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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 74 anos, hipertenso e portador de osteoartrose, procura atendimento por fadiga progressiva, dispneia
aos médios esforgos e reducédo da capacidade funcional ha cerca de quatro meses. Refere perda ponderal nao
intencional de 5 kg nos ultimos seis meses. Nega hematuria, epistaxes ou hemoptise. Faz uso continuo de losartana
50 mg/dia e diclofenaco de forma intermitente para dor articular. Ao exame fisico, apresenta palidez cutaneomucosa
discreta, frequéncia cardiaca de 88 bpm, pressdo arterial de 132x78 mmHg e abdome sem alteragdes. Os exames
laboratoriais revelam hemoglobina de 9,4 g/dL, VCM de 72 fL, HCM de 23 pg, RDW aumentado, ferritina de 11
ng/mL, saturacdo de transferrina de 8%, reticuldcitos de 0,7%, creatinina de 1,0 mg/dL e vitamina B12 e &cido
folico dentro da normalidade. Considerando o quadro clinico, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Iniciar sulfato ferroso oral e solicitar investigacdo da causa da deficiéncia de ferro, incluindo endoscopia digestiva alta e
colonoscopia.

B) Prescrever apenas ferro endovenoso, pois pacientes idosos ndo respondem adequadamente ao ferro oral.

C) Transfundir concentrado de hemécias imediatamente e reavaliar em seis meses.

D) Iniciar eritropoetina subcutanea associada a reposicéo de ferro.

E) Repetir o hemograma em trés meses antes de iniciar qualquer tratamento.

02. Homem de 39 anos procura atendimento por tristeza persistente, perda de interesse pelas atividades habituais,
fadiga, insonia e dificuldade de concentracdo ha cerca de dois meses. Os sintomas prejudicam seu desempenho
profissional e suas relacdes familiares. Nega uso de &lcool ou drogas, ideacdo suicida, sintomas psicoticos, catatonia e
episddios prévios de mania ou hipomania. Exame clinico sem alteracfes relevantes. Foi diagnosticado episddio
depressivo maior de intensidade moderada. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A Encaminhar para eletroconvulsoterapia como tratamento de primeira escolha.

B) Orientar apenas medidas de estilo de vida e reavaliar em seis meses.

C) Iniciar estabilizador de humor como monoterapia.

D) Prescrever benzodiazepinico como tratamento isolado prolongado.

E) Iniciar antidepressivo de primeira linha, associado a psicoterapia quando disponivel.

03. Homem de 66 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2 h4 14 anos e hipertensdo arterial, em uso de metformina
2.000 mg/dia e losartana 100 mg/dia, comparece a consulta de rotina. Encontra-se assintomatico, aderente ao
tratamento e sem episodios recentes de hipoglicemia. Apresenta HbAlc de 7,1%, pressdo arterial de 126x74
mmHg, TFG estimada de 58 mL/min/1,73 m? e relagdo albumina/creatinina urinaria de 180 mg/g, confirmada em
duas amostras com intervalo superior a trés meses. O exame fisico ndo evidencia edema, e o restante dos exames
laboratoriais permanece estavel.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2025), qual é a melhor estratégia terapéutica para
reduzir a progressdo da doenga renal e o risco cardiovascular?

A) Suspender a metformina e iniciar insulina basal.

B) Associar uma sulfonilureia para intensificar o controle glicémico.

C) Associar um inibidor de SGLT2 com beneficio cardiorrenal comprovado.

D) Associar um inibidor de DPP-4 por apresentar efeito semelhante na protecdo renal.
E) Manter o tratamento atual, pois a hemoglobina glicada encontra-se préxima da meta.

04. Homem de 42 anos, natural de Vitéria de Santo Antdo (PE), previamente higido, procura atendimento por dor
torécica ventilatério-dependente a esquerda, tosse seca e dispneia aos esforcos ha trés semanas. Refere febre baixa
predominantemente vespertina, sudorese noturna e perda de aproximadamente 5 kg no Gltimo més. Ao exame fisico,
apresenta temperatura de 37,8°C, frequéncia cardiaca de 92 bpm e redugdo do murmdrio vesicular na base
pulmonar esquerda, com macicez a percussdo. A radiografia de térax evidencia derrame pleural moderado a
esquerda, sem consolidages pulmonares. A toracocentese demonstra derrame pleural exsudativo, com proteina
pleural de 5,1 g/dL, DHL de 420 U/L, glicose de 72 mg/dL, pH de 7,36, predominio linfocitario (92%), ADA de 68
U/L e culturas bacterianas negativas.

Com base no quadro clinico e nos achados do liquido pleural, qual é o diagnostico mais provavel?

A) Derrame pleural parapneuménico complicado.
B) Derrame pleural tuberculoso. D) Derrame pleural secundario a insuficiéncia cardiaca congestiva.
C) Hidrotoérax hepatico. E) Quilotdrax.
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05. Mulher de 26 anos, com diagnostico recente de lUpus eritematoso sistémico, procura atendimento por artralgias em
maos, fotossensibilidade e rash malar. Nega dispneia, dor toracica, alteracdes neuroldgicas ou urinarias. Ao exame
fisico, ndo apresenta sinovite importante. Os exames mostram hemograma, creatinina, complemento (C3 e C4) e
exame de urina sem alteraces, afastando acometimento renal ou de outros 6rgaos maiores.

Segundo as recomendacdes atuais para o tratamento do IUpus eritematoso sistémico, qual medicamento deve ser
prescrito para praticamente todos os pacientes, salvo contraindicacio?

A) Azatioprina. B) Hidroxicloroquina. C) Ciclofosfamida. D) Rituximabe. E) Metotrexato.

06. Mulher de 32 anos € diagnosticada com trombose venosa profunda proximal em membro inferior esquerdo,
confirmada por ultrassonografia Doppler, sem fator desencadeante identificado. Refere duas perdas gestacionais
consecutivas apos a 10* semana de gestagdo. A investigacéo para sindrome antifosfolipide, realizada fora da gestacao
e repetida ap6s 12 semanas, demonstra anticoagulante lapico positivo, anticardiolipina 1gG em titulos altos e anti-
B2-glicoproteina | 1gG positivo, persistentes. Ndo apresenta neoplasia, insuficiéncia renal, hepatopatia ou
contraindicacdo ao uso de antagonista da vitamina K.

Qual é a estratégia de anticoagulacdo mais adequada apds o tratamento inicial?

A) Suspender a anticoagulacdo apds 30 dias, pois se trata do primeiro episddio de trombose venosa.

B) Manter acido acetilsalicilico em monoterapia como prevengao secundaria.

C) Manter anticoagulag&o prolongada com varfarina, visando INR entre 2,0 e 3,0.

D) Substituir a anticoagulagdo por rivaroxabana, por apresentar maior eficicia em pacientes com sindrome antifosfolipide
triplo-positiva.

E) Suspender a anticoagulacao e solicitar investigacao de trombofilia hereditaria antes de definir o tratamento.

07. Mulher de 48 anos procura atendimento por episédios recorrentes de nefrolitiase nos ultimos dois anos e
constipacdo. Os exames mostram célcio sérico total de 11,8 mg/dL, confirmado em segunda dosagem, albumina
normal, creatinina de 0,8 mg/dL e fésforo de 2,3 mg/dL. Nega uso de suplementos de calcio, vitamina D, litio ou
diuréticos tiazidicos.

Apés confirmar a hipercalcemia, qual é o exame laboratorial mais importante para iniciar a investigacéo etiolégica?

A) Dosagem sérica de PTH intacto.
B) Calcitonina. D) Densitometria dssea.
C) Cintilografia das paratireoides. E) Ultrassonografia cervical.

08. Mulher de 34 anos procura atendimento por perda de 7 kg nos altimos trés meses, apesar do aumento do apetite.
Refere palpitagdes, tremores nas méos, intolerancia ao calor e nervosismo. Encontra-se em bom estado geral, afebril
e hemodinamicamente estavel. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 108 bpm, bécio difuso de
consisténcia elastica e discreta retracdo palpebral. Teste de gravidez negativo. Os exames mostram TSH < 0,01
muUI/L, T4 livre de 3,1 ng/Dl e TRADb positivo. A ultrassonografia da tireoide evidencia glandula difusamente
aumentada, com ecotextura heterogénea e aumento difuso da vascularizagdo ao Doppler, sem nodulos.
Qual ¢ o diagndstico e a conduta inicial mais adequada?

A) Tireoidite subaguda; iniciar anti-inflamatério nao esteroidal.

B) Hipertireoidismo facticio; suspender levotiroxina.

C) Doenca de Graves; iniciar metimazol associado a betabloqueador, salvo contraindicacao.
D) Adenoma téxico; indicar radioiodoterapia como tratamento inicial.

E) Tireoidite de Hashimoto; iniciar levotiroxina.

09. Homem de 65 anos, hipertenso e portador de doenca renal cronica estagio 3 (TFG estimada de 48 mL/min/1,73 m?),
procura atendimento por dor intensa, edema e vermelhid@o no halux direito iniciados ha 24 horas. Relata episodio
semelhante ha dois anos e refere ingestao de cerveja e carne vermelha na véspera do inicio dos sintomas. Ao exame
fisico, apresenta artrite da primeira articulagdo metatarsofalangeana direita, sem febre, sem sinais de infeccéo e sem
comprometimento de outras articulacdes. Nao faz uso de alopurinol, febuxostate ou colchicina.

Qual das seguintes medicaces esta indicada para o tratamento da crise aguda de gota nesse paciente?

A) Alopurinol.
B) Probenecida. D) Febuxostate.
C) Colchicina em baixa dose, com ajuste para a funcgéo renal. E) Benzbromarona.
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10. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Mudangas no estilo de vida sdo recomendadas para todos os pacientes com pressdo arterial elevada ou hipertensgo.

B) A monitorizagdo ambulatorial ou residencial da pressao arterial pode auxiliar na confirmagdo diagnéstica da hipertensdo
arterial.

C) A estratificacao do risco cardiovascular deve considerar fatores de risco, lesdo de érgdo-alvo e doencas associadas.

D) A redugdo do consumo de sddio é uma das medidas ndo farmacoldgicas recomendadas para prevengdo e tratamento da
hipertensdo arterial.

E) O tratamento medicamentoso deve ser iniciado apenas apds seis meses de medidas ndo farmacolégicas, independentemente
do estéagio da hipertenséo e do risco cardiovascular.

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

A) A dosagem da lipoproteina (a) é recomendada apenas para pacientes com doenga cardiovascular aterosclerética
estabelecida, ndo devendo ser utilizada na estratificagdo do risco cardiovascular em individuos sem doenga conhecida.

B) As estatinas permanecem como tratamento farmacoldgico de primeira linha para reducdo do LDL-colesterol.

C) O colesterol ndo-HDL pode ser utilizado como meta terapéutica complementar, especialmente em pacientes com
hipertrigliceridemia.

D) A intensidade do tratamento hipolipemiante deve ser definida de acordo com a categoria de risco cardiovascular do
paciente.

E) A apolipoproteina B pode ser utilizada como marcador adicional da carga de lipoproteinas aterogénicas em situagdes
clinicas especificas.

12. Homem de 68 anos, hipertenso e diabético, ¢ admitido na emergéncia com febre, tosse produtiva, dispneia e
confusdo mental ha dois dias. Ao exame fisico, apresenta temperatura de 38,9°C, pressao arterial de 82x48 mmHg,
frequéncia cardiaca de 122 bpm, frequéncia respiratéria de 30 irpm, satura¢do de oxigénio de 89% em ar ambiente
e enchimento capilar lentificado. Os exames iniciais mostram leucdcitos de 19.800/mms3, lactato de 4,5 mmol/L,
creatinina de 2,1 mg/dL (basal de 1,0 mg/dL) e radiografia de térax com consolidacédo em lobo inferior direito. Ap6s
0 reconhecimento de choque séptico, foram coletadas hemoculturas.

De acordo com as recomendagBes atuais da Surviving Sepsis Campaign, qual é a conduta mais adequada nas
primeiras horas de atendimento?

A) Aguardar o resultado das hemoculturas antes de iniciar antibioticoterapia.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro o mais precocemente possivel, sem retardar seu inicio pela coleta de
exames adicionais.

C) Iniciar hidrocortisona intravenosa para todos os pacientes com choque séptico, independentemente da resposta a reposicao
volémica e aos vasopressores.

D) Adiar a reposicdo volémica até a confirmacéo microbioldgica do agente infeccioso.

E) Iniciar vasopressores somente ap0s a infusdo de todo o volume de cristaloides programado, mesmo na presenca de
hipotensdo persistente.

13. Homem de 72 anos é admitido na emergéncia com histdria de diarreia intensa e vomitos hé trés dias. Refere tontura
ao levantar-se e reducdo importante do volume urinario nas Gltimas 24 horas. Ao exame fisico, apresenta mucosas
secas, pressao arterial de 88x56 mmHg, frequéncia cardiaca de 112 bpm e enchimento capilar lentificado. Os exames
mostram creatinina de 2,2 mg/dL (basal de 1,0 mg/dL), ureia de 82 mg/dL, s6dio de 138 mEq/L e potassio de 4,8
mEq/L.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Iniciar furosemida intravenosa para aumentar o débito urinario.

B) Iniciar reposicdo volémica com solugdo cristaloide isotbnica, reavaliando a resposta clinica e hemodinamica.
C) Restringir liquidos para evitar sobrecarga volémica.

D) Iniciar hemodialise de urgéncia apenas pela elevagdo da creatinina.

E) Administrar bicarbonato de s6dio para prevenir lesdo renal aguda.
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14. Homem de 79 anos ¢ internado por pneumonia comunitéria e evolui clinicamente estavel apds 48 horas de
antibioticoterapia. Durante a visita médica, a equipe discute medidas para reduzir o risco de delirium durante a
internacdo. O paciente encontra-se orientado, sem déficit cognitivo conhecido e sem uso de sedativos.

Segundo as recomendacdes atuais, qual medida é mais eficaz para prevenir delirium em pacientes hospitalizados?

A) Prescrever haloperidol em baixa dose para todos os pacientes idosos internados.

B) Administrar benzodiazepinicos a noite para melhorar a qualidade do sono.

C) Manter o paciente em repouso absoluto e reduzir estimulos ambientais.

D) Estimular mobilizacéo precoce, reorientagao frequente, higiene do sono e correcao de déficits visuais e auditivos.
E) Restringir visitas familiares para diminuir estimulos durante a internacao.

15. Homem de 56 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, iniciou tratamento para tuberculose pulmonar com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol ha quatro semanas. Retorna ao ambulatério referindo
formigamento e sensagdo de queimacgdo em ambos os pés, de inicio gradual, sem fraqueza muscular ou limita¢do
para caminhar. Nega alteracdes visuais, perda auditiva, ictericia, nduseas ou vomitos. Ao exame fisico, apresenta
forca muscular preservada, reflexos normais e discreta reducdo da sensibilidade vibratéria distal. As transaminases
encontram-se dentro dos valores de referéncia.

Segundo o Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose do Ministério da Salde, qual é a conduta
mais adequada?

A) Suspender definitivamente a isoniazida e substitui-la por levofloxacino.

B) Iniciar suplementacdo com piridoxina (vitamina B6), mantendo o esquema antituberculose.
C) Suspender todos os medicamentos até desaparecimento completo dos sintomas.

D) Suspender apenas a rifampicina e manter os demais medicamentos.

E) Substituir a isoniazida por etambutol em dose dobrada.

16. Homem de 64 anos, hipertenso, diabético e ex-tabagista, procura a emergéncia com dor toracica opressiva iniciada
ha uma hora, irradiada para o braco esquerdo e associada a sudorese. O eletrocardiograma evidencia
supradesnivelamento do segmento ST em D2, D3 e aVF, compativel com infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). O hospital dispde de servico de hemodinamica para realizagéo
de angioplastia primaria. Segundo as recomendagfes atuais, qual medicamento deve ser administrado
precocemente, na auséncia de contraindicacdes a todos os pacientes com esse diagndstico?

A) Acido acetilsalicilico (AAS). B) Digoxina. C) Furosemida. D) Varfarina. E) Amiodarona.

17. Homem de 68 anos, portador de osteoartrite de joelhos, faz uso diario de diclofenaco ha cerca de seis meses. Procura
atendimento por epigastralgia em queimagéo ha dois meses, que piorou nas ultimas semanas. A endoscopia digestiva
alta evidencia Ulcera géstrica de 1,5 cm, sem sinais de sangramento ativo. A bidpsia é negativa para neoplasia, e 0
teste da urease € positivo para Helicobacter pylori. O paciente encontra-se hemodinamicamente estavel.

Segundo as recomendacfes atuais, qual é a conduta mais adequada?

A) Manter o AINE e prescrever apenas um inibidor da bomba de prétons.

B) Suspender o AINE, iniciar tratamento para erradicacdo do Helicobacter pylori e prescrever um inibidor da bomba de
prétons.

C) Prescrever apenas antibioticos para erradicacdo do Helicobacter pylori, sem necessidade de inibidor da bomba de prétons.

D) Indicar tratamento cirdrgico da Glcera por apresentar infeccdo por Helicobacter pylori.

E) Iniciar corticosteroide para acelerar a cicatrizagdo da Ulcera.

18. Mulher de 76 anos, hipertensa, iniciou hidroclorotiazida 25 mg/dia ha trés semanas. Procura a emergéncia por
fragueza, nauseas e sonoléncia leve, iniciadas ha dois dias. Nega convulses, perda da consciéncia, vémitos, diarreia
ou insuficiéncia cardiaca. Ao exame fisico, encontra-se orientada, hemodinamicamente estavel, sem edema e sem
sinais de desidratagdo. Os exames mostram: sodio sérico 124 mEg/L, potéssio 3,2 mEg/L, glicemia 96 mg/dL,
creatinina 0,8 mg/DI e osmolaridade sérica reduzida. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Manter a hidroclorotiazida e aumentar a ingestao de sal.

B) Iniciar solucdo salina hipertdnica imediatamente, independentemente da intensidade dos sintomas.

C) Suspender a hidroclorotiazida, restringir &gua livre e monitorar a corre¢do do sodio, evitando correcdo rapida.
D) Iniciar furosemida, mantendo a hidroclorotiazida.

E) Prescrever desmopressina para reduzir a diurese.
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19. Homem de 39 anos refere pirose e regurgitagdo pos-prandial ha trés meses. Os sintomas ocorrem duas a trés vezes
por semana e pioram ao deitar. Nega disfagia, perda de peso, anemia, hematémese, melena ou vomitos persistentes.
O exame fisico é normal. Segundo as recomendacdes atuais para doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), qual é
a conduta inicial mais adequada?

A) Solicitar endoscopia digestiva alta antes de iniciar qualquer tratamento.

B) Solicitar pHmetria esofagica de 24 horas como primeiro exame.

C) Iniciar tratamento empirico com inibidor da bomba de prétons, associado a medidas comportamentais.
D) Solicitar manometria esofagica como exame inicial.

E) Indicar tratamento cirtrgico como primeira opcao.

20. Homem de 66 anos, ex-tabagista, apresenta diagnostico de DPOC confirmado por espirometria. Encontra-se estavel,
sem exacerbacdes no Gltimo ano e utiliza broncodilatador de longa duracdo regularmente. Durante a consulta,
pergunta qual medida reduz de forma comprovada o risco de novas exacerbaces e infec¢des respiratorias.

Qual é a orientagdo mais adequada?

A) Iniciar corticoterapia oral continua.

B) Prescrever antibidtico profilatico continuamente para todos os pacientes.

C) Suspender o broncodilatador, por estar assintomatico.

D) Manter vacinacdo contra influenza e pneumococo, conforme as recomendacdes vigentes.
E) Iniciar mucolitico continuamente para todos os pacientes.

CIRURGIA GERAL

21. Homem de 28 anos, dor em FID ha 5 dias, febre baixa, anorexia. Ao exame: massa dolorosa palpavel em FID, sem
sinais de peritonite difusa. TC: plastrdo apendicular, sem abscesso definido e sem gas. Paciente esta
hemodinamicamente estavel.

Qual é a conduta mais adequada segundo as recomendacdes atuais?

A) Laparotomia imediata para apendicectomia e liberagéo do plastrao

B) Laparoscopia imediata para apendicectomia precoce

C) Antibioticoterapia + observacdo clinica, com apendicectomia intervalar ap6s 6-8 semanas
D) Antibioticoterapia + drenagem percutanea de loja apendicular

E) Alta com retorno ambulatorial em 48h

22. Durante uma laparotomia por outra causa, em paciente assintomdtico do ponto de vista biliar, em qual das
situacOes abaixo esta CORRETAMENTE indicada a realizagdo de colecistectomia profilatica?

A) Paciente jovem, sem comorbidades, com célculo Gnico de 8 mm encontrado incidentalmente.

B) Paciente com anemia falciforme, com mdaltiplos calculos pequenos, assintomatico

C) Paciente com calculo Unico de 2 cm, assintomatico, submetido a colectomia por cancer de c6lon

D) Paciente com polipo de vesicula de 5 mm encontrado incidentalmente

E) Paciente com calculo de 1 cm, assintomatico, submetido a hernioplastia inguinal eletiva laparoscépica

23. Sobre o perfil epidemiologico da neoplasia soélido-pseudopapilar do pancreas (Tumor de Frantz), assinale a
alternativa CORRETA.

A) Ocorre predominantemente em homens acima de 60 anos, com comportamento altamente agressivo.

B) E mais comum em mulheres jovens, entre a segunda e terceira décadas de vida, com baixo potencial maligno.
C) E o tumor pancreético mais comum na infancia, predominando em meninos.

D) Apresenta incidéncia semelhante entre 0s sexos e costuma surgir em pacientes com pancreatite cronica.

E) E tipico de pacientes idosos e esta fortemente associado a mutacdes BRCA1/2.

24. Ap6s uma gastrectomia subtotal por Ulcera péptica complicada, o cirurgido precisa escolher o tipo de reconstrucao.

Sobre as vantagens e desvantagens da reconstrucio em Billroth II comparada a reconstru¢io em Y-de-Roux,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Billroth I1 reduz significativamente o refluxo biliar em comparacdo ao Y-de-Roux.
B) Y-de-Roux esta associado a maior incidéncia de sindrome da alca aferente do que Billroth II.
C) Billroth 11 é tecnicamente mais simples, porém apresenta maior risco de gastrite alcalina e refluxo biliar.
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D) Y-de-Roux ¢ contraindicado em pacientes com cancer gastrico devido ao risco de fistula.
E) Billroth II apresenta menor risco de sindrome de dumping do que Y-de-Roux.

25. Sobre os critérios utilizados no Brasil para definir prioridade na lista de transplante hepético, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A ordem de transplante é determinada principalmente pelo tempo de espera na fila, com MELD usado apenas como critério
secundario.

B) O MELD é calculado apenas com bilirrubina e INR, sem considerar creatinina ou sodio.

C) Pacientes com hepatocarcinoma (HCC) dentro dos critérios de Mildo recebem prioridade absoluta, independentemente do
MELD.

D) O sistema brasileiro utiliza 0 MELD/MELD-Na como critério principal, com prioridades especiais para situagdes como
insuficiéncia hepatica aguda, sindrome hepatopulmonar e HCC dentro dos critérios.

E) Pacientes com colangite esclerosante primaria tém prioridade automatica independentemente da gravidade clinica.

26. A fisiopatologia da resposta inflamatéria no paciente grave evoluiu do modelo classico SIRS/CARS para o conceito
mais amplo de REMIT (Resposta Imunolégica do Hospedeiro ao Trauma/Infeccéo).
Sobre esses conceitos, assinale a alternativa CORRETA.

A) O REMIT descreve uma resposta simultdnea e desregulada composta por ativacdo pro-inflamatéria (SIRS) e
anti-inflamatoria (CARS), que podem coexistir desde o inicio do insulto.

B) O SIRS representa exclusivamente uma resposta anti-inflamatoria tardia, enquanto o CARS ¢ a fase inicial pro-inflamatoria.

C) O modelo atual considera que o paciente alterna rigidamente entre SIRS e CARS, sem sobreposic¢ao entre as fases.

D) O CARS é caracterizado por hiperinflamacao sistémica, liberacdo macica de citocinas e disfuncao endotelial.

E) O REMIT foi abandonado e substituido pelo uso exclusivo dos critérios clinicos de SIRS para diagndstico de sepse.

27. Homem de 46 anos, previamente higido, é admitido com dor em hipocondrio direito ha 24 horas, febre baixa e
leucocitose. A ultrassonografia mostra vesicula distendida, parede espessada e calculo impactado no infundibulo.
Indica-se colecistectomia laparoscopica. Durante a cirurgia, o cirurgido encontra inflamacdo moderada, com tecido
fibroso denso no triangulo hepatocistico. Apos cuidadosa disseccéo, ele observa:

v O triangulo hepatocistico esta completamente limpo de gordura e tecido fibroso

v Apenas duas estruturas parecem entrar na vesicula

v" O fundo da vesicula foi parcialmente descolado do leito hepatico, expondo claramente a “ilha” da vesicula
sustentada por duas estruturas

Qual é a interpretacdo CORRETA desse cenario?

A) A visualizagdo parcial do ducto hepatico comum confirma a visdo critica de seguranca.

B) A visdo critica de seguranga foi adequadamente obtida, e é seguro proceder a clipagem e secgéo das estruturas.

C) A visdo critica de seguranca ndo pode ser obtida em colecistite aguda, e o cirurgido deve converter para cirurgia aberta.
D) A visdo critica de seguranca so é valida se o ducto hepatico comum for completamente identificado.

E) A visdo critica de seguranca exige a identificacdo do triangulo de Calot classico, incluindo a base do segmento 4.

28. Mulher de 58 anos apresenta anemia ferropriva e dor abdominal vaga. Colonoscopia revela lesdo vegetante no colon
ascendente. A bidpsia mostra adenocarcinoma moderadamente diferenciado. A imuno-histoquimica demonstra
perda de expressao de MLH1 e PMS2, compativel com deficiéncia de reparo de DNA (dMMR) e instabilidade de
microssatélites (MSI-H).

Sobre as caracteristicas genéticas e clinicas associadas aos tumores de célon direito com MSI-H, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Tumores MSI-H sdo tipicamente associados a mutagdes KRAS e apresentam pior prognostico que tumores MSS.

B) Tumores MSI-H ocorrem predominantemente no célon esquerdo e raramente se associam a sindrome de Lynch.

C) Tumores MSI-H apresentam baixa infiltragdo linfocitaria e menor resposta a imunoterapia.

D) Tumores MSI-H sio mais comuns no colon direito, apresentam intensa infiltracdo linfocitaria, melhor prognéstico e alta
resposta a imunoterapia.

E) Tumores MSI-H sdo caracterizados por instabilidade cromossémica (CIN) e alta taxa de mutacdes TP53.




GRUPO 01 / AREAS BASICAS COM ACESSO DIRETO

29. Homem de 52 anos, etilista pesado, apresenta dor epigastrica recorrente ha 3 anos, perda ponderal de 12 kg e
multiplas internagdes por exacerbagdes de pancreatite crénica. A TC mostra dilatacdo do ducto pancreético
principal (9 mm), calcifica¢Ges intraductais e aumento focal da cabeca pancreéatica, sem massa definida. O paciente
faz uso regular de opioides, sem controle adequado da dor.

Sobre os principios de indicacgéo cirdrgica na pancreatite cronica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A cirurgia esté indicada apenas quando ha suspeita de malignidade, ndo sendo recomendada para controle de dor.

B) A presenca de calcificagdes pancreéticas isoladas, sem dilatacdo ductal, € indicacdo absoluta de cirurgia.

C) Dor intratével associada a ducto pancreético dilatado é indicacdo classica de cirurgia, sendo os procedimentos de drenagem
ou resseccdo escolhidos conforme o padrdo anatdmico.

D) A cirurgia deve ser evitada em pacientes com aumento da cabeca pancreatica, pois aumenta o risco de insuficiéncia
endocrina.

E) A presenca de dependéncia de opioides contraindica cirurgia, pois reduz a chance de alivio da dor.

30. Homem de 54 anos, previamente higido, apresenta dor abdominal intermitente hd 3 meses, associada a perda
ponderal de 6 kg e episddios de diarreia ndo sanguinolenta. Nega flushing. O exame fisico é inespecifico. A
tomografia de abdome evidencia lesdo solida de 2,8 cm em ileo terminal, com realce ao contraste e linfonodos
mesentéricos aumentados. Enteroscopia identifica lesdo submucosa, cuja bidpsia revela tumor neuroendécrino bem
diferenciado, com 3 mitoses por 10 campos de grande aumento, cromogranina A e sinaptofisina positivas e indice
Ki-67 de 8%. O estadiamento nio mostra metastases hepaticas.

Com base na classificacdo atual dos tumores neuroenddcrinos gastrointestinais, qual o grau deste tumor?

A) Tumor neuroenddcrino grau 1 (G1)
B) Tumor neuroenddcrino grau 2 (G2) D) Carcinoma neuroendocrino (NEC)
C) Tumor neuroenddcrino grau 3 (G3) E) Tumor neuroenddcrino indiferenciado de alto grau

31. Mulher de 62 anos, tabagista de longa data, portadora de HIV com carga viral indetectavel e CD4 de 480, procura
atendimento por dor anal progressiva ha 4 meses, associada a sangramento ocasional e sensacao de massa local. Ao
exame proctoldgico, observa-se leséo ulcerovegetante de aproximadamente 3,5 cm localizada no canal anal, dolorosa
a palpacao, sem extensdo aparente para a pele perianal. A palpacéo inguinal revela linfonodo de 1,5 cm a direita,
mével e doloroso. Bidpsia da lesdo confirma carcinoma espinocelular (CEC) de canal anal. A tomografia de pelve
mostra espessamento tumoral sem invasao de estruturas adjacentes e linfonodo inguinal aumentado, sem outras
metéstases.

Qual é o tratamento de escolha para este caso?

A) Resseccdo local ampla com margens livres

B) Amputacdo abdominoperineal (cirurgia de Miles)

C) Quimiorradioterapia combinada com 5-FU e mitomicina C
D) Radioterapia isolada

E) Quimioterapia sistémica exclusiva

32. Homem de 48 anos, trabalhador da construcao civil, procura atendimento por dor inguinal direita ha 8 meses,
piorando ao esfor¢o. O exame fisico confirma hérnia inguinal indireta redutivel. O paciente deseja retorno precoce
ao trabalho e pergunta sobre técnicas videolaparoscopicas. O cirurgido explica as diferencas entre as abordagens
totalmente extraperitoneal (TEP) e transabdominal pré-peritoneal (TAPP).

Considerando as caracteristicas das duas técnicas, qual das afirmacdes abaixo esta CORRETA?

A) A técnica TEP evita a entrada na cavidade peritoneal, reduzindo o risco de leséo visceral e de aderéncias.
B) A técnica TAPP é preferida em pacientes com cirurgia prévia no espago pré-peritoneal.

C) A técnica TEP é contraindicada em hérnias bilaterais.

D) A técnica TAPP apresenta maior taxa de dor cronica pds-operatoria que a TEP.

E) A técnica TEP exige obrigatoriamente abertura do peritdnio para posicionamento da tela.

33. Homem de 32 anos, previamente higido, é atendido no pronto-socorro apés colisio automobilistica frontal a
aproximadamente 60 km/h. Ele estava de cinto de seguranca e ndo houve ejecédo do veiculo. Chega consciente, com
Glasgow 15, hemodinamicamente estavel. Refere dor leve em ombro direito, mas nega dor cervical. Ao exame,
encontra-se alerta e orientado, sem sinais de intoxicacio, sem déficit neuroldégico focal, sem dor a palpac¢io da linha
média cervical e sem outras lesdes dolorosas que possam desviar sua atengdo. O médico da sala de trauma considera
a possibilidade de retirar o colar cervical sem realizar exames de imagem.
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Com base nos critérios NEXUS para exclusdo de lesdo cervical, qual deve ser a conduta?

A) Manter o colar cervical e solicitar radiografia simples da coluna cervical

B) Manter o colar cervical e solicitar tomografia de coluna cervical

C) Retirar o colar cervical, pois o paciente preenche todos os critérios NEXUS
D) Solicitar tomografia apenas se a dor cervical surgir nas proximas horas

E) Realizar ressonancia magnética antes de retirar o colar cervical

34. Mulher de 47 anos, previamente higida, da entrada no pronto-socorro com dor em hipocondrio direito ha 12 horas,
irradiando para dorso, associada a nduseas. Nega febre. Ao exame fisico, apresenta sinal de Murphy negativo e leve
ictericia. Exames laboratoriais mostram bilirrubina total de 3,2 mg/dL (direta 2,4), fosfatase alcalina e GGT
elevadas, além de transaminases discretamente aumentadas. A ultrassonografia de abdome revela multiplos calculos
na vesicula e ducto colédoco medindo 9 mm, porém sem visualizacdo direta de célculo no colédoco. Nao hé sinais de
colangite. A equipe cirargica discute a necessidade de investigacdo adicional.

Considerando os critérios de estratificacao de risco para coledocolitiase, qual deve ser a conduta?

A) Realizar colangiorressonancia antes de qualquer interven¢do

B) Indicar CPER imediatamente, pois a paciente apresenta critério de alto risco

C) Realizar colangiografia intraoperatoria durante colecistectomia videolaparoscopica
D) Observar evolugdo clinica e repetir exames laboratoriais em 24 horas

E) Realizar ultrassom endoscopico (EUS) como primeiro exame

35. Homem de 29 anos, previamente higido, procura atendimento por sangramento retal h4 10 dias. Refere sangue
vermelho vivo que escorre pelo vaso sanitario imediatamente ap0s evacuar. Relata dor anal intensa e lancinante
durante a evacuacao, que persiste por 20 a 30 minutos apés o término, levando-o a evitar evacuar. Nega prurido
anal, prolapsos, febre, diarreia ou perda ponderal. O habito intestinal tornou-se mais preso nos ultimos dias devido
ao medo de evacuar. Ao exame fisico, o toque retal n&o é realizado devido a dor intensa a tentativa de introducéao do
dedo. A inspecdo anal revela hipertonia esfincteriana e pequena area linear eritematosa na linha média posterior,
extremamente dolorosa ao afastamento suave das nadegas. Ndo ha hemorroidas externas trombosadas, nem
prolapsos visiveis. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Hemorroidas internas grau 1l
B) Proctite infecciosa D) Fissura anal aguda
C) Neoplasia de canal anal E) Pdlipo retal pediculado sangrante

36. Homem de 58 anos, etilista, € admitido com dor abdominal intensa irradiada para dorso, vémitos e aumento de
amilase/lipase compativeis com pancreatite aguda. A TC de abdome realizada 72 horas ap6s o inicio dos sintomas
mostra areas extensas de necrose pancreatica, porém sem bolhas de gés no interior da necrose. O paciente esta febril
(38,3°C), com leucaocitose de 27.000 e taquicardico. Ndo ha sinais de faléncia organica. A equipe discute o0 uso de
antibioticos. Qual é a conduta CORRETA segundo as evidéncias atuais?

A) Iniciar antibidtico profilatico em pacientes com pancreatite necrosante

B) Iniciar carbapenémico imediatamente devido a febre e leucocitose

C) Iniciar antibi6tico apenas se a necrose envolver mais de 30% do pancreas

D) Iniciar antibidtico se a PCR estiver acima de 150 mg/L

E) Néo iniciar antibidtico, pois necrose estéril ndo é indicacdo de antibioticoterapia

37. Mulher de 67 anos sera submetida a colectomia eletiva por cancer de célon. E diabética controlada, IMC 31, e sem
outras comorbidades. A equipe discute medidas baseadas em evidéncia para reduzir risco de infeccdo de sitio
cirargico (ISC). Considerando as recomendac@es atuais, qual das condutas abaixo é comprovadamente eficaz para
reduzir ISC em cirurgias colorretais?

A) Tricotomia no dia anterior da cirurgia

B) Suspender banho pré-operatério com sabonete comum

C) Uso rotineiro de curativos oclusivos por 72 horas

D) Profilaxia antibi6tica por 48h no pés-op

E) Preparacdo mecénica do colon associada a antibidtico oral pré-operatério
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38. Homem de 63 anos, tabagista e etilista, apresenta disfagia progressiva ha 3 meses, inicialmente para solidos e agora
também para pastosos. Perdeu 8 kg no periodo. A endoscopia digestiva alta revela lesdo ulceroinfiltrativa
envolvendo a juncao esofagogéastrica, com epicentro 1 cm acima da linha Z. A bidpsia confirma adenocarcinoma. A
tomografia de térax e abdome mostra espessamento tumoral acometendo o es6fago distal e pequena extensdo para o
fundo géstrico, sem metastases a distancia. A ecoendoscopia demonstra T3N1. A equipe discute a melhor
abordagem cirdrgica ap6s quimiorradioterapia neoadjuvante.

Considerando a classificacdo de Siewert e as indicagdes cirdrgicas, qual é a conduta operatdria mais adequada?

A) Gastrectomia total com linfadenectomia D2

B) Gastrectomia proximal com reconstrucdo em Y-de-Roux

C) Resseccao endoscdpica da mucosa apos quimiorradioterapia

D) Esofagectomia trans-hiatal ou transtoracica com resseccdo do fundo géstrico
E) Apenas quimiorradioterapia definitiva, sem cirurgia

39. Homem de 71 anos, portador de DPOC e diabetes tipo 2, é internado ap6s colectomia esquerda por diverticulite
complicada. No pos-operatério imediato evolui com resposta inflamatéria sistémica, necessidade de ventilacio
mecanica e sinais de desnutricdo moderada (albumina 2,8 g/dL, perda ponderal de 8% em 3 meses). A equipe
discute o inicio da terapia nutricional. O paciente encontra-se hemodinamicamente estivel, com trato
gastrointestinal funcionante e sem contraindicacdo para dieta enteral. Considerando as evidéncias atuais sobre
nutricio imunomoduladora (arginina, 6mega-3, nucleotideos), qual das condutas abaixo é a mais adequada?

A) Evitar formulas imunomoduladoras em qualquer paciente séptico devido ao risco de piora da resposta inflamatoria

B) Utilizar formulas imunomoduladoras apenas apdés o sétimo dia de internacdo, quando o risco de infeccdo ja estiver
estabelecido

C) Priorizar nutricdo parenteral total com imunonutrientes, pois € superior a via enteral em pacientes criticos

D) Iniciar férmula enteral imunomoduladora precocemente, pois reduz complica¢Bes infecciosas e tempo de internacdo em
cirurgias digestivas de grande porte

E) Reservar imunonutricdo apenas para pacientes com fistulas entéricas de alto débito

40. Homem de 58 anos, com histdria de duas laparotomias prévias por trauma abdominal, procura o pronto-socorro
com dor abdominal difusa h& 24 horas, distensdo progressiva e vémitos biliosos. Refere parada de eliminacdo de
gases e fezes ha 18 horas. Ao exame fisico, apresenta abdome distendido, timpanismo difuso e ruidos hidroaéreos
aumentados. Nao ha sinais de peritonite. A tomografia de abdome com contraste mostra multiplas alcas delgadas
dilatadas, nivel liquido-gasoso e ponto de transicio unico compativel com brida, sem sinais de isquemia (sem
espessamento parietal, sem pneumatoses, sem liquido livre significativo).

Considerando o quadro clinico e as recomendacdes atuais, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Laparotomia exploradora imediata

B) Laparoscopia diagnostica de urgéncia

C) Antibioticoterapia de amplo espectro e observacdo domiciliar

D) Tratamento conservador com hidratacdo, sonda nasogastrica e observacao hospitalar
E) Colonoscopia descompressiva

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Gestante de 30 anos, primigesta e nulipara, 40% semana de gestacdo, deu entrada na emergéncia obstétrica, com dor
em baixo ventre. Ao toque vaginal o colo uterino apresentava-se com 10 cm de dilatacgéo, bolsa rota, liquido claro
com grumos, plano Il de De Lee, cefélico e occipito direita transversa (ODT), percebendo o parietal posterior.
Dinamica uterina de 4 contracfes/ 10 minuto/ 50 segundos. Batimentos cardio-fetais (BCF) de 140 bpm. Apds 6
horas, o toque vaginal era inalterado, porém com a presenca de bossa serossanguinea. BCF: 136 bpm. Analise o
exame e assinale a alternativa que representa uma possibilidade que ocorreu durante a descida e insinuagéo fetal no
periodo expulsivo.

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

42. Gestante de 19 anos, primigesta e nulipara, veio para nova consulta pré-natal, no dia 27 de julho de 2026, referindo
gue esta no 5° més de gestacao e assintomatica. Fez varias ultrassonografias e refere ainda que tinha ciclos regulares
e sabia 0 momento da sua ovulacéo todos 0s meses.
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Abaixo seguem os dados informados pela paciente e as ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais na
época do exame:

e  Primeiro dia da dltima menstruacgdo: 16 de fevereiro de 2026.

e Datada 12 ultrassonografia: 27 de mar¢o de 2026 (calculada pelo didmetro médio do saco gestacional — 4 semanas).

e Data da 22 ultrassonografia: 29 de abril de 2026 (IG: calculada pela média do didmetro biparietal, circunferéncia
abdominal e comprimento do fémur — 11 semanas).

e Data da 3% ultrassonografia: 20 de maio de 2026 (IG: calculada pelo comprimento céfalo-nadegas — 13 semanas e 6
dias).

e  Data da 4 ultrassonografia: 06 de junho de 2026 (IG: 17 semanas).

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

A) 21 semanas e 3 dias
B) 23 semanas e 0 dia D) 24 semanas e 2 dias
C) 23 semanas e 4 dias E) 23 semanas e 5 dias

43. Paciente de 35 anos, tercigesta, primipara (parto prematuro), 282 semana de gravidez e chegou a emergéncia
obstétrica referindo dor em baixo ventre. Pré-natal irregular com 2 consultas e realizado na unidade basica de
saude. Referiu sobre o parto anterior: o 1° prematuro, ndo sabe o motivo, mas informa que chegou ao hospital com
5 cm de dilatagéo, por via vaginal, e o recém-nascido apresentou desconforto respiratdrio. Ao exame geral, nada
digno de nota. Ao exame obstétrico: dindmica uterina 4 contra¢des/30 minutos; altura de fundo uterino de 26¢cm;
pressdo arterial de 160 x 110 mmHg; toque vaginal, com colo 7 cm, longo e posterior e feto alto e mével.

Assinale a alternativa que melhor representa uma medida preventiva precoce que poderia ter sido realizada para
evitar esse diagnostico, considerando o antecedente do parto anterior referido pela paciente e 0 exame obstétrico.

A) Iniciar progesterona.

B) Célcio no meio do terceiro trimestre.

C) Acido acetil salicilico a partir da 262 semana de gravidez.
D) Ultrassonografia transvaginal entre 18 e 24 semanas.

E) Iniciar nifedipina.

44. Paciente de 22 anos, tercigesta, secundipara, 312 semana de gravidez e chegou na 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 90 mg%o (todos realizados no 1° trimestre de gravidez). Ao
exame obstétrico: dindmica uterina ausente; altura de fundo uterino de 30cm; presséo arterial de 100 x 60 mmHg;
toque vaginal, ndo realizado com visualizacdo de liquido claro exteriorizando pela fdrcula vaginal. A
ultrassonografia realizada no momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade gestacional 80;
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 em 2 MoM para a idade gestacional; e maior bolsdo (MB)
de 9,0cm.

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

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

B) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida — devido a distensao 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) Doenga hemolitica fetal e neonatal — pico sistélico da ACM fetal que sugere anemia fetal.

45, Paciente de 22 anos, tercigesta, secundipara, 302 semana de gravidez, chegou a emergéncia obstétrica referindo
perda de liquido amnidtico, ndusea e vémitos. No cartdo de pré-natal, observam-se exames de rotina pré-natal
normais (realizados no 1° trimestre de gravidez). Observaram-se 4 consultas de pré-natal.

Ao exame obstétrico: dindmica uterina ausente; altura de fundo uterino de 29cm; pressdo arterial de 110 x 60
mmHg; toque vaginal ndo realizado, sendo observado saida de liquido claro e discreto sangramento. A
ultrassonografia realizada no momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade gestacional 50; e
maior bolsédo de 1,8cm.

Durante aproximadamente 4 semanas, a paciente foi mantida internada.

Com 33 semana e 5 dias, apresentou sangramento escuro e referia dor em baixo ventre.

Dinamica uterina com ténus aumentado. BCF: 110 bom. Frequéncia cardiaca materna: 120 bpm.
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Qual alternativa melhor representa a hipdtese diagnostica que levou a interrupgéo da gravidez?

A) Fase ativa do trabalho de parto.

B) Rotura prematura das membranas ovulares

C) Infecgdo intra-amnidtica

D) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida
E) Placenta prévia

46. Assinale a alternativa que representa um parametro biofisico atual para a avaliagédo do risco de pré-eclampsia.

A) Pico sistolico da artéria uterina. i
B) Dopplervelocimetria da artéria oftalmica. D) Indice de pulsatilidade do ducto venoso.
C) Pico sistolico da artéria umbilical. E) Pico sistolico da artéria cerebral média.

47. Gestante de 32 anos, secundigesta, veio para o pré-natal com a imagem ultrassonografica abaixo, sugerindo
gestacao dicoridnica e diamniotica (DiDi).
Assinale a alternativa CORRETA com relacéo ao sinal abaixo que se encontra no laudo ultrassonogréfico.

A) Sinal do Gama.

B) Sinal do “T”.

C) Sinal do Lambda.

D) Diagndstico do tipo de gestacdo gemelar (DiDi) é incompativel com a imagem ultrassonogréfica.
E) Sinal do “V”.

48. Paciente de 21 anos, primigesta, na 182 semana de gravidez e assintomatica. Veio a emergéncia trazendo uma
ultrassonografia obstétrica complementada pela via endovaginal apresentando colo uterino de 1,3 cm. Ela foi
encaminhada pelo ultrassonografista, pois deveria procurar uma emergéncia.

Baseando-se nas recomendac0es atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Iniciar clindamicina e gentamicina
B) Indicar pessario vaginal D) Iniciar ampicilina, amoxacilina e azitromicina
C) Indicar cerclagem uterina E) Iniciar progesterona

49. Paciente de 30 anos, primipara, com acompanhamento pré-natal de baixo risco bem realizado e sem
intercorréncias. Vem para acompanhamento pré-natal na 332 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 95.
Qual o diagnostico CORRETO?

A) Feto pequeno para idade gestacional precoce.
B) Restri¢do de crescimento intralitero precoce. D) Restricdo de crescimento intradtero tardio.
C) Feto pequeno para idade gestacional tardio. E) Normal.
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50. Uma puérpera de 26 anos, primigesta, comparece a consulta no 5° dia apds parto vaginal sem intercorréncias.
Relata que, desde o terceiro dia pos-parto, apresenta episodios de choro facil, sensibilidade emocional aumentada e
sensacao de estar ""mais emotiva do que o normal. Refere preocupacgédo com os cuidados ao recém-nascido, mas
consegue amamentar adequadamente, mantém interesse pelas atividades diarias e demonstra afeto pelo bebé. Nega
ideacdo suicida, sentimentos persistentes de desesperanca ou incapacidade de cuidar da crianca. Ao exame,
encontra-se orientada, sem alteracgdes psicoticas, com sono fragmentado compativel com os horarios das mamadas.
Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Transtorno de ansiedade generalizada pds-parto.
B) Episddio depressivo maior com inicio no periparto. D) Psicose puerperal.
C) Blues puerperal. E) Transtorno de ajustamento com humor deprimido.

51. Adolescente de 15 anos procura atendimento por auséncia de menstruacdo. Refere desenvolvimento mamario
adequado desde os 11 anos e crescimento normal. Ao exame fisico, apresenta mamas em estadio Tanner V, pelos
pubianos escassos e genitélia externa feminina. A ultrassonografia pélvica nao identifica Utero, e o cariétipo revela
46, XY. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Sindrome de Turner
B) Hiperplasia adrenal congénita cléssica D) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
C) Sindrome da insensibilidade completa aos andrdgenos E) Hipogonadismo hipogonadotréfico

52. Jovem de 22 anos comparece a consulta com queixa de corrimento vaginal esbranquicado e odor fétido que piora
ap6s a menstruacdo e o coito. Ao exame especular, nota-se contetdo vaginal fluido, homogéneo, com bolhas
discretas, além de um teste de Schiff (KOH a 10%0) positivo e pH vaginal de 5,2. A microscopia do esfregaco a fresco
revela a presenca de *clue cells* (células-guia) e auséncia de polimorfonucleares.

Diante dos achados, para o diagndéstico dessa condicdo, assinale a conduta ou caracteristica diagndstica CORRETA.

A) O tratamento de escolha inicial deve incluir o metronidazol por via oral, sendo obrigatdria a convocagdo e o tratamento
concomitante do parceiro sexual.

B) A presenca de *clue cells* associada ao pH elevado e teste do sopro positivo confirma o diagnéstico de tricomoniase
vaginal.

C) O exame padrdo-ouro para a confirmacdo diagnostica definitiva e isolamento do agente etioldgico principal é a cultura em
meio de Thayer-Martin.

D) A condicdo descrita é uma dishiose caracterizada pela reducdo acentuada de lactobacilos e pelo supercrescimento de
bactérias anaerdbias, dispensando o tratamento do parceiro.

E) O achado microscopico classico decorre da lise celular intensa mediada por hifas e pseudohifas de Candida albicans.

53. Uma paciente de 24 anos, nuligesta, queixa-se de ciclos menstruais irregulares (frequéncia de 45 a 60 dias) ha cerca
de um ano. Nega outras comorbidades e ndo faz uso de medicacdes. Ao exame fisico, apresenta indice de Massa
Corporal (IMC) de 27 e leve hirsutismo em linha alba. Exame ecografico revela micropolicistose.

Diante do quadro clinico e da fisiologia do ciclo menstrual, assinale a alternativa que apresenta a principal alteragéo
hormonal esperada que justifica o quadro clinico dessa paciente.

A) Reducéo dos niveis de estrogénio total devido a faléncia ovariana prematura.

B) Elevagdo persistente dos niveis de progesterona na fase folicular tardia.

C) Alteracéao da secre¢do do GnRH, com maior liberacdo de LH em relacdo ao FSH.
D) Queda abrupta na produc¢do de androgénios pelas células da teca ovariana.

E) Hiperprolactinemia compensatoria decorrente do aumento dos niveis de FSH.

54. Menina de 6 anos e 8 meses é levada ao ambulatério por desenvolvimento mamario progressivo ha 8 meses. Ao
exame, apresenta mamas Tanner M3P1, velocidade de crescimento aumentada e idade 6ssea de 9 anos. Nao ha
sinais de virilizacdo. Teste de estimulo com GnRH demonstra pico de LH puberal.

A ressonancia magnética de encéfalo é normal. Qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Telarca precoce isolada.

B) Puberdade precoce central idiopatica.

C) Puberdade precoce periférica por cisto ovariano funcional.
D) Hiperplasia adrenal congénita ndo classica.

E) Sindrome de McCune-Albright.
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55. Mulher de 28 anos, G2P2 (vaginais), apresenta irritabilidade, labilidade emocional, mastalgia e sensagdo de edema
gue surgem regularmente na fase lGtea do ciclo menstrual e desaparecem poucos dias apés o inicio da menstruacgao.
No exame fisico, ndo se encontram alteracfes. Os exames hormonais sao normais.

Considerando os mecanismos fisiopatoldgicos atualmente aceitos para o cenario acima, qual das alternativas melhor
explica a origem desses sintomas?

A) Producdo excessiva de estrogénio durante toda a fase folicular, levando a hiperestimulacdo direta do sistema nervoso
central.

B) Hipersensibilidade do sistema nervoso central as flutuagbes fisiologicas dos esteroides ovarianos, com alteracdo da
neurotransmissdo serotoninérgica e gabaérgica.

C) Deficiéncia absoluta de progesterona na fase lUtea, sendo este o principal mecanismo responsavel pela TPM.

D) Aumento persistente da secrecdo de gonadotrofinas hipofisarias durante a fase IGtea, promovendo sintomas
neuropsiquiatricos.

E) Redugdo da producdo de prostaglandinas endometriais durante a menstruacdo, desencadeando manifestagcbes emocionais
ciclicas.

56. Mulher de 29 anos procura atendimento por lesdo genital surgida ha duas semanas apds relacdo sexual
desprotegida. Ao exame, observa-se Ulcera Unica em sulco interlabial a esquerda, de bordas elevadas, fundo limpo,
endurecida a palpagéo e indolor. Apresenta linfonodomegalia inguinal bilateral, mével e indolor.

Considerando a principal hipdtese diagndstica e seus diagnosticos diferenciais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cancro mole B) Protossifiloma C) Bulbdo D) Donovanose E) Molusco

57. Mulher de 23 anos procura atendimento por disdria, polacidria e urgéncia miccional ha 48 horas. Nega febre, dor
lombar ou corrimento vaginal. Ao exame, apresenta-se afebril, com dor suprapubica discreta e sem dor a punho-
percussao lombar. Considerando a principal hipotese diagnostica e o agente etiolégico mais provavel, qual
alternativa estd CORRETA?

A) Cistite aguda ndo complicada; Escherichia coli é o agente mais frequente.

B) Pielonefrite aguda; Staphylococcus aureus é o0 agente mais comum.

C) Uretrite gonocdcica; Neisseria gonorrhoeae é 0 agente mais frequente.

D) Cistite aguda ndo complicada; Pseudomonas aeruginosa é o agente predominante.
E) Pielonefrite aguda; Enterococcus faecalis € o principal agente etiolégico.

58. Paciente de 65 anos procura consultério ginecolégico com queixa de “bola” na vagina. Durante o exame, foi
realizado o0 POP-g que demonstrou o seguinte cenario:

-3 -3 - 10
5 4 10
+3 +4 -

De acordo com o quadro acima, qual o estadiamento adequado?

A) PPAE |
B) PApical E 11 D) PPAE IV
C)PPPE I E)PPPE 0

59. Mulher de 46 anos procura atendimento por ndédulo mamario esquerdo percebido hd quatro meses, com
crescimento rapido nas ultimas semanas. Ao exame, observa-se massa Unica de aproximadamente seis centimetros,
movel, bem delimitada, indolor e sem linfonodomegalias axilares palpaveis. A mamografia sugere lesdo sélida
circunscrita.

Considerando a principal hip6tese diagndstica e fatores associados, assinale a alternativa CORRETA.

A) E um tumor Phyllodes que, apesar de ocorrer predominantemente em adolescentes, esta fortemente associado & mutagio
dos genes BRCA1 e BRCA2.

B) E um tumor Phyllodes, pois se trata da apresentacéo clinica tipica de massa mamaria com crescimento rapido em mulheres
entre 35 e 55 anos.

C) E tumor Phyllodes, por se caracterizar de infiltragdo precoce dos linfonodos axilares, tornando o esvaziamento axilar etapa
obrigatoria do tratamento.
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D) E um carcinoma ductal avancado apresentando como principal fator de riscos a nuliparidade associada ao uso prolongado
de contraceptivos hormonais.

E) E um simples fibroadenoma porque se apresenta como maultiplos nédulos dolorosos bilaterais, frequentemente
acompanhados de descarga papilar sanguinolenta.

60. Mulher de 44 anos, multipara, procura atendimento por aumento progressivo do fluxo menstrual ha dois anos,
associado a dismenorreia intensa e dor pélvica crénica. Ao exame ginecolégico, o Utero encontra-se aumentado
difusamente, globoso e doloroso a mobilizacao.

Considerando a principal hip6tese diagndstica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A doenga em questdo é mais frequente em adolescentes nuligestas e caracteriza-se predominantemente por amenorreia
secundaéria.

B) O quadro clinico tipico inclui menorragia, dismenorreia progressiva e aumento uterino difuso, sendo mais comum em
mulheres na quarta e quintas décadas de vida.

C) A doenga ocorre principalmente apds a menopausa e raramente esta associada a sangramento uterino anormal.

D) A principal manifestagdo clinica é infertilidade isolada, na auséncia de sintomas menstruais ou dor pélvica.

E) A situacdo em questdo acomete preferencialmente mulheres jovens e apresenta Utero de tamanho normal e superficie
regular.

PEDIATRIA

61. Durante uma consulta de puericultura, uma crianca de 20 meses é submetida ao Modified Checklist for Autism in
Toddlers — Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F), disponivel na Caderneta de Salde da Crianca. Ao final da
aplicacdo, obtém 3 pontos. Nao ha regresséo do desenvolvimento, e 0 exame fisico é normal.

Com base nas recomendacdes para interpretacédo do instrumento, qual é a conduta mais adequada?

A) Considerar a triagem positiva e encaminhar imediatamente para avaliagdo diagnéstica do TEA, sem necessidade de outras
etapas.

B) Classificar o resultado como de risco médio, realizar a entrevista de seguimento do M-CHAT-R/F e considerar a triagem
positiva, caso 2 ou mais itens permanegcam positivos apds a entrevista, indicando encaminhamento para avaliacdo
diagnostica e intervengdo precoce.

C) Classificar o resultado como risco médio, realizar a entrevista de seguimento do M-CHAT-R/F e considerar a triagem
positiva, se 3 ou mais itens permanecerem positivos apds a entrevista, com indicacdo de encaminhamento para avaliacdo
diagnostica e intervencgdo precoce.

D) Considerar a triagem negativa e repetir o M-CHAT-R ap06s 0s 24 meses, mantendo vigilancia do desenvolvimento.

E) Repetir apenas os trés itens alterados do questionario na mesma consulta e, se algum permanecer positivo, encaminhar
imediatamente para avaliacdo diagnéstica

62. Crianca de 2 anos e 4 meses apresenta febre de 39 graus, otalgia intensa e irritabilidade ha 36 horas. A otoscopia
mostra membrana timpéanica abaulada, opaca e com mobilidade reduzida. Ha também conjuntivite purulenta
bilateral. Recebeu amoxicilina ha 3 semanas por rinossinusite bacteriana.

Qual é a escolha terapéutica inicial mais apropriada?

A) Observacdo clinica isolada por 72 horas, pois a maioria dos casos é viral.

B) Amoxicilina em dose habitual, pois Streptococcus pneumoniae é sempre o principal alvo.

C) Amoxicilina associada a clavulanato pela sindrome otite-conjuntivite e uso recente de amoxicilina.
D) Azitromicina, pois cobre melhor Haemophilus influenzae produtor de beta lactamase.

E) Ciprofloxacino por via oral, pela maior penetragdo no ouvido médio.

63. Menino de 6 anos, de zona rural, chega a emergéncia com dor abdominal em célica, distensdo abdominal, vémitos
biliosos e eliminagéo recente de vermes cilindricos nas fezes. Esta afebril, hidratado apds reposi¢éo inicial, sem
sinais de peritonite. Radiografia sugere suboclusao por bolo de ascaris.

Qual é a abordagem inicial mais adequada nesse momento?

A) Alta com dose Unica de albendazol, pois o quadro tende a resolver espontaneamente.

B) Laparotomia imediata esta indicada em todos os casos, antes de qualquer medida clinica, com o intuito de evitar sofrimento
de alcas intestinais e migracao para vias biliares.

C) Internamento com jejum, hidratacdo, sonda nasogéstrica, 6leo mineral para desenovelamento e ascaricida, quando possivel.
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D) Internamento com prescri¢éo de corticoide sistémico para reduzir o edema intestinal e piperazina.
E) Colonoscopia terapéutica para retirada dos parasitas.

64. Lactente de 7 semanas, previamente higido, apresenta primeiro episddio de sibilancia apds coriza e tosse. Mée relata
dois episédios de pausa respiratoria curta durante a madrugada e reducdo importante da mamada. No exame: FR
68 irpm, tiragem subcostal moderada, saturacdo de 91% em ar ambiente, sibilos e crepitacdes difusas. Apoés
aspiracdo nasal, permanece taquipneico, mas a saturacéo oscila entre 92 e 94%.

Qual conduta tem melhor relagéo beneficio-risco?

A) Alta com beta-agonista inalatorio de horario, pois a saturagdo ficou acima de 90 por cento.

B) Internacdo para suporte clinico, monitorizacdo da alimentagdo e do padréao respiratorio, sem broncodilatadores ou corticoide
de rotina.

C) Radiografia de térax e antibiético estdo indicados em todo lactente menor de 2 meses com sibilancia.

D) Corticoide sistémico por 5 dias para prevenir evolucao para asma.

E) Nebulizacdo com adrenalina de horario em todos os lactentes hospitalizados.

65. Menino de 11 anos apresenta dor abdominal ha 24 horas, inicialmente periumbilical e depois em fossa iliaca direita,
com anorexia, nauseas e febre de 38,3 graus. Ao exame: dor localizada, defesa discreta e sinal de Rovsing positivo.
Leucocitos: 15.500 por mm3 com neutrofilia. Ultrassonografia ndo visualiza o apéndice e ndo mostra liquido livre.

Qual é a melhor conduta?

A) Alta com analgesia, pois ultrassonografia inconclusiva afasta apendicite.

B) Antibidtico oral e retorno se febre persistir por 7 dias.

C) Avaliacéo cirargica e complementacdo diagndstica conforme risco clinico, mantendo observacéo se necessério.
D) Colonoscopia, pois dor em fossa iliaca direita sugere doenca inflamatéria intestinal como primeira hip6tese.

E) Parasitoldgico de fezes antes de qualquer decisdo, devido a dor abdominal.

66. Lactente de 18 meses consome cerca de 1 litro de leite de vaca por dia e pouca carne. Exames: Hb 8,7 g por dL,
VCM 66 fL, RDW 19%, ferritina 7 ng/mL, reticuldcitos 0,8%, plaquetas 520.000/mma. Inicia sulfato ferroso em
dose terapéutica, com orientacdo alimentar adequada.

Qual achado apds 3 a 4 semanas mais apoia resposta terapéutica adequada e confirma que hipdtese?

A) Reducéo imediata do VCM para valores ainda menores.

B) Aumento da hemoglobina em cerca de 1 g por dL ou mais, desde que haja adeséo e auséncia de perdas persistentes.
C) Normalizag8o completa da ferritina em 7 dias.

D) Queda dos reticuldcitos para zero.

E) Surgimento de Coombs direto positivo.

67. Gestante de 40 semanas evolui para parto vaginal. O liquido amniético é meconial espesso. O recém-nascido nasce
com choro vigoroso, bom ténus, respiracéo regular e frequéncia cardiaca de 150 bpm. Ha disponibilidade de equipe
treinada em reanimacao neonatal. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Intubacgdo traqueal imediata para aspiracdo, por se tratar de meconio espesso.

B) Aspiragdo profunda de boca, nariz e traqueia antes de secar o recém-nascido.

C) Cuidados de rotina junto & mae, com manutenc¢do da temperatura e observagéo, sem aspiracéo traqueal de rotina.
D) Ventilagdo com pressdo positiva por 30 segundos, independentemente da respiracao.

E) Oxigénio a 100 % por méscara, pois todo liquido meconial causa hipoxemia.

68. Diante de um recém-nascido com diagnoéstico de hiperplasia adrenal congénita, com deficiéncia grave de 21-
hidroxilase (inferior a 3%6), todos 0s achados laboratoriais estdo de acordo com esta situa¢ao clinica, EXCETO:

A) renina plasmatica reduzida.

B) acidose metabdlica.

C) niveis elevados de ACTH.

D) testosterona sérica elevada.

E) distarbios eletroliticos, marcadamente hiponatremia e hipercalemia.
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69. Recém-nascido masculino de 48 horas apresenta ictericia intensa. Méae e filho tém tipagem sanguinea O Rh positivo.
Coombs direto negativo. Hb: 12 g/dL. Reticulécitos: 13%. Bilirrubina total: 18 mg/dL. O pai refere episddio de
anemia grave apo6s ingestao de fava na infancia. A dosagem de G6PD feita durante a crise vem no limite inferior da
normalidade. Qual interpretacdo é mais adequada?

A) A deficiéncia de G6PD esta excluida, pois a dosagem nao veio francamente baixa.

B) A dosagem pode ser falsamente normal durante hemalise com reticulocitose; o teste deve ser repetido posteriormente, se a
suspeita persistir.

C) O Coombs negativo confirma incompatibilidade ABO.

D) A historia familiar paterna ndo tem relevancia, por se tratar de recém-nascido masculino.

E) O diagnéstico mais provavel é atresia biliar.

70. Menino de 6 anos apresenta febre baixa intermitente ha 5 semanas, dor dssea noturna em membros inferiores,
claudicacéo ocasional e fadiga progressiva. Foi tratado com antibiético e anti-inflamat6rio sem melhora. Exame:
palidez, equimoses esparsas, hepatoesplenomegalia discreta, sem artrite verdadeira. Hemograma: Hb 8,1 g/dL,
leucdcitos 3.200/mm3, neutréfilos 420/ mm3, plaquetas 38.000/mm2. DHL e &cido drico elevados. O esfregago
periférico ndo mostra blastos evidentes.

Qual ¢é a conduta mais apropriada diante da principal hipétese diagnostica?

A) Com a exclusdo da possibilidade de leucemia, pois ndo ha blastos no sangue periférico, direcionar investigacdo para
quadros infecciosos.

B) Iniciar prednisona por provavel artrite idiopatica juvenil, antes de investigagdo hematoldgica.

C) Encaminhar com urgéncia para investigacdo hematologica com aspirado de medula dssea, imunofenotipagem e medidas
iniciais para risco de lise tumoral.

D) Prescrever ferro terapéutico e repetir hemograma em 60 dias.

E) Iniciar tratamento para purpura trombocitopénica imune.

71. Lactente de 58 dias, nascido a termo, previamente saudavel, chega com febre de 38,6 graus ha 6 horas. Esta ativo,
perfundido, sem sinais respiratérios ou neurolégicos. Exame fisico normal. A familia mora a 2 horas do hospital.
Ainda néo foram coletados exames. Qual é a principal razdo para investigacao criteriosa nessa faixa etaria?

A) A maioria dos casos nessa idade é causada por pneumonia bacteriana.

B) A apresentacdo clinica pode ser pouco especifica, e infeccdo bacteriana invasiva ou urinaria pode ocorrer mesmo em
lactente aparentemente bem.

C) A auséncia de foco exclui infecc¢éo urinaria.

D) Exame fisico normal permite alta sem exames em todos os lactentes menores de 2 meses.

E) Febre abaixo de 39 graus tem menor relevancia nessa idade para o diagnéstico de sepse.

72. Menino de 10 anos, residente em area de maior risco social, teve faringoamigdalite ndo tratada ha 4 semanas. Agora
apresenta febre, dor importante em joelho esquerdo e tornozelo direito, PCR elevada e ASLO alto. Ndo ha sopro ao
exame, mas ecocardiograma com Doppler mostra regurgitacdo mitral patolégica compativel com cardite subclinica.
Qual afirmacdo € CORRETA pelos critérios de Jones revisados?

A) A auséncia de sopro exclui cardite como critério maior.

B) Cardite subclinica ao ecocardiograma pode constituir critério maior.

C) ASLO elevada é critério maior isolado.

D) PCR elevada substitui a necessidade de evidéncia de infecgdo estreptococica.
E) Artralgia e artrite ttm o mesmo peso em qualquer populagéo.

73. RN nascido a termo, com 23 dias de vida, encontra-se ictérico. Genitora relata que percebeu os olhos amarelados na
primeira semana de vida, porém, n&o buscou ajuda pois foi orientada pela vizinha a dar banho de sol. H& dois dias,
percebeu que as fezes do filho estavam “palidas”. Ao exame clinico, RN encontra-se com aspecto saudével, ictérico
em Zona I, sem outros achados relevantes. Menor nasceu com 3 kg, e o0 peso atual é de 3,5 quilos.

Exames laboratoriais evidenciaram:

BT= 14,5 mg/dL
Bl=9,5 mg/dL
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Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Por ndo termos o valor da bilirrubina direta, ndo podemos afirmar que se trata de uma Sindrome Colestatica.
B) Pelo bom estado geral, atresia de vias biliares é uma hip6tese diagnostica improvavel.

C) Um ultrassom abdominal deve ser solicitado para confirmar ou afastar atresia de vias biliares extra-hepatica.
D) A Sindrome de Gilbert ndo € uma causa a ser considerada para esse paciente.

E) Para esse caso em especifico, a funcéo tireoidiana ndo devera fazer parte dos exames laboratoriais iniciais.

74. Qual das drogas abaixo tem um importante efeito antiproteindrico e esta indicada no controle da proteinaria, em
criangas com Sindrome Nefroética, se ndo houver hiperpotassemia ou injuria renal aguda?

A) Propranolol B) Losartan C) Anlodipino D) Clonidina E) Hidroclorotiazida

75. Menino de 4 anos e 4 meses, higido, sem comorbidades, com cartao vacinal completo pelo PNI. Recebeu VPC10 aos
2 e 4 meses, refor¢o aos 12 meses, meningocdcica C aos 3 e 5 meses e reforco com meningocdcica ACWY aos 12
meses. Nao recebeu vacinas fora da rede publica. Os pais perguntam se, apesar de o cartdo estar completo no PNI
2026, haveria diferencas se fosse seguido o calendario da SBP 2025/2026. Qual é a melhor orientagdo?

A) N&o ha diferenca relevante, pois crianca higida com PNI completo ndo tem qualquer beneficio potencial com vacinas
adicionais recomendadas pela SBP.

B) Deve receber apenas VPP23, pois toda crianca que recebeu VPC10 no primeiro ano deve receber pneumocdcica
polissacaridica aos 4 anos, independentemente de risco clinico.

C) Pela SBP, pode ser considerada dose adicional com vacina pneumocdcica conjugada de maior valéncia, como VPC13,
VPC15 ou VPC20, até os 5 anos em crianca que completou VPC10; também ha& recomendacdo de reforco de
meningocdcica ACWY entre 4 e 6 anos e possibilidade de iniciar meningocécica B em duas doses

D) Pelo PNI 2026, a crianca deveria receber obrigatoriamente VPC20 aos 4 anos, pois a VPC10 foi retirada do calendario
infantil.

E) Pela SBP, a meningococica ACWY s6 deve ser administrada na adolescéncia; portanto, ndo ha reforgo previsto entre 4 e 6
anos.

76. Considere uma crianca de 4 anos, 18 quilos, ja diagnosticada com asma e que esta em acompanhamento pediatrico.
Encontra-se em tratamento diario adequado, classificada neste momento no Step 2. Em relagdo a condicéo clinica
descrita acima, tomando como referéncia o GINA 2026, assinale a alternativa CORRETA.

A) Menor deve estar fazendo uso diario de corticoide inalatério em dose média, e ndo em dose alta.

B) Caso a crianca ndo responda adequadamente ao tratamento proposto no Step 2 em trés meses, a proxima conduta deve
incluir LABA (formoterol) em dose baixa associado a mesma dose do corticoide inalatério j& em uso.

C) Caso a crianga tenha uma resposta inadequada ao tratamento atual apds 2-3 meses, a associa¢do de LAMA (tiotropio) é uma
excelente opcéo terapéutica.

D) Se essa crianga apresentar uma exacerbacéo classificada como moderada, o pediatra de plantdo devera fazer SABA numa
dosagem méaxima de 100 mcg a cada 20 minutos.

E) Diante de um cenario de exacerbagdo grave, apos a primeira hora do tratamento adequado, 0 médico podera considerar o
uso de sulfato de magnésio endovenoso para essa crianca.

77. RNT masculino, nascido de parto vaginal em boas condic¢Bes clinicas, apresentou febre com 11 dias de vida.
Genitora relatou que, além da febre, menor esta irritado e com recusa do leite materno nas Gltimas 12 horas.
Pediatra de plantao solicitou hemograma e outros exames. Alguns dados do hemograma encontram-se abaixo:

Leucdcitos: 30.000/mm3
Bastdes = 10%
Segmentados = 50%
Plaquetas = 120.000/mm3

Diante do exposto acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A contagem de plaquetas ndo faz parte do Escore de Rodwell; portanto, a discreta plaquetopenia deste RN ndo esta
correlacionada a um processo infeccioso.

B) Por se tratar de uma sepse tardia, Penicilina Cristalina ndo deve ser uma boa escolha; nesse caso, deve-se dar prioridade a
cefalosporina de terceira geracdo, como o Cefepime.

C) O indice neutrofilico (IN) corresponde a uma razdo na qual o numerador contém o total de segmentados; neste caso, o IN é
igual a 5,0.
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D) Neutrofilia em RN com mais de 48 h de vida somente é considerada, se estiver acima de 21.000/mm3, portanto, ndo é o
caso desse paciente.

E) A cobertura com antibidticos para esse RN deve atuar tanto sobre microrganismos Gram negativos e quando Gram
positivos.

78. “SUS passa a oferecer imunobioldgico para proteger bebés e criangas com comorbidades contra a bronquiolite”.
(Publicado em 05/02/2026, em gov.br)
De acordo com a publicacdo acima, o SUS iniciou a ofertar o nirsevimabe, anticorpo que garante prote¢do imediata
contra o virus sincicial respiratorio a recém-nascidos prematuros a partir da seguinte idade gestacional:

A) todos aqueles menores que 37 semanas, apenas com comorbidade.

B) todos aqueles menores que 37 semanas.

C) todos aqueles menores de 34 semanas.

D) todos aqueles menores de 32 semanas.

E) apenas recém-nascidos e criancas com comorbidades com idade menor que 12 meses.

79. “Estima-se que ao nascimento a prevaléncia de toxoplasmose congénita (TC) em populagdes brasileiras seja de 1-3/1.000
nascidos vivos. E majoritariamente resultante da infestagdo pelo T. gondii durante a gestagdo em mulheres soronegativas”
(Tratado de Pediatria/ SBP). O tratamento da Toxoplasmose Congénita em recém-nascidos com retinocoroidite deve
ser feita com todas as medicacdes abaixo, EXCETO:

A) Sulfadiazina B) Espiramicina C) Acido folinico D) Pirimetamina E) Prednisolona

80. O diagnéstico laboratorial diante de uma forte suspeita de tuberculose pulmonar em criancas continua sendo um
grande desafio nos tempos atuais. No entanto, a reacdo em cadeia de polimerase em tempo real é capaz de detectar o
DNA de M. tuberculosis, podendo ser realizado em varios espécimes clinicos. O referido teste é denominado de

A) técnica de Lowenstein-Jensen.
B) IGRA. D) Xpert Ultra.
C) teste do NBT. E) Teste de Dihidrorodamina (DHR).

| MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Um municipio de 200.000 habitantes apresenta, nos altimos 5 anos, uma média histérica de 1.200 casos confirmados
de dengue por ano, com picos sazonais bem definidos entre os meses de janeiro e abril. No més de marco do ano
corrente, foram notificados 1.100 casos, nimero que segundo a vigilancia epidemiol6gica do municipio se mantém
dentro do limite superior do periodo sazonal histérico. Ndo houve isolamento de novo sorotipo viral nem aumento
da letalidade. Diante desse cenério, a classificacdo epidemiolégica CORRETA é um(a):

A) Surto. B) Epidemia. C) Endemia. D) Pandemia. E) Nenhuma das alternativas.

82. Um pesquisador deseja investigar a associacdo entre exposicdo ocupacional a agrotdxicos e o desenvolvimento de
uma doenca rara na populacao geral. Para testar essa hipdtese com o melhor custo-beneficio e viabilidade temporal,
qual desenho de estudo epidemiolégico deve ser escolhido?

A) Estudo de caso-controle.
B) Estudo de coorte prospectiva. D) Transversal com inquérito populacional.
C) Ensaio clinico randomizado duplo-cego. E) Revisdo sistematica com metanélise.

83. Um estudo de coorte avaliou a associacdo entre consumo diario de carne processada e cancer colorretal,
encontrando Risco Relativo (RR) = 1,18 (1C95% 1,02 — 1,37).
Com base nesse resultado, assinale a alternativa CORRETA.

A) O consumo de carne processada reduz o risco de cancer em 18%.

B) O risco de céncer no grupo exposto é 37% maior do que no grupo nao exposto.

C) O resultado é invélido, pois o valor do RR é inferior a 2,0, indicando auséncia de causalidade.
D) Ha associacao estatisticamente significativa, mas o risco é de pequena magnitude clinica.

E) Nenhuma das alternativas.
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84. Um novo teste para diagnoéstico de infarto agudo do miocardio apresenta sensibilidade de 90% e especificidade de
85%. Ao ser aplicado em uma populacéo de baixa prevaléncia (2%o), assinale a alternativa que MELHOR descreve
0 desempenho desse teste.

A) O Valor Preditivo Positivo serd alto, superior a 80%, devido & alta sensibilidade.
B) O Valor Preditivo Positivo sera baixo, gerando muitos resultados falso-positivos.
C) O Valor Preditivo Negativo serd comprometido pela baixa prevaléncia.

D) A acurécia do teste sera inferior a 50%, tornando-o indtil para rastreamento.

E) Nenhuma das alternativas.

85. A Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria inclui as principais doencas e agravos de notificacdo obrigatoria em
todo o territério nacional. Foi atualizada em 2026 pela Portaria GM/MS n° 11.211/2026, e dentre as principais
mudancas e inclusdes, qual doenca passou a ser de notificacio imediata?

A) Toxoplasmose congénita.
B) Doenca de Creutzfeldt-Jakob. D) Esporotricose humana.
C) Doenca aguda pelo virus Zika. E) Parotidite.

86. O processo de estruturacdo da seguridade social no Brasil é marcado por marcos legislativos que refletem o
contexto politico e econdbmico de cada época. Em 1923, com a crescente industrializacdo e o fortalecimento do
movimento operario urbano, o Estado brasileiro editou o Decreto Legislativo n® 4.682, conhecido como Lei Eloy
Chaves. Diante desse contexto histérico, a Lei Eloy Chaves estabeleceu especificamente

A) o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social.
B) os Institutos de Aposentadoria e Pensdes.

C) o Instituto Nacional de Previdéncia Social.

D) a Caixa de Aposentadorias e Pensdes.

E) Nenhuma das alternativas.

87. A Atenc¢do Priméria a Saude (APS) possui atributos especificos que qualificam suas aces e servicos, conforme a
conceituacdo classica da pesquisadora Barbara Starfield. Em sua obra, ela categoriza e conceitua esses atributos.
Considerando essa classificacdo, assinale a alternativa que apresenta um atributo derivado da APS, segundo
Starfield.

A) Acesso de primeiro contato.
B) Longitudinalidade. D) Coordenacéo do cuidado.
C) Integralidade. E) Orientagdo familiar.

88. Em um estudo transversal realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento, os pesquisadores avaliaram a
acuracia do sintoma "mialgia" como preditor clinico para o diagnéstico de dengue. Para isso, 500 pacientes com
quadro febril agudo de até 72 horas foram submetidos simultaneamente a pesquisa do antigeno NS1 por teste
imunocromatografico, considerado o padrdo-ouro para a determinacéo do diagnéstico final.

Os resultados obtidos foram os seguintes:

e 150 pacientes tiveram o diagndstico de dengue confirmado pelo NS1.
e Dentre os 150 pacientes com dengue, 100 referiram mialgia a admisséo.
e Dos 350 pacientes sem dengue, 150 também referiram mialgia.

Com base nesses dados, suponha que o0 médico assistente, durante o acolhimento, decidisse classificar o paciente como
néo portador de dengue com base exclusivamente na auséncia de mialgia.
Em qual porcentagem dos pacientes avaliados nessa condicdo, essa classificacao estaria CORRETA?

A) 40% B) 57,1% C) 66,7% D) 80% E) Nenhuma das alternativas.

89. Em um municipio com 50.000 habitantes, foi realizado um levantamento epidemioldgico para monitorar a doenga
de Chagas em uma regido endémica. No dia 1° de janeiro de 2025, foram identificados 400 casos ativos da doenca
entre os moradores. Durante todo o ano de 2025, foram diagnosticados 80 novos casos.

Considerando que ndo houve dbitos nem curas entre os casos prevalentes no inicio do ano, e que a populagédo
permaneceu estavel ao longo do ano, analise as afirmativas a seguir:
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l. A prevaléncia da doenga em 1° de janeiro de 2025 é de 8 casos por 1.000 habitantes.

1. A incidéncia acumulada da doenca no ano de 2025 é de 1,6 casos por 1.000 habitantes.

I11. A prevaléncia da doenca em 31 de dezembro de 2025 é de 9,6 casos por 1.000 habitantes.

IV. A incidéncia acumulada da doenca no ano de 2025 é de 1,6%, considerando a populagdo total como
denominador.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e II. B) apenas I, Il e Ill. C) apenas Il e IV. D) apenas I, Il e IV. E) todas.

90. Instituida em 2003, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) propde um dispositivo tedrico-pratico cujo objetivo
é auxiliar na conducao clinica do adoecimento e do sofrimento, pautando-se na atencdo a singularidade do paciente
e na compreensao da complexidade do processo saude/doenca.
Assinale a alternativa que diz respeito a essa ferramenta teérico-metodolégica da PNH.

A) Ambiéncia.
B) Acolhimento. D) Método clinico centrado na pessoa.
C) Projeto terapéutico singular. E) Clinica ampliada e compartilhada.

91. A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, instituiu uma nova metodologia de cofinanciamento federal do
Piso de Atencdo Primaria a Satde (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo alteracdes
significativas no modelo anteriormente vigente.

Sobre as caracteristicas e os efeitos desse novo modelo de financiamento, analise as afirmativas a seguir:

l. O novo modelo substitui integralmente o Programa Previne Brasil, extinguindo o pagamento por desempenho
vinculado a indicadores e adotando o repasse per capita baseado na populacéo cadastrada.

1. A nova metodologia de cofinanciamento federal da APS é composta por componentes de financiamento que
incluem incentivos vinculados ao vinculo e acompanhamento territorial, além de um componente de qualidade,
cuja implantac&o ocorre de forma gradual.

I1l. O repasse dos recursos financeiros previstos no novo modelo é realizado pelo Ministério da Salide ao Fundo
Municipal de Saude, destinando-se ao custeio das equipes de Salde da Familia (eSF), equipes de Atencdo
Priméria (eAP), equipes de Saude Bucal (eSB) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

IV. O novo modelo de financiamento da APS mantém inalterados os critérios de repasse para as equipes de
Consultorio na Rua (eCR) e equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), que continuam a ser financiadas por
emendas parlamentares.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) todas.

B) apenas trés.

C) apenas duas.

D) apenas uma.

E) Nenhuma das afirmativas esté correta.

92. As ComissOes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) sdo instancias colegiadas de negociacado e pactuacao
entre os gestores do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo essenciais para a gestdo compartilhada e descentralizada
do sistema.

Sobre a composicao, as competéncias e o funcionamento dessas comissdes, analise as afirmativas a seguir:

l. A CIT é uma instancia de articulacdo e pactuacdo na esfera nacional, composta paritariamente por representantes
do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde.

1. A CIB atua no ambito estadual e é composta paritariamente por representantes da Secretaria Estadual de Saude e
das Secretarias Municipais de Saude, sendo obrigatdria a participacdo do Secretario de Salde da capital do
estado.

I11. Tanto a CIB quanto a CIT tém como objetivo decidir sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos
da gestdo compartilhada do SUS, bem como definir diretrizes sobre a organizagdo das redes de salde e a
integragdo das agdes e servicos entre os entes federados.
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IV.  As decisbes nas Comissdes Intergestores sdo tomadas por votacdo majoritaria, garantindo a celeridade nos
processos de pactuagéo.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) todas.
B) apenas trés. D) apenas uma.
C) apenas duas. E) Nenhum afirmativa esta correta.

93. Uma mulher de 40 anos, assintomatica, comparece a Unidade Basica de Salde para sua consulta de rotina. Apos
avaliacdo, a equipe solicita exame de Papanicolau, que revela lesdo intraepitelial de baixo grau.
Considerando a histdria natural da doenca e os niveis de preven¢do, a conduta de rastreamento e o tratamento da
lesdo pré-maligna classificam-se, respectivamente, em prevencéo:

A) Primaria. B) Secundaria. C) Terciaria. D) Quaternaria. E) Quinquenaria.

94. Jodo, 42 anos, é atendido em um pronto-socorro com quadro de hemorragia digestiva alta grave, evoluindo com
instabilidade hemodindmica e queda dos niveis de hemoglobina. A equipe médica avalia que a conduta imediata
indicada é a transfusdo de concentrado de hemécias. Entretanto, Jodo esta Ilcido, orientado no tempo e espago, €
apresenta um Testamento Vital, no qual ele expressa sua recusa a transfusdo sanguinea, amparado por suas
convicgdes religiosas. Ele reitera verbalmente sua decisdo a equipe assistente.

Diante desse cenario, a luz dos principios da bioética e da legislacdo brasileira qual é a conduta eticamente
adequada?

A) Realizar a transfusdo, pois a beneficéncia prevalece sobre a autonomia em emergéncia.

B) Nomear um curador provisorio para o paciente, considerando que a iminéncia de morte caracteriza incapacidade decisoria
superveniente.

C) Buscar decisdo judicial antes de qualquer conduta, pois a ndo maleficéncia se sobrepde a autonomia.

D) Respeitar a recusa, manter suporte clinico, documentar e priorizar a autonomia.

E) Nenhuma das alternativas.

95. A Estratégia de Atenc¢do Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI) é uma abordagem padronizada
para o atendimento infantil, que tem como objetivo principal a reducdo da mortalidade e da morbidade em uma
faixa etaria especifica.

De acordo com o manual do Ministério da Salde, qual é a faixa etaria contemplada pela estratégia AIDPI
CRIANCA?

A) Nascimento aos 2 anos de idade.
B) Nascimento até 4 anos, 11 meses e 29 dias. D) 2 anos até 9 anos, 11 meses e 29 dias.
C) 2 meses até 4 anos, 11 meses e 29 dias. E) Nenhuma das alternativas.

96. Médico residente, 32 anos de idade, procura atendimento psiquiatrico com quadro de choro frequente e isolamento
no ambiente de trabalho. Relata que ha cerca de trés semanas vem apresentando humor deprimido na maior parte
do dia, perda de interesse por atividades que antes lhe davam prazer, insénia inicial e despertares precoces, fadiga
intensa mesmo ao despertar, dificuldade de concentragdo, e sentimento persistente de inutilidade, com ideacéo
suicida passiva. Nega uso de substancias psicoativas ou outras condigdes clinicas que justifiguem o quadro. Os
sintomas estdo causando prejuizo significativo em sua atuacao profissional e em sua vida social.

Diante do caso, baseado nos critérios diagnésticos do DSM-5 para o Transtorno Depressivo Maior (TDM), o
diagnéstico de TDM é

A) confirmado, pois o paciente apresenta, no mesmo periodo de duas semanas, cinco ou mais sintomas.
B) confirmado, pois o paciente apresenta episédio de hipomania.

C) descartado, pois € necessario um periodo minimo de quatro semanas para o diagnéstico.

D) descartado, pois a ideagdo suicida passiva ndo é considerada no critério A do DSM-5.

E) Nenhuma das alternativas.
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97. Quando observamos disparidades sistematicas e mensuraveis nos indicadores de sadde ou na cobertura assistencial
entre distintos segmentos populacionais. Diferencas essas que ndo decorrem de fatores biolégicos ou genéticos
inerentes, mas sim de condicionantes estruturais como pobreza, discriminacdo étnico-racial, baixa escolaridade e
concentracdo de renda, e que, por serem passiveis de prevencdo e intervencdo, carregam um forte componente de
injustica social e desnecessidade, estamos conceituando a/os

A) Discriminagdo em saude.
B) Iniquidade em saude. D) Determinantes Sociais da Sadde.
C) Invisibilidade social. E) Nenhuma das alternativas.

98. A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Homem (PNAISH) orienta-se por diretrizes que visam superar
as barreiras de acesso e reconhecer as especificidades da popula¢do masculina. Para operacionalizar esse cuidado, a
Politica estabelece eixos tematicos fundamentais que norteiam as acdes nos diferentes niveis de atencéo.
Considerando o disposto na PNAISH, assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE os eixos tematicos
gue a compdem:

A) Acessibilidade e equidade; paternidade e cuidado; humanizagdo e integralidade; planejamento familiar e fertilidade.
B) Acessibilidade e equidade; paternidade e cuidado; humanizacéo e integralidade.

C) Paternidade e cuidado; planejamento familiar e fertilidade; prevencdo de violéncias e agravos.

D) Acessibilidade e equidade; humanizacéo e integralidade; vigilancia em sadde do trabalhador.

E) Planejamento familiar e fertilidade; paternidade e cuidado; atencéo a satide mental e uso de alcool.

99. A equipe de saude da familia de um municipio do interior esta revisando as cadernetas de vacinag&o dos idosos
adscritos ao territorio, conforme as diretrizes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) para o ano de 2026.
Durante a reviséo, sdo avaliados os seguintes casos:

A. Paciente A, 68 anos, hipertenso e diabético, reside em sua propria casa, é independente para as atividades de vida
didria e ndo possui historico de vacinagdo pneumococica prévia.

B. Paciente B, 72 anos, acamado, residente em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), sem registro de
vacina pneumocdcica anterior.

C. Paciente C, 65 anos, indigena, residente em aldeia, sem comprovacao de vacinacdo pneumocécica conjugada prévia.

Considerando as recomendacfes do Calendario Nacional de Vacinacdo do ldoso para a vacina pneumocécica 23-
valente (VPP23), ela esta indicada

A) para os trés pacientes, devendo ser administrada em dose Unica para todos, com reforgo anual.

B) apenas para o paciente C, que deve receber duas doses com intervalo de 5 anos, por ser indigena.

C) para os trés pacientes, porém o paciente A deve receber apenas uma dose, enquanto B e C recebem duas doses com
intervalo de 5 anos.

D) apenas para os pacientes B e C que devem receber dose Unica.

E) Nenhuma das alternativas.

100. Paciente de 50 anos, internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) h& 7 dias por sepse abdominal,
encontra-se em ventilagdo mecénica invasiva ha 5 dias. Evoluiu com piora clinica e o diagnostico de pneumonia
associada a ventilacdo mecanica foi estabelecido. Considerando o tempo de intubagdo e a epidemiologia das
infeccdes hospitalares em UTIs brasileiras, qual das seguintes alternativas contempla os agentes etiol6gicos mais
frequentes para esse quadro?

A) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae.
B) Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila pneumoniae.
C) Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus.

D) Candida albicans e Klebsiella pneumoniae.

E) Nenhuma das alternativas.
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