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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 01
AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 100 (cem) questGes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informag@o em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacOes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CLINICA MEDICA

01. Homem de 62 anos, portador de doenga renal crénica h& seis anos, hipertensdo e diabetes de longa data, em
seguimento ambulatorial, relata h& cerca de trés meses piora progressiva da fadiga, intolerancia aos esforcos e
palidez cutanea. Nega sangramentos, melena, hemoptise, hematuria e nunca recebeu transfusdes. Usa losartana 50
mg duas vezes ao dia, sinvastatina 20 mg e metformina 850 mg. No exame fisico, apresenta pressdao arterial de
142x86 mmHg, frequéncia cardiaca de 82 bpm, ausculta cardiovascular sem sopros, pulmdes limpos, auséncia de
edemas e mucosas hipocoradas, sem ictericia. Os exames mostram hemoglobina de 9,2 g/dL, hematdcrito de 28%,
VCM 88 fL, reticulécitos 0,6%, ferritina 200 ng/mL, ferro sérico 70 ug/dL, saturacdo de transferrina 24%,
creatinina 2,8 mg/dL, ureia 88 mg/dL, TFG (KDIGO) de 28 mL/min/1,73m2, potassio 4,9 mEg/L e niveis de vitamina
B12 e acido félico dentro da normalidade.

Diante desse cenario clinico e laboratorial, qual a conduta terapéutica inicial mais adequada?

A) Transfundir concentrado de hemécias a cada duas semanas.

B) Iniciar eritropoetina subcutanea associada a ferro (oral ou EV) conforme estoque.

C) Repor apenas ferro (preferencialmente endovenoso) sem agente estimulador da eritropoiese.
D) Tratar apenas se a hemoglobina for menor que 7 g/dL.

E) Solicitar bidpsia de medula 6ssea para excluir mielodisplasia.

02. A IARC, Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer, publicou em 2023 uma revisdo sistematica identificando
13 tipos de neoplasias com associagdo causal comprovada com a obesidade. Esses resultados foram posteriormente
reforcados por uma grande anélise de coorte publicada na JAMA Oncology em 2025, que destacou 0 excesso de
gordura corporal como o segundo fator de risco modificavel mais relevante para o desenvolvimento de cancer no
mundo, ficando atras apenas do tabagismo.

Diante dessas evidéncias, todas as neoplasias abaixo apresentam associagdo causal estabelecida com a obesidade,
EXCETO

A) Carcinoma hepatocelular.

B) Carcinoma de endomeétrio.

C) Adenocarcinoma de esdfago.

D) Carcinoma colorretal

E) Carcinoma de pulméo de células ndo pequenas.

03. Mulher de 70 anos, diabética tipo 2, com infarto prévio ha 2 anos, usa metformina 1000 mg/dia. Esta assintomatica,
com HbA1c de 7,5%, TFG de 68 mL/min/1,73 m?, LDL de 72 mg/dL, pressdo bem controlada e IMC de 29 kg/mz.
Segundo as Diretrizes da SBD 2025, qual é a melhor estratégia para otimizar o controle metabdlico e reduzir o risco
cardiovascular?

A) Aumentar metformina para 2000 mg/dia.

B) Introduzir sulfonilureia.

C) Associar insulina basal de a¢&o prolongada.

D) Adicionar inibidor de DPP-4.

E) Adicionar agonista do receptor de GLP-1 com beneficio cardiovascular comprovado.

04. Homem de 65 anos, natural de Limoeiro (PE), portador de cirrose hepatica alcodlica ha oito anos, chega ao hospital
de referéncia em Recife com dispneia progressiva ha 10 dias e dor torécica leve a direita, sem febre, tosse ou perda
de peso. Relata aumento do volume abdominal e edema em membros inferiores. Encontra-se em bom estado geral,
com mucosas descoradas e ictericia discreta. Ao exame, apresenta ascite moderada, edema bilateral de pernas
(2+/4+) e redugdo do murmario vesicular na base direita, com macicez até o terco médio do hemitérax. A pressao
arterial é 104x68 mmHg, frequéncia cardiaca 88 bpm e saturacdo de 93% em ar ambiente. A radiografia de térax
evidencia derrame pleural volumoso a direita, sem sinais de consolidacdo. A toracocentese mostra proteina pleural
de 1,8 g/dL, DHL 120 U/L, relacdo proteina pleural/sérica de 0,3, relagdo DHL pleural/sérica de 0,4, glicose de 95
mg/dL, pH 7,45, citologia com poucas células mesoteliais sem predominio celular e cultura negativa.

Com base no quadro clinico e laboratorial, qual o diagnéstico mais provéavel?

A) Derrame exsudativo por infeccao.
B) Derrame transudativo secundario a hipertenséo portal. D) Quilotérax.
C) Derrame neoplasico. E) Empiema pleural.
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05. Homem de 35 anos, portador de lGpus eritematoso sistémico com artrite e nefrite classe 111, iniciou prednisona 1
mg/kg/dia ha 10 dias por surto moderado. A partir do sétimo dia, familiares notaram insonia, fala acelerada e
euforia, que evoluiram para irritabilidade, alucina¢des auditivas e comportamento desorganizado nas Ultimas 48
horas. No exame, esta agitado, desatento e taquicardico (FC 110 bpm), sem febre, rigidez de nuca ou déficits focais.
Os exames mostram ureia 36 mg/dL, creatinina 0,9 mg/dL, sodio 140 mEg/L, glicemia 95 mg/dL, TSH normal e
funcdo hepatica preservada. A ressonancia € normal, o liquor apresenta 2 células/mm3, proteina 28 mg/dL, glicose 65
mg/dL e PCR-HSV negativo. Anti-DNA em queda e C3/C4 em recuperacao, afastando neuro-LES ativo.

Qual é a conduta mais apropriada?

A) Aumentar prednisona para 1,5 mg/kg/dia.

B) Reduzir gradualmente o corticoide e introduzir antipsicético atipico.
C) Iniciar ciclofosfamida em pulso por neuro-LES.

D) Anifrolumabe imediato.

E) Trocar para metilprednisolona em dose de choque (1 g/d x 3).

06. Homem de 38 anos, previamente higido, apresenta trombose venosa profunda proximal em membro inferior direito
apos longa viagem aérea. Nao faz uso de horménios ou anabolizantes. A investigacdo laboratorial, realizada no
momento adequado e sem interferéncia da anticoagulacéo ou do evento agudo, mostrou Fator V Leiden heterozigoto
positivo, com proteina C, proteina S e antitrombina normais.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Anticoagulacao por 2 meses e suspensédo definitiva.

B) Anticoagulagdo indefinida e rastreamento genético familiar obrigatorio.

C) Anticoagulacdo por 3 a 6 meses e orientacdo preventiva em situagdes de risco.
D) Uso de antiagregantes plaquetarios cronicos.

E) Evitar exercicios fisicos e desidratagdo, sem anticoagulagao.

07. Mulher de 52 anos apresenta nefrolitiase recorrente ha trés anos, além de fadiga crénica, dor 6ssea difusa e
constipacéo ocasional. Os exames mostram calcio sérico de 11,6 mg/dL, PTH de 125 pg/mL, fosforo de 2,2 mg/dL,
vitamina D de 35 ng/mL e func¢do renal normal. Nao utiliza suplementos e ndo houve imobilizacdo prolongada.

Qual é o diagnbstico e o tratamento mais indicado?

A) Hipercalcemia maligna; iniciar hidratacdo EV.

B) Hiperparatireoidismo secundario; iniciar vitamina D.

C) Hiperparatireoidismo primario; indicar paratireoidectomia.

D) Hipercalcemia por imobilizagdo; orientar deambulacdo precoce.
E) Hipercalcemia por vitamina D; suspender suplementos.

08. Mulher de 45 anos procura atendimento por fadiga progressiva, ganho de peso nao explicado e constipacdo ha seis
meses. Relata pele mais ressecada, intolerancia ao frio e sonoléncia excessiva. Menciona que a mie teve “problema
na tireoide” e usou hormoénio por muitos anos. O exame mostra discreta lentificacio psicomotora e pele fria. Os
exames revelam TSH 12 mUI/L, T4 livre 0,6 ng/dL e anticorpo anti-TPO positivo.

Qual é o diagnostico e a conduta mais adequada?

A) Hipotireoidismo subclinico; apenas observar.

B) Tireoidite de Hashimoto; iniciar levotiroxina.

C) Sindrome do eutiroideo doente; iniciar levotiroxina.

D) Tireotoxicose induzida por amiodarona; suspender a droga.
E) Doenga de Graves; iniciar antitireoidiano.

09. Homem de 67 anos, natural de Garanhuns (PE) e portador de doenca renal crdnica estdgio 3, procura atendimento
devido & dor subita, intensa e inchaco no halux direito, iniciados ha 24 horas. O quadro comecou durante a
madrugada, apés um jantar com carne vermelha, frutos do mar e consumo de cerveja artesanal. Relata que a dor
piora até com o toque do lencol. No exame fisico, a articulacdo metatarsofalangeana direita encontra-se quente,
eritematosa, edemaciada e com limitacao funcional marcada. Exames laboratoriais mostram acido Grico 9,8 mg/dL,
creatinina 1,9 mg/dL, VHS 35 mm/h e PCR 12 mg/L. Qual o diagnostico mais provavel?

A) Artrite séptica. B) Gota. C) Artrite psoriasica. D) Condrocalcinose. E) Artrite reativa.
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10. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025, elaborada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, Sociedade Brasileira de Hipertensdo e Sociedade Brasileira de Nefrologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) As medidas ndo farmacolégicas incluem reducdo do consumo de sal, perda de peso, préatica regular de atividade fisica e
moderacdo no uso de alcool.

B) O escore PREVENT é recomendado para estimar o risco de eventos cardiovasculares em 10 anos.

C) A presenga de doenca renal cronica, diabetes ou leséo de 6rgdo-alvo define alto risco cardiovascular.

D) A diretriz sugere considerar biomarcadores como escore de calcio coronariano, BNP, troponina ultrassensivel e
lipoproteina(a) em situagdes selecionadas.

E) A Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial 2025 ndo recomenda estratificacdo de risco na pré-hipertensdo, apenas na
hipertensdo estabelecida.

11. Com base na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose — 2025, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) As metas de LDL-colesterol foram redefinidas, sendo <55 mg/dL para pacientes de risco extremo, conforme recomendacao
principal da diretriz.

B) A Lp(a) deve ser medida ao menos uma vez na vida para estratificagdo de risco.

C) A ApoB é recomendada como marcador adicional em situagdes de hipertrigliceridemia.

D) A diretriz recomenda o uso de ensaio independente da isoforma para dosagem de Lp(a).

E) O colesterol ndo-HDL mantém importancia na avaliacdo residual de risco.

12. Homem de 70 anos, com hemorragia digestiva alta por Ulcera duodenal, tratada endoscopicamente ha 10 dias, e
hemoglobina atualmente estavel, desenvolve inicio stbito de dispneia intensa, dor toracica pleuritica e taquicardia.
A angiotomografia de tdrax revela trombo extenso na artéria pulmonar principal direita, compativel com
tromboembolismo pulmonar macico, porém sem hipotenséo ou sinais de choque.
Qual é a melhor conduta inicial?

A) Iniciar varfarina oral com controle rigoroso de INR.

B) Instalar filtro de veia cava inferior temporario.

C) Indicar trombdlise venosa imediata.

D) Prescrever heparina de baixo peso molecular em dose reduzida.
E) Apenas observar e reavaliar em 48 horas.

13. Homem de 38 anos é admitido no pronto-socorro apds convulséo ténico-clénica generalizada que durou cerca de 15
minutos, evoluindo com confusdo mental e dor muscular intensa. Nas horas seguintes, passa a apresentar urina
escura e redugdo importante do volume urinario. Os exames revelam creatinina de 2,3 mg/dL, potassio 6,0 mEqg/L,
calcio 7,5 mg/dL e CPK de 15.000 U/L. O débito urinario nas Ultimas seis horas ¢é de 0,2 mL/kg/h.

Qual ¢ a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar furosemida em bolus para aumentar a diurese.

B) Iniciar hidratacdo vigorosa com solucdo salina isot6nica para manter diurese acima de 200 mL/h.
C) Restringir liquidos para evitar sobrecarga volémica.

D) Prescrever manitol para prevencdo de necrose tubular.

E) Iniciar bicarbonato de sddio oral para alcalinizar a urina.

14. Mulher de 84 anos, hipertensa e com osteoartrite, é internada por infeccdo urinaria febril associada a desidratacdo
leve. Apés melhora clinica e suspensdo do antibidtico endovenoso, a equipe passa a notar apatia crescente,
lentificacdo psicomotora, fala monétona, sonoléncia durante o dia e episoédios de desatencdo que alternam com
periodos de relativa lucidez. A paciente nega alucinacfes, ndo apresenta agitacéo, e 0 exame neuroldgico revela forca
preservada e reflexos normais. A avaliagédo pelo Confusion Assessment Method mostra inicio agudo, curso flutuante
e desatencdo marcante. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Deméncia de Alzheimer em fase inicial.

B) Transtorno cognitivo leve.

C) Episadio depressivo maior com caracteristicas melancolicas.
D) Transtorno de ajustamento ao ambiente hospitalar.

E) Delirium hipoativo secunddrio a condi¢cdo médica aguda.
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15. Homem de 74 anos, diabético e hipertenso, chega apds 48 horas de febre alta, calafrios, prostracéo intensa e reducéo
acentuada da diurese, ap6s dois dias de mal-estar progressivo em casa. Na admissdo: PA 82/48 mmHg mesmo apos
1,5 L de cristaloide, FC 128 bpm, lactato 6,1 mmol/L, diurese 0,3 mL/kg/h, creatinina 2,1 mg/dL (prévia 1,0).
Temperatura 38,9 C, extremidades frias, SatO: 90% em 4 L/min. Hemoculturas ja colhidas, e urina turva sugere
foco urindario. Qual é o préximo passo imediato?

A) Administrar somente mais volume até normalizacéo da pressao.

B) Iniciar norepinefrina imediatamente para atingir PAM > 65 mmHg e estabilizar perfusio.
C) Comecar dopamina pela menor taxa de arritmia.

D) Aguardar antibioticoterapia antes de vasopressor.

E) Transferir para enfermaria ap6s estabilizagdo inicial.

16. Mulher de 71 anos, portadora de DPOC muito avancgado e hiperinsuflacdo dinamica conhecida, esta intubada por
acidose hipercapnica aguda. No ventilador: auto-PEEP estimada em 8 cmH.0, frequéncia respiratoria 24 irpm,
volume corrente 6 mL/kg, PEEP 5 ¢cmH:O, pressio de platé 22 cmH.O e fluxo expiratério desacelerado, com
evidente encurtamento do tempo expiratdrio. Observa-se assincronia com esforgos ineficazes e queda transitoria da
pressdo arterial durante a inspiracéo, sugerindo aprisionamento aéreo significativo.

Qual é a intervencdo inicial mais apropriada?

A) Aumentar o volume corrente para melhorar recrutamento de areas colapsadas.

B) Elevar a PEEP até igualar totalmente a auto-PEEP medida.

C) Reduzir a frequéncia respiratéria para prolongar o tempo expiratdrio e diminuir o aprisionamento aéreo.
D) Aumentar a fracdo inspirada de oxigénio para reduzir hipercapnia.

E) Realizar manobra de recrutamento alveolar com pressdes elevadas.

17. Homem de 66 anos, pés-operatério de colectomia por tumor, apresenta febre persistente, dor abdominal difusa,
distensdo e piora hemodindmica. Chega a UTI com PA 86/54 mmHg apds 2 L de cristaloide, lactato 4,7 mmol/L,
leucdcitos 19.000/mm3 e PCR > 300 mg/L. Tomografia apresenta colecdo sub-hepatica de 6 cm com gas, sugerindo
processo infeccioso ativo. Norepinefrina ja em 0,15 mcg/kg/min com pouca melhora clinica.

Qual ¢é a conduta imediata mais adequada?

A) Aumentar vasopressor até normalizar PA.

B) Trocar antibidtico e observar por 24 h,

C) Realizar controle de foco cirdrgico/percutaneo + antibiético adequado.
D) Usar corticoide em altas doses como primeira medida.

E) Aguardar evolugao clinica para decidir intervencao.

18. Mulher de 48 anos, previamente higida, apresenta cefaleia explosiva sibita enquanto caminhava, seguida de
vOmitos e sonoléncia progressiva durante o transporte. Na admissdo: Glasgow 9, pupilas isocéricas e fotorreativas,
PA 168/98 mmHg, FC 90 bpm, rigidez de nuca e bradipneia ocasional. Histéria sem trauma ou uso de
anticoagulantes. Glicemia 118 mg/dL. Ha forte suspeita de hipertensdo intracraniana aguda.

Qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Realizar pun¢do lombar imediatamente.

B) Solicitar tomografia de crénio antes de qualquer puncéo lombar.
C) Administrar benzodiazepinico e aguardar.

D) Reduzir PA rapidamente com vasodilatador IV.

E) Hiperventilar de forma continua e prolongada.

19. Homem de 72 anos, internado por sepse urinaria, evolui nas ultimas 12 horas com oligiria marcada, fraqueza
muscular progressiva e episodios de palpitagdo. Exames laboratoriais mostram potéassio 7,3 mEg/L, creatinina 3,8
mg/dL (prévia 1,2), bicarbonato 16 mEg/L e pH 7,25. ECG revela ondas T apiculadas, QRS alargado e reducéo de
amplitude complexa. Presséo arterial 94/58 mmHg com baixo suporte vasopressor. Perfusdo periférica diminuida.
Qual é a conduta imediata?

A) Administrar apenas resina de troca idnica.

B) Aguardar nova gasometria para confirmar a gravidade.

C) Gluconato de célcio IV + insulina com glicose + considerar terapia renal substitutiva.
D) Furosemida em altas doses como primeira escolha.

E) Aumentar vasopressor antes de qualquer interveng&o.
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20. Mulher de 65 anos, ex-tabagista, com diagnostico de DPOC moderada, usa broncodilatador de longa duragéo de
forma regular. Apresentou trés exacerbaces no Ultimo ano, duas delas exigindo antibiotico. A contagem de
eosindfilos é de 320 células/pL. Qual é a conduta adicional mais adequada neste cenario?

A) Iniciar corticosteroide sisttmico em dose continua.

B) Substituir broncodilatador por metilxantina.

C) Introduzir corticosteroide inalado em associagdo a terapia atual.

D) Suspender broncodilatador e iniciar fisioterapia respiratéria exclusiva.
E) Nao modificar conduta atual, pois ndo ha critérios de gravidade.

CIRURGIA GERAL

21. Em qual das situagdes clinicas abaixo, NAO est4 indicada a neoadjuvancia com FLOT nos tumores gastricos e de
juncdo-esofagogastrica?

A) Tumor Siewert | (adenocarcinoma) com linfonodos paracéardicos +

B) Tumor gastrico de incisura angularis que invade a muscular propria, porém sem linfonodos acometidos
C) Tumor Siewert 1l com invasdo esplénica por contiguidade e linfonodos positivos

D) Tumor antral com linfonodos positivos em todas as cadeias perigastricas

E) Tumor Siewert 11 com metastase Unica para o lobo esquerdo do figado

22. A técnica TAR (Transversus Abdominis Release) é usada no tratamento de hérnias ventrais complexas e grandes
defeitos da parede abdominal. Em relacdo a esse procedimento, podemos afirmar que

A) por promover uma liberacdo muscular ampla, ela dispensa o uso de tela de prolene.

B) por usar o musculo transverso do abdome, ela esta contraindicada para hérnias da linha média.

C) ela se restringe a uma separagdo anterior de componentes da bainha do reto abdominal.

D) ela é uma evolucgéo da cirurgia da separagdo de componentes, com diminuicéo dos riscos de atrofia do reto e lesdo nervosa.
E) quando utilizada, a tela deve ser preferencialmente absorvivel e aplicada logo abaixo da bainha anterior do reto abdominal.

23. Homem 24 anos, portador de esferocitose hereditaria. Encaminhado ao ambulatério de cirurgia pela hematologista
com indicacao de esplenectomia. Ictérico e descorado, traz os seguintes exames laboratoriais: Hemoglobina 7,9 g/dlI,
bilirrubina total de 12.2 mg/dl, bilirrubina indireta de 11 mg/dl, Gama GT 47 U/Il. USG de abdome total mostra
esplenomegalia importante e colellitiase. Na consulta, o cirurgido identifica que o paciente € assintomatco da doenca
biliar e solicita uma colangioressonancia. Nessa situacdo, qual a conduta mais adequada?

A) Realizar a esplenectomia e a colecistectomia laparoscopica no mesmo momento cirdrgico.

B) E uma das poucas indicagdes de tratar a colelitiase com &c. ursadesoxicolico.

C) Como o paciente é assintomatico, ndo devemos realizar a colecistectomia.

D) Realizar a colecistectomia 1-2 meses ap0s a esplenectomia, com o paciente sem anemia e anictérico.

E) De acordo com os critérios de Tokyo, esse paciente tem ja indicacdo de CPER no pré-operatério, independente da
ressonancia.

24. Abaixo podemos analisar a colangioressonancia do caso acima.

\
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Além da colelitiase, podemos afirmar que

A) existe uma alteragdo da anatomia biliar no lobo direito.

B) existe uma imagem sugestiva de obstrucdo biliar distal.

C) existe condi¢do propicia para o acontecimento da sindrome de Mirizzi.
D) existe baixa probabilidade para o acontecimento de pancreatite biliar.
E) existem microcalculos na arvore biliar esquerda.

25. Na REMIT, Resposta Enddcrino-Metabdlica-Imunoldgica ao Trauma, incluindo os hormdnios envolvidos, qual das
substancias abaixo NAO causa lipdlise?

A) Catecolaminas B) Glucagon C) Insulina D) GH E) Cortisol

26. Homem, previamente higido, 52 anos. Admitido na emergéncia com mal-estar e dor em FIE ha 48h. Nega febre.
Leucdcitos 9.800. Realizou TC de abdome abaixo.
Apds parecer da cirurgia geral, qual o diagnostico e a conduta que devemos implementar?

A) Trata-se de uma apendicite ndo perfurada. Apendicectomia laparoscépica.

B) Trata-se de uma diverticulite complicada com abscesso. Drenagem e antibiético venoso.
C) Trata-se de uma hérnia encarcerada inguinal esquerda. Inguinotomia de urgéncia.

D) Trata-se de uma diverticulite leve. Dieta liquida e paracetamol.

E) Trata-se de um célculo ureteral esquerdo. Hidratacdo vigorosa e analgesia.

27. Em relac&o ao tratamento do pneumotérax, qual das condutas abaixo NAO esta de acordo com o ATLS 11° edigéo
2025?

A) Pneumotorax pequeno, mesmo em paciente assintomaticos, deve ser tratado com drenagem torécica.

B) Em pneumotérax hipertensivo, ndo devemos mais indicar a puncdo com Jelco 14 na linha hemiclavicular. O correto seria
indicar logo a drenagem toracica no 5° espago intercostal.

C) A toracostmia digital, que seria fazer uma pequena incisdo no térax e usar o dedo para dissecar e entrar na cavidade pleural,
pode ser usada no pneumo ou hemotorax hipertensivo.

D) Num pneumotdrax aberto, a drenagem toracica deve ser feita por uma incisdo diferente da ferida traumatica.

E) Podemos usar drenos menores, de tamanho 14 Fr, para a drenagem toracica de pneumotérax.

28. Um paciente de 55 anos, com historico epidemiolégico positivo para doenga de Chagas na infancia e disfagia
progressiva para sélidos e liquidos ha 3 anos, realiza uma manometria de alta resolu¢cdo (HRM) como parte da
investigacdo diagnostica. O exame revela: Pressdo de Relaxamento Integrada (IRP) consistentemente elevada (> 15
mmHg). 100% de falha peristaltica (auséncia de contragbes esofagicas normais). Pressurizacdo panesofagica
(pressurizacao simultanea de todo o es6fago) em 30% das degluti¢cdes avaliadas.

Com base na Classificacdo de Chicago versédo 4.0 e na apresentacdo clinica tipica de um megaesdfago chagasico,
qual é o tipo de acalasia e a conduta clinica inicial mais apropriada para esse caso?
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A) Acalasia Tipo |; Esofagectomia.

B) Acalasia Tipo I; Injegdo de toxina botulinica no EEI ou dilatacdo pneumética.

C) Acalasia Tipo II; Miotomia de Heller.

D) Acalasia Tipo Il; Tratamento medicamentoso com nitratos sublinguais.

E) Acalasia Tipo Ill; Miotomia endoscopica peroral (POEM) como primeira escolha devido ao espasmo.

29. Um paciente de 70 anos, diabético tipo 2 e obeso, é admitido no pronto-socorro com dor abdominal intensa em
hipocondrio direito, febre (39°C), calafrios, leucocitose acentuada e sinal de Murphy positivo. A ultrassonografia de
urgéncia revela vesicula biliar distendida, parede espessada e a presenca de conteddo ecogénico. O paciente é levado
imediatamente ao centro cirdrgico para uma colecistectomia de urgéncia. Durante o procedimento, é confirmado o
empiema, com drenagem de grande quantidade de pus do interior da vesicula biliar, mas sem perfuragdo ou
contaminacdo grosseira do peritbnio além do local da inflamagdo. A ferida operatdria principal é fechada
primariamente.

De acordo com a classificacdo de feridas cirurgicas do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e o0s
critérios estabelecidos para a vigilancia de infeccbes hospitalares no Brasil (Portaria GM/MS n° 2.616/98), em qual
categoria a ferida cirargica deve ser classificada?

A) Ferida Limpa (Classe 1)
B) Ferida Limpa-Contaminada (Classe I1) D) Ferida Infectada (Classe 1V)
C) Ferida Contaminada (Classe I11) E) Ferida Potencialmente Contaminada (classe 111a)

30. Um paciente de 68 anos, com historico de fibrilacio atrial permanente e escore CHA:DS.-VASc de 4, faz uso crbnico
de varfarina (Marevan) para preven¢do de AVC isquémico, mantendo INR alvo entre 2,0 e 3,0. Ele esta agendado
para uma hernioplastia inguinal eletiva. O médico responsavel pelo pré-operatorio planeja a suspensao da varfarina
e a introdug¢do de uma terapia ponte. Qual é a conduta perioperatéria mais adequada e baseada em evidéncias para
0 manejo do anticoagulante neste caso, visando equilibrar os riscos de trombose e sangramento cirlirgico?

A) Suspender a varfarina 1 dia antes da cirurgia, realizar o procedimento e reiniciar a medicacdo no pés-operatério imediato.

B) Manter a varfarina inalterada até o dia da cirurgia, pois a hernioplastia é considerada uma cirurgia de baixo risco de
sangramento.

C) Suspender a varfarina 5 dias antes da cirurgia, iniciar a heparina de baixo peso molecular (HBPM) ambulatorial 3 dias antes
do procedimento, suspender a HBPM 12 horas antes da cirurgia e reiniciar ambos os medicamentos no pds-operatorio.

D) Suspender a varfarina 3 dias antes da cirurgia, sem a necessidade de terapia ponte com heparina, e reinicia-la no mesmo dia
da cirurgia, se 0 RNI estiver abaixo de 1,5.

E) Suspender a varfarina 7 dias antes da cirurgia, internar o paciente para iniciar heparina.

31. Homem de 52 anos, etilista, tratado por pancreatite aguda ha 8 semanas, retorna ao ambulatério de seguimento sem
apresentar queixas. Relata boa aceitacdo de dieta, nega dor, nduseas, vémitos ou febre. Apresentava durante o
internamento uma tomografia de abdome com moderada quantidade de liquido livre peripancreatico sem presenca
de gas ou necrose.

Exame de acompanhamento ambulatorial abaixo para acompanhamento:
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Diante do quadro apresentado pelo paciente e do exame de acompanhamento, qual é a conduta mais apropriada?

A) Drenagem endoscépica guiada por ultrassom endoscépico, para reduzir o risco de complicacGes.

B) Drenagem percutanea, ja que o tempo > 6 semanas define pseudocisto maduro e ha baixa probabilidade de resolucdo
espontanea.

C) Observacdo com reavaliagdo clinica e imagem.

D) Pancreatectomia distal profilatica.

E) Antibioticoterapia profilatica e acompanhamento ambulatorial.

32. Mulher de 42 anos, sem comorbidades, sem passado de etilismo ou tabagismo, realizou ultrassonografia de abdome
durante avaliacdo pré-operatoria de cirurgia plastica que identificou nédulo hepético de 3,0cm no segmento 7
hepéatico. Complementou investigacdo com tomografia de abdome com contraste trifasica que evidenciou leséo de
3,5 cm no segmento 7 hepatico com hipercaptagio arterial e “wash-out” portal. Solicitada alfa-fetoproteina que
resultou em 30ng/mL.

Qual é a conduta mais apropriada nesse momento?

A) Diante da imagem tipica, do tamanho da lesdo e auséncia de hipertensdo portal, prosseguir diretamente para a resseccao.
B) Indicar bidpsia percutanea para confirmar o diagndstico, pois a paciente ndo é cirrdtica.

C) Realizar ressonancia magnética com contraste hepatoespecifico para confirmar o diagnostico e avaliagdo de LI-RADS.
D) Solicitar PET-CT como parte do estadiamento para avaliagdo de metastases.

E) Indicar quimioembolizagdo transarterial (TACE) para incluir a lesdo nos critérios de Mildo para transplante hepatico.

33. Homem de 51 anos, sem comorbidades, foi diagnosticado com lesdo vegetante em célon ascendente de 3,0cm apo6s
realizacdo de colonoscopia de rastreio para cancer colorretal. Bidpsia evidenciou adenocarcinoma moderadamente
diferenciado.

Tomografias de estadiamento evidenciam multiplos nddulos hipocaptantes bilobares em figado, sugestivos de
metastases, conforme imagem abaixo:

O paciente encontra-se assintomatico, com performance ECOG 0 e sem ictericia.
Qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Colectomia direita com linfadenectomia, seguida de quimioterapia adjuvante.
B) Resseccdo sincrénico do célon e do figado.

C) Iniciar quimioterapia sistémica com posterior avaliacdo de resposta tumoral.
D) Radioterapia hepética para controle local.

E) Abordagem paliativa exclusiva.
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34. Homem de 57 anos, sem comorbidades, chega ao setor de emergéncia com quadro de melena e hipotensdo. Apos
adequada estabilizagdo clinica, realizou endoscopia digestiva alta que demonstrou massa subepitelial com
umbilicacdo central em pequena curvatura gastrica com sangramento ativo. Biopsia realizada identificou apenas
processo inflamatério inespecifico. Tomografia computadorizada com contraste oral e venoso demonstra lesdo de
aproximadamente 5,0cm com realce heterogéneo conforme imagem abaixo:

Qual seria a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Indicar Imatinibe neoadjuvante por 3 meses e posterior reavalia¢éo.

B) Embolizacdo endoscopica, seguida de alta para seguimento ambulatorial.

C) Resseccao cirrgica com margens livres sem necessidade de linfadenectomia.
D) Radioterapia hemostatica para controle do sangramento.

E) Gastrectomia total com linfadenectomia.

35. Homem de 28 anos, vitima de colisdo moto-carro, é admitido no pronto-socorro cerca de 40 minutos apés o trauma.
Encontra-se agitado, palido, sudoreico e com dificuldades para falar frases completas. Ao exame inicial, observa-se
sangramento ativo pulsatil em ferimento extenso de coxa esquerda, fratura exposta visivel e extremidades frias.
Sinais vitais aferidos: FC 146bpm, PA 80x42mmHg, FR 28irpm, SpO2 90% em uso de mascara de oxigénio.

Diante do quadro exposto, qual seria a conduta imediata mais adequada?

A) Avaliacdo pupilar e escala de Glasgow.
B) Aplicacdo de torniquete proximal ao ferimento da coxa. D) Intubacéo orotraqueal com sequéncia rapida.
C) Acesso venoso calibroso e reposicdo volémica. E) Puncdo tor4cica bilateral de alivio.

36. Mulher de 51 anos, portadora de obesidade grau 1 e diabetes mellitus, procura atendimento por queixa de dor
intermitente em hipocéndrio direito ha 4 dias, associada a colUria e acolia fecal nas Gltimas 24 horas. Nega febre. Ao
exame fisico, apresenta-se ictérica (2+/4+), com dor a palpagdo em hipocondrio direito e Murphy negativo. Exames
laboratoriais: BT 5,2mg/dL (BD 4,3mg/dL), FA 420 U/L, GGT 610 U/L, TGO 86 U/L, TGP 104 U/L, amilase 30 U/L,
lipase 55 U/L, leucometria 8.900/mm?3. Realizou ultrassonografia de abdome que evidenciou vesicula biliar com
multiplos célculos e dilatacdo de vias biliares com diametro maximo de 9mm, sem identificar fator obstrutivo.

E, entdo, realizada a colangioressonancia abaixo:
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Diante do achado da imagem, qual a conduta mais adequada?

A) Iniciar antibioticoterapia e observagdo clinica.

B) Realizar tomografia computadorizada para estadiamento adequado.

C) Realizar drenagem biliar percutanea transhepatica para descompresséo de via biliar.

D) Indicar CPRE terapéutica com papilotomia e extragdo do calculo, seguida de colecistectomia por videolaparoscopia.
E) Indicar colangioscopia para bidpsia, seguida de quimioterapia.

37. Homem de 70 anos, portador de hipertensao arterial e diabetes mellitus, apresenta quadro de vomitos de repeticdo
ha 10 dias. Relata baixa aceitacdo da dieta h& cerca de 3 meses associada a perda ponderal de 10kg nesse periodo.
Atualmente apresenta IMC 16kg/m?. Realizada endoscopia digestiva alta que identifica grande quantidade de
residuo gastrico e impossibilidade de ultrapassar o piloro devido & leséo estenosante. Bidpsia de congelagéo
evidenciou adenocarcinoma.

Diante do quadro, qual a conduta nutricional pré-operatéria ideal?

A) Sonda nasogastrica para descompressao gastrica e programar cirurgia de urgéncia.

B) Sonda nasogéstrica com dieta imunomoduladora até reganho ponderal seguida de abordagem cirdrgica.

C) Dieta por via oral conforme aceitacdo associada a dieta imunomoduladora por 5-7 dias, seguida de abordagem cirurgica.
D) Nutricao parenteral total por 7-10 dias, seguida de abordagem cirlrgica.

E) Nutricdo enteral por gastrostomia por 7-10 dias, seguida de abordagem cirdrgica.

38. Mulher de 60 anos realizou ultrassonografia de abdome por queixas ginecoldgicas que identificou cisto de pancreas.
Complementou investigacdo com ressonancia magnética de abdome que identificou cisto pancreatico de 2,6cm em
corpo do pancreas, sem comunicagdo com ductos pancreaticos, sem nodulo mural ou realce solido. Ducto
pancreatico de 3mm. Ca 19-9 dentro da normalidade.

Diante do quadro, qual seria a conduta mais apropriada?

A) Pancreatectomia distal laparoscopica.

B) Seguimento com imagem em 3-6 meses.

C) Pancreatectomia total com preservagdo esplénica.
D) Bidpsia guiada por ecoendoscopia.

E) Quimioterapia neoadjuvante com Folfirinox.

39. Homem de 35 anos, fisiculturista em uso de esteroides anabolizantes, realizou ultrassonografia de abdome que
evidenciou lesdo hepatica Unica de 4,0cm no segmento 6. Realizado complemento de investigacdo com tomografia
computadorizada com contraste trifasico que demonstra lesdo hepética Unica de 4,3cm no segmento 6,
hipervascular arterial, sem sinais de sangramento, sugestiva de adenoma hepético. Apresenta funcdo hepatica
normal.

Diante dos achados, qual a conduta mais apropriada?

A) Suspender o uso hormonal e reavaliar imagem em 3-6 meses.
B) Ressecgdo hepatica.

C) Embolizacéo portal.

D) Quimioembolizacéo arterial (TACE).

E) Radioablagéo.

40. Homem de 45 anos é atendido no pronto-socorro por queixa de dor (EVA 3) em regido anal e tumoracao local que
surgiu ha 4 dias. Relata apresentar dificuldade para defecar e classifica suas fezes como Bristol 1. Nega febre ou
secrecao. Ao exame proctolégico, evidenciado nédulo doloroso, firme, de coloracdo azulada em regiéo anal.

Diante do quadro, qual a conduta mais apropriada?

A) Trombectomia cirdrgica.

B) Hemorroidectomia aberta.

C) Antibioticoterapia.

D) Tratamento conservador, incluindo analgésicos e banho de assento.
E) Ligadura elastica.
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Gestante 30 anos, primigesta e nulipara, 402 semana de gestacgéo, deu entrada na emergéncia obstétrica com dor em
baixo ventre. Ao toque vaginal, o colo uterino apresentava-se com 10 cm de dilatagéo, bolsa rota, liquido claro com
grumos, plano Il de De Lee, cefalico e occipito direita transversa (ODT). Dindmica uterina de 4 contracfes/ 10
minuto/ 50 segundos. Batimentos cardiofetais (BCF) de 140 bpm. Apds 6 horas, o toque vaginal era inalterado,
porém com a presen¢a de bossa serossanguinea. BCF: 136 bpm. Nesse momento, foi indicada uma cesariana. Ao
exame fisico do recém-nascido (RN) em sala de parto, encontrava-se bem com escore de Apgar 9/10, apresentando
uma tumoracdo em regido occipito parietal, predominante no parietal direito do RN de consisténcia endurecida e
forma cacifo. Analise o exame fisico do recém-nascido realizado em sala de parto, os dados do parto e assinale a
alternativa CORRETA que representa uma possibilidade que ocorreu durante a descida e insinuacédo fetal no
periodo expulsivo.

A) Obliquidade de Néagele
B) Obliquidade de Litzman D) Sinclitismo
C) Assinclitismo anterior E) Obliquidade de Baudelocque-Duncan

42. Gestante 20 anos, primigesta e nulipara, veio para nova consulta pré-natal, no dia 11 de janeiro de 2026, referindo
gue esta no 5° més de gestacdo e assintomatica. Fez varias ultrassonografias e refere ainda que tinha ciclos regulares
e sabia 0 momento da sua ovulacdo todos 0os meses. Abaixo seguem os dados informados pela paciente e as
ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais na época do exame:

Primeiro dia da Gltima menstruacdo: 16 de agosto de 2025.

Ultimo dia da Gltima menstruacao: 19 de agosto de 2025.

Data da Ultima ovulacdo: 30 de agosto de 2025.

Data da 12 ultrassonografia: 27 de setembro de 2025 (calculada pelo didmetro médio do saco gestacional — 4

semanas).

e Data da 2% ultrassonografia: 31 de outubro de 2025 (IG: calculada pela média do didmetro biparietal, circunferéncia
abdominal e comprimento do fémur — 11 semanas).

e Data da 3% ultrassonografia: 20 de novembro de 2025 (IG: calculada pelo comprimento céfalo-nadegas — 13 semanas e
6 dias).

e Data da 42 ultrassonografia: 06 de dezembro de 2025 (I1G: 17 semanas).

Diante desses dados, qual a idade gestacional CORRETA para acompanhamento da gravidez no dia da consulta de pré-
natal?

A) 19 semanas e 1 dia
B) 21 semanas e 1 dias
C) 20 semanas e 5 dias
D) 21 semanas e 2 dia
E) 22 semanas e 1 dia

43. Paciente 33 anos, tercigesta, secundipara (partos prematuros), 332 semana de gravidez. Chegou a emergéncia
obstétrica referindo dor em baixo ventre. Referiu sobre os partos anteriores: o 1° prematuro, ndo sabe o motivo,
mas informa que chegou ao hospital com 5 cm de dilatacdo, por via vaginal, e 0 recém-nascido apresentou
desconforto respiratério; e o 2° parto foi de uma gestacdo gemelar, os bebés de mesma placenta entraram em
sofrimento, sendo preciso realizar uma cesariana e ambos também apresentaram desconforto respiratério, um
chegou a ficar no tubo por trés dias, e o outro apenas com uma “mascara”. Peso ao nascer: 2.020g (1* gestacio) e
1.7509/2.530g (22 gestacdo). Ao exame geral, nada digno de nota. Ao exame obstétrico: dindmica uterina ausente;
altura de fundo uterino de 25cm; pressdo arterial de 160 x 110 mmHg; toque vaginal, com colo fechado, longo e
posterior e feto alto e movel. Avaliando apenas os antecedentes obstétricos descritos, assinale a alternativa que
melhor representa uma medida preventiva precoce que poderia ter sido realizada.

A) Progesterona no inicio do 2° trimestre.

B) Célcio no meio do primeiro trimestre.

C) Acido acetil salicilico a partir da 162 semana de gravidez.

D) Ultrassonografia transvaginal no terceiro trimestre de gravidez.
E) Sulfato de magnésio.
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44, Paciente 22 anos, tercigesta, secundipara, 312 semana de gravidez. Chegou a emergéncia obstétrica referindo dor em
baixo ventre e perda de liquido amnidtico. No cartdo de pré-natal, observa-se: tipagem sanguinea A negativo;
Coombs indireto positivo e glicemia jejum de 200 mg% (todos realizados no 1° trimestre de gravidez). Ao exame
obstétrico: dinamica uterina ausente; altura de fundo uterino de 30cm; pressao arterial de 100 x 60 mmHg; toque
vaginal, com colo fechado, longo e posterior e feto alto e mdvel, bolsa das aguas rotas com saida de liquido claro. A
ultrassonografia realizada no momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade gestacional 89;
dopplervelocimetria com indice de pulsatilidade na artéria umbilical de 1,20 e na artéria cerebral média fetal de
2,10; pico sistolico da artéria cerebral média (ACM) fetal menor de 1,5 MoM para a idade gestacional; e maior
bolsao (MB) de 9,8cm.

Nesta paciente, 0 que MELHOR pode representar a causa ou consequéncia do valor do MB do liquido amnidtico?

A) Doenga hemolitica fetal e neonatal — Coombs indireto positivo que sugere anemia fetal.

B) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida — devido a distensdo uterina e rotura prematura das membranas.
C) Rotura prematura das membranas ovulares — devido a distensao uterina.

D) Diabetes — devido ao aumento da diurese fetal.

E) Doenca hemolitica fetal e neonatal — pico sist6lico da ACM fetal que sugere anemia fetal.

45, Paciente 22 anos, tercigesta, secundipara, 302 semana de gravidez. Chegou a emergéncia obstétrica referindo perda
de liquido amniotico, ndusea e vémitos. No cartao de pré-natal, observa-se: tipagem sanguinea A negativo; Coombs
indireto positivo e glicemia jejum de 200 mg%o (todos realizados no 1° trimestre de gravidez). Ao exame obstétrico:
dindmica uterina ausente; altura de fundo uterino de 29cm; presséo arterial de 100 x 60 mmHg; toque vaginal, com
colo fechado, longo e posterior e feto alto e mdvel, bolsa das &guas rotas com saida de liquido claro e discreto
sangramento. A ultrassonografia realizada no momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade
gestacional 89; pico sistolico da artéria cerebral média fetal menor de 1,5 MoM para a idade gestacional; e maior
bolsdo de 9,8cm. Durante aproximadamente 4 semanas, a paciente foi mantida internada, fazendo psicoterapia,
controle glicémico diario com dieta e insulinoterapia (NPH e Regular). O perfil glicémico evoluiu satisfatoriamente a
partir da 3% semana de internamento. A interrupcdo da gravidez foi indicada com 33 semana e 5 dias, por
sangramento genital ha 2 horas, rotura prematura das membranas h4 mais de 24 horas e apresentacdo pélvica. A
paciente foi submetida & cesariana. Na retirada do recém-nascido, o obstetra teve dificuldade porque ele estava em
apresentacdo pélvica. O recém-nascido (RN) apresentou bom ténus e choro forte. Realizado o clampeamento do
corddo umbilical com 60 segundos.

Assinale a alternativa que melhor representa a hip6tese diagndstica que o médico assistente indicou a interrupgao
da gestagdo por cesariana, mas que, apds o nascimento, néo foi confirmada.

A) Diabetes

B) Rotura prematura das membranas ovulares

C) Doenca hemolitica fetal e neonatal

D) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida
E) Apresentacdo pélvica

46. Segundo a fetal medicine foundation, recentemente um novo parametro para predizer risco de pré-eclampsia foi
adicionado no calculo de risco do primeiro trimestre.
Assinale a alternativa que representa esse parametro.

A) Dopplervelocimetria da artéria oftalmica.
B) Diabetes gestacional

C) Gemelaridade

D) Obesidade

E) Pico sistolico da artéria cerebral média.

47. Qual dos testes abaixo NAO pode ser utilizado no diagndstico diferencial da rotura prematura das membranas?

A) Fern test

B) Alfa-1 microglobulina placentaria
C) Fibronectina fetal

D) Manobra de Turnier

E) Fator de crescimento placentario
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48. Paciente 21 anos, primigesta, na 30® semana de gravidez e assintomdtica. Veio a emergéncia trazendo uma
ultrassonografia obstétrica, complementada pela via endovaginal apresentando sludge, sem outras alteragdes. Ela
foi encaminhada pelo ultrassonografista, pois deveria procurar uma emergéncia.

Baseado nas recomendagdes atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Iniciar clindamicina e gentamicina
B) Iniciar penicilina cristalina D) Iniciar ampicilina, amoxacilina e azitromicina
C) Iniciar amoxacilina E) Apenas fazer orientagdo

49. Paciente 30 anos, primipara, com acompanhamento pré-natal de baixo risco bem realizado e sem intercorréncias.
Vem para acompanhamento pré-natal na 352 semana de gravidez, quando é percebida uma AFU de 30 cm. Foi
submetida a uma ultrassonografia que evidenciou uma circunferéncia abdominal entre o percentil 3 e 10, o indice de
pulsatilidade da artéria cerebral média fetal no percentil 3 e da artéria umbilical no percentil 80.

Qual a conduta a ser adotada?

A) Inducéo do trabalho de parto.

B) Cesariana.

C) Expectante, com reavaliacdo da dopplervelocimetria, cardiotocografia, perfil biofisico fetal e crescimento fetal.

D) Expectante, com reavaliacdo apenas com a dopplervelocimetria e crescimento fetal.

E) Expectante, sem necessidade de dopplervelocimetria, mas acompanhando o crescimento fetal até a 40% semana de gestacéo.

50. Qual (ais) dos sinais e sintomas cognitivos abaixo pode(m) fazer parte do diagnostico depressédo pds-parto?

A) Dificuldade de concentragdo e tomada de decisdes
B) Choro incontrolavel

C) Ansiedade e preocupagéo excessiva

D) Vontade de machucar o bebé

E) Fadiga extrema e cansago constante

51. Paciente de 60 anos de idade chega ao consultorio com queixa de bola na vagina ha um ano e perda involuntaria de
urina aos esforcos, além de referir frouxiddo vaginal durante ato sexual. DUM ha 10 anos, G4 P4, partos vaginais.
No momento do exame, foi evidenciado o seguinte cenario, segundo o POP-q.

+3 +10 +11
10 3 11
+3 +10 -

Assinale a alternativa com o diagnostico e a conduta CORRETA.

A) Prolapso genital E IV, rotura perineal. Realizar colpocleise + sling

B) PPP E I, rotura perineal. Realizar colpocleise com sling.

C) PPA E I, hipertrofia de colo. Realizar traquelectomia parcial

D) Prolapso apical E 11, rotura perineal. Realizar histerectomia vaginal

E) Prolapso apical, IUE mista e rotura perineal. Realizar colpoplastia posterior

52. Mulher de 27 anos chega ao ambulatorio de ginecologia com “caroco” na regido inguinal direita que inchou e ficou
inflamado e avermelhado. Revela ainda o aparecimento de secre¢io purulenta por varios furos no referido “caroco”
e depois virou uma Ulcera Unica e unilateral.
Assinale a alternativa que indica o provavel diagnostico.

A) Protossinfiloma

B) Cancro mole

C) Linfogranuloma venéreo

D) Ulcera mista de Rolle

E) Tumor de Buschke-Lowenstein
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53. Quais as principais caracteristicas da fase antral do periodo folicular do ciclo ovulatério?

A) No foliculo antral, é encerrada a producéo de liquido folicular.

B) A fase apresenta feedback negativo do estradiol com o LH.

C) Esta fase apresenta feedback negativo do estradiol com o FSH.

D) E observado o aparecimento da estrutura chamada zona pelticida.

E) E iniciada a luteinizacdo da granulosa pela estimulacio do IGF 1 e 2.

54. Mulher de 43 anos, G3P3 (partos vaginais), LTB presente, encontra-se internada em UTI por descompensacdo
hemodinamica apds episodio de sangramento genital intenso e prolongado. Informa que o quadro iniciou hd um ano
e se intensificou ha trés meses. Informa, também, que apresenta célicas moderadas a intensas no periodo
catamenial. O exame genital revela Utero difusamente aumentado de volume (250 cm?®), consisténcia amolecida,
superficie regular e mobilidade preservada. Traz consigo exame ecografico que revela Gtero de volume aumentado
com miométrio heterogéneo e lesdes arredondadas, hipoecoicas em miométrio (maior de 2,0 cm?®), eco endometrial
normal e outra imagem hipoecoica, subserosa de 5,0 cm®. Assinale a alternativa que indica o provavel diagnéstico.

A) Mioma subseroso
B) Mioma intramural D) Mioma submucoso
C) Pélipo endometrial E) Adenomiose

55. Mulher de 55 anos, G2P2 (cesarianas), refere auséncia de menstruacao ha cinco anos. Procura o ambulatério de
ginecologia com queixas de secura vaginal e desconforto genital na relacdo sexual desde entdo. O exame fisico
demonstra atrofia genital com discreta secrec¢éo vaginal hialina.

Qual das alternativas explica a alteragéo que leva ao quadro clinico descrito acima?

A) Alargamento progressivo do introito
B) Reduc&o do nivel local de glicogénio
C) Aumento significativo do pH vaginal
D) Aumento da populagdo de lactobacilo
E) Aumento das ectopias cervicais

56. Casal procura o ambulatério de ginecologia para pedir opini&o sobre os métodos contraceptivos. A mulher esta no
puerpério ha um més e ainda estd amamentando. Qual das alternativas abaixo é uma contraindicagéo?

A) Anel vaginal
B) Aleitamento-amenorreia D) Camisinha
C) DIU de levonogestrol E) Diafragma vaginal

57. Paciente de 17 anos reclama de dores em baixo ventre irradiando para regido lombar e face interna das coxas,
sempre no inicio da menstruacéo. Informa que os sintomas ocorrem desde os 15 anos. Ainda apresenta cefaleia,
diarreia e vomitos. Melhora dos sintomas a partir do terceiro dia. Menarca aos 14 anos. GOPO.

Considerando o diagndéstico acima, qual alternativa destaca um fator protetor?

A) IMC menor que 20
B) Contraceptivos orais D) Sindrome pré-menstrual
C) Tabagismo E) Esterilizacdo

58. Adolescente de 16 anos, GOPO, vai ao ambulatério de ginecologia com sua mae por nunca ter menstruado. Nega
atividade sexual. Chama atengdo a auséncia de carateristicas sexuais secundarios. Genitalia externa feminina.
Exames: BHCG negativo, FSH elevado, TSH e T4 livre normais, prolactina normal. Estradiol e testosterona baixos.
Cari6tipo 46 XY, USG apresenta gbnadas em fita.

Considerando o quadro acima, qual o provavel diagnéstico?

A) Sindrome de Turner
B) Sindrome de Savage D) Sindrome de Swye
C) Sindrome Hiperandrogénica E) Sindrome de Rokitansky
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59. Paciente, 52 anos, G1P1, nunca amamentou. Procurou o ambulatério de ginecologia para avaliar o resultado de
uma mamografia. O exame revela microcalcifica¢cBes puntiformes, isodensas e agrupadas.
De acordo com o0 achado acima, qual a classificacdo mais adequada?

A) BIRADS 0 B) BIRADS 1 C) BIRADS 2 D) BIRADS 3 E) BIRADS 4

60. Paciente de 40 anos, G4P4, chega ao ambulatorio de ginecologia para avaliar resultado de exame citolégico do colo
uterino. O exame revela ASCUS-H. Diante do achado, qual a melhor conduta?

A) Colposcopia para biopsia

B) Colposcopia com avaliacdo endometrial
C) Bidpsia de canal endocervical

D) Repetir a citologia com seis meses

E) Histerectomia simples

PEDIATRIA

61. RN nasceu de parto vaginal, com APGAR 5 e 6, apresentando desconforto respiratério de imediato, caracterizado
por geméncia, tiragem subcostal e taquipneia. A idade gestacional pela DUM foi de 31 semanas. RN foi levado a UTI
neonatal, com piora importante do desconforto respiratério, necessitando de intubagéo orotraqueal. Neonatologista
solicitou RX de térax (imagem abaixo).

Genitora relatou perda de liquido vaginal um dia antes do parto, porém, como foi em pequena quantidade e néo teve
contracoes, decidiu ficar em casa. Somente foi a maternidade 20 horas ap6s a ruptura das membranas, em funcéo da
forte intensidade e da elevada frequéncia das contra¢cdes. RN nasceu cerca de duas horas ap6s admisséo da gestante na
maternidade. Dados pré-natais: Gesta 1/ Aborto Il. O cartdo da gestante mostrou apenas quatro consultas, com
exames realizados somente no primeiro trimestre (todos normais).

Sobre esse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) A antibioticoterapia deve ser evitada no momento, para ndo selecionar flora bacteriana resistente, visto que a clinica e a
imagem excluem a possibilidade de pneumonia bacteriana.

B) A prematuridade e o padréo radioldgico tornam a Sindrome do Desconforto Respiratorio um dos principais diagndsticos
desse paciente.

C) O RN devera receber uma dose de surfactante exégeno o mais rapidamente possivel. Estudos recentes mostram a ineficacia
de doses subsequentes de surfactante, além do elevado risco de pneumotorax.

D) A hipdxia perinatal, prematuridade e auséncia de corticoide pré-natal sdo fatores de risco para uma producéo insuficiente de
surfactante pelos pneumdcitos tipo | ainda na vida intrauterina.

E) Considerando a idade gestacional de 31 semanas e a hipOxia, a meta terapéutica na ventilagdo mecanica deve ser a de
manter a saturacdo de oxigénio (SatO2) permanentemente entre 96 e 98%.
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62. Lactente masculino, 6 meses de idade, é levado a emergéncia pediatrica por sua mée devido ao surgimento de
“carocos” em pescoco e na virilha ha cerca de 1 més. Nos ultimos dias, refere que o menor esta mais irritado, além
de perceber a respiracio mais “rapida”. Relata que a crianca apresentou picos febris em alguns dias ao longo desse
periodo.

O exame fisico chamou a atencéo do pediatra nos seguintes aspectos:

- Leve palidez; irritabilidade durante todo o exame fisico; linfonodos palpaveis em regides cervical e inguinais
bilaterais, com os maiores medindo cerca de 3 cm; frequéncia respiratdria de 60 incursfes por minuto; figado
palpavel a 4 cm do rebordo costal direito.

Solicitados exames:

- Hemograma: HGB 10,5 g/dL VCM 70 fL HCM 24 pg

- Leucdcitos 12.450 mm?® / Plaquetas 165.000/ mm?

- RX térax (vide imagem abaixo). *O laudo do radiologista evidenciou, entre outros achados, lesdes osteoliticas em
ambas as escapulas. Foi sugerido realizar RX de crénio (vide abaixo).

Qual a principal hipotese diagndstica para esse lactente diante dos achados clinicos e laboratoriais/ imagem?

A) Linfohistiocitose hemofagocitica
B) Paracoccidioidomicose D) Histiocitose de células de Langerhans
C) Leucemia linfoide cronica E) Granulomatose eosinofilica com poliangeite

63. Crianca de 5 anos vem para atendimento em servico de pediatria com a hipotese diagnostica de transtorno do
espectro autista. Segundo relato, ela ndo tem fala organizada compativel com a idade cronoldgica, nem aprendeu a
escrever as letras ainda e tem dificuldade de acompanhar nas atividades de sala. Esse relato € verbal e, além dele, a
genitora traz o encaminhamento do servi¢co de atencdo béasica com os dados de crescimento e marcos do
desenvolvimento até o momento. Durante a avaliacdo, a crianga contactua, mas nem sempre sustenta o olhar.
Responde e respeita comandos, tira e veste a propria roupa e sabe contar de 1 a 20. Forma frases curtas, de 2 a 3
palavras, mas nao desenvolve uma histéria. Tem tempo estimado de tela de 4 horas diarias desde bebé, quando era
cuidado pela bisavé. Ficou brincando com um Unico brinquedo durante a entrevista com a mae, mas conhecia 0s
demais brinquedos apresentados. Possui avaliacio auditiva, que descartou surdez.

Sua conduta inicial frente a esse quadro, além de orientar sobre o uso abusivo de telas, foi:

A) Aplicar o MChat para auxilio no diagnéstico.
B) Encaminhar para neurologista infantil. D) Afastar a hip6tese diagnostica.
C) Solicitar um laudo completo da escola. E) Tratar o quadro com medicacéo.

64. Menino de 2 anos e 4 meses, portador de trissomia do 21, vem para consulta de rotina. Havia perdido a consulta
anterior e, por isso, estava hd quase um ano sem acompanhamento. A mae negava queixas, € a crianga atingia o0s
marcos de crescimento e desenvolvimento apropriados para a idade e para a trissomia 21. Alimentava-se de forma
variada e fazia natacdo duas vezes na semana. Traz ecocardiograma com descricdo de forame oval patente e demais
parametros dentro da normalidade. Diante do diagndstico e da puericultura direcionado ao paciente, sua conduta
baseada na orientacdo da Sociedade Brasileira de Pediatria neste momento foi a seguinte:

A) Solicitar investigagdo de doenca celiaca.

B) Manter seguimento anual habitual sem solicitac@es de exames.

C) Encaminhamento para endocrinologista pelo risco de hipotireoidismo.

D) Solicitar seguimento com a cardiologia diante do diagndstico de cardiopatia.

E) Orientar a familia a procurar escolas especificas para criancas portadoras de doencas genéticas.
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65. Lactente de 1 ano e 9 meses da entrada no sistema de pronto atendimento devido a quadro de placas urticariformes
espalhadas em todo o corpo ha 2 dias. Genitora refere que ha 1 dia trouxe paciente com quadro semelhante apds a
ingestéo de biscoito contendo leite. O paciente € portador de alergia a proteina do leite de vaca e estava com 0s avos,
que ofereceram um biscoito sem verificar os ingredientes. No atendimento prévio, a crianca foi medicada com
corticoide e anti-histaminico e enviado para casa com medicagdes prescritas por cinco dias. Ele havia melhorado
inicialmente, mas acordou novamente com placas vermelhas e elevadas pelo corpo, motivando a nova ida ao servico
de saude. A crianca estava dormindo durante o atendimento, tinha lesdes urticariformes no corpo e discreto edema
em labios. Ausculta cardiaca e pulmonar dentro da normalidade e abdome sem alteracdes. Ela havia tomado sopa
no jantar, com boa aceitacéo.

Diante da hipotese diagndstica e da recorréncia do quadro, o que seria recomendado se fazer nesse momento?

A) Internar a crianca devido ao risco iminente de gravidade.
B) Manter as medicacdes e orientar genitora sobre o quadro.
C) Solicitar exames laboratoriais para auxilio diagnostico.
D) Indicar a realizacéo de adrenalina intramuscular.

E) Realizar dose de corticoide venoso e internar.

66. Paciente masculino, 6 anos, encontra-se internado por uma Sindrome Nefritica P6s-Estreptocécica.
Sobre a fisiopatologia dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ocorre uma intensa resposta inflamatéria endocapilar glomerular, com predominio de polimorfonucleares, sendo poupada a
regido mesangial.

B) A denominagdo ‘humps’ corresponde ao depdsito de imunocomplexos na membrana basal glomerular, os quais podem ser
identificados na imunofluorescéncia.

C) A ativacdo do sistema renina-angiotensina promove vasodilatacdo na arteriola eferente do glomérulo, bem como um
aumento da resisténcia da arteriola aferente.

D) Ocorre uma importante lesdo dos poddcitos, e dessa forma, o ultrafiltrado glomerular é abundante em hemacias dismdrficas
(crenadas).

E) A deposicdo de imunocomplexos desencadeia a ativagdo do sistema complemento, predominantemente pela via alternativa,
resultando em quimiotaxia de neutr6filos, consumo sérico de C3 e proliferacdo celular que obstrui os capilares
glomerulares.

67. Qual dos exames listados abaixo NAO é realizado pelo Teste do Pezinho oferecido pelo Sistema Unico de Satde para
0s recém-nascidos no Estado de Pernambuco?

A) T4 livre
B) 17 alfa hidroxiprogesterona D) Fenilalanina
C) Tripsina imunorreativa E) IGM para Toxoplasmose

68. Vocé esta trabalhando em um ambulatério de pediatria geral, e em um dos seus turnos atende os seguintes casos:

A) Menina, 5 anos, foi levada a consulta de rotina pelos pais. Relatam que estdo passando por um divércio e a filha
esta com dificuldades em se adaptar a nova rotina. Questionam o que podem fazer para ajudar nesse processo,
pois percebem que a crianga esta mais quieta e triste.

B) Menino, 8 anos, chega a consulta acompanhado por avé. Cuidadora traz como queixa que neto estd mais
agressivo, desde que o pai foi preso. Atualmente estd morando com os avos, € a mée visita-o durante a semana,
dependendo dos horarios de trabalho.

C) Crianca do sexo masculino, 3 anas, iniciou ha um més a vida escolar. Genitora refere que, nos primeiros dias de
adaptacdo, chorou pedindo para voltar para casa. Hoje, no entanto, ja conta quais brincadeiras fizeram na escola
e fala dos amigos que fez. A mae estd preocupada, pois ainda precisou busca-lo mais cedo um dia na ultima
semana devido aos pedidos da crianca.

Ao fim do expediente, vocé reflete sobre os efeitos dos fatores estressantes no desenvolvimento infantil e classifica,
respectivamente, os pacientes acima em relagéo aos tipos de estresse da seguinte forma:

A) Toxico, toleravel e toxico
B) Positivo, toxico, toleravel D) Positivo, toleravel e toleravel
C) Toleravel, toxico e positivo E) Toxico, tdxico, positivo
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69. Durante um turno de atendimento na Unidade Basica de Saude, vocé atende 4 criangas com menos de 3 anos em
gue a preocupagcao principal do cuidador é se o desenvolvimento esta adequado.

- Crianga 1: Sexo feminino, 5 meses; leva objetos a boca, responde ativamente ao contato social, ndo senta sem
apoio, vira sozinha para a posi¢do de brugos.

- Crianga 2: Sexo masculino, 14 meses; anda bem com apoio, mas ndo tem bom equilibrio quando sem apoio;
coloca blocos dentro da caneca por meio da demonstracdo e fala; durante a consulta, fala bola e aponta para ela;
faz movimento de pinga.

- Crianga 3: Sexo feminino, 3 meses; olha para vocé de forma evidente; desencosta o queixo da superficie quando
de brugos; ndo abre as méos espontaneamente; ndo segura objetos quando encostados em suas maos; apresenta
sorriso social e emite sons como se quisesse conversar.

- Crianga 4: Sexo masculino, 16 meses; ndo usa a colher ou garfo para levar comida em direcdo a boca, empilha
dois cubos e os coloca dentro da caixa quando solicitado; abre portas e gavetas dando passos para tras; fala apenas
agua e ndo, além de papai e mamée; aponta quando quer algo.

De acordo com o Ministério da Salde, qual crianca tem indicacdo de ser encaminhada, de imediato, & esquipe
multiprofissional e/ou a rede de aten¢do especializada para avaliagdo do desenvolvimento?

A) Crianca 1
B) Crianca 2
C) Crianca 3
D) Crianca 4
E) Nenhuma

70. Lactante de 25 anos busca atendimento em Unidade Bésica de Saude, com queixa de febre, mal-estar e dor em
mama direita ha cerca de 18 horas para orientacdo. Relata que estd no 15° dia pos-parto cesariano, e seu filho
encontra-se em aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico: mama direita com area hiperemiada e edemaciada
em quadrantes superiores, com dor ao toque, sem &rea de flutuagdo a palpacéo, auséncia de fissura mamilar; mama
esquerda targida e sem outras alteracoes.

Tendo em vista a principal hipdtese diagnostica para esse caso, qual o manejo inicial mais adequado?

A) Antibioticoterapia oral, paracetamol e suspensdo temporéaria da amamentacao

B) Ibuprofeno, uso de bomba extratora de horario e massagem vigorosa antes da mamada
C) Compressa morna antes da mamada, uso de sutid com alca firme e larga e ibuprofeno
D) Paracetamol, antibioticoterapia parenteral e compressa fria antes das mamadas

E) Iniciar a mamada pela mama sadia, antibioticoterapia tépica e ibuprofeno

71. Adolescente de 14 anos evoluiu com hepatotoxicidade, no 10° dia de tratamento para tuberculose com esquema
RIPE, o que levou a suspensao de seu tratamento por 20 dias.
Na conducéo clinica, apés melhora das transaminases, a melhor conduta ¢ a seguinte:

A) Refazer teste tuberculinico, Rx de tdrax e cultura de escarro.

B) O tratamento deve ser reiniciado com as drogas previamente usadas.

C) O tratamento deve ser substituido por outros farmacos tuberculostaticos.

D) O esquema deve ser reintroduzido apés avaliagdo de exame de sensibilidade.

E) O tratamento deve ser reintroduzido na sequéncia R/E/I/P e acrescentado 20 dias do esquema suspenso.

72. Criancga do sexo masculino, 7 anos, é levada aos pais a consulta pediatrica. Eles trazem como queixa que acham o
filho muito pequeno para a idade e estdo preocupados. Durante anamnese, relatam que paciente nasceu termo, peso
do nascimento: 3,1 Kg, negaram problemas na gestacdo e durante o parto. Teve um internamento prévio por
pneumonia com 1 ano, mas sem necessidade de UTI. Quanto & alimentacgdo, cuidadores relatavam um cardapio
variado, com recusa para alguns alimentos, principalmente frutas e legumes.

Ao exame fisico, ndo identificada nenhuma alteracdo. Desenvolvimento puberal de Tanner: G1P1l. Dados
antropométricos: Peso = 25 Kg, Altura = 110 cm, Altura materna: 151 cm, Altura paterna: 165 cm.
Pais ndo lembravam sobre dados da puberdade.
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Com base nos dados clinicos, qual seria sua conduta inicial para a queixa dos pais?

A) Tranquilizaria os pais quanto a possivel hipdtese de baixa estatura familiar, solicitaria radiografia de méo e punho esquerdo
para avaliar idade 6ssea e definir necessidade de prosseguir investigacdo, e acompanharia velocidade de crescimento.

B) Como escolar com baixa estatura de acordo com a curva de crescimento, solicitaria exames laboratoriais para descartar
doengas inflamatdrias e endécrinas e acompanharia velocidade de crescimento.

C) Diante da possibilidade de retardo constitucional do crescimento, aguardaria o paciente iniciar a puberdade para avaliar a
velocidade de crescimento e acompanhar a recuperagao da estatura com o estirdo dessa faixa etaria.

D) Encaminharia paciente a endocrinologia pediatrica para a conducgdo do caso por especialista e avaliagdo de intervengdes
hormonais, pois paciente abaixo do seu alvo genético e velocidade de crescimento alterada.

E) Paciente com estatura adequada para a idade, ndo sendo necessaria nenhuma investigacdo adicional. Orientar apenas o
acompanhamento mensal da velocidade de crescimento.

73. Recém-nascido termo nasceu de parto cesareo de urgéncia por prolapso de corddo e com liquido amniético
meconial. Apresentou-se hipotdnico e sem movimentos respiratérios. Foi colocado sob fonte de calor radiante e
secado. Foram iniciadas as manobras de reanimacéo e compressdes toracicas, realizada intubacao orotraqueal com
ventilacdo com pressdo positiva, havendo boa expansibilidade. Ap6s 30 segundos de aplicacdo destas medidas,
permaneceu sem resposta adequada.

Assinale a alternativa que indica o préximo passo ha assisténcia a essa crianca.

A) Realizar expansdo com 10ml/kg de Solugéo fisioldgica 0,9%.

B) Administrar adrenalina via acesso venoso umbilical.

C) Manter procedimentos por 2 minutos e reavaliar.

D) Realizar aspiragao das vias aéreas devido ao meconio.

E) Administrar bicarbonato de sédio, j& que a parada cardiorrespiratéria foi prolongada.

74. A sepse neonatal é causa importante de morte no periodo neonatal. Um fator que modifica a evolucéo clinica e
previne a sepse precoce por estreptococos do grupo B (EGB) € a realizacdo de antibiotico profilatico intraparto. Os
casos abaixo sdo recém-nascidos (RN) termo, cujas maes nédo receberam profilaxia antibiotica intraparto para EGB.
Assinale a alternativa que apresenta uma situacdo na qual a profilaxia estaria indicada, conforme orientacdo da
SBP.

A) Gestante que apresentou infecgao urindria por E. coli no terceiro trimestre, tratada por 6 dias e sem controle de cura.

B) Gestante submetida a cesariana fora do trabalho de parto, com bolsa integra, mas com cultura positiva para EGB na
gestacao.

C) Gestante com tempo de bolsa rota de 13 horas, sem outros sinais ou sintomas e sem cultura para EGB conhecida.

D) Gestante com bacterilria assintomatica por EGB no sétimo més de gestacdo, que foi adequadamente tratada.

E) Gestante com cultura negativa para EGB nesta gesta¢do, mas que teve cultura positiva em gestacéo prévia.
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75. Pré-escolar de 3 anos, feminina, esta internada para investigagédo de anemia.
Os exames laboratoriais solicitados inicialmente estéo listados abaixo:

Hemograma: HGB 6,0 g/dL / VCM 84 fL / HCM 30 pg / leucdcitos: 9.830 mm? / plaquetas: 234.000 mm?3
Ferritina: 87 microg/L

Reticulécitos: 8,5%

DHL.: 780 U/L

Bilirrubinas totais: 4,3 mg/dL/ bilirrubina indireta: 3,7 mg/dL

Vitamina B12 e 4cido folico sérico: dentro da normalidade

Apenas com os dados acima, sdo todas possiveis causas da anemia desta crianca as citadas abaixo, EXCETO:

A) esferocitose.
B) anemia de Fanconi. D) deficiéncia de G6PD.
C) anemia falciforme. E) anemia hemolitica autoimune.

76. Escolar de 8 anos, sem marca de BCG é admitido na emergéncia com estado geral ruim e queixas de dor de cabeca,
febre e vomitos iniciados h& 12 horas. Esquema vacinal do PNI atualizado. Ap6s ser examinado, recebeu o
diagnostico de meningite.

O Pediatra iniciou medidas de estabilizacdo, corticoide e esquema de antibiético com vancomicina e ceftriaxone e
solicitou coleta de LCR, o qual evidenciou:

Aspecto turvo

1.200 células/mm3 (80% de polimorfonucleares)
Glicorraquia de 28 mg/dL

Proteinorraquia de 150 mg/dL

Bacterioscopia: diplococos Gram positivo.

Apbs receber os dados do LCR, a conduta mais adequada, de acordo com as mais recentes orientaces da SBP, é a
seguinte:

A) manter o0 esquema jé iniciado.

B) suspender a vancomicina e manter apenas o ceftriaxone.

C) suspender o ceftriaxone e manter apenas a vancomicina.

D) modificar esquema para penicilina cristalina em dose alta (400.000 Ul/kg/dia), associada a gentamicina (5 mg/kg/dia).
E) suspender vancomicina, manter ceftriaxone e associar esquema para tuberculose enquanto aguarda resultado da cultura.

77. Uma crianca de 6 anos de idade, em tratamento para pneumonia adquirida na comunidade, evolui com dor
abdominal, vomitos, febre persistente e queda da saturacio de O: para 92% em ar ambiente apés 72h de antibiético
em dose adequada, com boa adesdo ao tratamento. Realiza radiografia de térax que mostra obliteracdo moderada
em seio costofrénico de hemitorax esquerdo.

Qual a conduta inicial mais indicada?

A) Aguardar mais 24 horas

B) Realizar drenagem pleural imediata

C) Associar outro antibiotico, pois derrame pleural € autolimitado

D) Indicar tomografia computadorizada de torax para guiar a drenagem

E) Realizar ultrassonografia de térax para avaliar volume e caracteristica do derrame

78. Um paciente, 8 anos, evoluindo com vomitos diarios, seletividade alimentar, disfagia para solidos (s6 consegue
ingerir alimentos em pequenos pedacos e sempre se alimenta tomando dgua ou suco). Tem dermatite atépica e asma,
sendo acompanhado em um ambulatério de alergologia pediatrica.

O diagnostico mais provavel e exame necessario para confirmar é o seguinte:

A) Refluxo gastroesofagico/ estudo contrastado do esdfago, estbmago e duodeno (EED).
B) Esofagite eosinofilica/ Endoscopia digestiva alta com bidpsias de es6fago.

C) Acalasia congénita/ pHmetria esofagica de dois canais.

D) Estenose esofagica / estudo contrastado do es6fago, estdbmago e duodeno (EED).

E) Gastrite por Helicobacter pylori / Teste respiratdrio da ureia.
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79. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2025, sobre a prevencdo da doenga pneumocdcica,
qgual é o esquema vacinal ideal recomendado para criancas saudaveis (sempre que possivel) visando ampliar a
protecdo contra sorotipos emergentes como 0 19A ,6 A/C e 0 3?

A) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPC10.

B) Esquema 3+1 (2, 4 e 6 meses + reforco entre 12-15 meses) com VPC13, VPC15 ou VPC20.
C) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPP23.

D) Dose Unica de VPC20 aos 2 meses de idade.

E) Esquema 3+0 (2, 4 e 6 meses sem refor¢o) com escolha da VPC13.

80. Uma gestante de 34 anos, G2/P1, comparece a consulta de pré-natal na 312 semana de gestacdo. O obstetra discute
as estratégias de prevencdo da Bronquiolite Viral Aguda pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) para o futuro
recém-nascido.

Considerando as recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o uso do novo anticorpo
monoclonal nirsevimabe para o lactente e do programa Nacional de Imunizagdes para 0 uso da vacina bivalente
recombinante de pré-fusdo F para gestantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estratégia preferencial para maximizar a protecdo consiste na administracdo da vacina de VSR para a gestante ap6s 342
semana e, obrigatoriamente, na administragdo do nirsevimabe para o recém-nascido na maternidade, independentemente da
idade gestacional ao nascer, garantindo "dupla barreira imunoldgica".

B) Caso a gestante opte por receber a vacina contra 0 VSR nesta consulta e o parto ocorra a termo, o recém-nascido saudavel
ndo terd indicacdo de receber o nirsevimabe, pois é considerado protegido pela transferéncia passiva de anticorpos
maternos.

C) O nirsevimabe, assim como o palivizumabe, esta indicado pelas sociedades médicas exclusivamente para grupos de alto
risco, como prematuros abaixo de 29 semanas, portadores de cardiopatia congénita ou displasia broncopulmonar, nao
havendo indicacdo para lactentes a termo saudaveis.

D) A vacina contra 0 VSR para gestantes no Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, deve ser administrada apenas em
gestantes com idade maior de 18 anos .

E) Se a mae ndo for vacinada durante a gestacdo, a recomendacdo da SBP ¢ a indicagdo do nirsevimabe ao recém-nascido,
porém sua protecdo € de curta duracdo (cerca de 30 dias), necessitando de doses mensais repetidas durante toda a
sazonalidade do virus.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. A histéria da vacina¢do no Brasil, iniciada como politica governamental no Império, alternou entre periodos de
aceitacao e resisténcia popular. No entanto, ao longo das décadas, foi se consolidando com destaque internacional
devido ao seu Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Sobre 0s marcos histéricos da vacinacdo no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vacinagdo contra Febre Amarela ja era obrigatoria para criancas desde 1837.
B) A Lei de 1944, proposta por Oswaldo Cruz, forgava a vacinagdo contra a variola.
C) Em 1961, foi realizada a primeira campanha de vacina contra a poliomielite.

D) Em 1973, foi criada a caderneta de vacinacao.

E) Em 1977, foi criado o PNI.

82. O Modelo da Piramide de Riscos é uma ferramenta de gestdo em salde, popularizada pela Kaiser Permanente,
baseada na estratificacdo dos riscos da populagdo o que, por sua vez, define as estratégias de intervencdo em
autocuidado e em cuidado profissional.

Sobre esse modelo, assinale a alternativa CORRETA.

A) 90% das pessoas portadoras de uma condicdo cronica estdo no nivel 1 e sdo pessoas que apresentam condi¢do simples.

B) 40 % estdo no nivel 2 e sdo pessoas que apresentam condicdo complexa.

C) 1 a 5% estdo no nivel 3 e sdo pessoas que apresentam condicdo altamente complexa.

D) No nivel 1, a maior parte do cuidado deve ser provida por uma equipe de Atencdo Primaria a salde com apoio de
especialistas.

E) No nivel 4, esta a subpopulacdo com necessidades altamente complexas e/ou pessoas usuérias frequentes de atengdo ndo
programada de emergéncia, ambulatorial ou hospitalar.
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83. Sobre as diferencas entre incidéncia e prevaléncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A incidéncia é mais Gtil em estudos que visam determinar a carga de doencas crénicas em uma populagdo e suas
implicacOes para os servicos de salde.

B) Se os casos incidentes ndo séo resolvidos e continuam por todo o tempo, entdo eles tornam- se casos prevalentes. Neste
caso, prevaléncia = incidéncia x duracéo.

C) O termo “taxa de ataque” ¢ frequentemente utilizado, ao invés de prevaléncia, durante uma epidemia de doenga em uma
populagdo bem definida em um curto periodo de tempo.

D) A incidéncia refere-se ao nimero de casos encontrados em uma populagao definida em um determinado ponto no tempo.

E) A prevaléncia expressa o risco de tornar-se doente.

84. Em um estudo de coorte, foi investigada a associacédo entre o tabagismo ativo e o diagnostico de doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) em adultos acima de 40 anos.
Ap6s 5 anos de seguimento, os resultados foram os seguintes:

- Grupo Exposto (tabagistas): 60 individuos desenvolveram DPOC de um total de 400 individuos acompanhados.
- Grupo N&o Exposto (ndo tabagistas): 20 individuos desenvolveram DPOC de um total de 800 individuos
acompanhados.

Com base nesses dados, calcule o Risco Relativo (RR) para o desfecho diagnéstico de DPOC e assinale a alternativa que
apresenta CORRETAMENTE o valor numérico.

A) 0,5
B)1,5
C)3,0
D) 6,0
E) Nenhuma das alternativas.

85. Um grupo de pesquisa buscou investigar se a infeccdo prévia pelo virus Epstein-Barr (EBV) é um fator de risco
para o desenvolvimento de Esclerose Mdultipla (EM). Para isso, em 2022, os pesquisadores identificaram 500
prontuarios de pacientes com diagnéstico recente de EM e 1.000 prontuarios de pacientes da mesma regido, do
mesmo sexo e faixa etaria, mas com outras doencas neuroldgicas ndo desmielinizantes. Eles, entdo, analisaram
retrospectivamente, por meio de exames de sangue arquivados, a presenca de anticorpos contra o EBV nos dois
grupos, referentes a amostras coletadas 5 anos antes do inicio dos sintomas neurolégicos.

Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de estudo.

A) Estudo Ecolégico.

B) Estudo Transversal.

C) Ensaio Clinico Randomizado.
D) Estudo de Coorte.

E) Estudo Caso-Controle.

86. No debate contemporaneo sobre equidade em salde, é crucial distinguir conceitos fundamentais para a andlise das
iniquidades raciais.
Com base nas teorias de pensadores como Cida Bento, Silvio Almeida e outros, analise as sentencas abaixo:

| Pacto da Branquitude refere-se a um acordo tacito e inconsciente entre pessoas brancas para a manutencdo de
privilégios, operando por meio do silenciamento do debate racial e da naturalizag&o das hierarquias sociais.

1. Racismo Estrutural diz respeito as formas de discriminacdo explicita e consciente praticadas por individuos
dentro das instituices, como um profissional de salide que se recusa a atender um paciente negro.

I1l.  Racismo Institucional manifesta-se quando os critérios normativos, os protocolos e a cultura organizacional de
uma instituicdo — como um hospital ou um plano de salde — reproduzem desvantagens sistematicas para grupos
racializados, ainda que nédo haja intengdo discriminatoria explicita.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L el B) I e 11, apenas. C) Il e 11, apenas. D) I, apenas. E) 11, apenas.
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87. A Vigilancia em Saude é um processo continuo de coleta, andlise e interpretacdo de dados, essencial para o
planejamento e a avaliacéo das praticas de salide publica.
Sobre os diferentes tipos de vigilancia epidemioldgica, analise as seguintes afirmativas:

l. Na vigilancia passiva, a notificacdo depende da iniciativa dos profissionais ou dos servi¢os de salde, sem busca
ativa pelos 6rgdos de vigilancia, o que pode resultar em subnotificacao.

1. A vigilancia ativa é caracterizada por busca sistematica de casos, com deslocamento dos técnicos da vigilancia
até as unidades notificadoras para garantir a completude das informacdes.

I1l. A vigilancia sentinela utiliza uma rede de unidades de salde selecionadas para monitorar eventos especificos,
sendo (til para estimar a magnitude de um problema de satde, quando a vigilancia universal é invidvel.

IV.  Um exemplo de vigilancia sentinela é o sistema de notificacdo compulsoria de doencgas, como sarampo e dengue,
que exige que todos os casos suspeitos sejam informados as autoridades.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) todas. B) apenas trés. C) apenas duas. D) apenas uma. E) nenhuma.

88. Um estudo avaliou a presenga de artralgia como um sinal clinico para o diagnéstico precoce de Dengue em pacientes
febris. Foram incluidos 300 pacientes atendidos em um servigo de emergéncia durante um surto. O diagnoéstico
definitivo de Dengue foi confirmado por sorologia (padréo-ouro).

Os resultados foram os seguintes:

- Dos 90 pacientes com Dengue confirmada, 72 apresentavam artralgia.
- Dos 210 pacientes sem Dengue, 147 ndo apresentavam artralgia.

Com base nesses dados, qual é a sensibilidade da presenca de artralgia como sinal clinico para o diagndstico de Dengue
nessa populagdo?

A) 58% B) 70% C) 80% D) 85% E) Nenhuma das alternativas

89. A participagdo social é um principio fundamental do Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizada,
principalmente, pelos Conselhos de Saude.
Sobre a composicdo, o papel e o funcionamento desses conselhos, conforme a legislacgdo do SUS, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Os Conselhos de Saude, em todas as esferas de governo, possuem composicdo paritaria, sendo formados na mesma
proporcdo por representantes dos usudrios, representantes dos trabalhadores da sa(de e representantes do governo e
prestadores de servigos.

B) A principal fungéo dos Conselhos de Salde é de carater consultivo, cabendo a eles emitir pareceres nao vinculantes sobre as
politicas propostas pela Secretaria de Salde, enquanto a deciséo final é de responsabilidade do gestor.

C) Para garantir a representatividade, os representantes dos usuarios nos Conselhos de Salde sdo indicados diretamente pelo
gestor municipal ou estadual, a partir de listas encaminhadas por entidades civis.

D) A paridade na composicdo dos conselhos significa que, em um conselho municipal de satide com 24 membros, havera 12
representantes dos usuérios, 6 representantes dos trabalhadores da salde e 6 representantes do governo, gestores e
prestadores de servi¢os privados conveniados.

E) As Conferéncias de Salde, que também sdo instancias de participacdo social, ocorrem a cada 4 anos e tém como principal
finalidade eleger os membros dos Conselhos de Salde para 0 mandato subsequente.

90. Qual é a principal vantagem de um ensaio clinico randomizado em comparagédo com estudos observacionais para
avaliar a eficacia de uma intervengéo?

A) A randomizagéo ajuda a distribuir os fatores de confusdo de forma equilibrada entre os grupos.
B) Séo eticamente mais simples, pois ndo envolvem a intervencao direta do pesquisador.

C) Possuem maior validade externa e generalizagdo para a populacéo geral.

D) Sao mais baratos e rapidos de conduzir.

E) Nenhuma das alternativas.
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91. O acrénimo PICO é uma ferramenta utilizada para estruturar uma pergunta de pesquisa, principalmente para
revisOes sistematicas.
O que a letra 'O" representa?

A) Observacéo (o tipo de dado a ser observado).

B) Organizacdo (a estrutura do estudo).

C) Outcome (desfecho ou resultado de interesse).

D) Originalidade (a novidade da pergunta de pesquisa).
E) Nenhuma das alternativas.

92. A Atencdo Primaria a Satde (APS) é a base do Sistema Unico de Satde (SUS) e deve ordenar as Redes de Atenco.
A Estratégia Saude da Familia é o modelo prioritario para sua operacionalizacdo no Brasil.

Em relacdo aos atributos essenciais da APS, analise as sentencas abaixo:

l. A coordenacdo do cuidado refere-se ao estabelecimento de um vinculo duradouro entre a equipe de salde e uma
populacdo adscrita, permitindo o acompanhamento continuo ao longo do tempo, o que facilita o reconhecimento
precoce de problemas e a construcdo de um cuidado personalizado.

1. A longitudinalidade implica que a APS deve atuar como centro de comunicacdo do sistema, organizando o fluxo
do usuério entre diferentes pontos de atencdo e integrando as informacdes sobre seus cuidados, evitando a
fragmentacéo.

I11. A APS ¢ o primeiro contato do usuario com o sistema para qualquer novo problema de salde, garantindo acesso
universal e resolutivo, e os encaminhamentos para outros niveis de atencdo devem, preferencialmente, ser
realizados a partir dela.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 1lelll.
B) I e I, apenas. D) Il e I, apenas.
C) I e lll, apenas. E) Ill, apenas.

93. O modelo dos determinantes sociais da salde de Dahlgren e Whitehead ¢é representado por um diagrama de
camadas concéntricas.
Sobre a composicao e a relacdo entre essas camadas, analise as afirmativas abaixo:

. Na camada mais central, temos os fatores individuais ndo-modificéveis, incluindo idade, sexo e fatores
hereditarios.

1. Na terceira camada, estdo as redes sociais e comunitarias, que abrangem o suporte oferecido pela familia, amigos
e comunidade local.

I11.  Na quarta camada, temos as condi¢cGes de vida e trabalho, que sdo determinadas por politicas publicas e
contextos econdmicos locais.

IV. Na camada mais externa, estdo os fatores gerais socioecondmicos, culturais e ambientais, que constituem o0s
macrodeterminantes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) todas.

B) apenas trés.
C) apenas duas.
D) apenas uma.
E) nenhuma.

94. A Rede Alyne é uma iniciativa do Ministério da Saude para reduzir a mortalidade materna e neonatal no Brasil,
visando a um pré-natal de qualidade com consultas intercaladas entre médicos e enfermeiros, comecando no
primeiro trimestre, com 0 minimo de

A) 5 consultas. B) 6 consultas. C) 7 consultas. D) 8 consultas. E) Nenhuma das alternativas.
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95. Um médico residente, em suas atividades no ambulatério, diagnosticou os seguintes casos abaixo:

l. Perda Auditiva relacionada ao trabalho.

1. Sindrome de burnout.

I1l.  Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
IV. Disturbio de voz relacionado ao trabalho.

Assinale a alternativa em que sdo consideradas doengas na Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas,
agravos e eventos de saude publica:

A) todos os itens.

B) apenas trés itens.
C) apenas dois itens.
D) apenas um item.
E) nenhum item.

96. O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) é um sistema, cujo principal instrumento é a
Autorizacdo de Internacédo Hospitalar (AlH).

Sobre esse sistema, € CORRETO afirmar que

A) é o sistema responsavel por registrar os atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados nas unidades de satde do pais.
B) sua principal finalidade é o controle e pagamento das internagdes hospitalares financiadas pelo SUS.

C) sua base de dados contém informagcdes detalhadas sobre o histérico médico de todos os usudrios.

D) é utilizado pelos hospitais para notificar as doencas e agravos de notificacdo compulsoria.

E) Nenhuma das alternativas.

97. Paciente, 88 anos, foi diagnosticado com céncer de prostata, tendo sido proposta pela equipe médica uma
prostatectomia radical. O médico explicou detalhadamente os riscos, beneficios e alternativas, utilizando linguagem
acessivel. O paciente, apés refletir com sua familia, optou por recusar a cirurgia. A atitude do médico, ao garantir
que o paciente recebesse informacdes compreensiveis e respeitasse sua escolha, mesmo diferente da recomendacéo
inicial da equipe, estd fundamentada, principalmente, no seguinte principio bioético:

A) Justica. B) Beneficéncia. C) Autonomia. D) N&o-maleficéncia. E) Paternalismo.

98. Um médico plantonista sofreu uma perfuracdo acidental com agulha contaminada durante a realizacdo de um
procedimento invasivo em um paciente no hospital. O supervisor imediato orientou que o acidente fosse registrado
no prontuario do paciente e que o plantonista procurasse o servigo de salide ocupacional do hospital.

Com base na legislacdo brasileira sobre acidentes e Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT), analise as
afirmativas abaixo:

l. O acidente sofrido pelo médico plantonista configura um Acidente de Trabalho tipico.

Il. A perfuracdo com material bioldgico é considerada um Acidente de Trabalho com Exposicdo a Material
Bioldgico, exigindo notificagdo compulséria, além da CAT.

I11. A obrigacdo de emitir a CAT &, em primeiro lugar, do hospital, e 0 prazo para emissdo ¢é de até 1 (um) dia util
apds a ocorréncia.

IV.  Mesmo que o hospital ndo emita a CAT, o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade sindical, o médico
que o assistiu ou qualquer autoridade publica podem fazé-lo.

Esta(30) CORRETA(S)

A) todas.

B) apenas trés.
C) apenas duas.
D) apenas uma.
E) nenhuma.
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99. A estratégia Consultério na Rua, instituida pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, visa ampliar o acesso da
populacdo em situacgéo de rua aos servigos de saude, ofertando, de maneira mais oportuna, atencéo integral a satde
para esse grupo populacional.

Sobre a organizagéo das equipes dos Consultorios na Rua, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sédo organizadas em 4 modalidades (I, 11, Il e V).

B) A Modalidade | é formada minimamente por 6 (seis) profissionais.

C) A Modalidade Il é formada minimamente por 8 (oito) profissionais.

D) A Modalidade 111 é formada minimamente por 6 (seis) profissionais, acrescida de um profissional médico.
E) A presenca do Agente Social é obrigatéria em todas as modalidades.

100. A Portaria GM/MS n° 3.493 de 2024 instituiu 0 novo modelo de financiamento federal da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil.
Sobre as caracteristicas e mudancas fundamentais desse modelo, em relagéo ao Previne Brasil, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O novo modelo manteve a mesma estrutura de incentivos financeiros, baseada no cadastramento nominal e em indicadores
de desempenho clinicos.

B) Um dos avancos do modelo € o Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial, que considera o nimero de
pessoas cadastradas e atualizadas no sistema eletronico da APS, aplicando um fator de ponderagdo que leva em conta a
vulnerabilidade socioterritorial dos municipios.

C) O novo modelo abandona completamente a logica de pagamento por desempenho e retorna a um financiamento fixo
baseado no nuimero estimado de habitantes de cada municipio, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE.

D) O Componente de Qualidade do financiamento foi extinto, sendo substituido por um repasse fixo e Unico por equipe,
independentemente do desempenho em indicadores de salde.

E) Nenhuma das alternativas.
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