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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e dgua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE QUE; p , |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 100 QUESTOES LEGIVEIS; )
| - OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 05 HORAS. |

| 4, Cada questao oferece 4 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C e D, sendo apenas 1 (uma) a |
resposta correta.

| 5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB _PENA DE
ELIMINACAO.

| 6. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade
de respostas.
7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO

| QUADRO DE SALA.
8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETAGCAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO |
| CANDIDATO. |

10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
| 11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugao desse |
certame.
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QUESTAO 01 - Considerando as caracteristicas das cefaleias, relacione a Coluna 1 a Coluna 2,
associando cada tipo de cefaleia a sua descricdo, caso esteja disponivel.

Coluna 1

1. Migranea.

2. Cefaleia tipo tensional.

3. Cefaleias trigémino-autonémicas.
4. Cefaleia em salvas.

Coluna 2

( ) Cefaleia isenta de manifestacées associadas, como vOmito, latejamento ou agravamento com
movimentos.

( ) Dor profunda, retro-orbital, intensidade excruciante, ndo flutuante e de caracteristica explosiva.

( ) Crises repetidas de cefaleia, unilateral e latejante, com duragdo de 4 a 72 horas em pacientes
com exame fisico normal.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)4-1-2.
B)3-4-1.
C)2-4-1.
D)2 -3 - 4.

QUESTAO 02 - Em relacdo ao delirium, analise as assertivas a seguir:

I. Suas principais caracteristicas sdo o déficit de atencdo e o disturbio de consciéncia.
II. E um estado de confusdao mental e comportamental de reducdao da compreensdo, coeréncia e da
capacidade de raciocinio, com meses de evolugdo.
ITII. O clonazepam é o farmaco de escolha para a promogdo do sono em pacientes com delirium
hiperativo, devido a facilidade de administragdo e ao baixo risco de eventos adversos.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 03 - Em relacdo a influenza A, assinale a alternativa correta.

A) A transmissibilidade e viruléncia das cepas virais sdo bastante previsiveis, o que faz com que ndo
ocorram pandemias em decorréncia da influenza A.

B) A implementacdo de medidas de isolamento e a restricdo de viagens ocorridas durante a pandemia
de covid-19 ndo reduziram a circulagdo do virus da influenza A na populacgdo.

C) A plasticidade e a segmentagdo dos seus genomas e seu extenso reservatério em mamiferos e aves
potencializam o seu risco de causar uma pandemia.

D) A vacinacdo em massa ndo se mostrou efetiva para a prevencao de infeccdo por influenza A.

QUESTAO 04 - Em relacdo a afericdo da pressdo arterial, analise as seguintes assertivas:

I. O uso inapropriado de manguito pequeno subestima o valor da pressao arterial.
II. Definem-se as pressoes sistolica e diastolica, respectivamente, com o primeiro e o quinto sons de
Korotkoff.
III. Em geral, o valor da pressao sistélica aumenta e o valor da diastélica diminui quando a afericao
é feita em artérias mais distais.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 05 - O grafico abaixo apresenta o perfil farmacocinético de trés diferentes tipos de insulina
para o tratamento do diabetes.

Concentracao Plasmatica

N\

Tempo (horas)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
As insulinas correspondentes as letras A, B e C, respectivamente, sdo:

A) Glargina - NPH - regular.
B) Lispro - glargina - regular.
C) NPH - degludeca - lispro.
D) Lispro — NPH - glargina.

QUESTAO 06 - Sobre a infeccdo urinaria, é correto afirmar que:

A) Mulheres com suspeita de cistite ndo complicada devem realizar cultura de urina para direcionar o
tratamento conforme o perfil de sensibilidade antimicrobiano.

B) Homens com sintomas de cistite podem receber tratamento empirico, sem necessidade de exame
de cultura adicional.

C) O critério microbiolégico para diagndstico de bacteriliria assintomatica € a presenca de mais de
10.000 unidades formadoras de col6nia/ml de bactérias na urina.

D) Apenas membros da familia Enterobacteriaceae convertem o nitrato em nitrito na urina.

QUESTAO 07 - S3o fatores que contribuem para a faléncia orgédnica na sepse os seguintes, EXCETO:

A) Resposta inflamatéria aberrante com dano celular.

B) Disfungdo do endotélio vascular da microcirculagdo.

C) Disfungcdo mitocondrial devido a estresse oxidativo.

D) Redugdo da produgdo de oxido nitrico, provocando colapso vasomotor.

QUESTAO 08 - Em relagdo a crise renal esclerodérmica, assinale a alternativa correta.

A) A presencga de anticorpo anticentromero sinaliza um alto risco para crise renal esclerodérmica.

B) A droga de escolha para o tratamento da crise sao os inibidores da enzima de conversao da
angiotensina.

C) A crise hipertensiva faz parte da abertura do quadro em todos os pacientes.

D) O exame de urina mostra proteinUria macica e hematuria macroscopica.
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QUESTAO 09 - A respeito da anemia, analise as assertivas a seguir:

I. A anemia associada a aumento na producdo de reticulécitos, apds ajuste para o grau de anemia,
sugere ocorréncia de perda de sangue ou hemolise.
II. Deficiéncia de ferro ou de folato sao situagdes em que, na presenga de sangramento ou hemdlise,
pode ndo haver uma resposta apropriada dos reticuldcitos.
III. O percentual de reticuldcitos representa a porcentagem de eritrécitos que sao reticulécitos, e ndo
€ necessario ajuste em relacdo ao grau de anemia para sua interpretacao.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 10 - Em relacdo aos tumores secretores de catecolaminas, analise as assertivas a seguir:

I. Ocorrem em igual frequéncia entre homens e mulheres, principalmente na terceira, quarta e
quinta décadas de vida.
II. Os anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais podem aumentar os niveis mensurados de
catecolaminas e metanefrinas, podendo provocar resultados falso-positivos.
III. A excregdo urinaria de 24 horas de catecolaminas e metanefrinas fracionadas ou a determinagdo
dos niveis plasmaticos de metanefrinas fracionadas devem ser verificadas anualmente, durante
toda a vida dos pacientes que tiveram diagnéstico e foram tratados.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 11 - Relacione a Coluna 1 a Coluna 2, associando cada medicamento ao nutriente com
niveis adversamente alterados quando do seu uso.

Coluna 1

1. Colestiramina.
2. Omeprazol.

3. Isoniazida.

4. Penicilamina.

Coluna 2

( ) Zinco.

( ) Vitamina B12.
( ) Vitamina D.

( ) Piridoxina.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)1-2-3-4.
By2-4-1-3.
C)4-1-3-2.
D)4-2-1-3.
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QUESTAO 12 - Sobre o diabetes insipidus, é correto afirmar que:

A) O diabetes insipidus nefrogénico é causado pela incapacidade do hipotalamo de secretar
vasopressina para atuar sobre um rim normal.

B) A polidipsia primaria € um distUrbio causado pela auséncia primaria de producdo de vasopressina.

C) Niveis de acido urico superiores a 5 mg/dL podem ajudar a diferenciar o diabetes insipidus de
polidipsia primaria.

D) O diabetes insipidus nefrogénico ocorre comumente em pacientes com isquemia cerebral grave e
pode indicar morte encefalica.

QUESTAO 13 - Sobre as crioglobulinemias, analise as seguintes assertivas:

I. As do tipo I sdo monoclonais, ndo tém atividade do fator reumatoide e estdo associadas a
neoplasias malignas hematopoiéticas, como o mieloma.
II. As dos tipos II e III podem estar relacionadas a vasculite sistémica, envolvendo vasos de pequeno
calibre.
III. A infecgao pelo virus da hepatite B é responsavel por pelo menos 80% dos casos de vasculite
associada a crioglobulina mista.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 14 - Em relacdo ao sarampo, analise as seguintes assertivas:

I. O tratamento é, em grande parte, de suporte, com administracdo de vitamina A e antibidtico para
combate do agente causador da doenca.
II. A resposta imune do hospedeiro ao virus do sarampo é essencial para a eliminagdo viral e
recuperacao clinica.
ITI. A resposta da IgM esta ausente apds reexposicdo ou revacinacdo e serve como marcador de
infecgdo primaria.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 15 - Em relacdo a dengue, analise as seguintes assertivas:

I. Na febre hemorragica da dengue, a trombocitopenia com plaquetas abaixo de 100.000 células/ml
e alargamento do tempo de protrombina sdo caracteristicos.
II. A leucopenia desenvolve-se no segundo dia de febre, caindo para 1.000 a 2.000 células/ml no
quinto ou sexto dia.
III. O anticorpo IgM surge de 3 a 5 dias apds a infeccdo, e o IgG, de 9 a 10 dias apds.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 16 — Em relacao ao Acidente Vascular Cerebral (AVC), é correto afirmar que:

A) Pressdo arterial superior a 185/110 mmHg, a despeito do tratamento, ndo é contraindicacao a
trombdlise.

B) O acido acetilsalicilico é o Unico agente antiplaquetario que se mostrou eficaz no tratamento agudo
do acidente vascular cerebral isquémico.

C) A anticoagulagao de rotina faz parte do tratamento primario da isquemia cerebral aterotrombdtica.

D) A combinacdo de acido acetilsalicilico e clopidogrel apés um AVC minor ndo se mostrou benéfica na
prevencao de um segundo AVC.

QUESTAO 17 - Sobre a doenca hepética gordurosa ndo alcodlica, assinale a alternativa correta.

A) Ao contrario da doenga hepatica alcodlica, os niveis de ALT (alanina aminotransferase) sao mais
elevados do que os niveis de AST (aspartato aminotransferase), tendo importancia prognéstica.
B) Elevacao discreta da ferritina e resultados positivos para anticorpo antinuclear e anticorpo
antimusculo liso sdo comuns quando do diagndstico.

C) Pacientes com cirrose induzida por hepatite ndo alcodlica ndao tém risco de evoluir para
hepatocarcinoma.

D) A presenca de virus da hepatite B ou C ndo interfere nos critérios diagndsticos para doencga hepatica
gordurosa ndo alcodlica.

QUESTAO 18 - Qual das alternativas abaixo indica uma doenga pulmonar intersticial que geralmente
apresenta boa resposta clinica ao uso de corticoide sistémico isoladamente?

A) Pneumoconiose.

B) Asbestose.

C) Sarcoidose.

D) Fibrose pulmonar cronica por radiagao.

QUESTAO 19 - Homem, 75 anos, é trazido a consulta por sua esposa devido a um quadro de declinio
cognitivo progressivo ha mais de um ano. Inicialmente, passou a apresentar dificuldade para planejar
tarefas rotineiras, como organizar pagamentos, seguir rotas conhecidas ao dirigir e utilizar aparelhos
eletrénicos simples. Frequentemente, mostra-se desatento durante conversas e tem dificuldade de
manter o foco por mais de alguns minutos. Também se atrapalha ao localizar objetos no espaco,
mesmo quando estdo visiveis a sua frente. Apesar disso, mantém boa recordagdo de eventos recentes
e passados. O paciente comecou a relatar visdes recorrentes de pessoas estranhas dentro de casa,
com imagens vividas e bem definidas que progressivamente foram aumentando de frequéncia. A
esposa relata ainda que o paciente apresenta episddios de sonoléncia e desorientagdo ao longo do
dia, intercalados com momentos de lucidez. Ha dois meses, observou que ele passou a andar mais
devagar, com passos curtos, postura encurvada e com episédios de desequilibrio e quedas. Além
disso, tem demonstrado lentiddo para levantar-se de cadeiras e para se vestir. Diante da piora das
alucinagdes visuais e das flutuagdes cognitivas ja observadas, foi prescrita risperidona 1 mg a noite,
ocorrendo acentuada piora da rigidez muscular, tremores e lentificagdo motora. Anos antes do inicio
do quadro atual, o paciente ja apresentava episodios noturnos em que gritava, se debatia e caia da
cama durante o sono, sugerindo um possivel transtorno comportamental do sono REM. Com base no
guadro apresentado, qual é o diagnostico mais provavel?

A) Transtorno neurocognitivo maior devido a doenca de Alzheimer.
B) Transtorno neurocognitivo maior devido a doenca de Parkinson.
C) Transtorno neurocognitivo maior com corpos de Lewy.
D) Delirium induzido por antipsicotico em paciente idoso.

Execugao: Fundatec . .
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QUESTAO 20 - Homem, 28 anos, é trazido ao pronto-socorro por amigos apds apresentar agitagdo
extrema, taquicardia, sudorese profusa, hipertensdo arterial (PA 180/110 mmHg), midriase, episddios
de alucinagbes visuais e pensamentos paranoides. Relata ter consumido uma quantidade significativa
de cocaina aproximadamente uma hora antes. O paciente também apresenta tremores, nauseas e
dificuldade de fala. Nao ha sinais de febre ou de trauma. Considerando o caso apresentado, assinale
a alternativa correta.

A) Os usuarios de cocaina tém menor risco de apresentar distonia aguda induzida por antipsicéticos.

B) Para controle da hipertensao, € indicado utilizar propranolol.

C) Quando ha risco de heteroagressao, em que a via parenteral seja necessaria, diazepam
intramuscular é a medicacdo de escolha.

D) Devido a acdo GABAérgica, os benzodiazepinicos sao a primeira escolha para reduzir a agitagdo
psicomotora e o risco de heteroagressividade, por antagonizar os efeitos estimulantes da cocaina.

QUESTAO 21 - Analise as assertivas a seguir sobre a anatomia das hérnias inguinais a luz dos
tratados cirdrgicos atuais:

I. O tridngulo de Hesselbach é delimitado medialmente pela borda lateral do musculo reto
abdominal, lateralmente pelos vasos epigastricos inferiores e inferiormente pelo ligamento
inguinal.

II. O nervo genitofemoral divide-se em dois ramos, sendo que o ramo genital acompanha o funiculo
espermatico através do anel inguinal profundo e, eventualmente, é lesado durante hernioplastias.

III. Hérnias inguinais indiretas, em geral, localizam-se medialmente aos vasos epigastricos inferiores
e penetram no canal inguinal através de um defeito adquirido na parede posterior.

IV. O tenddo conjunto é formado pela unido das fibras do musculo obliquo interno e transverso do
abdome, reforgando a parede posterior do canal inguinal.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C) Apenas II e 1IV.
D)Apenas I, II e IV.

QUESTAO 22 - A respeito da anatomia cirlrgica da regido cervical, analise as assertivas a seguir:

I. A artéria tiredidea inferior se origina do tronco tireocervical, que é ramo da artéria subclavia.
II. A artéria tiredidea superior se origina da artéria cardtida interna.
III. O nervo laringeo recorrente direito passa por baixo do ligamento arterioso no arco aértico e segue
no sulco tragueoesofagico até atingir a tireoide.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas II e III.

QUESTI\O 23 - Mulher, 42 anos, assintomatica, realiza ecografia de rotina na qual é identificado um
nédulo de 4 cm localizado no lobo direito do figado. Tomografia computadorizada com contraste
endovenoso e ressondncia magnética de abdome apresentam a mesma imagem caracteristica: lesdo
de 4,2 cm, hipervascularizada, apresentando uma cicatriz fibrosa central com septos radiados. Com
base nessas informagoes, qual € a melhor conduta no caso?

A) Solicitar uma cintilografia com hemacias marcadas.

B) Proceder a puncdo bidpsia com agulha fina para esclarecer o diagnostico.

C) Manter a conduta expectante é o mais apropriado, visto que a paciente esta assintomatica.
D) Indicar cirurgia de resseccdo para evitar complicagdes futuras.

Execugao: Fundatec . .
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QUESTAO 24 - Homem, 70 anos, previamente assintomatico, apresenta dor em fossa iliaca
esquerda, febre e leucocitose. Tomografia Computadorizada (TC) de abdome mostra area de
espessamento na topografia do célon sigmoide, compativel com o diagndstico de diverticulite aguda
nao complicada. Com base nas informagdes fornecidas, considerando as opgdes abaixo, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta no caso.

A) O tratamento inicial deve ser clinico, com analgésicos, modificacdo na dieta e antibioticos.

B) Colonoscopia deve ser indicada na avaliagao inicial, para descartar a presenca de neoplasia maligna.

C) Deve ser indicada cirurgia, pois a recorréncia de crises é muito elevada apenas com o tratamento
clinico.

D) Nos casos em que for indicada a cirurgia, deve ser realizada colostomia para diminuir o indice de
complicacdes do procedimento.

QUESTAO 25 - Homem, 65 anos, apresenta abaulamento em regido umbilical ha cerca de 1 ano. Ha
24 horas iniciou com dor intensa no local. Refere que ndao evacua nem elimina flatos ha 48 horas e
apresentou dois episédios de vOmitos com odor fétido nesse periodo. Ao exame fisico, apresenta
hérnia umbilical com area de hiperemia local, ndo redutivel e dolorosa a palpacdao. Considerando o
caso apresentado, analise as assertivas a seguir:

I. O quadro descrito sugere hérnia encarcerada complicada por estrangulamento.
II. A conduta inicial indicada é a tentativa de reducao manual do conteddo da hérnia.
ITII. Em caso de indicagao cirlrgica, herniorrafia com tela é a melhor alternativa.

Quais estao corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas III.

D) Apenas I e III.

QUESTAO 26 - O abdome agudo é uma das condicdes mais relevantes no atendimento de
emergéncia. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A) A dor visceral é tipicamente bem delimitada, e o paciente, em geral, consegue apontar com
exatiddo o local de maior intensidade dolorosa.

B) O sinal de chandelier corresponde a uma vesicula biliar distendida e palpavel, acompanhada de
ictericia obstrutiva, achado tipico de tumores periampulares.

C) No contexto do abdome agudo, a laparoscopia diagnostica pode auxiliar tanto no diagndstico quanto
na conduta terapéutica. Todavia, a presenca de distensdo intestinal significativa constitui
contraindicacdo absoluta a sua realizagao.

D) A apendicite aguda constitui a causa mais frequente de abdome agudo ndo obstétrico durante a
gestacao.

QUESTAO 27 - Gestante de 30 semanas, G1P0, apresenta dor abdominal de inicio subito, migrando
do mesogastrio para o flanco direito, acompanhada de nauseas. Refere febre ndo aferida e discreto
mal-estar. Ao exame, apresenta FC 118 bpm, PA 112/70 mmHg, T 37,3 °C, dor a palpagdo em
flanco/lombar direito, sem sinais claros de irritacdo peritoneal. Ultrassom foi inconclusivo para
apendicite e também ndo demonstrou sinais de sofrimento fetal ou causas obstétricas. Exames
laboratoriais indicam leucécitos 13.500/mm3 e PCR elevada. O hospital no qual esta internada ndo
dispde de ressonancia magnética. Diante desse quadro e considerando as recomendacdes do “Sabiston
Tratado de Cirurgia” (Townsend et al., 2019), qual das condutas abaixo é a mais adequada?

A) Realizar TC abdominal, utilizando protocolo de dose minima de radiacdo, visando esclarecer o
diagnéstico.

B) Indicar cirurgia imediatamente, com base nos achados clinico-laboratoriais, pois o atraso pode
aumentar risco fetal.

C) Repetir o ultrassom seriado enquanto se aguarda melhora clinica, pois a exposicdo a radiacdao na
gestacao é proibitiva.

D) Iniciar antibidtico empirico e observar a paciente, evitando exame adicional.
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QUESTAO 28 - Homem, 55 anos, com sobrepeso, apresenta histéria de pirose retroesternal diaria
ha 8 anos, associada a regurgitacdo acida ocasional e desconforto pds-prandial. Apesar do uso
intermitente de inibidor da bomba de prétons, os sintomas persistem. Foi submetido a endoscopia
digestiva alta, que evidenciou metaplasia intestinal no epitélio esofagico distal, firmando o diagndstico
de Esofago de Barrett (EB). Sobre o EB, analise as assertivas a seguir:

I. Ocorre como consequéncia do refluxo acido, ndo sendo observado em casos de refluxo alcalino.
II. A identificacdo do EB constitui indicagdo absoluta para a realizacao de cirurgia antirrefluxo.
III. Pode ser classificado, conforme sua extensdao, em longo (=3 cm) ou curto (<3 cm).

Quais estdo corretas?

A) Apenas I.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas 1II e III.

QUESTAO 29 - Mulher, 45 anos, sem comorbidades conhecidas, é admitida no pronto-socorro com
gueixa de dor abdominal intensa no quadrante inferior esquerdo, iniciada ha 48 horas. Ao exame
fisico, apresenta febre baixa (37,9 °C), sensibilidade a palpacao na fossa iliaca esquerda e leucocitose
leve (11.500/mm3). A TC abdominal revela diverticulite sigmoide com espessamento da parede do
colon, inflamacgdo da gordura pericélica e presenca de pequenas bolhas de ar pericdlicas (<5 cm do
segmento inflamado), sem evidéncia de abscesso ou liquido livre. A paciente esta hemodinamicamente
estavel e tolerando dieta oral. Qual das seguintes condutas é a mais apropriada para o manejo inicial
dessa paciente?

A) Iniciar antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro, manter a paciente em dieta zero e
monitorizar a evolucgdo clinica.

B) Prescrever antibioticoterapia oral com cobertura para Gram-negativos e anaerdbios, associada a
dieta liquida restrita e repouso no leito.

C) Optar por tratamento sintomatico com analgésicos e dieta oral liberada, sem antibioticoterapia, e
reavaliar em 24-48 horas.

D) Considerar tratamento nao operatorio, avaliar nivel de PCR e monitorizar a evolugao clinica.

QUESTAO 30 - O cancer de esdfago representa uma condicdo de elevada morbimortalidade e exige
conhecimento sobre sua epidemiologia e fatores de risco. Em relagdo ao cancer esofagico, analise as
assertivas a seguir:

I. O adenocarcinoma esofagico é de 3 a 4 vezes mais prevalente em individuos do sexo masculino,
e a cor da pele também parece desempenhar um papel importante. A incidéncia de
adenocarcinoma ¢é significativamente maior entre afro-americanos, mesmo apds ajuste para
fatores como status socioecondmico e consumo de tabaco e alcool.

II. Estudos recentes demonstram que a associacdo entre HPV e carcinoma espinocelular de es6fago
€ amplamente prevalente, com impacto prognostico e terapéutico bem estabelecido na pratica
clinica.

III. A duragdo dos sintomas de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) esta associada ao risco de
desenvolvimento de adenocarcinoma esofdgico, porém a frequéncia desses sintomas n&o
apresenta correlacdo significativa com tal risco.

Quais estao INCORRETAS?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 31 - A respeito da fisiopatologia e dos fatores de risco para pancreatite aguda, analise as
assertivas abaixo:

I. Aingestdo alcodlica é a segunda causa mais frequente de pancreatite aguda. O risco da doenga é
reduzido em individuos que consomem alcool e também sdo tabagistas, devido a um efeito
anti-inflamatdrio do tabaco, também observado em outras doencgas.

II. A pancreatite aguda é a complicacdo mais comum apds a realizacdo de colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), ocorrendo com maior frequéncia em mulheres e, na maioria dos
casos, tendo apresentacao clinica branda.

III. A principal causa de pancreatite aguda no Ocidente ¢é a litiase biliar. A populacao mais afetada por
pancreatite aguda biliar sdo mulheres na faixa etaria de 50 a 70 anos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 32 - Acerca dos distirbios motores do esbfago, assinale a alternativa correta.

A) O es6fago em quebra-nozes (ou esofago hipercontratil) € uma patologia que acomete homens e
mulheres em proporcdes semelhantes. Trata-se do disturbio de hipermotilidade esofagica mais
comum.

B) O espasmo esofagico difuso € uma doenca de fisiopatologia ainda pouco compreendida, sendo mais
frequente em mulheres. Nesse disturbio, as alteragées motoras do es6fago predominam nos tergos
proximal e médio.

C) A triade classica de sintomas da acalasia inclui disfagia, dor toracica e perda ponderal.

D) A acalasia é considerada uma condicdo pré-maligna. Ao longo de 20 anos, pacientes com essa
doenca apresentam um risco entre 18 e 20% de desenvolver neoplasia maligna.

QUESTAO 33 - Homem, 28 anos, é vitima de acidente automobilistico por colisdo frontal com
caminhdo. Apresenta-se no pronto-socorro com multiplos ferimentos por vidro na regidgo abdominal e
instabilidade hemodindmica. Sinais vitais na admissdo: FC 130 bpm, PA 85/50 mmHg, com tempo de
enchimento capilar prolongado e extremidades frias. Gasometria arterial inicial revela pH 7,15, déficit
de base (BE) -12, lactato 4,8 mmol/L e T 34,2 °C. Ultrassom (FAST) positivo para liquido livre em
pelve e flanco esquerdo. Apds ressuscitacdo volémica inicial com 2| de cristaloide, 3 unidades de
concentrado de hemacias, 3 unidades de plasma fresco, mantém instabilidade hemodinédmica. Durante
a laparotomia exploradora de urgéncia, evidencia-se hemoperitonio de aproximadamente 2.000 ml,
laceracdo hepatica grau IV com sangramento ativo difuso dos segmentos VI e VII, lesdo esplénica
grau III, laceracdo jejunal em mais de 50% da circunferéncia da alga e avulsdo do mesossigmoide,
com perfuragdo e isquemia do colon sigmoide distal e contaminagao fecal da cavidade. Considerando
as condutas que podem ser discutidas durante as diferentes fases desse atendimento, assinale a
alternativa correta.

A) A tromboelastografia é capaz de identificar trombocitopenia e hiperfibrindlise, permitindo direcionar
a reposicdo de hemoderivados, porém o tempo necessario até o resultado ndo permite seu uso no
atendimento inicial.

B) O acido tranexamico é um inibidor da fibrindlise e administra-lo precocemente esta associado a
reducao da mortalidade por sangramento sem aumentar significativamente o risco de eventos
tromboembdlicos.

C) Na cirurgia de urgéncia, a conduta indicada consiste em rafia do parénquima hepatico,
esplenectomia, ressecao do segmento jejunal lacerado com enteroanastomose e ressegao do
sigmoide com anastomose primaria.

D) A expansdo volémica com solugdo cristaloide estd indicada no transoperatério, enquanto se
aguardam resultados de hemograma e coagulograma para decisdo sobre nova transfusao de
sangue e hemoderivados.
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QUESTAO 34 - Homem, 58 anos, relata dor abdominal difusa iniciada ha 24 horas, de intensidade
moderada a forte, associada a nduseas e vomitos alimentares que evoluiram para biliosos. Refere
parada de eliminacdo de gases ha 12 horas e de fezes ha 24 horas. Antecedentes cirldrgicos de
laparotomia exploradora por trauma abdominal ha 8 anos e apendicectomia ha 20 anos. Ao exame
fisico, apresenta regular estado geral, FC 110 bpm, PA 110/70 mmHg e temperatura axilar de
37,7 °C. Abdome moderadamente distendido, com dor a palpacdo difusa, mais intensa em regido
periumbilical, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes, pouco aumentados. A
TC de abdome com contraste endovenoso demonstra segmento de jejuno distal dilatado entre dois
pontos de estreitamento, com espessura da parede de 4 mm e redugdo do realce parietal pelo
contraste, pequena quantidade de liquido entre algas, dilatagdo do intestino delgado proximal e
estdmago, e auséncia de pneumoperitonio. Considerando o quadro apresentado, qual é a conduta
terapéutica mais indicada?

A) Proceder a abordagem cirurgica.

B) Indicar nada por via oral (NPO), hidratacdo, sonda nasogastrica e manter conduta expectante.
C) Solicitar exame contrastado de transito do intestino delgado.

D) Efetuar dosagem de lactato, gasometria arterial e LDH.

QUESTAO 35 - Recentemente, houve um grande aumento da indicacdo da cirurgia baridtrica.
Considerando esse contexto, analise as assertivas a seguir sobre a obesidade mérbida:

I. Doenca renal terminal esta associada a obesidade mérbida.

II. Obesidade mérbida esta associada ao risco de cancer de prostata.
III. A alteracdo mais frequente em obesos morbidos é artrite com doenca articular degenerativa.
IV. Alteracdes epigenéticas sao frequentes no desenvolvimento da obesidade moérbida.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e IV.

B) Apenas II e III.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, IIT e IV.

QUESTAO 36 - Homem, 42 anos, com histdria de pancreatite aguda biliar, evoluiu com necessidade
de internagcdo em UTI por insuficiéncia respiratoria e sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
apresentando melhora clinica gradativa, totalizando 22 dias de hospitalizagdo. Em torno de 6 semanas
apos o inicio do quadro, procurou o pronto atendimento relatando dor abdominal persistente em
epigastrio e hipocondrio esquerdo, de intensidade moderada, associada a saciedade precoce, nduseas
ocasionais e perda ponderal de 6 kg no periodo. Nega febre ou ictericia. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, afebril, PA 122/76 mmHg, FC 88 bpm, abdome com desconforto
a palpacdo profunda em regido epigastrica. TC de abdome com contraste evidencia area bem
delimitada de aproximadamente 8 cm no corpo e cauda pancreaticos, com contelido heterogéneo de
densidade mista, apresentando componente liquido e sdélido, circundada por parede bem definida com
realce pelo contraste. Observa-se ainda atrofia do parénquima pancreatico adjacente. Exames
laboratoriais mostram amilase 130 U/L (VR 25-125 U/L) e lipase 68 U/L (VR 13-60 U/L), hemoglobina
13,4 g/dL, 12.400 leucécitos/mm3 com neutrofilos 68% (8.432/mm?3), linfécitos 24% (2.976/mm3),
mondcitos 6% (744/mm3), eosindfilos 2% (248/mm3), basofilos 0%. Assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico correto.

A) Necrose pancreatica isolada.

B) Pseudocisto pancreatico.

C) Colecdo liquida aguda peripancreatica.
D) Abscesso pancreatico.
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QUESTAO 37 - Mulher, 42 anos, foi admitida no pronto-socorro acompanhada por familiar, que relata
que ela estd com quadro de fraqueza generalizada, nduseas, vomitos persistentes e diminuicdo
significativa da ingestdo alimentar, todos em carater progressivo ao longo dos Ultimos 3 dias. Durante
a avaliagdo, foram constatados diplopia ocular, nistagmo, queixas de vertigem rotatéria,
anormalidades da marcha, delirium e déficit de memoria recente. A paciente foi submetida a cirurgia
bariatrica do tipo bypass gastrico ha 3 anos. Ao exame fisico, apresentava sinais vitais estaveis, com
frequéncia cardiaca de 92 bpm, PA de 112/67 mmHg e temperatura de 36,8 °C, abdome depressivel,
com desconforto a palpacao mesogastrica, sem sinais de irritacdo peritoneal. A paciente tornou a
vomitar durante a avaliagdo. O teste de glicemia capilar revelou glicemia de 122 mg/dL. Qual é o
diagnodstico mais provavel?

A) Deficiéncia de tiamina.
B) Choque hipovolémico.
C) Suboclusao intestinal.
D) Hiponatremia.

QUESTAO 38 - De acordo com o checklist de cirurgia segura proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), qual dos itens a seguir faz parte da etapa de time-out?

A) Avaliacdo de via aérea dificil.

B) Medicdo da PA.

C) Contagem de compressas utilizadas.
D) Confirmacgao do procedimento.

QUESTAO 39 - Assinale a alternativa que apresenta o fator favoravel ao fechamento espontaneo de
fistula enterocutanea.

A) Trajeto <2 cm.

B) Trajeto epitelizado.
C) Fistula lateral.

D) Débito elevado.

QUESTI\O 40 - Homem, 32 anos, vitima de acidente automobilistico, deu entrada no servico de
emergéncia trazido inconsciente pelo resgate, com trauma abdominal contuso e fratura de pelve. Foi
submetido a laparotomia exploradora de urgéncia para controle de hemorragia intra-abdominal de
origem hepatica e esplénica, satisfatoriamente controladas com rafia hepatica e esplenectomia.
Submetido a fixacdo externa da pelve e transfusdao de 4 unidades de concentrado de hemacias e
4 unidades de plasma fresco. Apds 18 horas da cirurgia, encontra-se sedado, em ventilagdo mecanica,
necessitando de aumento da pressdo inspiratéria para manter volumes correntes adequados.
Apresenta débito urinario de 15 ml/h nas ultimas 4 horas, com ressuscitacdo volémica com solucdo
fisioldgica 0,9% e uso de noradrenalina para manter PAM >65 mmHg e FC 115 bpm. Gasometria
arterial revela pH 7,28, PaCO2 48 mmHg, HCOs- 18 mEg/L, BE -8, lactato 4,2 mmol/L. Pressao
intra-abdominal, aferida através de sonda vesical de demora, de 36 cmH20 (26,5 mmHg).
Considerando o caso apresentado, qual € a medida indicada no caso?

A) Iniciar protocolo de transfusdo macica (1:1:1).
B) Administrar manitol 20%, EV.

C) Administrar solugdo salina hipertonica, EV.

D) Proceder a laparotomia.

QUESTAO 41 - Mulher, 28 anos, nulipara, relata ter observado nédulo palpavel em mama direita ha
3 meses, movel, fibroeldstico, medindo 2,5x1,3x2,0 cm, com limites regulares, indolor, sem alteragdes
estéticas da mama. Nega histéria familiar de cancer de mama ou outro aspecto significativo na sua
histéria. O ultrassom mostra um tumor ovalado, com orientacdo paralela a pele, bem definido, com
margens delimitadas e com ecos internos fracos e homogéneos (hipoecogénico). Considerando o caso
apresentado, qual é a conduta mais adequada?

A) Exérese cirlirgica imediata com margem de seguranca.

B) Bidpsia por agulha grossa (core biopsy) para confirmagdo histoldgica.
C) Acompanhamento semestral com ultrassonografia.

D) Mamografia bilateral para avaliacao complementar.
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QUESTAO 42 - Mulher, 19 anos, procura atendimento médico queixando-se de célicas menstruais
intensas desde a sua primeira menstruacdao, aos 12 anos. A dor é ciclica, iniciando-se um dia antes
do fluxo menstrual e persistindo nos dois primeiros dias, com intensidade que a impede de frequentar
a escola e realizar suas atividades diarias, ndo sendo progressiva. Nega dispareunia, sangramento
uterino anormal ou outros sintomas ginecoldgicos. Ao exame fisico, ndo sdo identificadas alteracdes.
Considerando o caso clinico apresentado, assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel e a conduta inicial mais adequada, respectivamente.

A) Dismenorreia secundaria - solicitar ultrassonografia pélvica e prescrever analgésicos opioides.

B) Dismenorreia primaria — orientar medidas de higiene menstrual e prescrever anti-inflamatérios ndo
esteroides (AINES).

C) Endometriose - indicar laparoscopia diagndstica e terapéutica e prescrever AINEs.

D) Doenca inflamatéria pélvica - iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e solicitar exames para
pesquisa de clamidia e gonococo.

QUESTAO 43 - Mulher, 26 anos, previamente saudavel, procura atendimento em um posto de salide
com queixa de disUria, aumento da frequéncia miccional e dor suprapubica ha 2 dias. Nega febre,
calafrios ou dor lombar. Relata que teve relagdes sexuais ha 3 dias. No exame fisico, ndo ha sinais de
corrimento vaginal ou irritagao vulvar. A andlise do sedimento urinario revela leucocituria e presenca
de nitritos positivos. Ndo foram realizados exames de imagem ou urocultura no momento. O
diagndstico e a conduta mais provaveis no caso sdo, respectivamente:

A) Cistite aguda - iniciar nitrofurantoina por 5 dias.

B) Vulvovaginite — solicitar cultura de secrecdo vaginal e iniciar tratamento antifungico.
C) Uretrite - solicitar cultura de secrecdo vaginal e uretral e iniciar azitromicina.

D) Sindrome da bexiga dolorosa - solicitar exame de urina, urocultura e cistoscopia.

QUESTAO 44 - Casal, ambos com 35 anos, procura atendimento médico devido a infertilidade
conjugal. A mulher relata ciclos menstruais regulares, mas com fluxo menstrual reduzido. O homem
ndo apresenta historico de infertilidade prévia. Apdés anamnese e exame fisico, foram solicitados os
seguintes exames: espermograma, ultrassonografia transvaginal (USTV), dosagem de progesterona
e histerossalpingografia (HSG). Os resultados dos exames foram os seguintes:

e Espermograma: normozoospermia.

e USTV: ovarios com volume normal, sem sinais de policistose ovariana, e Utero com cavidade
normal.

e Dosagem de progesterona: 10 ng/ml (referéncia: fase Iitea >3 ng/ml), realizada 7 dias antes da
data esperada da préxima menstruagao.

e HSG: paténcia tubaria bilateral.

Com base nos resultados dos exames e no caso clinico apresentado, analise as assertivas abaixo,
assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

A paciente apresenta evidéncias de ovulagao.

A HSG é o exame padrdo-ouro para avaliacdo da cavidade uterina.

A USTV pode avaliar a reserva ovariana.

A presenca de normozoospermia no espermograma nao exclui a necessidade de avaliacao
hormonal no homem.

()
()
()
()

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, €:

A)V -F-V-F.
B)V-F-F-V.
C)F-V-F-V.
D)F -V -V -F.
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QUESTAO 45 - Mulher, 28 anos, saudavel, consulta por Sangramento Uterino Anormal (SUA)
persistente hd 2 meses, desde que iniciou o uso de pilula anticoncepcional combinada
(etinilestradiol 20 mcg + levonorgestrel 100 mcg). Relata tomar a pilula corretamente, iniciando a
primeira cartela no primeiro dia da menstruagdao, sem esquecimentos, e ndao apresenta outros
sintomas. Nega tabagismo e possui um parceiro sexual fixo ha 1 ano. O exame especular é normal e
a citologia oncoética esta em dia e sem alteragdes. Qual é a conduta inicial mais adequada para essa
paciente, considerando as causas mais provaveis?

A) Realizar USTV para investigar causas estruturais (por exemplo, miomas e pélipos) e prescrever
AINEs para controle do sangramento.

B) Suspender o uso da pilula combinada, prescrever anticoncepcional contendo apenas progesterona
e agendar histeroscopia diagndstica.

C) Orientar a paciente sobre a possibilidade de adaptacdo do organismo nos primeiros meses de uso
da pilula, reforcar a importancia da adesdo correta e agendar reavaliagdo em 2 meses.

D) Prescrever doxiciclina 100 mg/dia profilatica, realizar teste de gravidez e solicitar exames para
rastreio de infeccbes sexualmente transmissiveis.

QUESTAO 46 - Mulher, 28 anos, procura atendimento médico queixando-se de corrimento vaginal,

odor fétido e prurido. Ao exame especular, observa-se corrimento acinzentado, fluido e homogéneo,

aderido as paredes da vagina. O pH vaginal é 5,0 e o teste de aminas é positivo. Diante do quadro

clinico apresentado, o diagndstico mais provavel é de , € o tratamento preconizado é
, por

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) candidiase vaginal - fluconazol 150 mg ao dia, VO - 3 dias
B) vaginose bacteriana - secnidazol 2 g, VO - 1 dia

C) tricomoniase — metronidazol 2 g, dose Unica, VO - 1 dia

D) vaginite aerdbica - clindamicina creme vaginal 2% - 14 dias

QUESTAO 47 - Mulher, 55 anos, no climatério, apresenta sintomas vasomotores moderados a graves
ha 2 anos, impactando sua qualidade de vida e sono. Ela opta por ndo utilizar terapia hormonal devido
a preferéncias pessoais e ndo apresenta contraindicacbes médicas para outras intervengdes. O médico
elaborou quatro recomendacgoes baseadas em evidéncias cientificas sobre o manejo ndo hormonal dos
fogachos. Assinale a alternativa que apresenta a recomendacdo correta de acordo com o caso
apresentado.

A) Recomendar medicina herbal chinesa como primeira linha para reduzir a frequéncia dos fogachos,
devido a sua eficacia comprovada em revisoes sistematicas.

B) Indicar terapia cognitivo-comportamental, que demonstrou reducdo significativa dos sintomas
vasomotores em ensaios clinicos e € recomendada por diretrizes internacionais.

C) Prescrever acupuntura como tratamento principal, dado que revisoes sistematicas confirmaram sua
eficacia sustentada no controle dos fogachos, inclusive em longo prazo.

D) Sugerir técnicas de relaxamento, como yoga ou tai chi, como primeira linha de tratamento, pois
estudos mostraram melhora consistente nos sintomas vasomotores.

QUESTAO 48 - Mulher, 28 anos, comparece a consulta por apresentar dismenorreia intensa,
progressiva e dispareunia nos ultimos anos. Relata que os sintomas pioram durante o fluxo menstrual.
Qual é a melhor abordagem inicial para o tratamento dessa paciente, considerando a necessidade de
alivio dos sintomas e a possibilidade de preservar sua fertilidade?

A) Tratamento empirico com progestogénios continuos, sem necessidade de confirmacgdo diagnodstica
por laparoscopia.

B) Uso de andlogos do GnRH (hormonio liberador de gonadotrofinas) como primeira linha de
tratamento para reduzir os niveis de estrogénio.

C) Realizacao de laparoscopia para confirmacdo diagndstica e tratamento cirdrgico imediato.

D) Uso de contraceptivos com pausa de 7 dias, apds laparoscopia cirurgica.
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QUESTAO 49 - Mulher, 25 anos, apresenta hirsutismo e ache com progressao lenta, acompanhada
de ciclos menstruais irregulares. Relata que os sintomas pioraram nos Ultimos anos e expressa
preocupagdo com a preservacdo da sua fertilidade futura. Ao exame fisico, ndo apresenta sinais de
virilizacdo, escala de Ferriman-Gallwey é 7 e Indice de Massa Corporal (IMC) de 26. As
ultrassonografias pélvica e renal ndo apresentam anormalidades. Os valores de TSH, prolactina, teste
de tolerancia a glicose com 75 g e 17-alfa-hidroxiprogesterona sao normais. Qual é a melhor
abordagem inicial para o tratamento dessa paciente, considerando a necessidade de alivio dos
sintomas e de preservacao da fertilidade?

A) Indicar o uso de contraceptivos hormonais combinados como primeira linha de tratamento para
reduzir os niveis de androgénios e regular os ciclos menstruais.

B) Iniciar tratamento com metformina para melhorar a resisténcia a insulina e potencialmente regular
0s ciclos menstruais.

C) Dosar androgénios livres para investigar a presenga de ovarios policisticos ou tumores produtores
de androgénios.

D) Indicar o uso de antiandrogénios, como a espirolactona, como primeira linha de tratamento para
reduzir os sintomas de hiperandrogenismo.

QUESTAO 50 - Mulher, 30 anos, relata ter realizado h& 2 meses cirurgia bariatrica com a técnica de
bypass gastrico. Comparece a consulta para ser orientada sobre métodos anticoncepcionais. O seu
IMC era de 30, e é de 26 no momento da consulta. Paciente esta planejando engravidar em 1 ano,
mas precisa de uma opgao segura e eficaz até 1a. Tem fluxo menstrual aumentado, sem nenhuma
causa identificavel, e tem histéria de trombose venosa no passado, estando assintomatica no
momento. Qual é o melhor método anticoncepcional para essa paciente, considerando a necessidade
de eficacia e segurancga pos-cirurgia bariatrica?

A) Contraceptivos orais combinados de baixa dosagem.

B) Sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

C) Adesivo contraceptivo.

D) Medroxiprogesterona injetavel, pois a fertilidade retorna 2 meses apds a pausa.

QUESTAO 51 - Primigesta, 28 anos, com 40 semanas e 2 dias de gestagdo, comparece ao hospital
em trabalho de parto. Relata contragdes uterinas regulares ha 6 horas, com intervalos de 3 minutos
e duracdo média de 60 segundos. Ao exame obstétrico, verifica-se dilatacdo cervical de 4 cm,
esvaecimento (apagamento) completo do colo e bolsa integra. O liquido amniotico é claro, com
grumos. A paciente estda hemodinamicamente estavel e sem sinais de sofrimento fetal. Apds 4 horas
de evolucdo, observa-se que a dilatacdo cervical permanece em 4 cm, apesar da manutencao das
contracOes regulares. Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

A) Realizar amniotomia para acelerar o trabalho de parto.

B) Administrar ocitocina para aumentar a intensidade das contragdes uterinas.
C) Diagnosticar como fase latente prolongada e aguardar evolugdo espontanea.
D) Diagnosticar como trabalho de parto estacionado e indicar cesariana imediata.

QUESTAO 52 - Puérpera, 25 anos, primipara, comparece ao ambulatério 10 dias apds parto vaginal
sem complicacdes. Relata sangramento vaginal em pequena quantidade, de coloracdo amarelada, e
desconforto perineal leve. Ao exame fisico, observa-se episiorrafia integra, sem sinais de infecgdo ou
hematomas. O fundo uterino ndo é palpavel no abdome. Paciente esta afebril e hemodinamicamente
estavel. Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

A) Solicitar hemograma para descartar anemia pés-parto.

B) Realizar ultrassonografia pélvica para avaliar involugdo uterina.

C) Tranquilizar a paciente e orientar sobre os cuidados com o perineo e a evolugdo dos léquios.
D) Prescrever antibiético para endometrite de grau leve no puerpério.
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QUESTAO 53 - Puérpera, 26 anos, primipara, comparece ao hospital no terceiro dia apds cesariana
de urgéncia realizada devido a parada de progressdo no trabalho de parto. Relata febre persistente
desde o segundo dia pos-parto, atingindo 38,8 °C, além de dor abdominal difusa e loquiagdo fétida.
Ao exame fisico, observa-se (tero hipoinvoluido e doloroso a palpacdo. Paciente esta
hemodinamicamente estavel, sem sinais de choque séptico. Qual é a conduta inicial mais adequada
para essa paciente?

A) Solicitar e aguardar resultados do hemograma e da hemocultura antes de iniciar antibiéticos.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica intravenosa com cobertura para bactérias aerdbias e anaerdbias.
C) Realizar USTV para avaliar retengao de restos placentarios antes de iniciar o tratamento.

D) Prescrever antibioticoterapia oral com ampicilina e acompanhar ambulatorialmente.

QUESTAO 54 - Durante a primeira consulta de uma puérpera que estd amamentando exclusivamente
ha 15 dias, ela relata dor intensa nos mamilos durante as mamadas e observa fissuras bilaterais. Ao
exame fisico, nota-se eritema ao redor dos mamilos e auséncia de sinais de infeccao. O manejo inicial
deve incluir a correcao da técnica de amamentacdo, especialmente no que diz respeito
a:

A) Pega do bebé e a posicdo da mae e do bebé.

B) Pega do bebé e a frequéncia das mamadas.

C) Ordenha manual e a frequéncia das mamadas.
D) Ordenha manual e a posicdo da mae e do bebé.

QUESTAO 55 - Gestante, 28 anos, no segundo trimestre de gestacdo, procura atendimento médico
relatando eliminacdo de segmentos semelhantes a “fitas brancas” nas fezes, acompanhada de dor
abdominal leve e episddios de diarreia. Relata consumo recente de carne suina malcozida. O exame
protoparasitolégico confirma a presenca de proglétides. Além de orientar medidas de higiene
alimentar, qual &, respectivamente, o diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada para o
manejo inicial dessa paciente?

A) Teniase — prescrever albendazol.
B) Teniase - prescrever praziquantel.
C) Ascaridiase - iniciar albendazol.
D) Ascaridiase - iniciar niclosamida.

QUESTAO 56 - Gestante, 32 anos, com 36 semanas de gestacdo, G3P2 (todos por via vaginal),
procura atendimento médico relatando auséncia de movimentos fetais ha 3 dias. Ao exame fisico,
observa-se altura uterina compativel com a idade gestacional e auséncia de batimentos cardiacos
fetais confirmado pela ultrassonografia. O feto tinha uma apresentacdo cefélica e a placenta era
corporal fundica. Apds receber essa informagdo, a paciente manifestou grande ansiedade e seu desejo
de resolver rapidamente a situacdo. A paciente ndao apresenta sinais de infeccdo ou coagulopatia. O
colo uterino é desfavoravel (indice de Bishop = 4). Qual é a conduta mais adequada para o manejo
inicial dessa paciente?

A) Realizar cesariana imediatamente para remocao do feto.

B) Optar pela conduta expectante por até 4 semanas.

C) Induzir o parto com misoprostol por via vaginal e reavaliar a cada 4 horas.

D) Internar a paciente e iniciar a inducdo do trabalho de parto com ocitocina intravenosa.

QUESTAO 57 - Gestante, 29 anos, com 41 semanas de gestagdo, sem doengas, sente o bebé mexer
normalmente e apresenta cardiotocografia reativa. A ultrassonografia mostra adramnia. O exame do
colo do utero mostra que ele ainda esta fechado e grosso. Qual é a conduta mais adequada no caso?

A) Realizar amnioinfusdo.

B) Aguardar até completar 42 semanas sem fazer exames.
C) Repetir os exames de bem-estar fetal em 2 dias.

D) Interrupgao da gestacao.
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QUESTAO 58 - Gestante, 34 anos, 12 semanas de gestagao, G3P2, relata surgimento de lesdes
pouco dolorosas na regido vulvar ha 15 dias. Ao exame fisico, observam-se multiplas lesdes
papulopustulosas e comeddes abertos e fechados na regido vulvar e perineal, sem sinais de abscesso,
fistulas, confluéncias ou celulite. O diagndstico mais provavel é de . A conduta inicial
mais apropriada para o caso deve incluir antibioticoterapia

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) acne vulgar - oral

B) acne vulgar - topica

C) hidradenite supurativa - oral
D) hidradenite supurativa - topica

QUESTAO 59 - Durante a avaliacdo de uma paciente no puerpério imediato, observam-se sintomas
abruptos de confusdo mental, delirios, alucinagdes auditivas, agitacdo psicomotora e insGnia grave
iniciados dentro das primeiras 2 semanas apds o parto. Qual é o principal transtorno psiquiatrico
relacionado a esse quadro, conhecido como psicose puerperal?

A) Esquizofrenia.

B) Transtorno depressivo maior.

C) Transtorno obsessivo-compulsivo.
D) Transtorno bipolar.

QUESTAO 60 - Mulher, 32 anos, procura atendimento relatando episddios mensais de intensa
irritabilidade, labilidade emocional, fadiga, distirbios do sono e sensacdao de descontrole, iniciando
cerca de uma semana antes da menstruacao e desaparecendo nos primeiros dias do fluxo menstrual.
Refere prejuizo funcional significativo, especialmente no trabalho e nas relagbes interpessoais. A
sintomatologia é ciclica e se repete na maioria dos ciclos menstruais ha mais de um ano. O exame
fisico estd dentro da normalidade, e os exames laboratoriais excluiram causas ginecoldgicas,
hormonais e hematoldgicas. Com base no caso apresentado, em que fase do ciclo menstrual esse
transtorno ocorre mais comumente?

A) Folicular.
B) Ovulatoria.
C) Menstrual.
D) Lutea.

QUESTAO 61 - Autonomia, privacidade, sigilo e confidencialidade sdo aspectos a serem considerados
na consulta do adolescente. No entanto, a quebra de sigilo é necessaria em algumas situagoes. Entre
0s casos apresentados a seguir, qual representa uma situacdo imperativa para a quebra de sigilo?

A) Sexo masculino, 13 anos, conflito com identidade de género.
B) Sexo masculino, 15 anos, uso escalonado de alcool.

C) Sexo feminino, 13 anos, inicio de contracepgdo oral.

D) Sexo feminino, 15 anos, inicio de atividade sexual.

QUESTAO 62 - Menina, 4 anos, previamente higida, em coma ha 3 horas, chegou a unidade de
emergéncia apresentando postura de decorticacdo. Sobre essa condigdo, analise as assertivas a
seqguir:

I. Corresponde, nos membros superiores, a postura flexora, com aducdo e flexdo de cotovelo,
punhos e dedos; nos membros inferiores, a postura extensora.
II. Indica lesao supratentorial.
III. Pode indicar herniagao transtentorial.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 63 - Recém-nascido (RN) a termo, 38 semanas, vem a consulta de puericultura com 7
dias de vida. Esta em aleitamento materno exclusivo, mas a mae se queixa de dor ao amamentar e
apresenta fissuras mamilares. Apresentou peso de nascimento de 3.140 g e peso de alta, apos 48h
de internagao, de 3.020 g. O peso do RN na consulta é de 3.090 g. A fim de estimular e preservar o
aleitamento materno, sdo sinais de boa pega e posicao:

I. Cabeca e tronco do bebé alinhados.
II. Bochechas do bebé encovadas.
III. Labio inferior do bebé evertido.
IV. Bochechas do bebé tocando o seio.
V. Aréola da m3e mais visivel acima da boca do bebé.

Quais estdo corretos?

A) Apenas I, Il e IV.
B) Apenas I, IIl e V.
C) Apenas III, IV e V.
D)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 64 — Menina, 5 anos, vem a consulta com as seguintes queixas, ha mais de 6 meses: dor
e dificuldade para evacuar, apresentando fezes de grande calibre que, com frequéncia, entopem o
vaso sanitario. Ao exame fisico, estd em bom estado geral, é eutréfica. Palpa-se grande massa em
fossa iliaca esquerda e observa-se a roupa intima com restos fecais. Considerando a principal hipotese
diagndstica para o caso, qual deve ser a conduta?

A) Administracao de probioticos.

B) Investigagao com ecografia.

C) Inicio de laxantes osmoticos.

D) Internacao para enemas seriados.

QUESTAO 65 - Menino, 9 meses, apresentou episddio de infeccdo urindria febril, com necessidade
de internacdo e antibioticoterapia endovenosa. Esse é o segundo episédio com necessidade de
internagdo. Na primeira internacdo, aos 6 meses, realizou ecografia de vias urinarias, com resultado
normal. Da atual internagdo, recebeu alta com orientacdao de manter profilaxia antibiotica diaria, até
obtencdo do resultado dos exames solicitados. Mde traz o paciente a consulta com resultado de
uretrocistografia miccional indicando refluxo vesicoureteral bilateral grau II (RVU-II). Considerando o
caso apresentado, qual deve ser a conduta?

A) Modificar profilaxia antibidtica para frequéncia de 3 vezes na semana.
B) Solicitar uretrocistografias miccionais periddicas para controle.

C) Indicar correcdo cirurgica do refluxo vesicoureteral.

D) Suspender profilaxia antibidtica.

QUESTAO 66 - Menina, 6 meses, previamente higida, hd& uma semana vem apresentando
“espasmos”, descritos como contracdes abruptas seguidas por contragdes tonicas com duracdo de
poucos segundos. Conforme a mae, essas contracdes envolvem o tronco e o pescoco, e os bragos e
as pernas fletem nesses momentos. Os episddios ocorrem predominantemente na fase N1 do sono
(sonoléncia) ou ao despertar. O eletroencefalograma evidenciou hipsarritmia. Considerando as
informacOes apresentadas, é correto afirmar que a paciente apresenta a sindrome

A) dos espasmos epilépticos infantis (sindrome de West).
B) de Ohtahara.

C) epiléptica neonatal-infantil (familiar) autolimitada.

D) de Dravet.
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QUESTAO 67 - Sao farmacos de primeira linha indicados para criangas com crises de auséncia tipicas:

A) Etossuximida, valproato e lamotrigina.

B) Etossuximida, valproato e oxcarbazepina.
C) Etossuximida, oxcarbazepina e lamotrigina.
D) Valproato, lamotrigina e oxcarbazepina.

QUESTAO 68 - Menino, 7 anos, previamente higido, apresentou, durante a madrugada, episédio
semelhante ao que o havia acometido por cerca de 2 minutos, ha 7 meses, também de madrugada.
Conforme relato da mae, de repente ouviu um barulho vindo do quarto do filho e o encontrou sentado
na cama, babando e com a fala alterada. Poucos minutos depois, o menino relatou a mae que, durante
essa situacdo, sentira dorméncia na lingua, labios, gengiva e bochecha. A tarde, apds o episddio, o
médico da unidade de emergéncia constatou exame fisico normal, e o eletroencefalograma mostrou
padrdo interictal, caracterizado por ondas agudas bifasicas, com alta amplitude, sequidas de ondas
lentas com projecao nas regides centro-temporais, que se exacerbam durante o sono. De acordo com
as informagdes apresentadas, o diagndstico mais provavel é:

A) Terror noturno.

B) Epilepsia rolandica.

C) Sindrome de Landau-Kleffner.
D) Episodio isquémico transitério.

QUESTAO 69 - Crianca, 8 meses, chega a unidade de emergéncia febril e com rinorreia abundante
ha trés dias. Na consulta, esta taquipneica e, ao exame inicial, chama a atencdo a hipoxemia de 89%
em ar ambiente e a sibilancia difusa na ausculta pulmonar, sem sinais de hipoperfusdo tecidual. O
manejo inicial dessa crianga deve considerar:

A) Oxigenagao com cateter nasal de baixo fluxo e fragdo inspirada de oxigénio de 100% inicialmente.
B) Antibioticoterapia empirica com ampicilina intravenosa.

C) Salbutamol inalado associado a corticosteroide sistémico.

D) Lavagem nasal com cloreto de sdédio a 0,9% e oxigenacdo adequada.

QUESTAO 70 - Considerando um caso de desidratacdo em escolar, de 16 kg, associada a diarreia
aguda febril tipo disenteria, ainda sem sinais de taquicardia, sem rebaixamento de sensdrio, nem
prolongamento do tempo de enchimento capilar, a correcao deve ser feita no(a) e com
0 insumo denominado

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) sala de emergéncia - soro reidratante oral

B) domicilio — soro reidratante oral

C) unidade de terapia intensiva - ringer lactato intravenoso
D) sala de emergéncia - soro fisioldgico intravenoso

QUESTAO 71 - Adolescente, 13 anos, ingeriu uma cartela de 20 comprimidos de diazepam. Chega a
emergéncia desacordado, eupneico, hipotenso e com escala de coma de Glasgow de 6. A conduta
mais efetiva nesse momento, no que diz respeito a resolugdo do coma, é:

A) Proceder a intubacdo orotraqueal.

B) Administrar solugdo salina hipertonica intravenosa.
C) Administrar flumazenil intravenoso.

D) Administrar naloxone intravenoso.
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QUESTAO 72 - Na crise adrenal do lactente em choque séptico, ha evidéncia de hiponatremia e
hiperpotassemia. Em relacdo as complicacdes graves, a parada cardiorrespiratoria associada nesse
contexto tem como causa mais plausivel:

A) A desidratacdo neuronal da hiponatremia, gerando morte neuronal.

B) O edema cerebral da hiperpotassemia, gerando herniagao uncal.

C) A fibrilagdo ventricular da hiperpotassemia, gerando auséncia de pulso.

D) A hipoxemia celular pelo deslocamento da curva de dissociacdo da hemoglobina para a direita, pela
hiponatremia.

QUESTAO 73 - A cetoacidose diabética na crianca predisp&e ao risco aumentado de morte por edema
cerebral, estando frequentemente associado ao(a):

A) Insulinizagdao continua, em vez da intermitente.

B) Expansao volémica cautelosa.

C) Utilizacdo de potassio intravenoso superior a sua necessidade diaria.
D) Rebaixamento de sensorio nas primeiras 12 horas do manejo.

QUESTAO 74 - Na triagem inicial do paciente politraumatizado pediatrico, a lesdo de menor
mortalidade, considerando as apresentadas abaixo, é:

A) Trauma cervical com ruptura de laringe.

B) Pneumotodrax aberto.

C) Concussdo cerebral, levando a crise convulsiva.
D) Hipotensao por ruptura gastrica.

QUESTAO 75 - Escolar, 6 anos, chega ao plantdo febril, taquipneico, prostrado e com estertoracdo
difusa bibasal. O resultado do raio X de térax é apresentado na figura abaixo. Ultrassonografia point
of care a beira do leito evidencia volumoso derrame pleural direito, com presenca de septacses.

De acordo com as informacGes apresentadas, no manejo inicial desse paciente, além da
antibioticoterapia, deve-se considerar:

A) Puncdo pleural diagndstica e de alivio, apenas.

B) Toracocentese para utilizacdo de fibrinolitico intrapleural.

C) Videotoracoscopia assistida.

D) Toracocentese definitiva, mas apenas se a pungao confirmar empiema pleural.
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QUESTAO 76 - Em uma crianca vitima de acidente por submersdo, a lesdo que mais agressivamente
deve ser tratada, por estar diretamente relacionada a morbimortalidade nesse tipo de acidente, é a:

A) Hipernatremia por afogamento em agua salgada.
B) Hipoxemia sistémica.

C) Infecgao por afogamento em aguas contaminadas.
D) Obstrucdo de via aérea pela aspiragao de agua.

QUESTAO 77 - Gestante de 39 semanas chega em franco trabalho de parto ao centro obstétrico. Em
sua carteira de pré-natal, consta resultado positivo para triagem de HTLV (teste ELISA) no segundo
trimestre gestacional. As demais sorologias eram nao reagentes. Considerando o caso apresentado,
qual é a medida mais eficaz para prevenir a infeccdo do neonato pelo HTLV?

A) Indicar parto por cesariana.

B) Orientar o clampeamento imediato do corddao umbilical apds o nascimento.
C) Prescrever zidovudina solugao oral nos primeiros 28 dias do neonato.

D) Contraindicar o aleitamento materno.

QUESTAO 78 - RN, 8 dias de vida, internado por sifilis congénita, vinha recebendo tratamento com
penicilina cristalina desde o primeiro dia. Os exames laboratoriais revelaram VDRL sérico de 1:4, VDRL
no liquor ndo reagente, liquor com proteinas totais de 69 mg/dl, 5 leucdcitos/mm?3 e glicose de
60 mg/dl. O raio X de ossos longos estava normal. A enfermagem informou que ndo estava mais
conseguindo acesso vascular intravenoso periférico no bebé. Considerando as diretrizes brasileiras
para o manejo dessa condicdo, qual é a conduta mais adequada para a finalizagao do tratamento?

A) Completar o tratamento com penicilina benzatina em dose Unica.

B) Completar o tratamento com penicilina procaina intramuscular até o 102 dia de tratamento.

C) Completar o tratamento com penicilina procaina intramuscular até o 142 dia de tratamento.

D) Solicitar acesso venoso central e completar o tratamento com penicilina cristalina até o 10° dia de
tratamento.

QUESTAO 79 - Em relacdo ao tratamento farmacoldgico com psicoestimulantes no Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), assinale a alternativa correta.

A) A interrupgdo do uso da medicacdo durante os fins de semana é recomendada para todos os
pacientes com TDAH, a fim de minimizar efeitos adversos a longo prazo.

B) O tratamento com estimulantes aumenta o risco de desenvolvimento de transtornos por uso de
substancias.

C) Para criancgas, a melhora dos sintomas com psicoestimulantes tende a ser restrita ao ambiente
escolar, ndo havendo beneficio significativo em outros contextos da vida da crianca.

D) Além da reducdo dos sintomas de desatencdo e hiperatividade, os psicoestimulantes repercutem
positivamente sobre irritabilidade, autoestima, relagdes interpessoais e funcionamento cognitivo.

QUESTAO 80 - Em relacdo ao transtorno de oposicdo desafiante, analise as assertivas a seguir:

I. Caracteriza-se por padrdo de humor raivoso e/ou irritavel, de comportamento questionador e/ou
desafiante ou indole vingativa, com duracdo de pelo menos 6 meses.

II. Considerando que, em geral, os sintomas do transtorno sdo mais evidentes nas interacdes com
adultos ou pares que o individuo conhece bem, eles podem ndo ficar tdo evidentes no exame
clinico.

III. A presenca de sintomas do transtorno em multiplos contextos € um indicativo de gravidade.

IV. Os sintomas de humor raivoso e/ou irritavel respondem pela maior parte do risco para transtorno
da conduta.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas IIl e IV.
C) Apenas I, II e III.
D)I, II, IlIl e IV.
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QUESTAO 81 - Sobre a organizacdo da Atengao Primadria a Saude (APS), assinale a alternativa
correta.

A) A consolidacdo da APS se da pela efetiva coordenacdo do cuidado, que demanda articulagdo
longitudinal entre a atencdo primaria e os demais pontos da rede assistencial.

B) A insercdo de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) na APS visa restringir o acesso a
atencdo especializada como forma de reduzir os custos hospitalares e exames de alta
complexidade.

C) A abordagem centrada na pessoa na APS prioriza a intervencao biomédica, independentemente da
compreensao das condicdes socioambientais dos pacientes.

D) A gestdao da APS deve ser organizada de forma verticalizada e centralizada para assegurar a
padronizacao dos servigos nas unidades locais e melhores coeficientes de morbimortalidade.

QUESTAO 82 - Maria Joana, 62 anos, diagnosticada com enfisema pulmonar, é acompanhada ha 5
anos pela mesma equipe da Estratégia Saude da Familia. Refere sentir-se segura com os profissionais
que a atendem, os quais conhecem seu histoérico clinico e familiar. Quando necessario, recebe visitas
domiciliares e tem seu cuidado articulado com a rede especializada, sem perder o vinculo com a equipe
da unidade de saude. Além disso, participa de grupos educativos sobre cessacdo do tabagismo e
manejo da doenca. Com base nas caracteristicas e atributos da APS, a situacdo descrita exemplifica,
principalmente:

A) Integralidade, regionalizagao e territorializagao.
B) Universalidade, longitudinalidade e equidade.
C) Equidade, acesso e universalidade.

D) Longitudinalidade, integralidade e coordenacao.

QUESTAO 83 - No contexto da atencdo domiciliar vinculada & APS e considerando a normatizacdo
vigente no Brasil, analise as assertivas a seguir:

I. O cuidado domiciliar pode ser indicado para individuos com limitagbes temporarias ou
permanentes na mobilidade, visando promover reabilitacdo e manutencao da autonomia funcional
no ambiente domiciliar.

II. A internacdo domiciliar destina-se a pacientes com quadro clinico instavel, que necessitem de
suporte ventilatorio avangado ou monitorizagdo intensiva, substituindo o ambiente hospitalar.

III. O acompanhamento domiciliar é direcionado a pacientes que requerem intervencgdes periddicas
ou paliativas, incluindo aqueles em tratamento crénico avancado ou com limitagdes para
deslocamento até as unidades de saude.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 84 - Em relacdo aos Conselhos de Salde, analise as assertivas a seguir:

I. Sdo instancias deliberativas e permanentes do SUS em cada esfera de governo.
II. Sua composicdao deve garantir paridade entre representantes do governo e da sociedade civil.
ITII. Tém como uma de suas atribuicdes aprovar o Plano Municipal de Saude.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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QUESTAO 85 - Marta, 43 anos, hipertensa e diabética, realizava acompanhamento periédico em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) vinculada a ESF. Apds mudanca de endereco dentro do mesmo
municipio, passou a procurar atendimento em outra UBS, na qual teve dificuldade para dar
continuidade ao seu cuidado, uma vez que ndo houve acesso a seu histérico clinico nem
reconhecimento do vinculo anterior. Nos meses seguintes, ao procurar atendimento em uma UPA por
quadro de descompensacdo clinica, exames complementares foram repetidos, e o plano terapéutico
foi reiniciado a partir de informacg0es parciais. A paciente expressou frustracao com a descontinuidade,
dizendo ter a sensacdo de que “0s servigos ndo se comunicam”. Entre os principios do SUS, a situacao
descrita reflete, sobretudo, uma violagdo do principio da:

A) Equidade - ao ndo priorizar o cuidado da paciente conforme suas vulnerabilidades clinicas.

B) Universalidade — ao condicionar o acesso da paciente ao vinculo territorial anterior.

C) Integralidade - ao fragmentar a atengao e dificultar o fluxo continuo e articulado de cuidado.

D) Regionalizagao - ao ndo garantir a referéncia assistencial entre os pontos de atencao do territdrio.

QUESTAO 86 — A consulta embasada no Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) apresenta alguns
componentes. Nesse sentido, analise os componentes apresentados abaixo:

1. Fortalecer a relagao médico-paciente.

2. Conhecer o contexto do paciente.

3. Construir um entendimento acerca do problema e do que precisa ser feito.
4. Focalizar os aspectos objetivos da doenca, como sinais e sintomas.

O resultado da somatdria dos nimeros correspondentes aos componentes corretos €:

A) 05.
B) 06.
C) 08.
D) 10.

QUESTAO 87 - No territério de uma equipe de ESF, Ana, 38 anos, foi diagnosticada com depresséo
moderada durante uma consulta com o enfermeiro. A paciente relatou sintomas persistentes ha mais
de 6 meses, dificuldades familiares e pensamentos de desesperancga, mas sem ideagao suicida. Apos
acolhimento e escuta qualificada, o enfermeiro iniciou o plano de cuidado, com orientacoes,
acompanhamento quinzenal e encaminhamento para consulta com o médico da equipe, que confirmou
o diagnéstico e iniciou tratamento com antidepressivos. O caso foi discutido em reunido de equipe, e
o0 médico e o enfermeiro combinaram acdes de acompanhamento longitudinal, com reavaliacdo
conjunta apds 4 semanas. Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na pratica
colaborativa em salde, assinale a alternativa correta sobre a condugdo do caso descrito.

A) O enfermeiro extrapolou suas atribuicdes ao conduzir a escuta inicial e propor plano de cuidado
antes da consulta médica.

B) A conducado do caso demonstra inadequacao ao modelo da ESF, pois o enfermeiro ndo pode atuar
em condicdes de salde mental.

C) A atuacdo do enfermeiro estad de acordo com suas competéncias, incluindo acolhimento, escuta e
organizacao do processo de cuidado.

D) O médico ndo deveria prescrever antidepressivos na APS sem avaliacdo de um profissional da salde
mental da atencao especializada.

QUESTAO 88 - Durante a primeira consulta de pré-natal, no primeiro trimestre da gestagdo, uma
gestante de 35 anos apresenta sua caderneta vacinal desatualizada. Verifica-se que ela nunca recebeu
vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche acelular) nem contra hepatite B. Considerando as
recomendacdes e protocolos atuais, qual das condutas a seguir é a mais apropriada?

A) A dTpa deve ser aplicada imediatamente, para garantir protecao precoce contra coqueluche
neonatal.

B) A hepatite B deve ser iniciada no segundo trimestre, pois ndo € segura no primeiro trimestre.

C) A dTpa deve ser aplicada a partir da 202 semana de gestacao, mesmo que seja a primeira dose da
série.

D) Nenhuma vacina deve ser administrada no primeiro trimestre da gestacao, por risco teratogénico
ao feto.
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QUESTAO 89 - Em relacdo as doengas e agravos de notificacdo compulsdria imediata no territdrio
brasileiro, conforme a Portaria de Consolidagao n? 4/2017 e suas atualizacdes mais recentes pelo
Ministério da Saude, assinale a alternativa que apresenta situacdes que obrigatoriamente exigem
comunicacdo as autoridades de saude em até 24 horas, por meio rapido (telefone, e-mail ou outro),
independentemente de confirmagao laboratorial.

A) Malaria adquirida em areas endémicas; febre amarela silvestre.

B) Obito por arboviroses; deteccao de infeccao por zika virus em gestante.
C) Hanseniase multibacilar; leptospirose em zona rural.

D) Hanseniase virchowiana; infecgao pelo virus influenza A.

QUESTAO 90 - Analise as assertivas a seguir, relativas aos indicadores de desempenho do Programa
Previne Brasil:

I. Sdo avaliadas apenas as vacinas da pentavalente e da poliomielite inativada, aplicadas até os 12
meses de idade, no indicador de cobertura vacinal.
II. Mulheres entre 25 e 64 anos sao elegiveis para o indicador de exame citopatoldgico do colo do
Utero.
III. O indicador de saude bucal da gestante considera a proporcdo de gestantes com pelo menos dois
atendimentos odontolégicos completos durante o pré-natal.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.

QUESTAO 91 - Durante a primeira consulta, um cirurgido plastico atende uma paciente interessada
em realizar uma abdominoplastia. Apds exame fisico, ele afirma a paciente: “Com a técnica que eu
uso, garanto que vocé ficara com o abdome completamente liso, sem nenhuma cicatriz visivel”. Com
base na afirmacdo do profissional, a paciente assina o termo de consentimento informado e realiza a
cirurgia. Contudo, no resultado final, a paciente apresenta cicatrizes evidentes e discreta flacidez
residual. Sentindo-se enganada, a paciente aciona o Conselho Regional de Medicina. Sobre a conduta
do médico, assinale a alternativa correta.

A) O médico cometeu infracdo ética, pois é vedado prometer resultados, mesmo com boa técnica e
assinatura do consentimento.

B) A assinatura do consentimento informado descaracteriza infracdo ética, desde que a técnica tenha
sido realizada adequadamente.

C) Ainfracgdo ética decorre da frustracdo da paciente com o resultado obtido, e ndo da promessa verbal
feita pelo médico.

D) A promessa de resultado pode ser considerada infragdo apenas se for comprovado que o médico
omitiu os riscos e limitagdes do procedimento.

QUESTAO 92 - Um estudo observacional transversal conduzido com 2.000 homens adultos avaliou
0s niveis séricos de vitamina D e testosterona. Os pesquisadores encontraram uma correlacdo positiva
estatisticamente significativa entre os dois hormonios (p <0,01). Individuos com maiores niveis de
vitamina D tendiam a apresentar niveis mais altos de testosterona total. Com base nesses achados,
um médico afirmou em congresso: “Esta claro que a reposicdao de vitamina D aumenta os niveis de
testosterona nos homens”. Sobre a afirmacédo feita pelo profissional, é correto afirmar que:

A) A correlagdo identificada sugere causalidade, pois é estatisticamente significativa.

B) O delineamento transversal do estudo ndo permite afirmar relacdo causal entre as variaveis.

C) O p-valor <0,01 confirma que a vitamina D regula a producao testicular de testosterona.

D) A associacdo entre as variaveis confirma que a reposicao de vitamina D é indicada para todos os
homens com baixa testosterona.
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QUESTAO 93 - Um pronto-socorro de referéncia recebe um adolescente febril, com cefaleia intensa,
rigidez de nuca e vOmitos. Diante da suspeita de meningite bacteriana, é realizado um teste
laboratorial rapido, cuja razdo de verossimilhanca negativa (LR-) é de 0,01. O resultado do teste foi
negativo. Sabendo-se que a probabilidade pré-teste estimada pelo médico era de 40%, e considerando
a gravidade do quadro clinico, qual das seguintes condutas e interpretagdes é mais adequada?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica imediatamente, pois a gravidade da doenca exige tratamento
mesmo com baixa probabilidade.

B) Confiar no teste e descartar meningite bacteriana, pois o resultado negativo reduz fortemente a
probabilidade pos-teste.

C) Repetir o teste para confirmar o resultado, ja que a sensibilidade foi baixa.

D) Concluir que o teste é pouco util, pois seu valor preditivo negativo é baixo em contextos de alta
suspeita.

QUESTAO 94 - Durante um estudo multicéntrico sobre os efeitos adversos gastrointestinais de um
novo AINE, foram acompanhados pacientes com osteoartrite que utilizavam regularmente a
medicacdo. Apds 12 meses de seguimento, observou-se que 10% dos usuarios do novo AINE
desenvolveram Ulcera gastrica, documentada por endoscopia, enquanto 5% dos pacientes no grupo
controle (que usavam um AINE classico) apresentaram o mesmo desfecho. Com base nesses dados,
o0 numero necessario para causar dano (NNH), isto &, o nimero de pacientes que precisam ser tratados
com o novo AINE para que um caso adicional de Ulcera gastrica ocorra €, aproximadamente:

A) 05.
B) 10.
C) 20.
D) 50.

QUESTAO 95 - Durante a avaliagdo de um teste soroldgico para hepatite B, pesquisadores
observaram que seu Valor Preditivo Positivo (VPP) foi de 40% quando aplicado em campanhas
populacionais abertas. No entanto, quando aplicado exclusivamente em grupos de risco, como
profissionais de salde expostos a material bioldgico e usuarios de drogas injetaveis, o VPP aumentou
para 85%, mantendo-se inalteradas a sensibilidade e a especificidade do teste. Considerando as
informacgdes apresentadas, assinale a alternativa correta sobre o comportamento do VPP.

A) O aumento do VPP nos grupos de risco decorre da modificagdo da acuracia do teste em subgrupos
com maior carga viral média e maior expressao antigénica.

B) A variacdo do VPP resulta da interagdo entre sensibilidade e prevaléncia, ja que populagdes de
maior risco apresentam também maior proporcdo de falsos-negativos.

C) O comportamento do VPP reflete a dependéncia direta do valor preditivo em relagdo a prevaléncia
da doenca nos grupos avaliados, apesar de a sensibilidade e a especificidade serem constantes.
D) A diferenca entre os VPPs é consequéncia da influéncia do viés de verificagdo, ja que casos positivos

nos grupos de risco sdo mais frequentemente confirmados por exames moleculares.

QUESTAO 96 - Um teste rapido para triagem de infeccdo pelo HIV foi avaliado em uma populacgdo
com suspeita clinica moderada, em contexto ambulatorial. O exame apresenta sensibilidade de 100%
e especificidade de 98%. Considerando esses parametros e o papel do teste no raciocinio clinico e
epidemioldgico, assinale a alternativa correta.

A) Todos os positivos tém HIV.

B) Nenhum paciente com HIV tera resultado negativo.
C) 2% dos doentes terao falso-negativo.

D) Todos os negativos estao livres da doenga.
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QUESTAO 97 - Em um ensaio clinico randomizado sobre uso de estatinas em prevencdo primaria,
15% dos pacientes do grupo controle passaram a tomar estatina por conta propria. Os autores
mantiveram esses pacientes no grupo original da randomizagao. E correto afirmar que essa decisdo:

A) Introduz viés de aferigao.

B) Distorce os resultados, tornando-os estatisticamente nulos.

C) E compativel com a analise por intengao de tratar.

D) Exige reclassificagdo dos pacientes por grupo de exposicao real.

QUESTAO 98 - Pesquisadores de um hospital universitario desenharam um estudo para avaliar a
associacao entre o tabagismo e o risco de parto prematuro. Gestantes no primeiro trimestre foram
incluidas e, apds avaliacdo clinica e preenchimento de um formulario padronizado sobre habitos de
vida, foram classificadas como fumantes ou ndao fumantes. Durante o acompanhamento pré-natal,
todas as participantes foram atendidas conforme seus protocolos clinicos, com visitas regulares e
coleta de dados sistematica, até o desfecho da gestacao. Ao final, os pesquisadores compararam a
taxa de partos prematuros (<37 semanas) entre os dois grupos. Com base nessa descricao e
considerando o delineamento do estudo, é correto afirmar que se trata de um:

A) Estudo de caso-controle.
B) Estudo transversal.

C) Ensaio clinico controlado.
D) Estudo de coorte.

QUESTAO 99 - Mulher, 55 anos, villva, procurou a unidade de salide com queixas persistentes de
tristeza, perda de interesse por atividades antes prazerosas, fadiga, distUrbios do sono, hiporexia e
sentimentos de inutilidade ha cerca de 2 meses. Foi diagnosticada com episédio depressivo maior, de
gravidade moderada, sem ideacdo suicida ativa. Diante de histérico de boa resposta prévia e
dificuldade de acesso a medicacdes mais recentes, foi iniciada amitriptilina, com ajuste gradual da
dose até 75 mg/dia, administrada a noite. Apds 3 semanas de uso regular da medicagdo, a paciente
retorna a consulta relatando alguns efeitos colaterais. Considerando o caso apresentado, relacione a
Coluna 1 a Coluna 2, associando cada mecanismo farmacoldgico da amitriptilina aos respectivos
efeitos colaterais relatados pela paciente.

Coluna 1

1. Efeito anti-histaminico.

2. Antagonismo a1l-adrenérgico.
3. Efeito anticolinérgico.

Coluna 2

( ) Boca seca intensa e visdo turva para leitura.

( ) Tontura ao se levantar rapidamente da cama e, ao exame fisico, PA de 110/70 mmHg em pé e de
130/85 mmHg em repouso.

( ) Episddios de constipacdo intestinal, com intervalos de até 4 dias sem evacuar.

( ) Sensacdo de sonoléncia diurna, dificuldade para manter-se acordada apos o almogo e aumento
do apetite.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

A)3-2-3-1.
By3-1-1-2,
C)1-2-3-1.
D)2-1-3-2,
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QUESTAO 100 - Homem, 42 anos, durante consulta na atencdo primaria, relatou fumar cerca de 20
cigarros ou mais por dia, ha mais de 15 anos. Diz sentir forte necessidade de fumar logo ao acordar
e que ja tentou parar 2 vezes, mas recaiu por irritabilidade e ansiedade. Atualmente, afirma estar
decidido a parar de fumar nas préoximas semanas, e estd em busca de auxilio para planejar a cessacao.
Ainda ndo definiu uma data exata, mas deseja iniciar o processo o quanto antes. Ao teste de
Fagerstrom, apresenta escore 7. Com base nas diretrizes terapéuticas para tabagismo, analise as
assertivas a seqguir:

I. Na data escolhida para parar de fumar, deve-se iniciar imediatamente o uso de adesivo de nicotina
de 21 mg/dia, associando bupropiona 150 mg 1 vez ao dia, por 3 dias, e depois aumentar para 2
vezes ao dia.

II. A combinacgao da oferta de abordagens comportamentais (que ajudam a lidar com os sintomas de
abstinéncia a nicotina) com a farmacoterapia é o formato mais Util para os pacientes que estao
tentando parar de fumar.

III. Como segunda linha, clonidina e nortriptilina sdo opgdes terapéuticas para cessagao do tabagismo,
embora com maior perfil de efeitos adversos.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e III.
D)I, II e III.
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