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AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 100 (cem) questes objetivas de maultipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> As marcac@es 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 necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard 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 eletrénico, 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. Um homem de 55 anos apresenta cansaco intenso e dispneia aos esforcos, sintomas que comegaram héa trés meses.
Relata perda de peso involuntaria de 5 kg no dltimo més e leve desconforto abdominal, sem outros sintomas
gastrointestinais. No exame fisico, apresenta palidez cutanea e mucosa, sem ictericia ou linfadenopatia. O abdome é
flacido, com leve dor a palpagdo no quadrante superior esquerdo, sem massas ou hepatoesplenomegalia. Exames
laboratoriais iniciais mostram hemoglobina de 9 g/dL (Referéncia: 13,5-17,5 g/dL), VCM de 75 fL (Referéncia: 80—
100 fL), ferritina de 8 ng/mL (Referéncia: 30-400 ng/mL), ferro sérico de 20 pg/dL (Referéncia: 60-170 pg/dL),
TIBC de 400 pg/dL (Referéncia: 250-450 pg/dL) e saturacdo de transferrina de 5% (Referéncia: 20-50%0).

Diante desses achados laboratoriais e do quadro clinico, qual seria a conduta mais apropriada para investigacdo da
etiologia da anemia?

A) Iniciar reposicéo de ferro oral e acompanhar evolugéo.

B) Solicitar endoscopia e colonoscopia para investigacdo de perda de sangue oculta.
C) Iniciar transfusdo sanguinea imediata.

D) Avaliar funcéo renal antes de qualquer intervencéo.

E) Realizar biopsia de medula 6ssea para investigacéo de neoplasia.

02. Um homem de 60 anos procura atendimento por um nddulo palpavel na regido anterior do pescogo, notado ha
algumas semanas. Sem queixas de dor, disfagia ou dispneia, o paciente estd em bom estado geral. Ao exame,
observa-se um nodulo firme e Unico no lobo direito da tireoide, sem linfonodos cervicais palpaveis. Exames
laboratoriais mostram TSH de 4,0 mUI/L (Referéncia: 0,4-4,0 mUI/L) e T4 livre de 1,0 ng/dL (Referéncia: 0,8-1,8
ng/dL). A ultrassonografia de tireoide revela um nédulo no lobo direito de 1,6 x 1,7 cm, hipoecéico, com margens
irregulares, microcalcificacOes e vascularizacéo interna aumentada, classificado como TIRADS 4.

Com base nas caracteristicas do nédulo e nos achados laboratoriais, qual seria a proxima etapa mais apropriada no
manejo?

A) Realizar puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) para andlise citopatoldgica.
B) Iniciar tratamento com levotiroxina para reduzir o nédulo.

C) Observar e repetir 0 ultrassom em 6 meses.

D) Realizar iodoterapia radioativa para reducéo do nédulo.

E) Realizar tiroidectomia total.

03. Uma mulher de 58 anos com diagnéstico de diabetes tipo 2 ha 8 anos procura atendimento para ajuste do
tratamento. Ela tem histdrico de hipertensdo e insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (IC-FER).
Atualmente, usa metformina 1000 mg duas vezes ao dia, mas seu controle glicEmico permanece inadequado, com
HbA1c de 8,0%. Exames laboratoriais mostram funcéo renal preservada (eTFG de 75 mL/min/1,73 m?).

Diante do histérico de insuficiéncia cardiaca e do perfil glicémico atual, qual seria a melhor opcéo terapéutica para
adicionar ao esquema, de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)?

A) Aumentar a dose de metformina.

B) Adicionar sulfonilureia para reduzir rapidamente a HbAlc.

C) Introduzir insulina basal para melhorar o controle glicémico.

D) Adicionar um inibidor de DPP-4 para controle pos-prandial.

E) Iniciar um inibidor de SGLT-2 para beneficios glicmicos e cardiovasculares.

04. Uma mulher de 50 anos, tabagista e sem comorbidades conhecidas, é hospitalizada com febre alta, dispneia
progressiva e dor toracica. A radiografia de térax mostra derrame pleural moderado a direita, e a toracocentese é
realizada. Resultados do liquido pleural mostram proteina de 4,2 g/dL, DHL de 800 U/L, glicose de 30 mg/dL, pH de
7,0 e predominio de neutrdfilos na citologia.

Com base nos achados clinicos e laboratoriais, qual é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar antibioticos e observar a evolugéo.

B) Aumentar hidratacdo e monitorar parametros respiratorios.
C) Realizar drenagem pleural e iniciar antibioticos.

D) Realizar pleurodese para prevencédo de recorréncia.

E) Repetir a toracocentese em 48 horas.
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05. Uma mulher de 28 anos, com diagnéstico de Lupus Eritematoso Sistémico ha 3 anos, apresenta dor toracica ao
inspirar, febre e fadiga. No exame, ha atrito pericardico e edema leve nos membros inferiores. Exames laboratoriais
mostram FAN positivo em padrédo nuclear homogéneo, Anti-DNA elevado e PCR alta. Ecocardiograma revela
pequeno derrame pericardico. Considerando os achados, qual seria 0 manejo terapéutico inicial mais indicado?

A) Iniciar corticosteroides para controle da serosite e considerar imunossupressor conforme resposta.
B) Administrar apenas analgésicos e observar a evolugéo.

C) Tratar apenas com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES).

D) Realizar drenagem do derrame pericardico imediatamente.

E) Administrar imunoglobulina intravenosa para rapida melhora.

06. Uma mulher de 28 anos, usuaria de anticoncepcional oral combinado ha 5 anos, procura emergéncia com dor e
edema na perna esquerda, sendo diagnosticada com TVP por ultrassom. Exames para trombofilia mostram Fator V
de Leiden negativo, Mutacao da Protrombina positiva em heterozigose, e niveis normais de Proteina C, Proteina S e
Antitrombina. Qual seria a conduta inicial mais adequada para essa paciente?

A) Continuar o uso do anticoncepcional e tratar a TVP com anticoagulacéo por 3 meses.
B) Administrar antiagregantes plaquetarios para prevenir novas tromboses.

C) Suspender o anticoncepcional oral e iniciar anticoagulacéo.

D) Manter anticoagulacdo apenas durante o periodo de internagéo.

E) Iniciar heparina de baixo peso molecular sem suspender o anticoncepcional.

07. Um paciente de 60 anos com historico de cancer de pulmao de células escamosas procura 0 pronto-socorro com
confusdo mental, fraqueza e dor abdominal. Exames laboratoriais mostram:

Calcio sérico: 13,8 mg/dL (referéncia: 8,5-10,5 mg/dL)
PTH: suprimido (<5 pg/mL; referéncia 15-65 pg/mL)
Fosforo: normal

Qual é o diagndstico mais provavel e a conduta mais indicada?

A) Hipercalcemia maligna; iniciar hidratacdo venosa e considerar bisfosfonatos.

B) Hiperparatireoidismo primario; indicar paratirecidectomia.

C) Hipercalcemia por excesso de vitamina D; suspender suplementos e iniciar corticosteroides.
D) Hiperparatireoidismo secundario; iniciar vitamina D e fosforo.

E) Hipercalcemia idiopatica; observar e repetir exames ap6s 48 horas.

08.Um homem de 45 anos chega ao hospital com nduseas, constipacéo e fragueza muscular. Ele relata uso diario de
altas doses de vitamina D e calcio ha varios meses. Exames laboratoriais mostram calcio sérico de 12,5 mg/dL
(referéncia: 8,5-10,5 mg/dL), PTH baixo de 10 pg/mL (referéncia: 15-65 pg/mL), 25-hidroxivitamina D elevada de
150 ng/mL (referéncia: 20-50 ng/mL) e creatinina normal.
Qual é a conduta inicial mais apropriada para o manejo desse paciente?

A) Prescrever bifosfonatos para reduzir o célcio sérico.

B) Administrar corticosteroides para reduzir a absorcéo de calcio.

C) Iniciar dialise para remogao do excesso de calcio.

D) Realizar paratireoidectomia para controle da hipercalcemia.

E) Suspender a suplementacéo de vitamina D e iniciar hidratacdo venosa com solucdo salina.

09. Um homem de 55 anos apresenta dor e rigidez nas articulacdes das maos e pés, com piora matinal. No exame fisico,
ha inchaco nas articulacdes metacarpofalangicas, metatarsofalangicas e joelhos, com deformidades nas méos em
"padréo de cisne™ e 'botoné". Relata fadiga e perda de peso recente. Exames laboratoriais mostram Fator
Reumatoide (FR) positivo, Anti-CCP positivo, VHS elevado e radiografia das mdos com erosbes marginais e
diminuicao do espaco articular. Considerando esses achados, qual é o diagndstico mais provavel?

A) Esclerodermia.
B) Artrite reativa. D) Artrite reumatoide.
C) Artrite gotosa. E) LUpus eritematoso sistémico.
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10. Um homem de 55 anos, tabagista de longa data e com histérico familiar de doenca cardiovascular, procura
atendimento para avaliagdo de hipertensdo. Ele refere ter notado elevagfes pressdricas em medicdes domiciliares
nos Gltimos meses, com valores médios de 150/95 mmHg. N&o apresenta sintomas como dor toracica, dispneia ou
tontura. Exames laboratoriais: LDL-C: 145 mg/dL, HDL-C: 35 mg/dL, triglicerideos: 180 mg/dL, Glicemia de
jejum: 110 mg/dL, Creatinina sérica: 1,1 mg/dL, sumario de urina: sem proteindria e eletrocardiograma (ECG):
hipertrofia ventricular esquerda.

Qual seria a conduta inicial mais adequada para esse paciente considerando seu risco cardiovascular?

A) Indicar diurético tiazidico como monoterapia inicial.

B) Apenas orientar mudancas de estilo de vida, sem necessidade de medicacdo imediata.
C) Prescrever IECA e monitorar a pressdo em um més.

D) Iniciar terapia com bloqueador de canal de célcio e estatina.

E) Adotar dieta DASH, sem intervengdo medicamentosa inicial.

11. Uma mulher de 55 anos, obesa e com historico de diabetes tipo 2 e hipertensdo apresenta cansago progressivo,
dispneia aos esfor¢os e edema nos membros inferiores. Ela estd em uso de losartana e furosemida, mas os sintomas
permanecem estaveis, e sua pressdo arterial estd dentro do limite normal. Exames complementares:
Ecocardiograma: fracdo de ejecdo de 38%, aumento do volume do ventriculo esquerdo. BNP: 620 pg/mL
(referéncia: <100 pg/mL em individuos saudaveis). Hemoglobina glicada (HbAlc): 7,7%

Qual ¢ a intervencdo terapéutica mais indicada?

A) Iniciar inibidor de SGLT-2 para melhora do controle glicmico e beneficio na insuficiéncia cardiaca.
B) Aumentar a dose de losartana e manter furosemida.

C) Suspender diurético e iniciar estatina de alta poténcia.

D) Administrar bloqueador de canal de célcio para controle adicional.

E) Realizar reabilitagdo cardiaca e manter a terapia atual.

12. Um homem de 48 anos, que recentemente voltou de um voo de 10 horas, apresenta dor toracica pleuritica e dispneia
subita. Ele ndo usou meia de compressdo e permaneceu sentado por periodos prolongados. No exame fisico,
apresenta leve taquipneia e saturacdo de 93% em ar ambiente. Exames complementares mostram Dimero-D de 1500
ng/mL (referéncia: <500 ng/mL), Ultrassonografia Doppler de membros inferiores com trombose venosa na veia
poplitea direita, e angiotomografia de tdrax com defeito de enchimento em ramo segmentar da artéria pulmonar
direita.

Diante desse quadro, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar profilaxia com antiagregante plaquetario e monitorar.

B) Observar e reavaliar o dimero-D em 48 horas.

C) Realizar trombdlise para evitar complicac@es.

D) Iniciar anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular e orientar medidas preventivas para futuras viagens.
E) Prescrever anticoagulacdo oral com varfarina e ajustar conforme INR.

13. Em relacdo a insuficiéncia renal aguda (IRA), ¢ INCORRETO afirmar que

A) a IRA pré-renal caracteriza-se frequentemente por um indice urinario de sédio baixo, refletindo a capacidade de retencéo de
sodio na tentativa de aumentar a perfusdo renal.

B) na IRA pré-renal, a presenca de cilindros granulosos no sedimento urinario € um achado caracteristico.

C) a avaliagdo da relacdo ureia/creatinina € Gtil para diferenciar entre IRA pré-renal e IRA intrinseca, sendo tipicamente maior
na IRA pré-renal.

D) em casos de IRA associada a rabdomidlise, a hidratacdo agressiva com solucdo salina isotonica é a terapia inicial de escolha
para prevenir danos renais adicionais.

E) a didlise de emergéncia é indicada em pacientes com IRA que apresentem hipercalemia refratéria, acidose metabdlica grave
ou sintomas urémicos, independentemente dos niveis séricos de creatinina.
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14. Um homem de 85 anos, residente em uma instituicao de longa permanéncia, é submetido a exames de rotina devido
a histdrico de hipertensdo e diabetes controlados. Ele esta assintomatico, sem queixas de dor ao urinar, febre,
urgéncia ou frequéncia urinaria aumentada. Durante o exame fisico, ele se apresenta afebril, em bom estado geral e
sem sinais de desconforto abdominal ou lombar. Traz os seguintes exames Ureia: 45 mg/dL, sumario de urina: sem
leucécitos por campo, nitrito negativo, urocultura: crescimento de Escherichia coli, 105 UFC/mL.

Dado o quadro clinico e os achados laboratoriais, qual € a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Prescrever antibiético oral para evitar infeccdo sintomatica.

B) Nao iniciar tratamento, pois ele esté assintomatico, e a bacterilria é considerada colonizag&o.
C) Iniciar tratamento intravenoso para erradicar a bacteriuria.

D) Repetir o exame de urina e iniciar antibiotico, caso a bacteridria persista.

E) Administrar profilaxia com antibi6tico de amplo espectro.

15. Um enfermeiro de 30 anos, que trabalha em pronto atendimento, apresenta febre baixa, sudorese noturna, tosse
produtiva com expectoracdo amarelada e perda de peso de 5 kg nos Gltimos dois meses. Sem comorbidades, relata
que nunca foi vacinado com BCG na infancia. No exame fisico, esta emagrecido e apresenta estertores crepitantes
na regido apical do pulmao esquerdo. Exames complementares mostram radiografia de térax com infiltrado e
cavitacdo no lobo superior esquerdo e baciloscopia de escarro positiva (+++). Considerando o quadro clinico e os
achados laboratoriais, qual é a conduta mais adequada para o manejo desse paciente?

A) Administrar antibioticos de amplo espectro e repetir a baciloscopia ap6s 2 semanas.

B) Internar o paciente para tratamento isolado até a negativacéo da baciloscopia.

C) Iniciar tratamento ambulatorial com esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), com orientacdes
sobre adeséo e prevencdo de transmissao.

D) Orientar repouso e observar a evolucdo dos sintomas antes de iniciar tratamento.

E) Realizar tomografia de torax para avaliagdo detalhada antes de iniciar tratamento.

16. Uma mulher de 55 anos, obesa e com sindrome metabdlica, é diagnosticada com Doenga Arterial Coronéaria (DAC)
estavel apds um teste de esfor¢o positivo e uma angiografia mostrando estenose de 50% na artéria descendente
anterior. Ela esta assintomatica e faz uso de estatinas e anti-hipertensivos.

Com relagdo ao manejo, € INCORRETO afirmar que

A) a terapia anti-hipertensiva com inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) é recomendada para reduzir o risco
cardiovascular.

B) a intervencdo percutanea € indicada para prevenir o agravamento da estenose coronariana em pacientes assintomaticos.

C) A perda de peso e o controle glicmico rigoroso sdo partes fundamentais do manejo em pacientes com sindrome
metabolica.

D) o uso de estatinas de alta intensidade é recomendado para reduzir os eventos cardiovasculares.

E) o uso de aspirina em baixa dose deve ser considerado devido a presenca de DAC estabelecida.

17. Um homem de 28 anos, previamente saudavel e sem comorbidades, apresenta febre stbita (39°C), cefaleia intensa e
difusa, fotofobia e nauseas ha trés dias. Relata que os sintomas comegaram apés uma viagem de trabalho com
exposicdo a mudancas climaticas e locais fechados com ar-condicionado. Nega infecgBes respiratérias, sintomas
urinarios ou contato com doentes. Nega historico de enxaqueca, trauma craniano ou doengas neurolégicas na
familia. No exame fisico, o0 paciente esta alerta e orientado, com sinais vitais normais, exceto por leve taquicardia
(FC 102 bpm). Apresenta rigidez de nuca, mas sem sinais neuroldgicos focais, alteragdo de consciéncia, rash ou
manifestacBes cuténeas. Reflexos e demais exames neurol6gicos estdo normais. N&o apresenta histérico de
imunossupresséo ou uso de drogas ilicitas. Exames complementares: Hemograma: leucdcitos de 8.000/mm3, com
predominio de linfocitos (linfocitose). Puncdo lombar (Liquor): aspecto limpido, proteinas de 45 mg/dL (referéncia:
<45 mg/dL), glicose de 65 mg/dL (normoglicorraquia), predominio de linfocitos (350 células/mm3), auséncia de
organismos ao Gram. Ressonancia magnética de cranio (RM): sem alteracfes significativas ou sinais de lesdes
estruturais.

Dado o quadro clinico e os exames complementares, qual é 0 manejo mais apropriado para esse paciente?

A) Iniciar corticoterapia para controle de inflamagdo meningea.

B) Prescrever aciclovir empirico até que os resultados do PCR para herpes estejam disponiveis.
C) Administrar antibioticos de amplo espectro para evitar complicaces.

D) Iniciar tratamento sintomético e observar em regime ambulatorial.

E) Internar o paciente para observagao e repetir o exame de liquor em 48 horas.
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18. Uma mulher de 80 anos, com histérico de depressdo controlada, procura atendimento com confusdo mental leve,
perda de apetite e fraqueza muscular nas Gltimas semanas. Estd em uso de fluoxetina 20 mg/dia ha trés meses. Nao
apresenta edema ou sinais de sobrecarga de volume; sua pressdo arterial é de 110/70 mmHg. Exames
complementares mostram sodio sérico de 124 mEq/L (referéncia: 135-145 mEqg/L), osmolaridade sérica de 260
mOsm/kg (referéncia: 275-295 mOsm/kg), osmolaridade urinaria de 450 mOsm/kg (referéncia: 300-900 mOsm/kg)
e sodio urinario de 40 mEg/L (referéncia: 20-40 mEqg/L).

Qual é a conduta inicial mais apropriada para esse caso?

A) Suspender a fluoxetina e monitorar o sddio sérico, associando restri¢do hidrica.

B) Manter a fluoxetina e prescrever solucdo salina hipertonica.

C) Iniciar furosemida e observar a resposta.

D) Manter o tratamento antidepressivo e iniciar restricdo de sal na dieta.

E) Aumentar a dose da fluoxetina para melhorar o estado mental e corrigir a hiponatremia.

19. Um homem de 28 anos, sem comorbidades e com historico de tabagismo leve (5 macos-ano) procura atendimento
com queixa de pirose e regurgitacdo acida, especialmente apds refeigdes grandes ou ao se deitar. Ele relata que os
sintomas comegaram ha cerca de seis meses e ocorrem aproximadamente trés vezes por semana. N&do apresenta
sintomas de alarme, como perda de peso, disfagia, odinofagia, hematémese ou anemia. Ele usa antiacidos
eventualmente, com alivio temporério dos sintomas. Exames complementares: Endoscopia digestiva alta: mucosa
esofagica sem sinais de esofagite, erosdes ou outras alteracdes significativas.

Considerando o quadro clinico e os resultados dos exames, qual é o manejo inicial mais adequado para esse
paciente?

A) Realizar fundoplicatura para controle dos sintomas e evitar progressdo do refluxo.

B) Indicar terapia com antiacidos e realizar endoscopia anual para monitoramento.

C) Prescrever IBP em dose dobrada por 8 semanas e reavaliar os sintomas.

D) Aconselhar o uso de antiacidos conforme necessario, sem necessidade de tratamento continuo.

E) Iniciar inibidor da bomba de prétons (IBP) uma vez ao dia, associado a orientagfes sobre mudangas no estilo de vida.

20. Um homem de 68 anos, com histdrico de DPOC classificada como GOLD 3 e carga tabagica de 40 magos-ano, busca
atendimento médico devido ao aumento de sua dispneia nos ultimos trés dias. Ele relata tosse produtiva com
expectoragdo amarelada e febre baixa (37,8°C), além de fadiga. O paciente informa uso regular de
broncodilatadores de longa duragdo, porém os sintomas ndo melhoraram com a utiliza¢cdo de broncodilatadores de
curta duragdo. Exames complementares: Gases Arteriais: pH 7,35; PaCO2 48 mmHg (normal, referéncia: 35-45
mmHg); PaO2 58 mmHg (referéncia: 75-100 mmHg). Hemograma: 12.000/mm? (referéncia:4.000-10.000/mms),
radiografia de torax: hiperinsuflagcdo pulmonar, sem consolida¢des ou sinais de pneumonia.

Dado o quadro clinico e os achados laboratoriais, qual € 0 manejo inicial mais apropriado para esse paciente?

A) Manter apenas oxigenoterapia e liberar o paciente para o domicilio.

B) Aumentar a dose de broncodilatadores inalatorios de curta duragdo e observar a evolugao.
C) Iniciar antibidtico para tratar possivel infecgéo e corticosteroides sistémicos.

D) Iniciar ventilacdo ndo invasiva imediatamente.

E) Encaminhar para internacéo e observar sem intervengdo medicamentosa.

CIRURGIA GERAL

21. Homem, 23 anos. Admitido na emergéncia com suspeita de apendicite aguda. Apés avaliacdo clinico-laboratorial,
pontuou 7 no score de Alvarado e 8 no AIR (Apendicitis Inflammatory Score).
Quais dos fatores abaixo sdo especificos do AIR?

A) Migracdo da dor para a FID e anorexia

B) Febre e desvio a esquerda

C) PCR e percentual de polimorfonucleares

D) Apéndice espesso ao USG e sinal de Blumberg
E) TC abdome + e defesa de parede abdominal
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22. Mulher, 34 anos. IMC 31kg/m2. Em uso de semaglutida semanal. Admitida na emergéncia com quadro colecistite
aguda.
Em relacdo a conduta cirdargica, assinale a adequada:

A) Prescrever antibidticos, suspender a semaglutida e operar em 1 semana.

B) Seguir normalmente com a cirurgia e acompanhar a glicemia no p6s-op 4/4h.

C) Tratar clinicamente. A REMIT com semaglutida ocasiona a hipoglicemia severa
D) Cirurgia de urgéncia, fazer induco anestésica de paciente de estdbmago cheio

E) Como é um analogo do glucagon, podemos seguir com a conduta cirtrgica padrao

23. Homem, 53 anos. Vitima de espancamento. Apresenta-se combativo e com sinais de trauma de face. Oferecido O2
com mascara e saturacdo ficou em 90%. Ap6s 20 min, desorientou e SatO2 foi para 85%. Indicado TC de cranio
apos intubagdo com sequéncia rapida.

Em relacdo e esse procedimento, qual sedativo abaixo, de acordo com o ATLS, ndo afeta negativamente a pressao
arterial e intracraniana?

A) Succinilcolina
B) Etomidato

C) Alfentanila
D) Rocurénio

E) Propofol

24. Homem 78 nos. Queda frontal (bateu a face) da prépria altura hd 1h. GCS =15. Fraqueza (grau Il de forca) em
membros superiores e deambula normalmente. TC espinal sem fraturas e com osteoartrose da coluna cervical.
O quadro clinico descrito é compativel com

A) Sindrome da medula central

B) Sindrome da medula posterior
C) Sindrome Brown-Séquard

D) Sindrome da medula anterior
E) Sindrome paraplégica completa

25. Mulher 69 anos. Diarréia e hematoquesia h& 4 meses. Colonoscopia evidenciou leséo estenosante em sigmoide (75%
da luz colbnica) ha 25 cm da margem anal. A TC pré-operatoria evidenciou leséo em c6lon esquerdo de 6 cm com
linfonodos adjacentes proeminentes. Lesdo de aspecto mtastatico de 2,5 cm em segmento hepatico 7. Lesdo solida
periférica em base pulmonar D. de 2 cm sugestiva de metastases. CEA — 58 ng/ml. Submetida a retosigmoidectomia
sem intercorréncias. Histopatlogico — Tumor invade o mesosigmdide, 4 de 25 linfonodos positivos.

Qual dos dados abaixo NAO faz parte dos critérios de Fong (risco de recorréncia)?

A) CEA

B) NUmero de metéstases hepaticas

C) Tamanho da metastase hepatica

D) Presenca de linfonodos da les&o primaria
E) Presenca de metastase pulmonar

26. Qual dos casos clinicos abaixo pode ser classificado como uma obstrucéo intestinal baixa mecénica mural?

A) Homem, 67 anos, Tumor em sigméide que impede passgem do aparelho

B) Mulher, 38 anos, diagndstico intra-operatorio de volvo cecal

C) Homem, 51 anos, doenga de Crohn em célon transverso com estenose severa

D) Homem, 78 anos, Hernia inguinal volumosa e FIE e vémitos fecaléides

E) Mulher, 64 anos, tumor ovariano esquerdo invadindo reto com distensdo e parada de eliminacéo de flato e fezes ha 4 dias
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27. Homem, 55 anos. Dor em hipocéndrio D. ha 3 anos. Perda de 3 kg neste periodo. Anictérico. Massa palpavel 3 cm
abaixo do rebordo costal D. USG néo define origem da massa. Realizou TC abaixo que sugere neoplasia de vesicula
biliar.

Quial o diagnostico diferencial mais provavel?

A) Colecistite alitiasica
B) Colecistite gangrenosa D) Colecistite xantogranulomatosa
C) Ascaris em vesicula biliar E) Tumor da 2-3° por¢do duodenal

28. Homem 66 anos. Submetido a gastrectomia subtotal ha 4 meses por neoplasia gastrica avangada (linfonodos
positivos) ap6s quimioterapia neoadjuvante perioperatéria. H4 uma semana comeca a apresentar dumping.
Em relacdo a essa condicdo, podemos afirmar que

A) é mais comum ap0és reconstrucédo a Bilroth I.

B) o Dumping precoce est relacionado ao conteudo de carboidratos do alimento.
C) a hipoglicemia ocorre nos primeiros 30 min.

D) medidas dietéticas sdo suficientes para tratar a maioria dos pacientes.

E) nas gastroplastias, 0 dumping é mais comum na Sleeve.

29. Homem, 51 anos. Pirose, regurgitacdo e discreta disfagia ha 6 meses.Obeso, IMC — 32 Kg/m? EDA — Esofagite
moderada (aspecto de Barret) e hérnia hiatal. Em relacdo a essa situagéo clinica, podemos afirmar que

A) as hérnias de hiato tipo Il e 111 sdo consideradas como hérnias paraesofagicas.
B) a presenca de hérnia de hiato indica o tratamento cirdrgico.

C) a presenga de esofago de Barret com displasia indica a esofagectomia.

D) as hérnias tipo | sdo melhor tratadas com valvula antirrefluxo parcial.

E) a hérnia tipo Il é também chamada de deslizamento.

30. Mulher 70 anos. Ictericia e perda de peso ha 2 meses. Dor mal definida em mesogastro. Realizou a TC abaixo. Em
relacdo a essa imagem abaixo, podemos visualizar que
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A) Existe acometimento secundario no figado.

B) A artéria mesentérica superior esta livre do tumor.
C) A veia mesentérica superior esta acometida.

D) Existe um protese biliar instalada.

E) O duodeno esta claramente invadido.

31. Paciente, sexo feminino, 34 anos, histéria de dor abdominal recorrente em quadrantes superiores, procura servico
de urgéncia com novo episodio de dor abdominal e ictericia de inicio recente. Realizou exames laboratoriais que

evidenciaram leucocitose, hiperbilirrubinemia, aumento de transaminases e canaliculares. Foi submetida a exame
de imagem com resultado abaixo:

Qual o provavel diagnostico da paciente?

A) Colecistite aguda ndo complicada

B) Sindrome de Mirizzi D) Pancreatite aguda biliar
C) Coledocolitiase com colangite E) Colangiocarcinoma

32. Sobre a imagem abaixo da anatomia da regido inguinal, ¢ CORRETO afirmar que

A) O nimero 1 corresponde ao tenddo conjunto.

B) O nimero 2 é o ligamento inguinal.

C) A estrutura marcada com o nimero 3 é o funiculo espermatico.

D) Ja o nimero 4 é o musculo transverso do abdome.

E) A regido demarcada com a linha pontilhada é o orificio miopectineo de Fruchaud.
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33. Paciente, sexo masculino, 25 anos, ativo fisicamente, sem queixas, realiza exame de ultrassonografia por
recomendacdo de um amigo que evidéncia hérnia inguinal direita indireta medindo 1.2cm. Diante do resultado
procura especialista para maiores esclarecimentos. Qual afirmativa abaixo é VERDADEIRA?

A) A chance dele evoluir com necessidade de cirurgia de urgéncia por encarceramento é de 10% ao ano.

B) havendo o diagndstico de hérnia, o tratamento cirtrgico deve ser indicado independente dos sintomas e do contexto social e
de saude.

C) Se optar pelo tratamento expectante, a chance de evoluir com sintomas leves ou aumento da hérnia e necessitar da cirurgia
em até 10 anos é de aproximadamente 70%.

D) Como a taxa de complicagéo cirdrgica € alta, se recomenda esperar inicio de sintomas para indicar a cirurgia.

E) Quando se opta pelo tratamento expectante a chance de complicagdes cirlrgicas é significativamente maior.

34. Paciente, sexo masculino, 64 anos, evoluindo com hemorragia digestiva alta. Foi submetido a endoscopia com
bidpsia, imagens abaixo. A bidpsia evidenciou mucosa géstrica normal. Realizou tomografias que ndo evidenciaram
outras alteragbes em térax ou abdome. Menos de 48h apds a endoscopia evoluiu com nova hemorragia digestiva alta
com hematémese, tentado nova endoscopia, mas ndo foi possivel controlar o sangramento por via endoscopica. Qual
a melhor opgéo terapéutica para o caso?

Qual o provéavel diagndstico?

A) Gastrectomia em Cunha. GIST gastrico.

B) gastrectomia total. Adenocarcinoma gastrico polipdide.

C) Gastrorrafia. Lesdo de Dieulafoy.

D) Gastrectomia parcial com vagotomia troncular. Ulcera péptica.
E) Gastrotomia e rafia de variz. Hipertensdo portal segmentar.

35. Mulher, 67 anos, hipertensa e diabética, fez colonoscopia que evidenciou lesdo neoplasica em reto alto. A tomografia
de estadiamento evidencia as altera¢fes na imagem abaixo:

11
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Sobre o planejamento terapéutico dessa paciente ¢ CORRETO afirmar que

A) essa paciente ndo possui proposta curativa, sendo indicado apenas controle sintomatico.

B) em situagbes como esta, estd indicada a cirurgia combinada (figado + reto), pois apresenta consistentemente melhores
resultados que maltiplas cirurgias.

C) independente da possibilidade de realizar a cirurgia hepatica é necessario abordar o tumor primério inicialmente.

D) é necessario avaliagdo multidisciplinar para definir melhor abordagem. Este paciente pode se beneficiar de radiofrequéncia,
cirurgias intervaladas, embolizacdo hepética, quimioterapia e radioterapia, dentre outras estratégias terapéuticas.

E) havendo um remanescente hepatico de 15% do volume do 6rgdo é possivel classificar a hepatectomia como factivel e
segura.

36. A paciente da questdo (questdo 35) anterior questionou seu médico se ndo seria possivel fazer um transplante
hepatico. O médico esclareceu que ndo estdo nas condicdes previstas pelo ministério da saude para o transplante.
Dentre as opcdes abaixo, também NAO esta contemplado pelo MS para o transplante:

A) Hepatocarcinoma
B) Cirrose por virus C D) Polineuropatia amiloidotica familiar
C) Cirrose por alcool E) Colangiocarcinoma

37. A paciente da questéo anterior (questdo 35) possui um filho do sexo masculino, com 40 anos. Ele tem indicacéo de
realizar colonoscopia para screening de cancer de célon agora?

A) Sim, o recomendado para populagdo em geral é iniciar aos 40 anos.

B) Nao, ele s precisa realizar colonoscopia com 10 anos a menos que o diagndstico da mae (57 anos).

C) O historico de cancer dos tios e avés ndo influenciam nessa resposta.

D) Sim, como histéria positiva de parente de primeiro grau, é recomendado comegar o screening aos 40 anos.
E) Néo, como a mée dele possui mais de 60 anos, ele s6 necessita iniciar o screening aos 50 anos.

38. Menor de 17 anos, sexo masculino, vitima de atropelamento, trazido pelo por familiares na seguinte condigéo
clinica: N&o responsivo, abre olhos ao estimulo doloroso, emite sons incompreensiveis, extensdo dos membros ao
estimulo doloroso, FC 130bpm, PA 90x50mmHg, MV abolido em HTE, multiplas escoriacdes pelo corpo.

Sobre o caso em questdo € CORRETO afirmar que

A) o paciente em questdo tem indicacdo de via area definitiva.

B) a primeira medida a ser tomada é a drenagem do torax.

C) por se tratar de choque grau Il estima-se a perda de 50% da volemia.

D) é necessario realizar expansao volémica do paciente para avaliar corretamente o grau de comprometimento neurolégico.
E) a imobilizagdo cervical ndo é necessaria nesse caso.

39. Para a correta estabilizagdo do paciente da questéo (questdo 18) anterior foram necessarias uma série de medidas,
uma delas foi a drenagem de térax.
Sobre esse procedimento, em relagéo ao contexto do paciente, ¢ CORRETO afirmar que

A) a drenagem pode ser realizada no segundo espaco intercostal com dreno tipo pigtail e valvula unidireccional.
B) a drenagem pode ser realizada no sétimo espaco intercostal com dreno tipo foley e coletor fechado.

C) a drenagem pode ser realizada no quinto espaco intercostal com dreno a selo d'agua calibroso.

D) a drenagem pode ser realizada no segundo espaco intercostal com dreno a selo d'agua de fino calibre.

E) a drenagem pode ser realizada no quinto espaco intercostal com dreno tipo pigtail e valvula unidireccional.

40. Paciente, 23 anos, sétimo dia de po6s-operatério de colecistectomia videolaparoscopica procura servigo de urgéncia
com dor abdominal intensa e vomitos, refratarios a medicacdo oral. Ao exame fisico: Consciente, orientada,
eupneica, corada, anictérica, algo deshidratada, taquipneica (+/4+), FC 100bpm, PA 110x70mmHg. Abdome
distendido, doloroso sobretudo em quadrantes superiores com sinais de irritacdo peritoneal, feridas operatorias sem
alteracGes. Sobre o quadro em questédo, € CORRETO afirmar que

A) a causa mais provavel é um abscesso cavitario por hematoma infectado, sendo necesséaria a reoperagéo.
B) o diagnostico provavel é coledocolitiase residual cursando com colangite, sendo necessario CPER.
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C) é uma provavel lesdo de vias biliares com coleperiténio, sendo necessario drenagem percutanea.

D) dor do pds-operatorio, em paciente com baixo limiar, necessario apenas medicar e controle sintomético.

E) Diagnostico provavel de pancreatite aguda pds-operatdria, sendo necessarios exames laboratoriais para confirmar o
diagndstico. Tratamento clinico de suporte seria indicado.

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Gestante 32 anos, primigesta e nulipara, veio para consulta pré-natal no dia 22 de dezembro de 2024, referindo que
esta no 5° més de gestacdo, assintomatica, porém deseja saber qual a idade gestacional (IG) correta, pois, em cada
consulta que vai, um médico informa uma idade gestacional diferente. Refere ainda que tinha ciclos regulares e
sabia 0 momento da sua ovula¢do todos os meses. Abaixo seguem os dados informados pela paciente e as
ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais na época do exame:

Primeiro dia da Ultima menstruacdo: 04 de agosto de 2024

Ultimo dia da Gltima menstruagéo: 09 de agosto de 2024

Data da ultima ovulagdo: 18 de agosto de 2024

Data da 12 ultrassonografia: 23 de agosto de 2024 (1G: 4 semanas)
Data da 22 ultrassonografia: 23 de outubro de 2024 (IG: 11 semanas)

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

A) 19 semanas e 4 dias
B) 21 semanas e 2 dias D) 19 semanas e 2 dias
C) 18 semanas E) 20 semanas

42. Paciente 15 anos, primigesta e nulipara, veio para consulta ginecolégica referindo atraso menstrual, nduseas e
vomitos. Nao sabe se esta gravida. Ao exame, observa-se aumento do volume mamario e auréolas secundarias. A
palpacdo abdominal percebe-se Utero logo acima da borda superior da sinfise pubica e batimentos cardiofetais de
156 bpm pelo sonar Doppler. Assinale a alternativa CORRETA que sugere a idade gestacional provavel.

A) 8 semanas B) 10 semanas C) 12 semanas D) 16 semanas E) 20 semanas

43. Na propedéutica da hemorragia pos-parto, é importante estimar a perda sanguinea, ajudando no correto
diagndstico. Um desses métodos é a estimativa visual da perda sanguinea que é simples e rapida, porém é subjetiva e
pode subestimar a hemorragia.

Dessa forma, assinale a alternativa que representa a estimativa aproximada de perda sanguinea visual quando o
lencol da cama da paciente apresenta uma poca de sangue de aproximadamente 50 cm de diametro.

A) 500 ml B) 1.000 ml C) 1.500 ml D) 2.000 ml E) 2.500 ml

44. Assinale a alternativa que representa um critério que faz parte do calculo do indice de redutibilidade para avaliar o
prognostico da gastrosquise.

A) Diametro longitudinal do estbmago

B) Espessura da parede intestinal da maior alca intra-abdominal

C) Maior didmetro da maior alca intestinal extra-abdominal

D) Espessura da parede intestinal da menor alca extra-abdominal

E) Maior didmetro da abertura da parede abdominal, excluindo o corddo umbilical.

45, Gestante, primigesta, na 122 semana de gravidez, vem trazendo laudo ultrassonogréfico realizado na 6% semana de
gravidez, de gestacdo gemelar, porém, sem descricdo da corionicidade e amnionicidade. Nesse momento, é
submetida a uma nova ultrassonografia para essa finalidade.

Dessa forma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sinal do Lambda — Dicori6nica Diamni6tica
B) Sinal do “T” — Dicoridnica Diamnidtica D) Sinal do “T” — Monocoriénica Monoamnidtica
C) Sinal do Lambda — Monocori6nica Diamni6tica E) Sinal do Gama — Monocoriénica Monoamniética
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46. Gestante, tercigesta e secundipara (duas cesarianas anteriores), 33 anos, 32% de gravidez, veio a consulta de
emergéncia com queixa de sangramento subito, sendo o primeiro episédio. Nega outros sintomas, incluindo perda de
liquido amniético. Ao exame, estado geral bom, batimentos cardio fetais de 146 bpm, dindmica uterina ausente, com
Utero de consisténcia normal e altura de fundo uterino de 28 cm. O exame especular mostra colo regular, com
orificio cervical externo em fenda, fechado, saindo sangramento vermelho vivo em pequena quantidade. O médico
assistente pensou na principal hipdtese diagndstica e solicitou os exames necessarios para esclarecimento, a qual foi
confirmada. Apos internamento, o sangramento parou. Pensando em uma possivel complicacédo, o médico assistente
ficou inquieto.

Assinale a alternativa que sugere a principal complicagdo que foi pensada.

A) Placenta prévia.

B) Descolamento prematuro de placenta.
C) Rotura de vasa prévia.

D) Rotura de seio marginal.

E) Acretismo placentario.

47. Sobre 0 acompanhamento da gestante diabética, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se devem fazer as recomendagdes nutricionais que devem ser calculadas individualmente, porém com dieta balanceada com
40%-55% de carboidratos, 15%-20% proteinas e 30%-40% lipideos distribuidos nas calorias diarias.

B) se devem fazer dietas restritivas (com menos de 1.500 kcal/dia) sdo muito benéficas, pois reduzem bastante a chance de
complicacGes maternas e neonatais.

C) o perfil glicémico tem como meta uma glicemia de jejum menor que 95 mg/dL e glicemias pds-prandiais de 1h menores que
140 mg/dL e de 2h menores que 120 mg/ dL.

D) as alteracdes na dose de insulina, no decorrer do pré-natal, de acordo com o perfil glicémico, sdo muito comuns pelas
mudancas metabdlicas a cada trimestre.

E) se deve fazer urocultura para diagnosticar bacteridria assintomatica.

48. Dos parametros ultrassonograficos abaixo, assinale o que mais influencia na determinacéo do peso fetal estimado.

A) Circunferéncia da coxa fetal.
B) Diametro biparietal.

C) Circunferéncia cefalica.

D) Circunferéncia abdominal.
E) Comprimento do fémur.

49. Paciente 33 anos, secundigesta e primipara, na 282 semana de gravidez. Foi atendida na primeira consulta de pré-
natal assintomatica, trazendo apenas a classificacdo sanguinea materna, a qual é A negativo.
Nao se tendo conhecimento de outros exames e nem do histérico da gestacdo anterior, assinale a alternativa
CORRETA que representa o proximo exame a ser solicitado, pensando em uma possibilidade de incompatibilidade
sanguinea materno-fetal.

A) Coombs direto

B) Classificacdo sanguinea paterna

C) Dopplervelocimetria da artéria cerebral média fetal

D) Ultrassonografia obstétrica

E) Perfil dos anticorpos maternos para 0s antigenos presentes nas hemacias

50. Assinale a alternativa que NAO representa um evento adverso considerado no célculo matematico do FullPiers
(Preeclampsia Integrated and Estimated Risks) para predizer que esses desfechos adversos a gestante ocorram em até
48 horas a partir da admissao com diagndstico de pré-eclampsia.

A) Eclampsia

B) Descolamento prematuro da placenta
C) Restricdo de crescimento fetal

D) Infarto do miocéardio

E) Descolamento de retina
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51. Assinale a alternativa que NAO sugere o diagndstico de anovulacéo cronica.

A) Sinais de hiperandrogenismo como hirsutismo.

B) Presenga de acantose nigrans secunddria a resisténcia insulinica.

C) Antecedente de hipertenséo de longa data que determina aumento dos androgénios.

D) Histdrico de amenorreia secundéria, podendo ser devido a alteracdo do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano.

E) Ovarios aumentados de volume ao toque, posteriormente confirmado por exame de imagem, decorrente dos microcistos
periféricos.

52. Em paciente que apresenta amenorreia e teste da progesterona positivo, analise as assertivas abaixo:

1. Sugere que a paciente se encontra em ovulagdo.

2. Sugere que a paciente apresenta nivel adequado de estrogénio.
3. Sugere que a paciente apresenta hipoestrogenismo.

4. Sugere que a paciente se encontra em anovulacéo.

Esta(d0) CORRETA(S) apenas

A)1,2e3 B)le3 C)2e4 D) 4 E)2 3e4

53. Qual das alternativas abaixo NAO é considerada medida profilatica para evitar as leucorreias vaginais?

A) Usar roupas intimas de tecidos a base de algodao.

B) Usar absorvente diario para ndo haver contato com a secre¢do vaginal patologica, evitando recorréncias.
C) N&o usar sabonetes intimos.

D) Né&o trocar frequentemente de parceiros.

E) N&o usar duchas vaginais.

54. Avalie os fatores de risco para cancer de endométrio, colocando V para os Verdadeiros e F para os Falsos.

Diabetes

Obesidade

Longos periodos de amenorreia
Sindrome de Lynch

Baixa paridade

AN AN AN AN
N N N N

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) FFFFF B) VVVVV C) VVVVF D) VVVRV E) VVFVV

55. Paciente gestante 16 anos, na 20 semana de gravidez, veio ao ginecologista com queixa de corrimento vaginal. Ao
exame especular, o colo era regular, orificio cervical circular, com presenca de secrecdo branca grumosa, aderida as
paredes e hiperemia de vulva. Teste de Schiller positivo.

De acordo com o exame especular da gestante, qual diagnéstico clinico foi identificado?

A) Tricomoniase

B) Clamidea

C) Candidiase

D) Gonorreia

E) Vaginose bacteriana
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56. Paciente 28 anos em investigacdo de infertilidade. Na propedéutica complementar em diagndstico por imagem, foi
realizada uma histerossalpingografia.

Assinale a alternativa que identifica o fator causal pesquisado e o resultado da prova de Cotte.

A) Fator uterino cervical e prova de Cotte negativa.
B) Fator uterino corporal e prova de Cotte positiva.
C) Fator ovariano e prova de Cotte negativa.

D) Fator tubario e prova de Cotte positiva.

E) Fator tubério e prova de Cotte negativa.

57. Paciente 34 anos em esquema terapéutico com Citrato de Clomifeno, evoluindo com queixa de dor pélvica intensa e
vOmitos. Submetida a exame ultrassonogréfico transvaginal, sendo observados ovarios com dimensdes maiores do
que duas vezes o volume inicial, quando comparado aos exames anteriores que foram realizados para
monitorizagédo, multiplas imagens cisticas no seu interior e pequena ascite pélvica.

Assinale a alternativa que sugere a principal hip6tese diagnostica.

A) Achado esperado para a terapéutica proposta.

B) A paciente tem alta probabilidade de engravidar com essas caracteristicas.
C) O diagnostico de sindrome de hiperestimulagdo ovariana deve ser pensado.
D) O diagnostico de neoplasia ovariana cistica deve ser pensado.

E) O diagnostico de doenga trofoblastica gestacional deve ser pensado.

58. Paciente 25 anos, secundigesta e primipara, assintomatica, traz exames de rotina.

Citologia oncotica:
Avaliacao da amostra - satisfatoria

Epitélios representativos na amostra - escamoso, glandular e metaplasico
Representatividade da zona de transformagdo — sim

Microbiologia — bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardnerella / Mobiluncus
Concluséo: Células atipicas de significado indeterminado — ASC-H

A colposcopia revelava colo grande e sem macula. Orificio cervical externo em fenda transversa. Contetdo vaginal
mucoide, bolhoso, esbranquicado e em pequena quantidade. Os achados colposcdpicos anormais apresentavam epitélio
aceto branco denso, com vasos atipicos e sangrantes ao toque, superficie irregular e areas de ulceracao.
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Assinale a alternativa que representa a conduta que possa ser realizada nessa paciente.

A) Realizar de imediato, a cirurgia de Wertheim-Meigs com ttero “vazio” ou “cheio”.
B) Realizar cauterizagdo da leséo.

C) Encaminhar imediatamente para realizar a biépsia do colo uterino.

D) Encaminhar para uma conizacéo.

E) Repetir a citologia oncotica.

59. Paciente 29 anos realizou uma conizagdo cujo resultado da peca cirdrgica evidenciou carcinoma escamoso de colo
uterino com 9 mm de profundidade e 7 mm de extenséo.
Qual seria o estadiamento correspondente e o tratamento adequado?

A) Estadiamento IB1 — Histerectomia simples, paciente ndo mais deseja engravidar.
B) Estadiamento 1A2 — Histerectomia simples com linfadenectomia pélvica.

C) Estadiamento 1B1 — Cirurgia de Wertheim-Meigs.

D) Estadiamento IB2 — Cirurgia de Wertheim-Meigs.

E) Estadiamento IB2 — Quimioterapia e radioterapia.

60. A paciente 65 anos com queixa de sangramento vaginal. Ela pensava que a menstruacdo tinha voltado, pois era
menopausada, e por isso demorou a procurar o médico. Quando procurou o médico, foi solicitada uma
ultrassonografia pélvica a qual evidenciou as caracteristicas abaixo.

Assinale a alternativa que sugere a principal hipotese diagnéstica.

A) Espessamento do endométrio por provavel polipo endometrial.

B) Fase secretdria do endométrio.

C) Espessamento do endométrio por provavel cancer do endométrio.

D) Normal para idade.

E) Espessamento do endométrio por provavel miomatose uterina submucosa.

PEDIATRIA

AS QUESTOES 61 E 62 REFEREM-SE AO ENUNCIADO ABAIXO:

Uma escolar de 7 anos foi admitida em enfermaria de hospital pediatrico com o diagndstico de pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) a direita, sendo iniciada ampicilina endovenosa. De acordo com o relato da mée da crianca, a febre
e a tosse surgiram ha 4 dias. Como a menor permaneceu com tiragem subcostal discreta e picos febris diarios apés 72
horas da admissdo, o pediatra optou por realizar nova radiografia de térax (RX), a qual evidenciou imagem sugestiva de
derrame pleural ipsilateral a PAC da admissdo. O cirurgido avaliou o quadro e realizou drenagem pleural fechada. Foi
decidido por manter o mesmo antibidtico. Apds 6 dias da drenagem, a crian¢a permanecia com a mesma curva térmica
(picos acima de 38,5°C). Para melhor avaliar a doenca pulmonar dessa crianca, foi realizada uma tomografia
computadorizada (TC) do térax com contraste (parte das imagens da TC estdo disponiveis abaixo). Menor encontra-se
dependente de suporte de O2 desde o primeiro dia de internamento, por meio de mascara de Venturi (FiO2 de 28%).
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61. Nesse momento, tomando por base a evolu¢do da menor em conjunto com as imagens da TC e de acordo com as
atuais orientagdes cientificas da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sobre este tema, analise as assertivas
abaixo:

. A presenca de condensacéo e derrame pleural parapneumdnico em pulméo direito sdo os principais achados da
TC de toérax, sendo estes os que definem a paciente em questdo como possivel portadora de pneumonia
necrosante.

1. Substituir a Ampicilina por Ceftriaxone ou Ceftazidima, ambas de forma endovenosa, é a melhor opcéo
terapéutica para essa crianga no momento atual. Essa nova proposta terd uma duragdo média de 10-14 dias.

I1l. A evolugdo clinica da menor nos faz suspeitar de infeccdo concomitante por Mycoplasma pneumoniae, no
entanto o uso de Levofloxacino ndo esta autorizado em criangas menores de 12 anos e, portanto, a Unica opgao
terapéutica para essa ituacdo sera o uso de macrolideo (Azitromicina, por exemplo).

IV. O crescente aumento de cepas de pneumococos, que tém como mecanismo de resisténcia a presenca de beta
lactamase, fez com que a prescricdo de antibidticos de amplo espectro aumentasse na Ultima década.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as assertivas estdo corretas.
B) Todas as assertivas estdo incorretas. D) Apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
C) Apenas existe uma assertiva correta. E) Apenas as assertivas Il e IV estdo corretas.

62. No quarto dia apds a nova conduta ter sido adotada, a paciente acima evoluiu com palidez importante. Hemograma
de controle mostrou:

Hb: 6,1 g/dL

VCM: 82 fL

HCM: 27 pg

Caracteres morfoldgicos: presenga de esquizocitos

Chamou atencdo também uma contagem de plaquetas de 77.000/mm3 e uma desidrogenase latica (DHL) 5 x superior
ao valor de referéncia. Por achar que a menor est4 com reducdo do volume urinério, o pediatra solicitou também ureia
(159 mg/dL) e creatinina (2,9 mg/dL), ambos os valores bem acima do limite superior de normalidade.

Resultado de cultura do liquido pleural foi resgatado, a qual foi positiva para pneumococo.
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Sobre a principal hipdtese diagndstica, diante dos eventos listados acima, qual dos exames abaixo devera ser solicitado
para corroborar tal hipétese?

A) Coombs direto

B) Albumina sérica e proteindria de 24 h

C) Dosagem sérica de complemento, fragdes C3, C4 e CH50
D) IGA sérica

E) Bidpsia renal

63. “A alimentacdo complementar € definida como o processo de introdugdo de alimentos, além do leite materno, para os
lactentes, com data de inicio por volta de seis meses. Trata-se de uma fase crucial para a oferta adequada de alimentos
(quantidade e qualidade), crescimento fisico, desenvolvimento neuropsicomotor e estabelecimento dos habitos alimentares
da crianga.”

(Extraido do documento ALIMENTACAO COMPLEMENTAR PARA O LACTENTE SAUDAVEL : Ampliando as Escolhas com
Evidéncias Aplicaveis e Sustentaveis -Sociedade Brasileira de Pediatria/ 2024).

Sobre este tema, analise as assertivas abaixo:

l. Frutas in natura, amassadas, cortadas ou raspadas, devem ser oferecidas ao lactente com 6 meses de vida, sendo
excluidas desse grupo as frutas, como caja, caju, carambola e cupuacu, o que se convencionou chamar de a regra
dos 4 “c”.

1. Define-se como refeicdo principal do lactente aquela que culturalmente designamos como almogo (entre 11:00 e
meio-dia), contendo todos os grupos alimentares (cereais/ tubérculos/ leguminosas/ hortaligas/ carnes e ovos); 0
horario do jantar é estabelecido como a outra refeicdo ndo lactea e introduzida simultaneamente com o almogo.

I1l.  N&o ofertar carnes do tipo suina, pescados e frutos do mar bem como especiarias e ervas frescas ou secas
(alecrim, cominho, gengibre, manjericdo, orégano e salvia). Sdo mitos e/ou falta de conhecimentos atuais e,
portanto, podem fazer parte do dia a dia do lactente, sendo que 0s aspectos regionais, culturais e a época do ano
serdo levados em consideracdo na escolha desses alimentos.

Podemos afirmar que

A) todas estdo corretas.
B) todas estdo incorretas. D) apenas Il esté correta.
C) apenas | esta correta. E) apenas I11 esta correta.

64. Pré-escolar encontra-se na area vermelha de um hospital pediatrico em estado grave por diarreia e desidratagao.
Est4 fazendo expansao volémica e em uso de mascara ndo reinalante. Uma hora apds sua admissao, o plantéo é
chamado, pois 0 menor encontra-se em parada cardiorrespiratoria.

O monitor mostra o tragcado abaixo:

Pediatra confirma auséncia de pulso central na crianca. Nesse momento, além de fornecer oxigénio com bolsa-mascara
e realizar compressdes toracicas de qualidade, a préxima conduta sera

A) realizar desfibrilagdo com 2 J/kg.

B) realizar cardioversdo com 1 J/Kg.

C) administracdo intravenosa de epinefrina na dose de 0,1 ml/kg da concentracdo 1:1.000.

D) administracdo intravenosa de epinefrina na dose de 0,1 ml/kg da concentragdo 1:10.000;

E) realizar cardioversdo com 2 J/kg e, imediatamente ap6s, administrar epinefrina na dose de 0,1 ml/kg da concentragdo
1:1.000.
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65. Qual mudanca o Ministério da Salde do Brasil promoveu no segundo semestre de 2024, em relagdo a vacinagéo na
faixa etaria pediatrica?

A) Introducdo da vacina menigocdcica B em dose Unica aos 12 meses de idade.

B) Reforgo aos 15 meses com VIP, em substituicdo a VOP.

C) Vacina contra a Dengue, em duas doses, em criangas com idade maior ou igual a 4 anos.
D) Substituicio das doses da vacina meningocdcica C pela vacina ACWY em todas as doses.
E) Reforco de hepatite A aos 4 anos de idade.

66. Apesar de ter sido identificado o agente causador em 1960, neste ano, milhares de casos dessa doenca foram
confirmados em varios estados brasileiros. Até agosto de 2024, a Febre do Oropouche provocou a morte de duas
pessoa pessoas no Brasil, evento inédito no mundo.

Sobre essa doenga, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca de notificagdo compulséria, causada pelo virus Orthobunyavirus oropoucheense, pertencente a
familia dos enterovirus.

B) O principal vetor é o Aedes aegypti.

C) Os sintomas mais comuns sdo: febre de inicio stbito, dor de cabeca, nausea, diarreia, dor muscular e articular, podendo
ocorrer erupgdes cutaneas.

D) Né&o ha relatos de transmissdo vertical ou anomalias congénitas.

E) O uso do antiviral nirmatrelvir nos primeiros trés dias do inicio dos sintomas tem demonstrado alguns beneficios,
especialmente na prevencéo de artrite cronica / recorrente.

67. Lactente com 10 meses de vida, peso atual de 10 kg, admitido em emergéncia pediatrica com desidratagéo grave por
gastroenterite aguda. Pediatra de plantdo decide instituir o Plano Terapéutico C, de acordo com as diretrizes mais
recentes do Ministério da Saude.

Dessa forma, qual volume total de Soro Fisioldgico 0,9% devera ser infundido nessa crianca em toda a fase de
expansao, a qual ocorrera em 6 horas?

A) 100 ml B) 200 ml C) 400 ml D) 600 ml E) 1.000 ml

68. “Inimeros sdo os beneficios do aleitamento materno (AM) no desenvolvimento da crianga, com evidéncias inquestionaveis
na prevengdo de doencas infecciosas e reducdo da incidéncia de internagBes hospitalares, além do papel protetor para
doengas cronicas na vida adulta” - Aleitamento Materno e Alergia Alimentar —-SBP 2024.

Em face das evidéncias atuais, com relacdo aos beneficios do aleitamento materno na prevencao de alergias, 0s
estudos cientificos demonstraram todos os aspectos descritos abaixo, EXCETO:

A) Estudos comprovaram que o AM exclusivo por 6 meses reduz, de forma significativa, alergias ao ovo, amendoim e
crustaceos, quando comparados a lactentes que usaram férmula infantil.

B) O leite materno apresenta funcédo inquestionavel na modulagdo do sistema imunolégico da crianca, por componentes
bioativos, entre estes, citocinas, quimiocinas, imunoglobulinas e fatores de crescimento, os quais atuam na imunidade e
auxiliam nos mecanismos de maturacdo imune.

C) O leite materno tem papel essencial na formacao e modulagdo da microbiota intestinal do recém-nascido. Criancas em AM
exclusivo tém predominio de Bifidobacterium e Lactobacillus spp no microbioma intestinal.

D) Foi demonstrado efeito protetor para alergia as proteinas do leite de vaca em bebés de alto risco, com aleitamento materno
exclusivo.

E) Estudos tém demonstrado efeito protetor para eczemas, asma e rinite alérgica, e quanto maior o tempo de amamentac&o,
maior sera esta prote¢do.

69. A constipacdo intestinal (CI) é uma queixa frequente nos atendimentos ambulatoriais da pediatria, sendo que em
aproximadamente 90-95% dos casos é do tipo funcional.

Sobre este tema, analise as assertivas abaixo:

l. O polietilenoglicol é o medicamento de primeira escolha no tratamento da CI funcional em criangas; ele é eficaz
na fase de manutencdo, porém possui pouco efeito na fase aguda da desimpactagéo fecal.

1. O uso de penico ou ‘troninho’ nas idades entre 2 ¢ 4 anos ¢ melhor que vaso sanitario, pois, na primeira
modalidade, a crianca pode apoiar 0os pés no chéo e, dessa forma, usar de forma adequada o assoalho pélvico e a
prensa abdominal.
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. A suplementacdo com fibras, além de uma dieta rica em frutas, leguminosas, hortalicas e cereais integrais, € 0
uso diario de probi6ticos, sdo todos bem indicados no tratamento da Cl funcional, com forte respaldo cientifico.

Podemos afirmar que

A) todas estdo corretas.
B) apenas | esta correta. D) apenas Il e Il estéo corretas.
C) apenas |1 esta correta. E) I e Il estdo incorretas.

70. Lesoes vesiculares ou vesicobolhosas na pele sdo manifestages caracteristicas de varias doengas na Pediatria, sendo
que, em algumas patologias, a ocorréncia dessas erupgdes sao altamente prevalentes e, em outras, a frequéncia é

bem menor.
S&o todas doencas que podem apresentar-se com lesdes papulovesiculares ou vesicobolhosas na pele de criancas as
citadas abaixo, EXCETO:

A) Dermatite herpetiforme.
B) Prurido estréfulo. D) Sindrome de Stevens-Johnson.

C) Doenga de Kawasaki. E) Necrolise epidérmica toxica.

71. A deteccdo precoce das doencas investigadas pelo Teste do Pezinho, coletado idealmente entre o 3° e 5° dia de vida
do recém-nascido, permite que os tratamentos sejam iniciados o mais rapidamente possivel, evitando/ reduzindo
complicacbes graves no desenvolvimento das criancas.

Atualmente, todas as doencas listadas abaixo s@o investigadas no Teste do Pezinho realizado em Pernambucano,
EXCETO

A) Fenilcetondria.
B) Deficiéncia de G6PD. D) Deficiéncia de biotinidase.
C) Fibrose cistica. E) Hipotireoidismo congénito.

72. E de fundamental importancia que, nos atendimentos ambulatoriais, o pediatra esteja atento também ao
desenvolvimento infantil: marcos socioemocionais; avaliagdo da linguagem e da comunicacéo; 0s marcos cognitivos
e 0 desenvolvimento fisico/ motor.
Com relacd@o aos marcos do desenvolvimento infantil, analise os seguintes achados em consultas ambulatoriais de
rotina de trés criancas distintas:

Crianca A: 12 meses de vida — pegou um pequeno objeto usando o polegar e o indicador; ainda ndo anda solta, porém
consegue dar alguns passos com apoio.

Crianca B: 18 meses — fala algumas palavras, mas ndo é capaz der combinar, pelo menos, duas destas para formar uma
frase com significado.

Crianca C: 3 anos — ao representar a mae por meio de um desenho, ndo foi capaz de desenhar 6 partes do corpo, mas
apenas 4 partes.

Em relacdo aos marcos do desenvolvimento analisados acima, podemos afirmar que

A) todas as criangas apresentaram algum atraso dos marcos do desenvolvimento observados nas consultas.

B) todas as criancas estdo adequadas em relacdo aos marcos do desenvolvimento observados nas consultas.

C) apenas a crianga A, entre as 3 criangas acima, atingiu 0s marcos de desenvolvimento esperados para a idade correspondente.
D) apenas a crianca B, entre as 3 criangas acima, atingiu o marco do desenvolvimento esperado para a idade correspondente.
E) apenas a crianga C, entre as 3 criangas acima, atingiu o marco do desenvolvimento esperado para a idade correspondente.

73. Lactente de 13 meses de idade, sexo feminino, é admitido em emergéncia pediatrica por apresentar ‘manchas’ na
pele h& 4-5 dias, segundo a genitora. Nega febre ou quaisquer outros sintomas. Crianca est4 com apetite preservado,
ativa e totalmente em dia com o calendario vacinal nas datas corretas. Pediatra, ao examinar a lactente, observou
que ela esta corada, com varias petéquias em bracos, pernas e tronco, porém, nenhum hematoma; também néo
observou hepatoesplenomegalia. Palpou apenas discretos linfonodos em regido cervical posterior, menores que 2 cm,
moveis, fibroeldsticos e indolores. Decidiu solicitar um hemograma, sendo a Unica alteracdo encontrada uma
contagem de plaquetas de 29.000/mma3.
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Sobre a principal hip6tese diagnédstica dessa crianca, analise as assertivas abaixo:

. Uma hipétese provavel, envolvida na fisiopatologia da plaquetopenia, € um mecanismo imunolégico, por reacéo
cruzada as proteinas plaquetarias, desencadeadas ap6s a imunizagdo contra sarampo-rubéola-caxumba, realizada
pela lactente cerca de um més antes do evento atual.

1. Nesse momento, a realizacdo de mielograma (e ndo de bidpsia de medula 6ssea) estd indicada em funcdo do
tratamento que serd instituido para a lactente.

I1l.  Deve-se internar em UTI para realizar a transfusdo de plaquetas, metilprednisolona e imunoglobulina humana
endovenosas, em funcdo dos baixos niveis plaquetarios e do maior risco de sangramento do sistema nervoso
central.

Podemos afirmar que

A) todas estdo corretas.
B) todas estdo incorretas. D) apenas Il esta correta.
C) apenas | esté correta. E) apenas 11 esta correta.

74. O exame contrastado abaixo é de um RN com 17 dias de vida cujo diagnostico foi dado, apenas, no transoperatorio,
visto que a hipétese diagndstica inicial, ndo confirmada, era de atresia duodenal. O RN apresentava vomitos nédo
biliosos e desidratacéo.

Baseado no real diagnostico desse paciente, qual o distdrbio metabdlico e hidroeletrolitico mais comum nessas
criancgas?

A) Alcalose respiratdria e hipercalcemia

B) Acidose metab6lica hipoclorémica e hipercalemia
C) Acidose respiratoria e hipernatremia

D) Acidose metabolica e hiponatremia

E) Alcalose metabdlica hipoclorémica e hipocalemia

75. O Transtorno de Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH) tem ganhado crescente reconhecimento nos ultimos
anos, tanto na area médica quanto na sociedade em geral, devido ao impacto significativo que exerce na vida dos
individuos afetados.

Sobre essa condigéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O transtorno predomina no sexo masculino (3:1), havendo maior representacdo de meninos nos subtipos hiperativo e
combinado e leve predominio do sexo feminino no subtipo desatento.

B) Deve-se ter cautela ao considerar o diagnostico de TDAH em criangcas menores de 5 anos, pois, até essa idade, ha
normalmente atividade motora aumentada.

C) Ha diversos quadros nos quais pode haver dificuldade de concentragdo, inquietude ou impulsividade, mas que ndo
correspondem ao TDAH. Entram, por tanto, no diagndstico diferencial: transtornos ansiosos, transtornos de humor, autismo
e problemas de audig&o ou viséo.

D) Uma nova opcéo para tratamento farmacoldgico que acaba de chegar ao Brasil é a Atomoxetina. Por ndo ser um farmaco
estimulante, deve ser o tratamento de primeira escolha em criancas maiores de 6 anos com TDAH.

E) A clonidina e a imipramina séo opgdes terapéuticas que podem ser utilizadas nos pacientes com TDAH.
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76. Crianca de sete anos esta em acompanhamento no ambulatério de pediatria geral ap6s internamento em enfermaria
por quadro de Glomerulonefrite Pds-Infecciosa (GNPI) ha cinco semanas. Genitora trouxe exames laboratoriais
realizados naquela manhd e relatou melhora progressiva do edema, sem altera¢gdes no volume ou na cor da urina.
Negou também uso diario de medicacbes pelo escolar. Ao avaliar os exames laboratoriais, o pediatra percebeu um
resultado ainda alterado e decidiu encaminhar o escolar para realizagdo de bidpsia renal.

Qual foi 0 exame laboratorial alterado que embasou a indicacdo da bidpsia renal?

A) Hematdria microscpica.
B) Complemento sérico baixo. D) ASLO elevado.
C) Relagéo proteindria/creatinina urinaria > 2,0. E) Presenca de cilindros hematicos

77. Lactente de 3 meses em uso de isoniazida, ndo vacinado para BCG, apds genitora ter sido diagnosticada com
tuberculose pulmonar, retorna para realizar prova tuberculinica. Leitura do exame no lactente evidenciou papula
de 7mm.

Qual a conduta mais indicada em relagéo a vacinagao?

A) Manter isoniazida por mais 3 meses e realizar vacinacéo a seguir

B) Suspender isoniazida nesse momento e realizar vacinagdo

C) Adicionar rifampicina ao esquema e realizar por mais 3 meses, realizando vacinagéo depois
D) Manter isoniazida por mais 3 meses e ndo realizar mais vacinagao

E) Ampliar a investigacdo com solicitacdo de RX tordx para definicdo de tuberculose doenca.

78. Observe o texto abaixo sobre as TORCHS.

Os sinais mais comuns no Recém-Nascido (RN) com infeccdo sintomatica na toxoplasmose sdo retinocoroidite,
hidrocefalia e calcificagGes cerebrais intracranianas. Na infec¢do pelo citomegalovirus, podemos encontrar surdez,
catarata e lesbes cardiacas, como caracteristicas principais. Ja na sifilis congénita, podemos observar e fissura
peribucal, rinite serossanguinolenta e lesdes dsseas. Na doenca causada pelo virus Zika, apesar de ndo causar resposta
inflamat6ria macica placentaria, o tropismo viral pelos progenitores de células neurais interfere no desenvolvimento
cerebral, causando interrup¢do da migracao celular no periodo de ampliacdo do neocdrtex e da progressao frontal de
estruturas importantes do SNC. O quadro clinico da herpes congénita, (HVS) é caracterizado por uma erupgéo de bolhas
na pele do recém-nascido. As bolhas podem aparecer no tronco, na face ou nas extremidades.

Qual das doencas supracitadas apresenta ERRO em sua descric&o clinica?

A) Toxoplasmose. B) Zika. C) Citomegalovirus. D) Sifilis. E) Herpes congénita.

79. “A Febre Reumética (FR) é uma doenga inflamatéria, que ocorre como manifestacdo tardia de uma faringotonsilite causada
pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBHA) (Streptococcus pyogenes). As cepas da bactéria que acometem a
pele ndo causam febre reumética, mesmo em paises pobres. O primeiro surto de FR e suas recidivas ocorrem
principalmente em lactentes e pré-escolar, sendo raro os diagnésticos ap6s os 5 anos. E a doenga reumatica mais comum
em criangas brasileiras, acometendo ambos os sexos. O baixo nivel socioecondmico facilita a disseminagdo da infeccdo
estreptocdcica e justifica a grande frequéncia da doenca em hospitais publicos”.

Quais séo os erros presentes no texto acima?

A) FR é uma doenca inflamatdria que ocorre como manifestacdo tardia de uma faringotonsilite.

B) O primeiro surto de FR e suas recidivas ocorrem, principalmente, em lactentes e pré-escolar.

C) A FR é a doenca reumdtica mais comum em criangas brasileiras, acometendo ambos 0s sexos

D) O baixo nivel socioecondmico facilita a disseminacéo da infecgdo estreptococica.

E) As cepas da bactéria que acometem a pele ndo causam febre reumatica, mesmo em paises pobres.

80. Lactente de 13 meses é admitido em urgéncia pediatrica com quadro de tosse, coriza e febre ha 24 horas e com
relato de crise convulsiva tdnico-clénica generalizada, com duragdo aproximada de 11 minutos. A crianga néo
apresentava sinais focais, nem sinais meningeos ou outras altera¢es neurolégicas; sua fontanela era normotensa e,
apo6s alguns minutos da admissdo e cessacdo da febre, estava ativa e responsiva. Negava alergia medicamentosa.
Havia relato de prematuridade de 36 semanas de idade gestacional. Cuidadores afirmavam passado de 1 episddio de
crise convulsiva na auséncia de febre e que foi avaliado clinicamente por médicos assistentes. Desde entdo, a crianca
vinha com bom crescimento e desenvolvimento.
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Qual sua principal hipétese para o quadro agudo atual da crianca?

A) Meningite
B) Crise febril simples D) Crise epiléptica a esclarecer
C) Crise febril complexa E) Sindrome dos espasmos epilépticos infantis

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. ""O fracasso coletivo de uma organizacgao para prover um servico apropriado e profissional para as pessoas por causa de sua
cor, cultura ou origem étnica. E pode ser visto ou detectado em processos, atitudes e comportamentos que totalizam em
discriminacdo por preconceito involuntério, ignorancia, negligéncia e estereotipacdo racista, que causa desvantagens a
pessoas de minoria étnica™. (Documento da Comission for Racial Equality, 1999).

O trecho apresentado é conceituado como

A) Injuria racial.
B) Racismo estrutural. D) Mito da democracia racial.
C) Racismo institucional. E) Discriminag&o racial.

82. O acordo entre as trés esferas de gestdo com o objetivo de melhorar a eficiéncia e qualidade das respostas do SUS.
Sendo assinado em 2006, durante a 142 Conferéncia Nacional de Saude, corresponde a(ao)

A) Norma Operacional da Assisténcia a Saude.
B) Politica Nacional de Atencdo Basica. D) Lei Organica da Sade.
C) Norma Operacional Bésica. E) Pacto pela saude.

83. No Brasil, os escorpifes de importancia em salde publica sdo as seguintes espécies do género Tityus, EXCETO:

A) T. serrulatus B) T. bahiensis C) T. stigmurus D) T. obscurus E) T. raquelae

84. Nos ultimos anos, tém sido publicados estudos sobre a prevaléncia da sindrome de burnout entre os profissionais de
saude em diferentes paises, e os resultados sdo alarmantes. Dessa forma, o meio de prevenir o dano para o paciente,
atuando nos profissionais de sadde no sentido de evitar fendmenos, como o burnout, tem sido conceituado na
prevencao

A) Priméria. B) Secundaria. C) Terciaria. D) Quaternaria. E) Quinquenéria.

85. De acordo com a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, sdo de notificagdo semanal os citados abaixo,
EXCETO

A) Filariose linfatica.

B) Violéncia doméstica.

C) Doenga Falciforme.

D) Perda Auditiva relacionada ao trabalho.

E) Acidente de trabalho com exposicao a material bioldgico.

86. De acordo com o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), quando o médico questiona 0 que o paciente pensa
sobre a doenca que o acomete, corresponde ao seguinte passo do MCCP:

A) Primeiro
B) Segundo
C) Terceiro
D) Quarto
E) Quinto
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87. Sobre 0 esquema para profilaxia da raiva humana, um paciente com ferimentos na cabeca causados por um gato
clinicamente suspeito de raiva no momento da agresséo, devemos

A) fazer o esquema profilatico com 2 doses de vacina.

B) fazer o esquema profilatico com 3 doses de vacina.

C) iniciar o esquema profilatico com soro e 5 doses de vacina.

D) apenas observar o animal durante 10 dias apds exposi¢do, se o animal ndo morrer, encerrar o0 ¢aso.
E) Nenhuma das alternativas.

88. Um pesquisador realizou um estudo sobre os sintomas em 200 pacientes avaliados para Sifilis. O diagnostico final
foi feito de acordo com os achados da sorologia (padréo-ouro). 50 pacientes tinham sifilis, e 40 deles também tinham
Ulcera genital. 150 ndo tinham sifilis, e 100 desses pacientes tinham Ulcera genital.

Analisando esse estudo, se 0 pesquisador pensou que o paciente ndo tinha sifilis porque ndo apresentava Ulcera
genital, em qual porcentagem dos pacientes, ele estava certo?

A) 30,3%
B) 40,5%
C) 62,6%
D) 75,8%
E) Nenhuma das alternativas

89. A articulacédo entre os diversos servicos e acdes de salide, de forma que estejam sincronizados e voltados ao alcance
de um objetivo comum, independentemente do local onde sejam prestados, corresponde ao atributo da Atencao
Primaria a Saude (APS):

A) Primeiro contato.

B) Integralidade.

C) Longitudinalidade.

D) Coordenacédo do cuidado.
E) Orientagdo comunitéaria.

90. A medida que representa as chances de que um resultado ocorra dada uma exposi¢do especifica, em comparacao
com as chances do resultado ocorrer na auséncia dessa exposi¢do, é denominada de

A) Odds Ratio.

B) Risco relativo.

C) Taxa de ataque.

D) Taxa de letalidade.
E) Taxa de mortalidade.

91. Um estudo de 2024 identificou os fatores associados a perda de seguimento e ao 6bito por tuberculose (TB) na
populacdo em situacdo de rua no Brasil. Foi realizado a partir dos dados provenientes das notificacdes dos casos de
TB na populacdo em situacdo de rua no Brasil, entre 2015 e 2021. Esses registros foram obtidos no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagéo (Sinan).

Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de estudo.

A) Inquérito. B) Série de casos. C) Caso-controle. D) Ecoldgico. E) Coorte.

92. Sobre os critérios para avaliar a associagio causal de Bradford Hill, a saber que “O fator causal deve preceder o
fator efeito”, consiste na conceituacio de

A) Consisténcia.
B) Especificidade.
C) Temporalidade.
D) Coeréncia.

E) Plausibilidade.
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93. Paciente tinha febre tifoide e apresentou perfuracgao intestinal, falecendo em consequéncia de peritonite.
Assinale a alternativa que corresponde a forma CORRETA de preenchimento da DO para o caso.

A) Parte I: a. Febre Tifoide / b. Perfurag&o intestinal / c. Peritonite
Parte 11: em branco
B) Parte I: a. Peritonite / b. Perfuracdo intestinal
Parte 11: Febre Tifoide
C) Parte I: a. Peritonite
Parte 1: em branco
D) Parte I: a. Febre Tifoide / b. Perfuracéo intestinal
Parte Il: Peritonite
E) Nenhuma das alternativas

94. Um médico realizou uma pesquisa com o objetivo de conhecer as preferéncias alimentares dos pacientes por ele
atendidos no ambulatorio privado, na qual todos os pacientes preencheram o questionario.
Assinale a alternativa que corresponde a esse tipo de amostragem.

A) Conglomerados.

B) Bola de neve.

C) Estratificada

D) Conveniéncia.

E) Nenhuma das alternativas.

95. Sobre a Criptococose, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A forma cuténea aparece em 10% a 15% dos casos.

B) E uma infecco flngica que apresenta trés formas: cutanea, pulmonar e sistémica.

C) A forma sistémica, frequentemente, aparece como uma meningite subaguda ou crénica.

D) Na criptococose disseminada, o esquema terapéutico de primeira escolha é Anfotericina B.
E) O comprometimento pulmonar pode anteceder, em anos, 0 acometimento cerebral.

96. O cancer do colo do utero, causado pelo papilomavirus humano (HPV), é uma das principais causas de morte em
mulheres no Brasil.
Sobre a vacina contra o HPV, analise os itens abaixo:

. Meninas e meninos de 9 a 14 anos, com esquema de dose Unica.

1. Mulheres e homens que vivem com HIV, transplantados de 6rgdos sélidos na faixa etaria de 9 a 55 anos, com
esquema de trés doses, independentemente da idade.

111, Vitimas de abuso sexual, imunocompetentes, de 15 a 65 anos (homens e mulheres) que nao tenham tomado a
vacina HPV ou estejam com esquema incompleto, com esquema de 2 doses para as pessoas de 9 a 14 anos e 3
doses para as pessoas de 15 a 65 anos.

IV.  Pacientes portadores de Papilomatose Respiratéria Recorrente/PRR a partir de 2 anos de idade.

Sobre a vacina distribuida gratuitamente pelo SUS, estad(d0) CORRETAMENTE indicado(s)

A) todos os itens.

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

97. No Juramento de Hipdcrates, temos a expressio “em beneficio dos doentes”, atualmente temos algumas criticas ao
juramento, visto que o beneficio do paciente seria aferido exclusivamente pelo médico, sem consulta ao doente e sem
seu consentimento. Essa falta de participacio do paciente passou a ser considerada um forte sinal

A) da igualdade. B) da autonomia. C) da justica. D) da ndo-maleficéncia. E) do paternalismo.

26




GRUPO 01 / AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

98. A Brucelose ¢ uma doenca sistémica bacteriana, com quadro clinico muito polimorfo. Assinale a alternativa que
NAO corresponde a um agente etiolégico da doenca.

A) Brucella melitensis, biotipos 1 e 3.
B) Brucella suis, biotipos 1 e 5.

C) Brucella abortus, biotipos 1, 6 e 9.
D) Brucella canis.

E) Brucella bovis.

99. Paciente, sexo masculino, 12 anos, 40 kg, admitido na Unidade de Pronto Atendimento, picado no membro superior
direito por um escorpido amarelo. O acidente ocorreu no mesmo dia do atendimento, na residéncia do paciente na
cidade de Recife-PE, ha cerca de 8 horas. Foi registrada somente parestesia e dor local.

Assinale a alternativa que indica a classificagéo e o tratamento que deve ser instituido.

A) Acidente leve, 1 ampola de soro antiescorpibnico.

B) Acidente moderado, 2 ampolas de soro antiescorpidnico.
C) Acidente moderado, 3 ampolas de soro antiescorpidnico.
D) Acidente grave, 4 ampolas de soro antiescorpidnico.

E) Nenhuma das alternativas.

100. Na década de 60, foi proposta a teoria da “histéria natural das doencas” e de seus niveis de preven¢io COmo uma
forma de compreender a multicausalidade das doengas e 0 modo de preveni-las ou de reduzir suas consequéncias.
Essa proposta foi feita por

A) Barbara Starfield.
B) Geoffrey Rose.
C) Marc Jamoulle.
D) Leavell e Clark.
E) McWhinney.
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