçar a necessidade de exames mensais para garantir diagnóstico precoce de possíveis alterações. 
(B) Explicar ao paciente que o rastreamento desnecessário pode causar ansiedade e sugerir acompanhamento de rotina. 
(C) Realizar novos exames diagnósticos para confirmar a ausência de patologias ocultas. 
(D) Encaminhar o paciente a um especialista para avaliação adicional, devido à possibilidade de doença latente.  
 

Questão 94 
Em um estudo caso-controle sobre câncer de mama, foi observado que mulheres que realizam mamografia regularmente 
apresentam menor taxa de mortalidade. O rastreamento por mamografia corresponde a qual nível de prevenção? 
(A) Primária.  
(B) Secundária.  
(C) Terciária.  
(D) Quaternária. 
 

Questão 95 
Um estudo epidemiológico demonstrou que trabalhadores expostos a produtos químicos tóxicos têm maior incidência 
de doenças respiratórias quando comparados a não expostos. Qual estratégia preventiva deve ser implementada para 
proteger esses trabalhadores?  
(A) Reforçar o uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs).  
(B) Monitorar casos clínicos na comunidade afetada.  
(C) Promover campanhas educativas sobre doenças respiratórias.  
(D) Realizar triagem de doenças respiratórias em hospitais locais. 
 

Questão 96 
Um gráfico de mortalidade infantil em duas cidades mostra que áreas com maior cobertura de saneamento básico apresentam 
taxas menores. Qual intervenção seria mais efetiva para reduzir a mortalidade infantil na cidade com maior taxa? 
(A) Investimento em infraestrutura de saneamento básico.  
(B) Criação de hospitais especializados em pediatria.  
(C) Ampliação do acesso a medicamentos essenciais.  
(D) Reforço em campanhas de vacinação. 
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Questão 97 
Durante uma campanha de saúde pública, observou-se que a comunicação ineficaz com a população dificultou a adesão 
a programas de vacinação. Qual estratégia seria mais adequada para melhorar a adesão? 
(A) Divulgação de informações técnicas por profissionais especializados.  
(B) Produção de materiais educativos em linguagem acessível.  
(C) Realização de palestras para profissionais de saúde.  
(D) Distribuição obrigatória de panfletos em postos de saúde.  
 

Questão 98 
Em uma área rural, a taxa de desnutrição infantil é elevada devido à escassez de alimentos e falta de educação nutricional. 
Qual intervenção prioritária seria mais eficaz?  
(A) Distribuição de suplementos alimentares às crianças.  
(B) Construção de hospitais especializados em nutrição.  
(C) Educação em saúde com foco em cultivo sustentável e alimentação.  
(D) Restrição ao consumo de alimentos ultraprocessados. 
 

Questão 99 
Uma cidade realiza uma campanha de saúde pública para detecção precoce de diabetes mellitus tipo 2. Um teste de rastrea-
mento com alta sensibilidade é aplicado a 10 mil pessoas. A prevalência estimada da doença nessa população é de 5%. 
Durante a análise dos resultados, um dos coordenadores da campanha questiona a utilidade do teste no cenário de baixa 
prevalência. Com base nos fatores que influenciam o valor preditivo positivo, qual é a interpretação mais adequada sobre a 
eficácia do teste nesse contexto? 
(A) O teste tem alta precisão, mas a maioria dos casos positivos será falsa devido à baixa prevalência da doença.  
(B) A especificidade do teste será suficiente para garantir poucos resultados falso-positivos. 
(C) O teste será eficiente independentemente da prevalência da doença na população. 
(D) A prevalência não influencia os valores preditivos do teste, mas sim sua sensibilidade e especificidade. 
 

Questão 100 
Um hospital detectou um aumento no uso inadequado de antibióticos em casos de infecção viral. Qual medida é mais 
eficaz para combater essa prática? 
(A) Campanhas educativas para pacientes sobre resistência bacteriana.  
(B) Redução do estoque de antibióticos nos hospitais.  
(C) Proibição de prescrições médicas para infecções virais.  
(D) Implementação de triagens mais rápidas em emergências.  
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