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Questao 1 - Saude Coletiva

Gestante de 26 anos de idade é atendida em consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude e
nao apresenta queixas atuais.

Na sua carteira de gestante ndo constam muitas informag¢des de consultas anteriores e, como
mudou recentemente de enderego, ndo foi possivel ter acesso ao seu prontuario antigo. Ela realizou
exames de sangue e urina no inicio da gestagéo, mas n&o os trouxe para a consulta.

A paciente ndo esta em uso de qualquer medicagao atualmente.

Ao exame fisico: paciente hidratada, mucosas discretamente hipocoradas; PA= 130 x 80 mmHg, FC=
92 bpm, FR= 14 irpm; altura uterina: 28 cm, BCF= 146 bpm, audiveis em quadrante superior a
direita. A paciente ndo apresenta edema de membros inferiores.

O que poderia ser encontrado no histérico dessa paciente para justificar a principal alteragao

identificada no seu exame fisico?

A) Tabagismo.
B) Glicemia igual ou acima de 96 mg/dl.
C) Medida de PA acima de 140 x 90 mmHg.

D) Fator Rh negativo.




Questio 2 - Saude Coletiva

Mulher de 42 anos de idade, hipertensa, diabética, engravidou e ndo fez acompanhamento pré-natal.
Quando encontrava-se na 34% semana de gestacéo apresentou eclampsia, foi entdo submetida a
cesarea e encaminhada em seguida para Unidade de Terapia intensiva, onde faleceu por
complicagdes decorrentes de um edema agudo pulmonar.

Como deve ser classificado esse 6bito?

A) Morte materna por causa obstétrica indireta.
B) Morte materna por causa externa.
C) Morte materna por causa obstétrica direta.

D) Morte materna por causa n&o obstétrica.

Questao 3 - Saude Coletiva

Uma Equipe de Saude da Familia esta preocupada com dois problemas de saude em seu territorio:
0 numero excessivo de pacientes diabéticos atendidos e 0 aumento de casos de dengue. Essa
equipe decide levantar alguns indicadores para planejamento de agdes.

Quais os melhores indicadores a serem pesquisados?

A) Aincidéncia de diabetes e a prevaléncia de dengue.
B) A prevaléncia de diabetes e de dengue.
C) Aincidéncia de diabetes e de dengue.

D) A prevaléncia de diabetes e a incidéncia de dengue.

Questao 4 - Saude Coletiva

Mulher de 56 anos de idade, tabagista, cozinheira, recentemente foi diagnosticada pelo médico de
familia com hipertenséo arterial. Iniciou o tratamento medicamentoso, recebeu orienta¢des sobre as
mudangas necessarias do estilo de vida e foi encaminhada ao nutricionista para orientagao
nutricional. Trinta dias ap6és o inicio do tratamento, retornou ao Posto de Saude para consulta com o
médico de familia. Nesse momento, foi possivel perceber que a paciente estava seguindo o



tratamento medicamentoso, realizando as caminhadas diarias, seguindo as recomendacdes do
nutricionista, além de reduzir o consumo de sodio. O médico parabenizou-a afirmou que, mantendo
esse estilo de vida, ela estaria prevenindo as comorbidades da hipertensao arterial.

O caso descrito exemplifica qual diretriz do modelo assistencial do SUS?

A) Equidade.
B) Descentralizagéo.
C) Universalidade.

D) Integralidade.

Questao 5 - Saude Coletiva

Um estudo investigou a associagao entre o primeiro registro do indice de massa corporal (IMC) e a
sobrevida até o diagnostico, de 22 tipos de canceres de localizagbes mais comuns em populagao
registrada em banco de dados de atendimento clinico no Reino Unido. Apds 12 meses do inicio, até
trés anos, a sobrevida foi comparada entre os grupos de pacientes com diferentes faixas de IMC.
Observou-se associagao positiva entre IMC e varios tipos de cancer. (Bhaskaran et al. Lancet, 2014).

Qual o delineamento desse estudo?

A) Transversal.
B) Caso-controle.
C) Ecologico.

D) Coorte.

Questao 6 - Saude Coletiva

Mulher de 32 anos de idade, portadora de hipertensao arterial, com atraso menstrual ha 4 meses,
buscou atendimento na Unidade de Saude da Familia (USF) do seu bairro. A paciente foi acolhida
por um profissional de Enfermagem que solicitou a dosagem de Beta-HCG. Apds duas semanas, o
exame foi realizado e o resultado foipositivo para gravidez. Em seguida, a paciente buscou
novamente a USF, sendo acolhida desta vez por um médico. Durante o atendimento, o profissional



encaminhou a paciente para realizacao do pré-natal em servigo de atencao especializada, pois sua
gestacao, pela hipertensao, era de alto risco. Informou a paciente que nao era necessario realizar
pré-natal naquela unidade, pois ja seria acompanhada por um obstetra, e que, em caso de
intercorréncias, deveria buscar a maternidade de sua escolha para atendimento.

Diante do caso apresentado, qual das agdes realizadas pelos profissionais esta de acordo
com a organizagao da Rede de Atencao a Saude Materno Infantil prevista pela Rede Alyne?

A) A orientacao de buscar a maternidade de sua preferéncia, para garantir o acesso aos cuidados
em saude.

B) O acolhimento realizado na USF como forma de garantir acesso aos cuidados em saude.

C) Arealizacao do pré-natal na atencao especializada, para garantir melhoria na qualidade da
assisténcia.

D) O inicio do pré-natal no momento definido pela paciente, como forma de garantir a sua
autonomia.

Questao 7 - Saude Coletiva

Mulher de 64 anos de idade, portadora de diabetes mellitus do tipo 2, apresenta ulcera em regiao
plantar, sem sinais sistémicos.

A Equipe de Saude Familia é acionada.
Sabe-se que o exame fisico dessa paciente, deve incluir, além da avaliacdo de pulsos periféricos
distais (avaliagdo vascular), inspegao dos pés, avaliagao de sensibilidades - tatil, vibratéria, dolorosa

e térmica.

Qual o recurso recomendado a ser empregado na avaliagao da sensibilidade tatil dessa
paciente?

A) Diapaséo 128Hz.
B) Monofilamento Semmes-Weinstein de 10g.
C) Palito ou pino.

D) Martelo para teste de reflexo.




Questao 8 - Saude Coletiva

Adolescente do sexo feminino, 13 anos de idade, vai a consulta médica na Unidade Basica de
Saude porque deseja emagrecer. Relata aumento de peso no ultimo ano. Apresenta habitos
alimentares inadequados, mas pratica atividade fisica regularmente, trés vezes por semana. Ao
exame fisico, paciente com IMC acima do percentil 97 para sua faixa etaria e presenga de acantose
nigricans.

Qual a assertiva que melhor define a condigao de saude e a conduta a ser adotada para essa
paciente?

A) A paciente é portadora de obesidade e a melhor conduta é a reeducacéao alimentar juntamente
com toda a familia, além de iniciar atividade fisica.

B) A paciente apresenta sobrepeso e, se nenhuma mudanca de estilo de vida for realizada, ha
grande probabilidade de tornar-se obesa, assim como seus parentes.

C) A paciente é portadora de obesidade e deve-se solicitar exames complementares para definir a
etiologia da obesidade antes de iniciar a reeducagao alimentar.

D) A paciente é portadora de excesso de peso e kwashiorkor, que pode ser atribuido pela
alimentagao pobre em micronutrientes e pela presencga de acantose nigricans.

Questiao 9 - Saude Coletiva

Homem de 67 anos de idade, portador de diabetes mellitus, em uso de hipoglicemiante oral, e de
fibrilagao atrial cronica, em uso de varfarina, foi diagnosticado com tuberculose pulmonar. Iniciou
tratamento com o esquema classico: rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazinamida. Apés 30
dias de tratamento, passou a queixar-se de visédo turva e redugao do campo visual a direita.

Qual a melhor explicagao para as alteragoes visuais surgidas nesse paciente?

A) Trata-se de um efeito colateral do etambutol e a conduta deve ser a suspenséo do seu uso,
seguindo o tratamento com as demais drogas.

B) A queixa visual deve-se a idade e a doenga de base (complicagdes oftalmoldgicas do diabetes),
uma vez que tais queixas ndo se associam ao uso dos tuberculostaticos.

C) O uso combinado de rifampicina e hipoglicemiantes orais causa alteragbes visuais.

D) A rifampicina pode aumentar o nivel sérico do anticoagulante oral utilizado pelo paciente e, assim,
causar hemorragias retinianas, o que ocorre com frequéncia,



Questio 10 - Saude Coletiva

Homem de 30 anos de idade, previamente higido, comparece a Unidade de Pronto Atendimento
referindo episddios recorrentes de tontura ao levantar-se rapidamente, acompanhados de sudorese
fria e leve sensacgao de escurecimento visual, iniciados ha cerca de duas semanas. Nega perda de
consciéncia, dor toracica, dispneia ou déficits neurologicos. Refere rotina estressante, alimentacao
irregular e privagao de sono. Ao exame fisico: PA= 120/78 mmHg, em decubito, e 100/70 mmHg, em
ortostatismo, FC= 88 bpm, sem déficits neuroldgicos ou sinais de alerta.

ApOs avaliagcdo médica, foi descartada condigdo de urgéncia neuroldgica ou cardiovascular, sendo
orientado reducgao do ritmo de trabalho, medidas de controle do estresse, regularizagao alimentar e
seguimento na atencao primaria para melhor investigagéo e orientagao de estilo de vida.

Com base no caso clinico apresentado, no conceito de historia natural da doenga, qual a
conduta e em qual nivel de prevencgao ela se insere?

A) As orientacdes de mudanca de estilo de vida e alimentagéo configuram prevencéao primordial,
uma vez que visam prevenir doengas associadas a instabilidade postural.

B) Trata-se de uma acgao de prevengao terciaria, uma vez que nao houve lesao instalada ou
necessidade de tratamento para recuperacgao funcional do paciente.

C) Aiinvestigacao de causas neurolégicas foi uma medida de prevengao primaria, pois se destina a
evitar a ocorréncia de acidentes vasculares encefalicos graves.

D) A conduta adotada se insere na prevengao secundaria, ao buscar interromper a progressao do
quadro antes que se instale uma condi¢&o cronica ou incapacitante, por meio da detecc¢ao precoce e
orientacao terapéutica.

Questio 11 - Saude Coletiva

Uma crianga de 6 anos, em idade escolar, cuja principal fonte de alimentagao € a merenda oferecida
na escola publica, foi atendida em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e diagnosticada com
desnutrigao (percentil < 3). A crianga vive com a avo materna, a mae é paciente do CAPS e a renda
da familia é basicamente a do Bolsa Familia.

Na situacao apresentada, qual das condutas abaixo apresenta a abordagem mais adequada
pela equipe de saude, considerando a articulagao intersetorial e o papel da vigilancia
epidemiolégica?



A) Encaminhar a crianga para internacgéo por tratar-se de uma situagédo em que a familia ndo tem
condic&do de assegurar a seguranga alimentar da crianga.

B) Notificar o caso a vigilancia epidemioldgica, realizar o acompanhamento nutricional, acionar a rede
intersetorial (educacgéao e assisténcia social) e investigar possiveis falhas na seguranga alimentar da
crianga.

C) Prescrever suplementos nutricionais e recomendar o retorno se houver agravamento do quadro
de desnutrigao.

D) Orientar a familia a buscar alimentos em instituicées beneficentes ja que o problema é de ordem
socioecondmica.

Questiao 12 - Saude Coletiva

Homem de 34 anos de idade, servidor publico, agente municipal de transito, compareceu a consulta
de demanda espontanea na Unidade Basica de Saude (UBS) relatando um episédio de trauma, ha
duas horas, ocasionado pelo guincho do reboque ao fazer uma operagao de apreensao de veiculo.
Na ocasiao, seu ombro direito foi atingido por um cabos de sustentagao que rompeu. O paciente
refere dor intensa no ombro atingido e nega comorbidades e uso crénico de medicag¢des. Ao exame
fisico, o paciente relatou dor na mobilizagao passiva e ativa do ombro, com sinal positivo para
possivel lesdo tendinosa do supraespinhal (manguito rotador).

Segundo as recomendag¢oes da Medicina do Trabalho, qual a conduta inicial mais adequada
para o paciente?

Abreviaturas usadas:

CAT: Comunicacéao de Acidente de Trabalho
SINAN: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao

CEREST: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

A) Prescrever analgesia e encaminhar para o médico do trabalho, para preenchimento da CAT.
B) Notificar caso ao SINAN e encaminhar para o CEREST, para preenchimento da CAT.
C) Notificar caso ao SINAN, preencher a CAT de afastamento, prescrever analgesia e fisioterapia.

D) Notificar caso ao SINAN, preencher a CAT inicial, prescrever analgesia e solicitar exame de
imagem.




Questio 13 - Saude Coletiva

Mulher de 89 anos procura a Unidade Basica de Saude com queixas de insbnia e tontura néo
vertiginosa. Faz uso de varias medicagdes para tratamento de HAS e DM que n&o soube informar
com precisao, bem como deamitriptilina - 25mg/dia e diazepam - 10mg/dia para insénia. Relata nao
haver mais efeito destas medicagdes em relagao a insdnia, porém tinha receio de ficar sem usa-las.
Quando questionada sobre quedas, relatou 3 quedas da propria altura no ultimo ano, o que
considerava "normal para a idade" (sic).

Quais medidas efetivas e prioritarias devem ser tomadas para a prevencao de quedas nessa
paciente?

A) Suspensao da amitriptilina e retirada gradativa do diazepam, bem como detalhamento das
medicagdes usadas (registros de prontuario e informag¢des do agente comunitario de saude).

B) Manter a amitriptilina e retirar gradativamente o diazepam, bem como detalhamento das
medicacdes usadas (registros de prontuario e informag¢des do agente comunitario de saude).

C) Manter a amitriptilina e suspender o diazepam, bem como detalhamento das medicagbes usadas
(registros de prontuario e informagdes do agente comunitario de saude).

D) Suspensao imediata da amitriptilina e do diazepam, bem como detalhamento das medicagdes
usadas (registros de prontuario e informagdes do agente comunitario de saude).

Questao 14 - Saude Coletiva

Um médico de familia, atuando em um ambulatério de atencao primaria, atende um idoso de 78
anos que apresenta hematomas em membros superiores e relata episédios de agresséao verbal e
fisica por parte de um familiar com quem convive. O paciente manifesta medo de denunciar a
situacao, temendo represalias, mas solicita ajuda para lidar com o problema, pedindo que a situagao
seja mantida em sigilo.

Considerando o Cédigo de Etica Médica (Resolugao CFM n° 2.217/2018), os principios da
bioética e a legislagao brasileira, qual deve ser a conduta ética e legal do médico para
identificar e abordar a violéncia doméstica contra o idoso, respeitando os aspectos éticos e
médico-legais?

A) Encaminhar o !doso para avaliacao psicoldgica sem notificar as autoridades, com base no artigo
2° do Cadigo de Etica Médica, que prioriza a promog¢ao do bem-estar, evitando a judicializagado do
caso.



B) Respeitar o pedido de sigilo do idoso, conforme artigo 31 do Cédigo de Etica Médica, e orienta-lo
sobre servigos de apoio sem realizar notificagao, considerando sua autonomia e o principio bioético
da beneficéncia.

C) Notificar o caso as autoridades competentes, conforme preconizado pelo artigo 74 do Codigo de
Etica Médica e pelo artigo 19 do Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003), garantindo a protecdo do
paciente, e oferecer suporte multiprofissional, mantendo o sigilo em relagéo a terceiros nao
envolvidos.

D) Documentar o caso no prontuario, mas abster-se de notificar ou intervir, com base no artigo 73 do
Cddigo de Etica Médica, que garante o direito do paciente de decidir sobre sua pessoa, evitando
expor o idoso a represalias.

Questao 15 - Saude Coletiva

Paciente de 29 anos de idade informou o seu nome social na Unidade Basica de Saude (UBS) do
seu bairro e solicitou o registro dele no prontuario da UBS. Ao procurar posteriormente atendimento
naquela unidade, a atendente n&o identificou o seu nome social no prontuario da familia, ndo fez a
mudancga e ndo comunicou ao técnico que faria o seu acolhimento. Na chamada para atendimento
foi usado o nome de registro civil e ndo o nome social, 0 que causou grande constrangimento a
paciente.

A partir da analise da situacao descrita, indique a assertiva que estabelece corretamente a
previsao legal da Politica Nacional de Saude Integral LGBT do Ministério da Saude no Brasil.

A) A Politica Nacional de Saude Integral LGBT do Ministério da Saude no Brasil estabelece o uso e o
respeito ao nome social das travestis e dos(as) transexuais, ou seja, aquele pelo qual transexuais e
travestis preferem ser chamados(as), em contraposi¢cao ao nome do registro civil.

B) As Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, a Carta
dos Direitos dos Usuarios do SUS e demais legislacdes do SUS ainda nao aprovaram os artigos e
capitulos referentes ao uso do nome social em atendimentos e prontuarios dos servigos de saude.

C) As acbes previstas na Politica de Saude Integral LGBT, dentre elas o uso do nome social de
travestis e transexuais em atendimentos e em prontuarios, indicam tratar-se de uma opg¢ao dos
profissionais dos servigos da rede de Atengao Primaria a Saude.

D) O ndo uso do nome social ndo configura causa de sofrimento e afastamento do atendimento a
saude, nao ferindo, portanto, os direitos do usuario e os preceitos fundamentais do SUS de
universalidade do acesso, equidade, integralidade e humanizagao da assisténcia.




Questio 16 - Saude Coletiva

Vocé é médico da Atencao Primaria a Saude em um municipio de médio porte e atua em uma equipe
de Consultério na Rua. Durante uma reuniao de equipe, surge a necessidade de reorganizar as
acgoes voltadas a populacdo em situacao de rua, uma vez que os indicadores de acesso e
continuidade do cuidado est&do baixos. A equipe debate a importancia de considerar os
determinantes sociais da saude, a articulacdo intersetorial e o planejamento participativo para
qualificar a atencgéo.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que melhor representa a diretriz correta segundo
os marcos normativos e politicos vigentes no SUS para a ateng¢ao a saude da populagao em
situagao de rua.

A) As acdes de saude voltadas a populacdo em situacao de rua devem ser planejadas
exclusivamente pelas secretarias municipais de saude, sendo desnecessaria a articulagdo com
outras pastas como assisténcia social ou habitagdo, uma vez que a responsabilidade principal recai
sobre o setor saude.

B) A atuacao das equipes de Consultério na Rua é voltada principalmente para atendimentos de
urgéncia e agdes pontuais, sendo recomendada sua vinculagao preferencial as unidades de pronto
atendimento (UPAs), de modo a garantir maior agilidade na abordagem de agravos.

C) A populagao em situagao de rua deve ser atendida prioritariamente em centros especializados,
como CAPS e ambulatérios de Atencao Secundaria, pois a Atencdo Basica nao dispde de
mecanismos suficientes para o acolhimento integral desse grupo.

D) A organizacao da atencao a saude da populagao em situagao de rua deve estar inserida no
escopo da Atencao Primaria a Saude, especialmente por meio das equipes de Consultério na Rua,
que atuam de forma territorializada, intersetorial e com abordagem centrada nos determinantes
sociais da saude, conforme previsto na Politica Nacional de Aten¢ao Basica e na Politica Nacional
para a Populacdo em Situacado de Rua.

Questao 17 - Saude Coletiva

Homem de 75 anos de idade apresenta queixas de nicturia, polaciuria, urgéncia urinaria, jato urinario
fino e fraco, além de incontinéncia urinaria de urgéncia. Dosagem de PSA total = 2,1 mg/dL.

O paciente esta em uso de tratamento farmacolégico com bloqueador alfa-adrenérgico para
hiperplasia benigna da préstata, com melhora parcial dos sintomas.

Qual a assertiva correta quanto as medidas a serem adotadas no seguimento desse paciente?



A) Drogas anticolinérgicas deverao ser evitadas no controle da urgéncia miccional em razao do
aumento do volume prostatico.

B) O toque retal ndo se faz necessario uma vez que o PSA abaixo de 2,5 ng/mL exclui a
possibilidade de neoplasia maligna.

C) Exames de imagem como, ultrassonografia ou tomografia computadorizada, sdo indispensaveis
para o diagnéstico da hiperplasia prostatica.

D) O uso de bloqueadores alfa-adrenérgicos podera ser otimizado com a associagao de inibidores
da 5-alfa redutase (p. ex. doxazosina + finasterida).

Questao 18 - Saude Coletiva

Um médico da Atencao Primaria a Saude (APS) atende um paciente de 45 anos de idade, morador
de uma comunidade rural, etilista moderado, que apresenta tosse ha trés semanas, emagrecimento
e sudorese noturna. O paciente relata dificuldade de acesso a exames complementares e receio de
nao conseguir realizar o tratamento em razdo do horario irregular e caracteristicas de seu trabalho.

Considerando a epidemiologia da tuberculose, os principios do SUS e da Medicina Baseada
em Evidéncias (MBE), qual é a conduta mais adequada?

A) Prescrever tratamento imediato com RIPE para tuberculose, ainda que sem confirmagao
laboratorial, para evitar a transmissdo comunitaria.

B) Realizar baciloscopia de escarro e adaptar o plano terapéutico as condi¢gdes socioecondmicas do
paciente, garantindo acompanhamento préximo.

C) Encaminhar o paciente para uma unidade com recursos adequados, se possivel especializada,
por falta de estrutura no local de atendimento.

D) Solicitar apenas radiografia de térax, antes da instituicdo do tratamento com RIPE, devido a
dificuldade de acesso do paciente a baciloscopia ou ao teste rapido molecular.

Questao 19 - Saude Coletiva

Homem de 58 anos de idade comparece a Unidade Basica de Saude para acompanhamento de
rotina. Ele relata uso irregular de medicagao anti-hipertensiva e apresenta presséao arterial= 158/96
mmHg. O paciente é sedentario, tem IMC= 30 kg/m? e relata historico familiar de hipertensao.

Considerando os aspectos epidemioldgicos e fisiopatolégicos da Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), o que melhor explica a elevagao sustentada da pressao arterial nesse
paciente?



A) Reducao da resisténcia vascular sistémica devida a vasodilatagado induzida por prostaglandinas.

B) Hiperatividade do sistema nervoso simpatico e ativagdo do sistema renina-
angiotensinaaldosterona, levando a vasoconstricao e retengéo de sodio.

C) Aumento da filtragcao glomerular, levando a perda excessiva de sddio e hipervolemia.

D) Produgao excessiva de insulina pelo pancreas, resultando em maior producéo de éxido nitrico e
vasoconstricao.

Questio 20 - Saude Coletiva

Mulher de 48 anos de idade procura Unidade Basica de Saude para avaliagao de rotina. Ela é
assintomatica, tem indice de massa corporal (IMC) de 29 kg/m? e antecedentes familiares de
diabetes tipo 2. Os exames laboratoriais mostram:

?Glicemia de jejum: 112 mg/dL.
?Hemoglobina glicada (HbA1c): 6,0%.
?Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): glicemia de 2h = 148 mg/dL

Com base nas recomendacgoées atuais das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), qual a conduta mais apropriada para essa paciente?

A) Repetir os exames em 3 meses, pois 0s resultados ainda ndo sao conclusivos para diagnostico
de pré-diabetes.

B) Confirmar o diagndstico de diabetes tipo 2 e iniciar metformina associada a mudanca do estilo de
vida.

C) Considerar os achados laboratoriais normais para a idade da paciente, n&o intervir no momento e
manter o acompanhamento anual.

D) Confirmar o diagndstico de pré-diabetes e iniciar intervencao intensiva no estilo de vida, com
possivel uso de metformina em casos selecionados.

Questao 21 - Pediatria

Crianca de 1 ano e 6 meses de idade foi admitida em Pronto Socorro apds ingestdo, em sua casa,
de cerca de 20 ml de soda caustica liquida. Imediatamente apds a ingestdo a crianga apresentou
voémitos, intenso edema em labios e lingua, sialorreia importante e irritabilidade.



Na admissao a crianca encontrava-se chorosa, com labios e olhos edemaciados e salivacdo muito
abundante.

Qual deve ser a conduta no atendimento inicial dessa crianga?

A) Realizacédo de endoscopia digestiva alta entre 12 e 24h da ingestéao.
B) Administracao de liquidos alcalinos, como leite ou agua bicarbonatada.
C) Administracao imediata de carvao ativado.

D) Sondagem nasogastrica imediata, as cegas.

Questao 22 - Pediatria

Pré-escolar de 4 anos de idade, do sexo feminino, comparece a Unidade Basica de Saude levada
pela mae, que relata episoédios de febre baixa intermitente da crianca ha trés dias, acompanhada de
desconforto na regido suprapubica, urgéncia miccional e “incobmodo” (sic) ao urinar.

Ao exame fisico: temperatura axilar= 37,8°C, bom estado geral, sem sinais de toxemia.

O exame de urina tipo |, realizado na UBS, mostra leucocituria, hematuria discreta, presenca de
nitritos, auséncia de cilindros.

Qual a principal hipétese diagnéstica dessa crianga?

A) Nefrite intersticial aguda.
B) Cistite.
C) Vaginite inespecifica.

D) Glomerulonefrite pos-estreptocdcica.

Questao 23 - Pediatria

Menino com 27 dias de vida chega em Unidade de Pronto Atendimento com crises convulsivas
tonico-clonicas generalizadas, iniciadas apos episédio de choro intenso. A mae nao sabe informar ha
quanto tempo o quadro comegou. Nega histéria de problemas no parto, queda, febre ou uso de
medicamentos.



O exame de fundo de olho revela hemorragias retinianas bilaterais, sem outros achados ao exame
fisico.

A tomografia de cranio evidencia hemorragia subdural bilateral leve.

Apoés estabilizagao do paciente, qual a conduta a ser seguida?

A) Acionar o Conselho Tutelar e notificar a suspeita de violéncia domeéstica.
B) Comunicar o Servigo Social da unidade e considerar o caso concluido.
C) Internar o bebé e proibir visita da familia até a realizagcdo de exame de corpo delito.

D) Informar @ mae que nao ha dados suficientes para o diagndstico etioldgico.

Questao 24 - Pediatria

Adolescente do sexo masculino, de 13 anos e 6 meses de idade, comparece a consulta pediatrica
periddica. Os pais referem preocupacao em relagao a evolugao da puberdade no adolescente.

Ao exame fisico: volume testicular de 5 cm?® (2,7 cm de comprimento) com discreto aumento da bolsa
escrotal e presenca de pelos longos, finos, ligeiramente pigmentados, principalmente na base do
pénis.

Qual é o estadiamento puberal, diagnéstico e conduta para o caso descrito?

A) G1P1, atraso puberal, conduta expectante.
B) G2P2, atraso puberal, induzir puberdade.
C) G1P1, puberdade fisiolégica, induzir puberdade.

D) G2P2, puberdade fisiolégica, conduta expectante.

Questao 25 - Pediatria

Durante atendimento ambulatorial em um servico de referéncia secundaria, um adolescente de 16
anos procura consulta sozinho por queixas de tosse persistente, chiado no peito e cansago aos
esforcos. Relata historia pregressa de asma e uso irregular da medicacao de controle. Ao ser
questionado sobre uso de substancias, nega inicialmente, mas, apds vinculo estabelecido, confessa
0 uso ocasional de cigarro eletrénico (vape) com substancias inaladas em festas, sem o



conhecimento dos pais. Pede que essa informagao seja mantida em sigilo. Os pais insistem em
acompanhar a consulta e exigem acesso as anotagdes do prontuario.

Com base na situagao apresentada, qual a conduta indicada?

A) Permitir que os pais acessem todas as informagdes do prontuario, pois o adolescente é
juridicamente incapaz de tomar decisdes de cuidado sem autorizagdo dos responsaveis.

B) Omitir o registro da informagao no prontuario para preservar o sigilo, garantindo que nao haja
acesso pelos pais.

C) Registrar o relato do adolescente no prontuario, discutir os riscos do uso de cigarro eletrénico
com ele e manter o sigilo, salvo se houver risco iminente a vida ou a saude do adolescente.

D) Informar imediatamente os pais sobre o uso de cigarro eletrénico, pois trata-se de menor de
idade, e qualquer risco a saude deve ser comunicado aos responsaveis.

Questao 26 - Pediatria

Menina de 4 anos de idade é levada pela mae a uma Unidade Basica de Saude por ter passado a
apresentar, desde o dia anterior, diarreia com muco em cerca de 10-12 evacuacgdes por dia, sem
sangramento. A crianga apresentou somente 1 episodio de vomito e tem ingestdo de alimentos
reduzida, aceitando bem o soro de reidratacao oral (SRO).

Ao exame fisico: crianga ativa, reativa, corada, com lagrimas nos olhos e saliva fluida, pulsos cheios,

perfusao imediata.

Qual a melhor conduta para essa paciente?

A) Aumentar a ingestao de agua e de outros liquidos,incluindo SRO, manter alimentacao habitual,
iniciar zinco oral e orientar sinais de alarme.

B) Encaminhar paciente para Unidade de Pronto Atendimento para iniciar a fase rapida de expanséao.

C) Aumentar a ingestao de agua e de outros liquidos, incluindo SRO, manter alimentagao habitual,
iniciar antibiético, probidtico e zinco - 20mg/dia por 10-14 dias, e orientar sinais de alarme.

D) Iniciar na UBS a terapia de reposigao oral com soro (50-100ml/kg em 4 horas) sob supervisao
médica, prescricao de zinco - 20mg/dia por 10-14 dias e probidtico.




Questao 27 - Pediatria

Crianca de 6 anos de idade € levada a consulta por prurido intenso, que se manifesta especialmente
a noite, ha cerca de 10 dias. A méae relata que o prurido comegou nas méaos e punhos e se espalhou
para o abdome e genitais. Outros membros da familia também apresentam sintomas semelhantes.

Ao exame fisico, observa-se lesdes papulocostrosas e escoriadas em punhos, interdigitos, regido
periumbilical e genital. N&o ha febre ou linfadenomegalia.

Qual a conduta indicada na situagao descrita?

A) Solicitar exame micolégico direto e cultura para diagnodstico e possibilitar tratamento especifico.

B) Iniciar tratamento com permetrina tépica a 5%, orientar desinfeccdo ambiental e tratar todos os
contatos domiciliares.

C) Prescrever ivermectina em dose unica para a crianga e contatos domiciliares, com reaplicagéo
topica apenas se houver falha terapéutica

D) Prescrever antialérgicos para alivio do prurido e aguardar resolugéo espontéanea, pois trata-se de
dermatose cutanea mista autolimitada.

Questao 28 - Pediatria

Lactente com 2 meses de vida tem baixo ganho ponderal e apresenta cansago as mamadas desde o
nascimento.

Exame fisico: lactente taquipneico, sem cianose; presenca de sopro holossistolico, hiperfonese da
segunda bulha audivel no foco pulmonar.

Qual a hipétese diagndstica mais provavel dessa crianga?

A) Estenose adrtica valvar.
B) Coarctacéo da aorta.
C) Transposicao das grandes artérias.

D) Comunicagao interventricular.




Questao 29 - Pediatria

Menina de 2 anos de idade, previamente saudavel, é levada a Servigo de Emergéncia por
apresentar febre alta (39,27°C) e recusa para deambular ha 2 dias. Os pais relatam que a criancga
vem apresentando dor intensa ao tentar movimentar a perna direita, e choro a manipulagao desse
membro inferior.

Ao exame fisico observa-se limitagdo importante e dor a mobilizagdo ativa e passiva do quadril
direito, além de leve edema local e sinais flogisticos discretos.

Exames laboratoriais revelam leucocitose com predominio de neutrofilos, PCR=115 mg/L e VHS= 75
mm/h.

Nao ha historia recente de infecgdes respiratorias, gastrointestinais ou trauma.

Qual a principal hipétese diagnéstica dessa crianga?

A) Artrite reativa.
B) Sinovite transitoria.
C) Artrite idiopatica juvenil.

D) Artrite séptica.

Questao 30 - Pediatria

Menino de 1 ano e 6 meses de idade, apresenta ha dois dias disfonia, tosse seca de padrao
irritativo, com aumento progressivo de intensidade e frequéncia, e temperatura aferida de 37,5 °C.

Ao exame fisico: bom estado geral com presenca de coriza hialina, estridor, taquidispneia, com
retragao intercostal e subdiafragmatica, ausculta pulmonar sem altera¢ées. Saturagcéo de O2 = 97%.

Qual a conduta inicial indicada para essa crianga?

A) Hidratagao e aspiragédo de secre¢des em vias aéreas superiores.
B) Antibioticoterapia, oxigenoterapia, corticoterapia, hidratagao.
C) Hidratacao, inalagdo com vasoconstritor e corticoterapia.

D) Antibioticoterapia, hidratagao, inalagdo com vasoconstritor.



Questao 31 - Pediatria

Menino de 7 anos de idade é encaminhado ao ambulatério secundario com queixa de baixa estatura
em relagao aos colegas. O exame fisico revela estatura abaixo do percentil 3, com peso proporcional
e desenvolvimento puberal compativel com a idade cronolégica. O pediatra solicita uma radiografia
de mao e punho esquerdos para avaliacao da idade dssea.

Qual a assertiva correta sobre a avaligdo da idade éssea na investigagao dos disturbios do
crescimento?

A) Em criangas com estatura normal, a avaliagao da idade 6ssea deve ser avaliada para
acompanhamento do crescimento.

B) Idade 6ssea atrasada em relagéo a cronoldgica € um achado esperado na baixa estatura familiar.

C) Alidade 6ssea avangada em relagéo a idade cronoldgica € sugestiva de atraso constitucional do
crescimento.

D) A avaliagao da idade 6ssea permite diferenciar causas fisioldgicas e patolégicas de baixa
estatura.

Questao 32 - Pediatria

Menina de 2 anos de idade apresenta febre ha 1 semana, acompanhada de irritabilidade e de dores
em membros inferiores que limitam a movimentacgao.

Ao exame fisico: crianca hidratada, hipocorada 3+/4+, anictérica, eupneica; temperatura axilar= 38°
C. Equimoses disseminadas pelo corpo, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia cervical.

Exames complementares:

Hemoglobina= 6,5 g/d; leucdcitos= 88.000 /mm?3 (neutrofilos=10%, linfocitos=85%, eosindfilos=1%,

mondcitos=4%); plaquetas=70.000/mm3.

Contagem de reticuldcitos: <1%.
LDH= 920 U/L (VR: 70-170 U/L)

Qual o diagnéstico mais provavel dessa crianga?



A) Calazar.
B) Leucemia linfoblastica aguda.
C) Linfoma de Hodgkin.

D) Mononucleose infecciosa.

Questao 33 - Pediatria

Crianca de 8 anos de idade comparece ao Ambulatorio de Alergologia com historico de lesdes
cutaneas pruriginosas fugazes, com duracgao inferior a 24 horas, sem descamacgao residual. As
lesdes surgem em placas eritematosas com bordas elevadas, migratorias e associadas a episddios
recorrentes, ha mais de 6 semanas. Nao ha febre, perda ponderal ou sintomas respiratérios. Os pais
relatam que, quando as lesdes estdo presentes, a crianga piora com calor, estresse e apés esforgo
fisico. Nao ha uso recente de novos medicamentos ou alimentos especificos.

O exame fisico & normal.

Qual a hipétese diagnéstica mais provavel e o principal mecanismo fisiopatolégico?

A) Urticaria cronica espontanea — degranulagdo de mastécitos.
B) Urticaria aguda alérgica — reacao IgE-mediada por alérgeno alimentar.
C) Dermatite atdpica — hipersensibilidade tardia mediada por linfécitos T.

D) Urticaria de contato — liberagao de histamina por irritantes fisicos ou quimicos.

Questao 34 - Pediatria

Lactente com 2 meses de vida é atendido em Unidade de Saude da Familia (USF), pois a mae
solicita orientacdo, uma vez que o lactente ainda nao foi vacinado.

A méae informa que o nascimento foi prematuro, na 322 semana, com peso de 1,5Kg. Esta em
aleitamento materno exclusivo e recebeu alta com 2Kg.

O lactente tem peso atual de 2,1kg e exame segmentar normal.

Qual a assertiva correta em relagao a imunizagao na crianga prematura e de baixo peso?



A) ABCG néo deve ser administrada em criangas com peso abaixo de 2,5Kg.
B) A imunizacao deve ter como base a idade cronoldgica.
C) Aimunizagao deve ter como base a idade gestacional corrigida.

D) As vacinas indicadas para a crianga prematura sao: hepatite B, rotavirus e Haemophilus
influenzae.

Questao 35 - Pediatria

Menino de 10 anos de idade foi admitido em Servigo de Emergéncia com traumatismo craniano
decorrente de queda de bicicleta.

A criancga foi imediatamente avaliada pela equipe médica, que atribuiu a crianga a pontuagao 15 na
escala de coma de Glasgow.

Qual a conduta indicada para essa crianga?

A) Realizacado de tomografia computadorizada do cranio.
B) Realizagédo de ressonancia magnética do encéfalo.
C) Observacao por, no minimo, duas horas.

D) Realizagao de radiografia do cranio.

Questao 36 - Pediatria

Recém-nascido a termo, sem antecedentes perinatais relevantes, apresenta auséncia de evacuagao
até as primeiras 48 horas de vida. Ao exame fisico, observa-se auséncia de orificio anal e
abaulamento perineal.

Qual é o exame inicial mais apropriado para definigao da abordagem cirurgica desse
recémnascido?

A) Radiografia em posigao invertida (invertograma) apés 12-24 h de vida.
B) Ultrassonografia abdominal com preparo intestinal.

C) Anuscopia e toque retal sob anestesia.



D) Radiografia contrastada do trato gastrointestinal inferior.

Questao 37 - Pediatria

Lactente de 8 meses de idade, do sexo feminino, nascida a termo, de parto normal, com peso de
nascimento de 2.800 kg, é trazida para consulta médica de rotina e a mae refere que a crianga esta
mais palida e irritada ha cerca de um més. Fez uso de aleitamento materno exclusivo até os 4 meses
de idade. Atualmente faz uso de leite de vaca, 6 vezes ao dia e sopa de legumes, 2 vezes ao dia.

Ao exame fisico: crianga descorada +/4+, anictérica, sem hepatoesplenomegalia. Leucdcitos =

8.000/mm3; Hb = 9,5 g/dL; reticulécitos = 0,8%; volume corpuscular médio (VCM) = 73 fL,
hemoglobina corpuscular média (HCM) = 23 pg.

Qual o diagnéstico mais provavel dessa crianga?

A) Anemia ferropriva.
B) Anemia falciforme.
C) Anemia fisioldgica.

D) Talassemia menor.

Questao 38 - Pediatria

Ao atender, no alojamento conjunto, um recém-nascido (RN) com 60 horas de vida, o médico
percebe que ele esta ictérico. O RN nao apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de
hiperbilirrubinemia significante. A mae ja recebeu alta da obstetricia e esta muito ansiosa para levar o
filho para casa.

O médico realiza a avaliagao da bilirrubina transcuténea, com o resultado de 12mg/dL.

Considerando-se o monograma de Bhutani, mostrado na figura abaixo, qual a conduta
indicada?



A) Internar o RN em unidade de tratamento neonatal para fototerapia.

B) Alta hospitalar com orientagdo da méae para complementar o aleitamento materno com férmula até
a revisao na UBS.

C) Alta hospitalar com orientagéo de retorno em 72 horas na Unidade Basica de Saude (UBS) para
revisao.

D) Alta hospitalar com recomendacéo de retorno a UBS em sete dias, para revisdo da ictericia.

Questao 39 - Pediatria

Durante atendimento em Ambulatorio de Puericultura, a mae de um lactente de 3 meses de idade
relata que o bebé tem regurgitagdes frequentes, especialmente apds as mamadas, mas continua
ganhando peso adequadamente, permanece ativo e sem sinais de desconforto significativo. O
exame fisico esta normal. A m&e demonstra preocupacgao, pois o bebé “golfou trés vezes so6 hoje de
manha” (sic).

Diante desse quadro, qual é a conduta mais apropriada e a explicagao fisiopatolégica mais
compativel?

A) Orientar quanto a benignidade do quadro do refluxo fisiolégico, decorrente da imaturidade
transitoria do esfincter esofagico inferior.

B) Encaminhar o paciente para avaliagdo com gastropediatra e indicar investigagéo para esofagite
de refluxo.



C) Iniciar bloqueador de bomba de prétons e espessamento sistematico de todas as mamadeiras.

D) Solicitar estudo contrastado do trato gastrointestinal superior para afastar doenga do refluxo e ma
rotacao intestinal.

Questao 40 - Pediatria

Lactente de 6 meses de idade, previamente higido, é trazido ao Pronto-Socorro com febre ha 2 dias,
irritabilidade, recusa alimentar e episodios de vomito.

O quadro clinico determinou a realizagcado de punc¢ao lombar e a analise do liquor revelou os
seguintes achados:

Aspecto do liquor: levemente turvo;

Celularidade aumentada: 1.100 leucécitos /mm?3, com 80% de polimorfonucleares;

Hiperproteinorraquia;

Glicose: 23 mg/dL (glicemia capilar: 50 mg/dL).

Com base no caso clinico e na analise do liquor, o que se pode afirmar?

A) A analise do liquor é sugestiva de meningite bacteriana.
B) A analise do liquor € compativel com meningite fungica.
C) O padrao do liquor é compativel com meningite viral.

D) A relacao glicorraquia/glicemia indica meningite tuberculosa.

Questao 41 - Cirurgia

Homem de 30 anos de idade da entrada em Pronto-Socorro minutos depois de ter sido mordido por
um cao na mao direita. A ferida é irregular, com sangramento moderado, sem sinais clinicos de
infeccao.

Apés avaliagao inicial e limpeza adequada, qual a conduta mais apropriada no cuidado a
ferida nesse paciente?

A) Realizar sutura com reavivamento de bordas apés 7 dias para garantir auséncia de infeccao.



B) Realizar sutura imediata apenas se a ferida for extensa e profunda, independente do tempo
decorrido.

C) Deixar a ferida aberta e ndo suturar em nenhuma hipotese para evitar risco de infecgao.

D) Realizar sutura primaria apos limpeza e desbridamento adequados, considerando que feridas
limpas e recentes podem ser suturadas para melhor cicatrizagao.

Questao 42 - Cirurgia

Homem de 78 anos de idade foi submetido a toracostomia com drenagem pleural fechada, realizada
em hospital, depois de ter sofrido ferimento por arma de fogo em hemitorax direito. O paciente refere
desconforto com o uso do dreno toracico.

O que mostra a radiografia de térax pés-drenagem desse paciente, apresentada acima?

A) Existe um hemotorax residual.
B) A radiografia mostra acesso venoso central no lado esquerdo.

C) O paciente apresenta fistula pleural persistente.



D) A posigao do dreno no interior da cavidade pleural esta correta.

Questao 43 - Cirurgia

Mulher de 49 anos de idade, agricultora, com antecedente importante de etilismo, apresenta ascite
de inicio recente e inversao do ciclo sono-vigilia ha 2 meses. Deu entrada em Servigo de
Emergéncia trazida pela familia por ter evoluido com piora do estado geral nos ultimos dias e estar
apresentando hematémese e melena.

Ao exame fisico: paciente em regular estado geral, desorientada, palida (+/4+), anictérica. A paciente
apresenta eritema palmar, sinal de Godet positivo e flapping; frequéncia cardiaca=122 bpm, pressao
arterial= 100x60 mmHg. Abdome globoso, indolor a palpagao, com sinal do piparote positivo. Sem
visceromegalias palpaveis.

Diante do quadro de hemorragia digestiva alta, qual a conduta mais adequada para essa
paciente?

A) Reposicao volémica, betabloqueadores para profilaxia de sangramento e antibiético para
profilaxia de peritonite.

B) Reposicao volémica e paracentese diagnostica para calculo do gradiente soro-ascite de albumina
(GASA) na analise do liquido ascitico.

C) Reposicao volémica, vasopressores, como analogos da somatostatina, por exemplo, e possivel
ligadura elastica por via endoscépica.

D) Reposicao volémica, inibidores de bomba de protons em dose dobrada e injegcao de adrenalina
em leito de ulcera.

Questao 44 - Cirurgia

Homem de 55 anos de idade, pedreiro, diabético em uso de insulina, apresentou um ferimento
perfurocortante na mao esquerda apds acidente com vergalhdo durante suas atividades laborais. No
momento do acidente nao procurou ajuda médica. Apds 4 dias, vem ao Pronto-Socorro com
abaulamento da ferida, hiperemia e dor intensa.

Qual a conduta indicada para esse paciente?

A) Aplicacgao de calor local e antibioticoprofilaxia.



B) Limpeza da ferida e retorno em 48 horas para reavaliagao.
C) Drenagem do abscesso e inicio de antibioticoterapia.

D) Prescricao de analgésicos e observagao.

Questao 45 - Cirurgia

Homem de 45 anos de idade procura atendimento médico com queixa de dor em queimagao

retroesternal, regurgitacao e disfagia ha cerca de 3 anos. IMC de 22,4kg/m2. Tabagista de longa
data. O médico orientou mudanca do estilo de vida e tratamento com omeprazol por 3 meses. No
entanto, ao retornar, o paciente refere baixa resposta terapéutica.

Foi solicitado estudo radioldgico contrastado de eséfago e estdmago, que evidenciou uma hérnia de
hiato de 3 cm, e endoscopia digestiva alta, com esofagite erosiva importante.

Qual o tratamento mais indicado para esse paciente?

A) Tratamento cirurgico com hiatoplastia e fundoplicatura.
B) Substituir tratamento medicamentoso por antileucotrieno.
C) Realizagéo de endoscopias com biopsias seriadas para definir o melhor tratamento.

D) Tratamento cirurgico com resseccgao do eséfago distal.

Questao 46 - Cirurgia

Homem de 25 anos de idade procura a Unidade Basica de Saude assintomatico, pedindo para
realizar colonoscopia de rastreio de cancer colorretal, porque o seu pai teve diagndstico de cancer
de reto aos 45 anos.

A partir de que idade esse paciente deve comecar a realizar a colonoscopia de rastreio de
cancer colorretal?

A) 35 anos de idade.
B) 45 anos de idade.

C) 25 anos de idade.



D) 40 anos de idade.

Questao 47 - Cirurgia

Mulher de 65 anos de idade é portadora de varizes em membros inferiores e ulcera ao nivel de
maléolo interno esquerdo ha 5 anos, sem cicatrizagado. Foi atendida inicialmente em ambulatorio e,
em virtude do tamanho da ulcera, da auséncia de cicatrizacao efetiva e do relato pela paciente de
gue nao ha mais curativos disponiveis em seu posto de saude, o médico decidiu pelo internamento
em enfermaria.

Ao exame fisico: bom estado geral, ulcera com fibrina, sem infecgdo, medindo aproximadamente
6cm x 6¢m; pulsos distais presentes, varizes de grosso calibre bilateralmente, edema +/4+ em
ambos os membros inferiores.

Diante da situagao apresentada, qual o cuidado local a ser recomendado para essa paciente?

A) Curativo seco com gazes envolvidas em ataduras ao nivel do tornozelo esquerdo.
B) Curativo com hidrocoloide envolvido em ataduras elasticas ao nivel do tornozelo esquerdo.

C) Curativo com gazes embebidas em iodo e envolvidas em ataduras elasticas ao nivel do tornozelo
esquerdo.

D) Curativo com hidrocoloide e meias elasticas de alta compressao até ao nivel da panturrilha
esquerda.

Questao 48 - Cirurgia

Mulher de 80 anos de idade apresenta dor abdominal em fossa iliaca esquerda, febre e diarreia. Ao
exame fisico, observa-se dor localizada sem sinais claros de peritonite difusa. A tomografia
computadorizada de abdome revela espessamento da parede do célon sigmoéide com inflamacéao
pericolica, mas sem abscesso ou pneumoperitonio.

Considerando a apresentacao tipica da diverticulite em idosos, qual é a melhor conduta inicial
para essa paciente?

A) Colectomia de urgéncia.

B) Antibioticoterapia oral ambulatorial e dieta leve.



C) Antibioticoterapia intravenosa e internagao hospitalar.

D) Colonoscopia imediata para confirmagéo diagndstica.

Questao 49 - Cirurgia

Homem de 28 anos de idade é atendido em Servico de Emergéncia depois de sofrer acidente
automobilistico com trauma abdominal fechado.

O paciente apresenta dor adominal difusa a palpacgao e distensdo abdominal, PA= 85x50 mmHg,
FC= 116 bpm, sudorese fria, tempo de enchimento capilar > 2 seg.

O protocolo FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma) revela presenca de liquido livre
em hipogastro.

Qual a conduta imediata para esse paciente?

A) Observacao clinica em unidade de terapia intensiva.
B) Lavado peritoneal diagndstico.
C) Laparotomia exploradora de emergéncia.

D) Tomografia abdominal computadorizada com contraste.

Questao 50 - Cirurgia

Um paciente de 32 anos de idade procura o Pronto-Socorro queixando-se de dor intensa, zumbido e
sensacao de "algo se movendo" no ouvido direito ha aproximadamente 2 horas, apos ter dormido em
area rural. Ao realizar a otoscopia, 0 médico visualiza um inseto vivo em movimento no conduto
auditivo externo.

Qual é a conduta inicial mais apropriada para a remoc¢ao do corpo estranho, considerando a
sua natureza?

A) Encaminhar o paciente imediatamente ao centro cirurgico para remogao sob anestesia geral.
B) Irrigar o conduto auditivo com agua morna para desalojar o inseto.

C) Instilar algumas gotas de 6leo mineral ou lidocaina no conduto auditivo para imobilizar o inseto
antes da remogéao.



D) Realizar a remogao do inseto com pinga de corpo estranho sob visdo direta, utilizando um
otoscopio.

Questao 51 - Cirurgia

Homem de 82 anos de idade é atendido em Ambulatério de Cirurgia, sendo evidenciada uma
pequena hérnia inguinal direita e uma hérnia umbilical de 1,5cm, ambas redutiveis. O paciente ndo
tinha consciéncia dessas hérnias.

O paciente tem hipertensao controlada com o uso de metoprolol e hidroclorotiazida e € portador de
diabetes mellitus do tipo |, em uso de hipoglicemiantes orais. Ha dois anos é tratado com
antiagregante plaquetario, depois de ter sido submetido a colocagao de 2 stents em coronarias. Ele
também é portador de doencga pulmonar obstrutiva cronica e apresenta tosse frequente, fazendo uso
eventual de salbutamol.

Qual a melhor conduta para o paciente?

A) Cirurgia eletiva para corregdo apenas da hérnia inguinal.
B) Cirurgia eletiva para correcdo de ambas as hérnias.
C) Observacédo, sem indicagao de cirurgia no momento.

D) Repouso, diminuindo as atividades fisicas.

Questao 52 - Cirurgia

Homem de 50 anos de idade sera submetido a uma cirurgia abdominal de médio porte. Durante a
avaliacao pré-operatéria, a equipe médica considera a possibilidade de utilizar um bloqueio
anestésico de neuroeixo e opta pela realizagao de raquianestesia.

Considerando a anatomia do sistema nervoso central (SNC), em qual espacgo sera injetado o

anestésico local?

A) Subdural.
B) Extradural.

C) Subaracnoide.



D) Epidural.

Questao 53 - Cirurgia

Um noédulo de 1 cm de diametro no lobo direito da tireoide, de aspecto sdélido e hipoecogénico, com
bordas irregulares e microcalcificagdes, foi evidenciado em ultrassom de carétidas num homem de
60 anos de idade. O paciente tem exames laboratoriais recentes que nao mostram alteracoes, e as
dosagens de TSH e T4 livre s&o normais.

Qual a conduta a ser adotada para esse paciente?

A) Realizacao de cintilografia da tireoide.
B) Repeticdo do ultrassom da tireoide em seis meses.
C) Realizagao de puncéao aspirativa com agulha fina do nédulo.

D) Indicacao de lobectomia tireoidiana direita.

Questao 54 - Cirurgia

Homem de 48 anos de idade procura atendimento em Unidade Basica de Saude com queixa de dor
lombar iniciada ha 5 dias, apos esforgo fisico. Refere dor localizada, sem irradiagao, sem alteragdes
neurolégicas; nao refere febre, perda de peso ou histérico de trauma. Nega comorbidades
relevantes.

Ao exame fisico, o paciente apresenta dor a palpacdo da musculatura paravertebral lombar, sem

déficit motor ou sensitivo.

Qual é a conduta mais adequada no cuidado a esse paciente?

A) Solicitar tomografia computadorizada da coluna lombar para avaliagao estrutural detalhada.

B) Nao solicitar exames de imagem neste momento e iniciar tratamento conservador com orientagao
postural, analgésicos e medidas fisicas

C) Solicitar radiografia simples da coluna lombar para afastar fraturas ou tumores.

D) Solicitar uma ressonancia magnética lombar para avaliar possiveis hérnias ou alteragdes discais.



Questao 55 - Cirurgia

Lactente do sexo masculino, com 1 ano de idade, nascido a termo, sem comorbidades, apresenta,
desde o nascimento, auséncia de testiculo direito em bolsa. Ao exame fisico o testiculo direito é
palpavel em regido inguinal e ndo é passivel de ser trazido a bolsa ipsilateral; testiculo esquerdo
topico; ndo ha sinais clinicos de hérnia inguinal associada.

Qual a conduta indicada para essa crianga?

A) Dosar testosterona livre e total.
B) Realizar orquidopexia direita.
C) Solicitar ultrassonografia inguinal e de bolsa.

D) Observagao até os 2 anos de idade.

Questao 56 - Cirurgia

Homem de 47 anos de idade, com diagndstico conhecido de litiase renal (episddios anteriores de
célica nefrética e relato de eliminagéo de calculos), procura Servigo de Emergéncia referindo dor
lombar direita, surgida ha trés dias, com piora progressiva. A dor é referida como intensa, com
sensacao de peso na regiao lombar. A urina tornou-se turva e mais escura ha dois dias e o paciente
relata febre e calafrios surgidos nas ultimas seis horas, e nauseas, nas ultimas 4 horas.

O paciente apresenta-se um pouco toxémico, ligeiramente hipohidratado, temperatura axilar= 39,1°
C; FR= 26 irpm; FC= 112bpm; PA=137x65 mmHg. A punho percussao lombar direita € extremamente
dolorosa. A ocorréncia de obstrugao ureteral € evocada.

Qual o exame de imagem mais indicado para esclarecimento diagnéstico desse paciente?

A) Radiografia simples de abdome.
B) Tomografia abdominal sem contraste.
C) Ultrassonografia abdominal.

D) Urografia excretora de urgéncia.



Questao 57 - Cirurgia

Mulher de 26 anos de idade refere dor abdominal continua, iniciada ha 15 horas, com intensidade
moderada, na regiao epigastrica, migrando a seguir para a regiao periumbilical. Em 5 horas a dor
localizou-se na fossa iliaca direita. A paciente queixa-se de anorexia, nauseas e febricula.

Ao exame fisico a paciente refere dor a palpacgao superficial e profunda em todo o andar inferior do
abdome, com sinal de Blumberg positivo. Ao exame vaginal refere dor a palpag¢ao no fundo de saco
a direita.

Qual o diagnéstico mais provavel e o tratamento adequado para essa paciente?

A) Apendicite aguda perfurada; tratamento cirurgico.
B) Salpingite aguda a direita; tratamento conservador.
C) Torcédo de cisto de ovario a direita; tratamento cirurgico.

D) Apendicite aguda edematosa; tratamento cirurgico.

Questao 58 - Cirurgia

Mulher de 43 anos de idade, previamente higida, procura o Pronto-Socorro por apresentar, ha cerca
de 10 horas, dor abdominal intensa no hipocondrio direito, com irradiagao para o dorso, associada a
nauseas e vomitos

Ao exame fisico, a paciente encontra-se em regular estado geral, subfebril (temperatura axilar= 37,8°
C., sinal de Murphy presente.

Exames labratoriais mostram leucocitose, amilase = 550 U/L (VR: 30-110 U/L); lipase = 890 U/L
(VR:até 160 U/L); bilirrubina total = 4,2 mg/dL (VR:0,2-1,2 mg/dL); bilirrubina direta = 3,6 mg/dL (VR:
inferior a 0,3 mg/dL).

Qual o diagnéstico mais provavel dessa paciente?

A) Colelitiase assintomatica.
B) Pancreatite aguda alcodlica.

C) Colecistite enfisematosa.



D) Pancreatite aguda biliar com colestase obstrutiva.

Questao 59 - Cirurgia

Homem de 40 anos de idade procura Ambulatério de Cirurgia com diagnostico de hérnia inguinal
direita redutivel, pois deseja submeter-se a corregao cirurgica. Apos avaliagao clinica e definicdo do
procedimento, ele manifesta sua recusa em assinar o termo de consentimento informado,
argumentando que confia na equipe médica e considera o documento desnecessario. A politica
institucional exige a assinatura do termo para todos os procedimentos eletivos.

Nessa situagdo, qual deve ser a conduta ética e legalmente adequada da equipe médica?

A) Realizar a cirurgia apenas se o paciente apresentar uma testemunha que confirme sua vontade,
substituindo o termo por registro verbal no prontuario.

B) Realizar a cirurgia com base na manifestagdo verbal do paciente, registrando no prontuario que
ele recusou-se a assinar por confianga na equipe.

C) Encaminhar o caso ao Comité de Etica do hospital para que avalie a dispensa do termo de
consentimento, considerando a autonomia do paciente.

D) Postergar a cirurgia até que o paciente aceite formalizar o consentimento por escrito, respeitando
a politica institucional e a seguranca juridica da equipe.

Questao 60 - Cirurgia

Homem de 50 anos de idade, com historico de constipagao cronica e habitos de vida sedentarios,
procura o ambulatério com queixa de sangramento retal intermitente, de coloracéo vermelho vivo,
associado as evacuagdes ha aproximadamente seis meses. Relata a percepg¢ao de um prolapso que
se exterioriza durante a defecacao e se reduz espontaneamente apds o esforgco, mas que tem se
tornado mais frequente e incémodo nos ultimos trés meses. Ele ja tentou tratamento conservador
com aumento da ingestéo de fibras e liquidos por seis meses, sem melhora significativa dos
sintomas. Nega dor intensa, secre¢gao ou trombose. Ao exame proctoldgico, observa-se mamilos
hemorroidarios internos que se exteriorizam ao esforco e reduzem-se espontaneamente.

Qual a a conduta mais apropriada para esse paciente?

A) Manutencéao do tratamento conservador com ajuste de dieta e laxantes, sem necessidade de
intervencao adicional no momento, ja que o prolapso é redutivel espontaneamente.



B) Escleroterapia injetavel dos mamilos hemorroidarios, visando a fibrose e fixagdo do tecido, uma
vez que se trata de uma opg¢ao minimamente invasiva e eficaz para o controle do sangramento e do
prolapso de pequeno volume.

C) Indicacéo de ligadura elastica dos mamilos hemorroidarios internos, visando a fixagao do tecido e
a reducéao do prolapso, uma opgéao terapéutica eficaz e de baixo risco.

D) Indicagao de hemorroidectomia com grampeador PPH, devido a falha do tratamento conservador
e a presenca de prolapso sintomatico, considerando o potencial de recidiva e a necessidade de
resolucao definitiva do problema.

Questao 61 - Clinica Médica

Mulher de 26 anos de idade encontra-se na sala vermelha da Unidade de Pronto Atendimento por
apresentar, ha 20 minutos, quadro de palpitagdes taquicardicas e mal-estar. A paciente “acha que vai
morrer” (sic) e refere que este é o terceiro episddio semelhante, mas que nos anteriores nao havia
mal-estar. Nega uso de medicamentos ou doencgas pregressas. Nega tabagismo ou etilismo.

Ao exame fisico encontra-se em bom estado geral, normocorada e hidratada. Sinais vitais:
Temperatura axilar = 36,8°C; PA= 102x60 mmHg; FC= 160 bpm; FR= 24 irpm; saturagao de oxigénio
em ar ambiente= 98%. Ritmo cardiaco regular taquicardico, sem sopros. Pulmdes limpos, abdome e
membros inferiores sem alteracgoes.
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Qual a conduta no momento, considerando-se que nao houve mudanga clinica ou do

eletrocardiograma (mostrado acima), apés realizagao de manobra vagal?



A) Adenosina 18mg IV em bolus.
B) Cardioverséo elétrica com 200 J.
C) Adenosina 6mg IV em bolus.

D) Desfibrilagado com 360 J.

Questao 62 - Clinica Médica

Mulher de 32 anos de idade é encaminhada a Ambulatério de Gastroenterologia por apresentar
disfagia, diarreia e perda de peso de 8 kg em 3 meses. Ao ser interrogada, a paciente refere também
palpitagbes, fraqueza, intolerancia ao calor, insénia e nervosismo. Nega febre e dor cervical ou uso
de medicamentos.

Ao exame fisico: taquicardica (FC= 112 bpm), com tremor fino de extremidades, hiperreflexia, pele
quente e umida e aumento difuso da glandula tireoide, sem dor a palpagao. Apresenta exoftalmia
discreta e edema periorbitario.

Com base na anamnese e no exame fisico dessa paciente, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Doenca de Graves.
B) Tireotoxicose facticia.
C) Tireoidite subaguda de De Quervain.

D) Bocio multinodular toxico.

Questao 63 - Clinica Médica

Mulher de 60 anos de idade, hipertensa e diabética, é internada por pielonefrite aguda com febre,
dor lombar e leucocitose. Apds 48 horas de antibioticoterapia com gentamicina, evolui com oliguria e
elevacgao progressiva da creatinina. Os exames laboratoriais revelam:

Creatinina: 4,0 mg/dL.
Ureia: 85 mg/dL.
Sédio urinario: 56 mEq/L.

Osmolalidade urinaria: 280 mOsm/kg.



Excrecgao fracional de sodio: 3,2%.
Excrecao fracional de ureia: 40%.
Sedimento urinario com cilindros granulosos e epiteliais.

Com base no quadro clinico e nos exames laboratoriais, qual é o tipo mais provavel de injuria

renal aguda (IRA) que acomete essa paciente?

A) IRA poés-renal obstrutiva.
B)I RA glomerular por glomerulonefrite rapidamente progressiva.
C) IRA pré-renal por hipoperfusdo devida a sepse de foco urinario.

D) IRA intrinseca por necrose tubular aguda.

Questao 64 - Clinica Médica

Homem de 78 anos de idade, que convive com o HIV ha 15 anos com adesao irregular a terapia
antirretroviral, é levado a Servigco de Emergéncia por apresentar confusao mental progressiva, apatia
e incontinéncia urinaria.

Ao exame fisico apresenta-se desorientado, com rigidez de nuca e hemiparesia esquerda.
A tomografia de cranio evidencia lesao hipodensa com efeito de massa em nucleos da base.
Considera-se como hipotese diagndstica principal, toxoplasmose cerebral.

A familia relata que o paciente, quando ainda lucido, expressava recorrentemente o desejo de nao
ser submetido a condutas invasivas em caso de doenga grave, irreversivel ou com perda da
autonomia funcional. Ndo ha diretiva antecipada formal registrada.

Diante desse quadro clinico, qual é a conduta eticamente mais adequada a ser adotada na
emergéncia?

A) Avaliar com a equipe multiprofissional e a familia o alinhamento de cuidados, considerando
diretivas antecipadas verbais, e instituir abordagem diagndstica e terapéutica proporcional,
priorizando conforto e dignidade.

B) Interromper imediatamente qualquer suporte clinico e iniciar sedagao paliativa, por tratar-se de
paciente com diagndstico provavel de toxoplasmose com mau prognéstico.



C) Iniciar imediatamente dexametasona e anticonvulsivante, prosseguir com investigagao etioldgica
e discutir com a equipe a indicacao de internacdo em UTI, desconsiderando o relato familiar por falta
de diretiva formal.

D) Encaminhar para avaliagdo neurolégica eletiva ambulatorial, uma vez que o quadro ndo &
sugestivo de urgéncia com risco iminente de morte.

Questao 65 - Clinica Médica

Homem de 50 anos de idade retornou a Unidade Basica de Saude para apresentar resultados de
exames solicitados na primeira consulta. Dentre os resultados foi evidenciada hemoglobina glicada
HbA1c=5,9% (VR: abaixo de 5,7%).

O médico informou o paciente que se tratava de um estado de pré-diabetes, recomendando-o a
mudar radicalmente o seu estilo de vida, com a pratica de exercicios e dieta com redugao do
consumo de agucares adicionados e carboidratos refinados, priorizando alimentos integrais, frutas,
vegetais e proteinas magras. Ele também informou o paciente que apds trés meses deveria ser feita
nova dosagem de HbA1c.

O paciente nao fez o seguimento recomendado e sé retornou a consulta apés dois anos,
queixandose de turvagao visual e queimacao em membros inferiores. Foram solicitados novos
exames laboratoriais, que mostraram HbA1c= 11,5%.

Diante dessa evolugao, qual o tratamento indicado para o paciente?

A) Inibidor da SGLT2.
B) Insulinoterapia.
C) Metformina.

D) Agonista do receptor do GLP-1.

Questao 66 - Clinica Médica

Homem de 38 anos de idade procura Unidade Basica de Saude com queixa de febre ha trés dias,
associada a tosse produtiva com expectoracdo amarelada e dor no hemitérax direito, que piora com
a inspiragao profunda. Refere também dispneia leve aos esforgos e calafrios. Nega comorbidades,
tabagismo ou uso recente de antibidticos.

Qual achado no exame fisico vai corroborar a principal hipétese diagnéstica desse paciente?



A) Pectoriloquia.
B) Hipertimpanismo no pulm&o acometido.
C) Frémito toracovocal diminuido.

D) Estertores difusos a ausculta pulmonar.

Questao 67 - Clinica Médica

Mulher de 47 anos de idade, assintomatica, tem 3 aferigbes de PA acima de 150x95 mmHg. N&o faz
uso de medicamentos. Exames laboratoriais normais, sem lesdo de 6rgao-alvo.

Qual é a conduta mais adequada para essa paciente?

A) Encaminhamento precoce a nefrologista.
B) Solicitacdo de MAPA antes de qualquer decisao terapéutica.
C) Inicio de antihipertensivo e mudangas no estilo de vida.

D) Observagao por 3 meses com foco exclusivo em estilo de vida.

Questao 68 - Clinica Médica

Mulher de 34 anos de idade apresenta, ha quatro meses, diarreia com presenca de muco e, as
vezes, estrias de sangue, com cerca de oito evacuagdes ao dia precedidas de colicas em baixo
ventre e tenesmo. Relata também despertar do sono pela diarreia, perda de 8 kg (10% do peso
corporal) e febre intermitente (até 38°C) nesse periodo. Como antecedentes refere tabagismo (cinco
anos/mago) e cirurgia de abscesso perianal ha dois anos.

De acordo com o quadro clinico da paciente, qual exame confirma o diagnéstico?

A) Sorologia — anticorpo anti-transglutaminase e anti-endomisio.
B) Endoscopia digestiva alta com biépsia de segunda porgao duodenal.
C) Coprocultura e pesquisa de Entamoeba e Giardia em fezes frescas.

D) Colonoscopia com biépsias de colén e ileo terminal.



Questao 69 - Clinica Médica

Homem de 54 anos de idade, com diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 10 anos, em uso de
metformina, apresenta exames recentes que mostram taxa de filtragdo glomerular estimada (TFGe)
de 58 mL/min/1,73 m? e relagao albumina/creatinina urinaria de 420 mg/g. PA= 138/86 mmHg.

Qual a conduta indicada para esse paciente?

A) Iniciar corticoide e diurético de alga para controle da nefropatia diabética.
B) Solicitar biopsia renal para estadiamento da nefropatia diabética.
C) Suspender metformina e encaminhar o paciente imediatamente ao nefrologista.

D) Introduzir inibidor de SGLT2 e IECA ou BRA, manter controle glicémico e monitorar funcéo renal e
proteinuria periodicamente.

Questao 70 - Clinica Médica

Mulher de 65 anos de idade vem a Unidade Basica de Saude para consulta. Esta assintomatica, com
exame fisico sem alteragdes e traz exames de rotina solicitados em uma consulta anterior, incluindo
0s exames de urina mostrados a seguir.

EXAME SUMARIO DE URINA (Exame tipo 1)

Aspecto: Ligeiramente turvo pH: 6,5
Densidade: 1015

Proteina: ausente

Glicose: ausente

Hemoglobina: ausente

Bilirrubina: ausente

Urobilinogénio: ausente

Nitrito: presente

Elementos anormais do sedimento: presenca de bactérias em grande quantidade, numerosos
filamentos de muco e células epiteliais de descamacao. Raras hemacias. Cilindros ausentes.




UROCULTURA
Escherichia coli - 106 UFC/mL |
ANTIBIOGRAMA |

Amicacina Sensivel

Cefalotina Resistente |
Cefepime Sensivel |
Ciprofloxacino Sensivel

Imipenem Sensivel |
Nitrofurantoina Sensivel |
Norfloxacino Sensivel |
Sulfametoxazol-Trimetoprim | Resistente |

Qual a conduta indicada na situagao descrita?

A) Prescrever nitrofurantoina por 5 dias e orientar ingesta hidrica adequada.
B) Repetir o exame em 1 semana, pois deve tratar-se de contaminagdo no momento da coleta.
C) Prescrever ciprofloxacino por 3 dias e fazer urocultura de controle apos 5-7 dias.

D) Nao ha indicacao de antibidtico para tratamento ou profilaxia.

Questao 71 - Clinica Médica

Homem de 45 anos de idade, etilista crénico, procura Unidade de Pronto Atendimento apresentando
tremores finos, sudorese, nauseas, ansiedade e taquicardia (FC= 105 bpm), iniciados 8 horas apos
sua ultima dose de alcool. Ele esta consciente e orientado.

Qual a conduta imediata mais adequada para esse paciente?

A) Administrar midazolam IV e encaminhar para hospital-dia psiquiatrico.
B) Iniciar haloperidol IM para controle da agitagao.
C) Iniciar tiamina por via parenteral, diazepam por via oral e hidratagao venosa.

D) Prescrever buspirona oral e liberar paciente para retorno ao domicilio.



Questdo 72 - Clinica Médica

Idoso de 78 anos de idade é trazido a Pronto-Socorro por familiares em razao de quadro agudo de
confusdo mental, iniciado ha 24 horas. Relatam que o paciente passou a apresentar comportamento
agitado, desorientagcdo no tempo e espaco, e inversao do ciclo sono-vigilia. O paciente tem histérico
de hipertensao, diabetes tipo 2 e deméncia leve (diagnosticada ha dois anos), sem uso de
benzodiazepinicos ou antipsicoticos. Ha relato de queda ha trés dias, sem trauma craniano aparente.

Ao exame fisico: PA= 124/76 mmHg, FC= 92 bpm, Temperatura= 37,2?7°C, saturagao parcial de O?=
96%.

O paciente esta agitado, com discurso incoerente.

O exame neuroldgico ndo mostra sinais focais e os demais achados do exame fisico ndao revelam
alteracodes relevantes.

Qual a conduta inicial mais adequada para esse paciente?

A) Iniciar antipsicético de acao rapida e solicitar parecer da Neurologia e da Psiquiatria.
B) Realizar puncéo lombar para afastar meningite no contexto de confusdo mental em idoso.
C) Solicitar exames laboratoriais, incluindo eletrdlitos, func&o renal, urinalise e hemograma.

D) Solicitar tomografia de cranio imediatamente para excluir acidente vascular encefalico agudo.

Questao 73 - Clinica Médica

Homem de 56 anos de idade, com diagndstico de diabetes mellitus do tipo 2 ha 7 anos, apresenta
obesidade (IMC = 34 kg/m?), hipertensao arterial sistémica e dislipidemia, € acompanhado em
consulta ambulatorial. Apesar do uso de metformina e sinvastatina, mantém HbA1c=8,3%,
circunferéncia abdominal=112 cm e triglicerideos=280 mg/dL. Ap6s a avaliagao clinica € iniciado
tratamento com semaglutida.

Com base nos mecanismos fisiopatolégicos da obesidade e da sindrome metabdlica, qual das
assertivas descreve corretamente os efeitos e mecanismos de acao predominantes da

semaglutida?

A) A semaglutida atua como um sensibilizador periférico da insulina nos tecidos muscular e hepatico,
semelhante as tiazolidinedionas, sendo especialmente eficaz na resisténcia insulinica.



B) A semaglutida mimetiza o GIP (peptideo inibidor gastrico), aumentando o apetite e estimulando a
secregao de insulina em jejum, o que pode piorar a resisténcia a insulina hepatica.

C) A semaglutida inibe diretamente a enzima DPP-4, levando ao aumento da meia-vida do GLP-1
endogeno e promovendo efeito hipoglicemiante e aumento do LDL-c.

D) A semaglutida atua como agonista do receptor de GLP-1, promovendo aumento da secregao de
insulina dependente da glicose, reducéo da secre¢ao de glucagon, retardo do esvaziamento gastrico
e aumento da saciedade, contribuindo para melhora glicémica e perda ponderal.

Questao 74 - Clinica Médica

Homem de 28 anos de idade procura atendimento médico com queixa de febre baixa persistente ha
10 dias, sudorese noturna, fadiga e linfadenopatia cervical bilateral. Ele nega uso de medicamentos
e antecedentes de doenca, e relata episodios recentes de relagdes sexuais desprotegidas com
parceiros ocasionais.

O exame fisico é inespecifico, mas revela linfonodos palpaveis e indolores.
O médico suspeita de infeccdo aguda pelo HIV e solicita exames laboratoriais.

Qual é o exame mais indicado para o diagnéstico da infecgdao aguda pelo HIV nesse paciente?

A) Teste soroldgico imunoenzimatico (ELISA de 42 geragéo) de detecgéo de antigeno p24 e
anticorpos circulantes.

B) Teste rapido sorolégico (teste imunocromatografico) de detecgcéo de anticorpos circulantes.
C) Teste soroldgico pela técnica de imonublot ou western blot de detecgédo de anticorpos circulantes.

D) Teste de imunofenotipagem para a determinagao da contagem de linfocitos T CD4+.

Questao 75 - Clinica Médica

Homem de 42 anos de idade, com diagndstico de asma controlada ha 5 anos, comparece ao
ambulatério com quadro de tosse seca, dor facial, febre baixa e obstrugdo nasal ha 7 dias. Relata
piora progressiva da dispneia e chiado no peito nos ultimos 2 dias. Foi realizada radiografia de térax
gue nao mostrou alteragdes. Na espirometria, observou-se VEF1 reduzido e resposta
broncodilatadora significativa.

Considerando o quadro clinico e os resultados dos exames realizados, qual a conduta mais
apropriada para esse paciente?



A) Iniciar corticoide inalatério em alta dose e prescrever lavagem nasal com solugao salina, adiando
0 uso de corticoide sistémico para reavaliagao em 72 horas.

B) Tratar exacerbagdo asmatica secundaria a IVAS viral, intensificando broncodilatadores e iniciando
corticoide sistémico.

C) Manter a medicagcdo de manutencgédo da asma e associar anti-histaminico e descongestionante
oral para controle dos sintomas nasossinusais.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica com amoxicilina-clavulanato, diante da possibilidade de sinusite
bacteriana contribuindo para a piora da asma.

Questao 76 - Clinica Médica

Mulher de 45 anos de idade procura Unidade Basica de Saude com queixa de dores
musculoesqueléticas difusas ha mais de 6 meses. As dores sao descritas como “em queimacgao”,
migratorias e pioram ao final do dia. A paciente refere cansago frequente, sono ndo reparador e
episdédios de ansiedade.

Ao exame fisico, ndo ha sinais de inflamacgao articular nem alteragdes neuroldgicas, mas a paciente
apresenta dor a palpagdo em multiplos pontos especificos (regido occipital, trapézio, segunda
costela, cotovelos e joelhos).

Exames laboratoriais prévios - hemograma, PCR, FAN, fator reumatoide, TSH - estdo dentro dos
parametros de normalidade.

Qual a conduta mais adequada para essa paciente?

A) Solicitar ressonancia magnética da coluna para exclusao de polirradiculopatia inflamatéria.
B) Iniciar anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE) e encaminhar para o ambulatério de Reumatologia.
C) Iniciar corticosteroide em baixa dose como teste terapéutico e reavaliar em duas semanas.

D) Prescrever antidepressivo triciclico e recomendar atividade fisica e psicoterapia.

Questao 77 - Clinica Médica

Homem de 55 anos de idade procura Unidade Basica de Saude por apresentar dispneia aos
esfor¢cos moderados, ortopneia e edema de membros inferiores. O paciente tem histéria de
hipertensao e diabetes mellitus. O ecardiograma mostra fragao de ejecao de 30%.



Ele encontra-se em uso de enalapril, carvedilol e furosemida, mas segue sintomatico.

Qual a melhor conduta para esse paciente?

A) Suspender o carvedilol devido a persisténcia dos sintomas e iniciar digoxina.
B) Aumentar a dose de furosemida para 80 mg ao dia e manter o restante do esquema.
C) Suspender todos os medicamentos atuais e iniciar sacubitril/valsartana como monoterapia.

D) Iniciar dapagliflozina e espironolactona, mantendo os demais medicamentos.

Questao 78 - Clinica Médica

Homem de 28 anos de idade procura atendimento ambulatorial pelo surgimento de lesdes cutaneas
ha cerca de 10 dias. Ele relata febre baixa, mal-estar e dor de garganta nas ultimas semanas.

Ao exame fisico, apresenta lesées eritemato-papulosas simétricas em palmas das maos e plantas
dos pés, além de placas mucosas esbranquigadas na cavidade oral. Relata que, cerca de dois
meses antes, teve uma leséo indolor na regido peniana que cicatrizou espontaneamente. Nega uso
regular de preservativos.

Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Eritrodisestesia medicamentosa.
B) Dermatite disidrética.
C) Dermatose palmo-plantar juvenil.

D) Sifilis secundaria.

Questao 79 - Clinica Médica

Mulher de 52 anos de idade comparece a consulta de rotina. Diabética ha 5 anos, em uso de
metformina 500mg - 3 vezes ao dia. A paciente tem vida sedentaria e apresenta ganho ponderal
progressivo.

Ao exame fisico: PA=138/88 mmHg, circunferéncia abdominal= 110 cm, IMC= 42 kg/m?2.



Os exames laboratoriais revelam: glicemia de jejum=112 mg/dL; HDL-c= 38 mg/dL; triglicerideos=
210 mg/dL; colesterol total= 280 mg/dL; LDL-c= 200 mg/dL.

Com base no quadro clinico-laboratorial, qual a assertiva que melhor justifica a terapia
proposta para essa paciente?

A) Iniciar estatina de alta poténcia em associagdo com ezetimiba, por tratar-se de paciente de risco
cardiovascular muito alto no diabetes pela obesidade grau lll.

B) Iniciar fibrato para reduzir o risco de pancreatite, uma vez que os triglicerideos estdo acima de
150 mg/dL.

C) Iniciar estatina de alta poténcia, por tratar-se de paciente de alto risco cardiovascular que
preenche os critérios de sindrome metabdlica.

D) Iniciar estatina de alta poténcia por tratar-se de paciente de muito alto risco cardiovascular, uma
vez que apresenta hipercolesterolemia grave.

Questao 80 - Clinica Médica

Mulher de 49 anos de idade, previamente higida, € admitida em Pronto Socorro com dor toracica
retroesternal intensa, iniciada ha cerca de 1 hora, com irradiagao para o brago esquerdo e associada
a sudorese e nauseas. A paciente relata inicio subito da dor, em repouso. Nega comorbidades,
tabagismo ou uso de medicamentos.

Ao exame fisico: PA= 137/88 mmHg, FC= 96 bpm, FR= 20 irpm, SpO?= 97% em ar ambiente. O
ECG realizado na triagem no momento da admissao é mostrado a seguir.




Com base no caso e no ECG apresentados, qual alternativa descreve corretamente a parede
acometida e a conduta mais apropriada?

A) Infarto agudo da parede posterior; repetir ECG em 15 minutos e indicar ecocardiograma de
emergéncia.

B) Infarto agudo da parede anterolateral; iniciar protocolo de sindrome coronariana com
supradesnivelamento e indicar reperfusao coronariana imediata.

C) Infarto agudo da parede lateral; iniciar dupla antiagregacao e observar evolugdo com seriados de
troponina.

D) Infarto agudo da parede inferior; indicar uso de trombolitico e aguardar resposta clinica.

Questio 81 - Area Basica

Homem de 18 anos de idade, com histdria de febre reumatica na infancia, apresenta dispneia aos
esforcos e sopro diastélico em foco mitral.

Qual o principal mecanismo fisiopatolégico da valvopatia que acomete o paciente?

A) Reacgao autoimune cruzada entre antigenos estreptocécicos e tecido cardiaco.
B) Formacgéo de trombos infecciosos valvares.
C) Calcificacao degenerativa valvar precoce.

D) Destruicao direta da valvula mitral por exotoxinas bacterianas.

Questio 82 - Area Basica

Homem de 30 anos de idade apresenta dispneia subita e dor toracica pleuritica apds atividade fisica
intensa.

O exame fisico revela auséncia de murmurio vesicular em hemitdérax direito e hipertimpanismo a
percussao.

Qual a alteragao fisiopatolégica predominante no pneumotoérax espontaneo que acomete esse
paciente?

A) Acumulo de liquido inflamatdrio no espaco pleural.



B) Entrada de ar na cavidade pleural com colapso pulmonar ipsilateral.
C) Espessamento pleural bilateral com restricao ventilatoria.

D) Obstrucao da arvore brénquica por secregdes espessas.

Questio 83 - Area Basica

Paciente de 45 anos de idade, com dispepsia funcional, € submetido a bidpsia gastrica, com teste
rapido da urease positivo.

Qual o mecanismo de agao dessa enzima que explica a importancia do teste como indicador
de colonizagao gastrica pelo H. pylori?

A) Estimulo da secrecao de acido cloridrico pelas células parietais.
B) Inibicdo da peristalse gastrica, favorecendo a colonizagdo na estase.
C) Degradacgao da mucina gastrica para penetracao epitelial.

D) Neutralizagdo da acidez gastrica pela produgao de amonia.

Questio 84 - Area Basica

Mulher de 28 anos de idade, com 13 semanas de gestacado (G1P0AO), sabidamente portadora de
anemia falciforme, é admitida em Unidade de Pronto Atendimento com queixa de dor intensa que
teve inicio em MIE e evoluiu para dor abdominal de forte intensidade ha 24 horas. O quadro iniciouse
ap6s uma caminhada com exposicao ao sol, sem hidratacao adequada.

Ao exame fisico:paciente consciente, aciandtica, hipocorada ++/4, afebril, ictérica ++/4+, FR= 24
irom, FC= 102 bpm, PA= 110x 60 mmHg. Ausculta pulmonar normal. Ausculta cardiaca com ritmo
regular e presenca de sopro inocente, que desaparece com a inspiracao. Abdome discreta e
difusamente doloroso a palpacéo, sem sinais de reacao peritoneal: ruidos hidroaéreos presentes,
sem visceromegalias. Pulsos periféricos amplos, simétricos. Exame ginecoldgico sem alteragoes,
sem evidéncia de sangramentos, tamanho do utero compativel com a idade gestacional.

Qual mecanismo justifica o quadro de dor apresentado por essa paciente?

A) Lesdes microvasculares na placenta causadas pelas hemacias falcizadas associadas ao grau
acentuado de anemia, levando a perda gestacional.



B) Alteracao da forma e da deformabilidade da hemacia devido a anormalidades nas proteinas do
citoesqueleto da membrana eritrocitaria.

C) Leséo endotelial pelas células falcizadas, com adesao de hemacias e plaquetas e consequente
vaso-oclusdo, que gera posterior isquemia e necrose tecidual.

D) Auséncia da cadeia beta-globina, aumentando a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, sem
liberagdo para o tecido, gerando hipoxemia.

Questio 85 - Area Basica

Durante uma consulta de rotina na Unidade Basica de Saude uma mulher adulta foi submetida ao
exame para rastreio do cancer de colo uterino (Papanicolau). A analise citologica revela células com
nucleo irregular, hipercromatico, com halos claros perinucleares e citoplasma amplo, alteragdes
compativeis com a infecgcéo pelo papilomavirus humano (HPV).

Com base na morfofisiologia do epitélio do colo uterino e nas alteragoes citopatolégicas
induzidas pelo HPV, qual das estruturas abaixo esta mais associada ao desenvolvimento das
alterac6es observadas no exame de rastreio dessa paciente?

A) Zona de transigao entre epitélio colunar e epitélio pavimentoso no colo uterino.
B) Glandulas endometriais com secreg¢ao apocrina no canal cervical.
C) Camada basal do epitélio escamoso estratificado da vagina.

D) Camada cornea do epitélio estratificado ndo queratinizado.

Questio 86 - Area Basica

Homem de 75 anos de idade é admitido em um hospital secundario com quadro de febre alta
persistente, mialgia intensa, dor retro-orbital e exantema. Apds exames, é confirmado o diagndstico
de dengue.

Nos dias seguintes, o paciente evolui com piora do quadro, apresentando dor abdominal intensa,
vOmitos persistentes e sinais de extravasamento plasmatico, como ascite e derrame pleural,
caracterizando um quadro de dengue grave (com sinais de alarme).

Considerando a fisiopatologia da dengue, especialmente nas formas graves que podem
acometer pacientes idosos, qual é o principal mecanismo que explica o extravasamento
plasmatico e a consequente instabilidade hemodinamica?



A) A febre alta prolongada e a desidratagao severa causam um aumento da viscosidade sanguinea,
levando a formagéo de microtrombos que ocluem a microvasculatura e induzem a isquemia tecidual
generalizada, promovendo o extravasamento plasmatico como uma resposta inflamatoria
secundaria.

B) Infecgdo secundaria por sorotipo diferente do virus, ou uma infec¢ao primaria com alta carga viral
e resposta imunoldgica exacerbada com ativagdo de mondcitos e mastdcitos, liberagao de citocinas
pré-inflamatérias e mediadores vasoativos que aumentam a permeabilidade vascular e
extravasamento plasmatico sistémico.

C) Areplicacao viral intensa diretamente nas células endoteliais dos vasos sanguineos provoca a
necrose massiva dessas ceélulas, resultando em multiplas rupturas vasculares e sangramentos
extensos que levam ao choque hipovolémico.

D) A resposta autoimune desencadeada pela infecgao viral ataca os fatores de coagulacao e as
plaquetas, levando a uma coagulopatia de consumo e trombocitopenia grave, que sao as causas
primarias do extravasamento plasmatico observado na dengue grave.

Questio 87 - Area Basica

Um recém-nascido de 14 dias, nascido a termo, retorna ao ambulatério para a segunda triagem
neonatal. No primeiro exame, realizado com 3 dias de vida, as concentra¢des de TSH estavam
normais e o T4 livre era discretamente abaixo do limite inferior. Agora, a nova dosagem mostra TSH
elevado e T4 livre reduzido. O bebé apresenta perimetro cefalico dentro do esperado, mas ténus
hipoténico e alimentagéo dificil.

Qual a principal hipétese diagnéstica e o mecanismo fisiopatolégico associado?

A) Hipotireoidismo congénito primario por disgenesia tireoidiana com falha de sintese hormonal, com
TSH elevado e T4 reduzido.

B) Hipotireoidismo transitério devido a exposi¢ao a iodo, com TSH reduzido e T4 reduzido.
C) Hipotireoidismo central por deficiéncia de TRH, com TSH reduzido ou normal com T4 reduzido.

D) Hipotireoidismo por deficiéncia de TBG com TSH normal, com T4 total reduzido e com T4 livre
normal.




Questio 88 - Area Basica

Mulher de 68 anos de idade apresenta hemiparesia direita e afasia de expressao apds acidente
vascular encefalico (AVE) isquémico. A ressonancia magnética demonstra lesdo isquémica restrita
ao giro frontal inferior esquerdo.

Qual das alternativas abaixo descreve corretamente a estrutura anatomica afetada pelo AVE
nessa paciente e qual é a sua principal fungao?

A) A area motora suplementar, localizada no giro pds-central, € responsavel pela expressao
emocional da fala.

B) A area de Broca, localizada no giro frontal inferior esquerdo, € responsavel pela produc¢ao da
linguagem falada e escrita.

C) O giro pré-central, localizado no lobo temporal, é responsavel pela coordenagdo motora fina da
linguagem.

D) A area de Wernicke, localizada no giro frontal inferior esquerdo, é responsavel pela compreensao
da linguagem.

Questio 89 - Area Basica

Mulher idosa apresenta-se em Servigco de Emergéncia extremamente debilitada, com febre alta e
mialgia ha quatro dias, relatando o aparecimento recente de exantema, iniciado no tronco,
estendendo-se depois para o pescog¢o e membros, dor abdominal de instalagao recente. Os exames
iniciais mostram trombopenia e teste soroldgico positivo para dengue.

Qual complicagao imunopatolégica melhor explica a forma grave da dengue?

A) Vasculite por hipersensibilidade tipo lIl.
B) Supressédo medular direta pelo virus.
C) Potencializagao por anticorpos heterotipicos (ADE - antibody-dependent enhancement).

D) Formacgao de autoanticorpos plaquetarios.




Questio 90 - Area Basica

Mulher de 28 anos de idade, em sua primeira gestagcdo, comparece a Unidade Basica de Saude para
a sua primeira consulta de pré-natal, na 92 semana de gestagéo.

Durante a avaliagéo laboratorial de rotina, que inclui um hemograma completo, os resultados
revelam discretas redugdes nos valores de hemoglobina (11,8 g/dL) e hematdcrito (35%). Os demais
parametros hematoldgicos, como volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular meédia
(HCM) e contagem de leucdcitos e plaquetas, estdo dentro dos limites de normalidade para o
periodo gestacional.

A paciente relata sentir-se bem, sem queixas de fadiga excessiva, dispneia ou palidez mucocutanea.
A anamnese nutricional ndo aponta deficiéncias significativas de ferro ou folato.

Considerando os aspectos morfofuncionais das adaptacgoes fisiolégicas que ocorrem no
sistema hematopoético materno durante o primeiro trimestre de gravidez, qual a explicagao
mais acurada para a discreta redugao observada nos niveis de hemoglobina e hematécrito
desta paciente?

A) A reducao é um fendbmeno esperado de hemodiluigao fisioldgica da gravidez, resultante de um
aumento mais acentuado do volume plasmatico em comparagao com o aumento da massa
eritrocitaria, o que otimiza o fluxo sanguineo uteroplacentario, melhora a perfusao tecidual e serve
como uma reserva de volume para o parto.

B) A diminuigdo nos valores de hemoglobina e hematdcrito reflete uma supresséao da eritropoiese
medular devido a influéncia hormonal placentaria, com o objetivo de reduzir a viscosidade sanguinea
e prevenir eventos tromboembdlicos na fase inicial da gestagéo.

C) Essa diminuigao precoce indica o inicio de uma anemia de diluicao patoldgica, que, embora
assintomatica no momento, exige suplementacéao profilatica imediata de ferro e folato em doses
elevadas para prevenir complicacdes no desenvolvimento fetal.

D) Trata-se de uma resposta fisiolégica compensatéria ao aumento do consumo de oxigénio pelos
tecidos maternos e pelo embrido, levando a uma taxa acelerada de hemolise (destruicao de gldbulos
vermelhos) para liberar mais heme e bilirrubina, essenciais para o metabolismo fetal.

Questio 91 - Area Basica

Uma crianga de 7 anos de idade ¢é levada ao Ambulatério de Pediatria pela mae, que relata ferimento
na panturrilha direita com “espinho” ha 5 dias e diminuigao do apetite ha 3 dias.

Ao exame fisico a regido afetada encontra-se difusamente hiperemiada, edemaciada e brilhante,
mostrando limites pouco nitidos com as areas normais e a sua temperatura esta elevada quando



comparada com a coxa ipsilateral. Presenca de linfonodos palpaveis, discretamente aumentados na
regiao inguinal direita, méveis e dolorosos a palpacgao. A temperatura axilar € de 38,1°C.

Qual dos mediadores pré-formados envolvidos na génese dos sinais e sintomas
apresentados pela crianga melhor explica o aparecimento de eritema e calor no local do
ferimento?

A) Fator de necrose tumoral.
B) P-selectina.
C) Mieloperoxidase.

D) Histamina.

Questio 92 - Area Basica

Mulher higida, de 56 anos de idade, foi atendida em ambulatério apds acidente doméstico com arma
branca (faca) ao preparar o almogo. A paciente apresenta leséo incisa no tergco médio da falange
média do dedo Il (indicador), de aproximadamente 2cm de largura e aproximadamente 1 cm de
profundidade, sendo possivel visualizar o subcutaneo. A sutura realizada foi do tipo ponto simples
separado.

Na realizagcao dessa sutura, quais camadas devem ser traspassadas pela agulha?

A) Epiderme, traspassando os extratos basal, espinhoso, granuloso, lucido, cérneo bem como a
derme, atingindo as camadas papilar e reticular.

B) Epiderme, traspassando os extratos basal, espinhoso, granuloso, lucido, corneo bem como a
derme, atingindo as camadas papilar e reticular e hipoderme.

C) Epiderme, traspassando os extratos basal, espinhoso, granuloso, lucido, corneo bem como a
derme, atingindo a camada papilar.

D) Epiderme, traspassando os extratos basal, espinhoso, granuloso, lucido e cérneo.

Questio 93 - Area Basica

Um menino de 7 anos de idade € trazido a Emergéncia Pediatrica por sua mae, apresentando tosse
persistente, chiado no peito e dificuldade respiratoria subita, iniciados apds brincar em um parque



com muita poeira e arvores. A mée relata historico de episddios semelhantes, mas de menor
intensidade, e menciona que o pai do menino tem rinite alérgica.

Ao exame fisico, observa-se taquipneia, sibilancia difusa e uso de musculatura acessoria da
respiragao. A saturagao de oxigénio é de 90% em ar ambiente.

Com base nos aspectos imunolégicos da hipersensibilidade presente no caso, qual das
assertivas descreve o principal evento fisiopatolégico envolvido na exacerbagao asmatica
aguda desse paciente?

A) Liberacdo de mediadores vasoativos e broncoconstritores por mastocitos sensibilizados por IgE,
resultando em inflamagéo e obstrugéo.

B) Formacao de imunocomplexos circulantes que se depositam nos alvéolos pulmonares,
desencadeando resposta inflamatéria por complemento.

C) Producao de autoanticorpos contra componentes da membrana basal bronquica, ocasionando
danos teciduais e perda da fungao pulmonar.

D) Ativacao de linfécitos T citotoxicos, que destroem as células epiteliais brénquicas, levando a
inflamagéo e broncoespasmo.

Questio 94 - Area Basica

Mulher de 35 anos de idade foi diagnosticada com cancer de ovario e submetida a ooforectomia
bilateral.

Depois de analisar o comportamento fisiolégico do ciclo menstrual, mostrado na figura
abaixo, assinale a assertiva que indica corretamente as alteragoes hormonais no ciclo
menstrual dessa paciente em decorréncia da ooforectomia.
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A) No final da fase folicular sera observado um aumento expressivo do hormonio luteinizante (LH =
curva numero 2) o que desencadeara o aumento dos niveis de progesterona (curva numero 3).

B )Ao final da fase folicular os receptores de LH e FSH induzidos na superficie das células da
granulosa seréo estimulados pela agao do LH e modulardo a produg¢ao de progesterona,
representado pela curva numero 4.

C) No final da fase folicular sera observado o aumento do horménio foliculo estimulante (FSH =
curva numero 4). Entretanto, ndo serdo observados o crescimento e desenvolvimento de foliculos
ovarianos e o aumento dos niveis de estrogénio (curva numero 1).

D )No inicio da fase lutea ndo ocorrera o aumento do nivel de estrogénio, representado pela curva
numero 3, uma vez que a paciente foi submetida a uma ooforectomia, o que impossibilitara a
producao deste hormdnio pelas células da granulosa ovariana.

Questio 95 - Area Basica

Homem de 49 anos de idade foi socorrido caido na rua, e levado ao Pronto-Socorro mais proximo.
As pessoas desconhecidas que o socorreram relataram que ele estava com muita dificuldade para



respirar. A triagem constatou que o paciente estava taquicardico, com saturagao de oxigénio= 81%,
agitado, com hipoxemia iminente. Diante da tentativa de utilizagdo de oxigenagdo com mascara com
reservatorio, sem melhora do paciente, a equipe de atendimento decidiu por acesso de emergéncia
a uma via aérea avancada, optando pela intubacao via orotraqueal.

Como deve ser visualizada, de forma direta imediata, na Emergéncia, a via de intubagao
orotraqueal?

A) Entre a cartilagem tiredidea e a cartilagem cricoidea.
B) Da abertura da laringe até a corda vestibular.
C) Da bifurcagao da traqueia, até os bronquios principais.

D) Da cavidade oral até a laringe.

Questio 96 - Area Basica

Mulher de 20 anos de idade é atendida em Unidade de Saude da Familia apresentando uma lesao
de pele (granuloma) bem delimitada, com diminuicdo acentuada das sensibilidades térmica, tatil e
dolorosa, demonstrada pelos testes de sensibilidade. Observa- se também anidrose e diminui¢gao
dos pelos nessa area. A lesédo de pele é descrita como placa com borda nitida, elevada, eritematosa
e micropapulosa, com centro hipocrdmico e com certo grau de atrofia. Pode-se observar
espessamento dos filetes nervosos superficiais da pele adjacente a placa (sinal da raquete). Apos
investigacao diagnostica, observa-se multiplicagao bacilar limitada e ndo detectavel pela
baciloscopia do esfregaco intradérmico.

A paciente tem diagnéstico de qual das seguintes formas clinicas da hanseniase?

A) Hanseniase tuberculoide.
B) Hanseniase dimorfa.
C) Hanseniase indeterminada.

D) Hanseniase virchowiana.




Questio 97 - Area Basica

Recém-nascido do sexo masculino, com 10 dias de vida, € levado a Unidade de Pronto Atendimento,
onde a mae relata que a crianga iniciou diurese em gotejamento logo apds o nascimento, seguida de
retencdo urinaria que vem se agravando. A palpacdo do abdome apresenta aumento de volume em
regido hipogastrica.

Qual a causa mais provavel dos sintomas e sinais apresentados por esse recém-nascido?

A) Ureterocele.
B) Atresia uretral.
C) Estenose de jungéo pielocalicial.

D) Valvula de uretra posterior.

Questio 98 - Area Basica

Menina de 7 anos de idade apresenta dor 6ssea, hipocalcemia, elevagcao do PTH e atraso no
crescimento.

Com base na fisiopatologia da hipovitaminose D, qual é o principal mecanismo envolvido?

A) Aumento da reabsor¢ao renal de calcio e hiperfosfatemia.
B) Inibicdo da agdo do PTH, causando hipercalcemia.
C) Reducao da absorgao intestinal de calcio e fésforo, com aumento compensatoério do PTH.

D) Estimulo a producao de vitamina D pela elevagdo do calcio sérico.

Questio 99 - Area Basica

Recém-nascido com 24 horas de vida, nascido a termo, encontrava-se no bercgario e comegou a
apresentar cianose central e saturacao de oxigénio de 75%. Ao exame fisico observa-se hipofonese
de bulhas cardiacas, auséncia de sopro e pulsos femorais finos. O recém-nascido foi transferido
para a UTI neonatal, onde foi entubado e colocado em ventilagdo mecanica, porém sem melhora da
saturagao. A radiografia de térax evidenciou area cardiaca um pouco aumentada e aumento da
trama vascular, e o ecocardiograma diagnosticou transposi¢cao de grandes artérias.



Com base nos aspectos morfofuncionais do sistema cardiovascular no periodo neonatal, qual
é o principal fator que explica a deterioragao clinica do paciente apés as primeiras horas de
vida?

A) A reducgao do retorno venoso sistémico devida a ma adaptagao circulatéria.
B) O fechamento funcional do canal arterial, comprometendo a circulagdo em série.
C) Diminuig&o do débito cardiaco pela presenga de ventriculo direito hipertrofico.

D) O aumento da resisténcia vascular pulmonar, que impede o fechamento do canal arterial.

Questio 100 - Area Basica

Homem adulto, internado em um hospital terciario por episddio de fibrilagdo atrial ndo valvular,
necessita de anticoagulagéo de longo prazo para prevenir eventos tromboembalicos. O médico
responsavel opta por iniciar a terapia com rivaroxabana.

Considerando o mecanismo farmacolégico especifico da rivaroxabana e sua classificagao
como um Novo Anticoagulante Oral (NACO), qual das assertivas apresentadas descreve
corretamente a sua principal acao na cascata de coagulagao?

A) Arivaroxabana é um inibidor direto da trombina (Fator lla), impedindo a converséo do fibrinogénio
em fibrina e a ativagdo de outros fatores da coagulagéo, como os Fatores V, VIl e XIII.

B) A rivaroxabana exerce seu efeito anticoagulante ao antagonizar a vitamina K, prejudicando a
sintese hepatica dos fatores de coagulacéo vitamina K-dependentes (Fatores I, VII, IX e X), além
das proteinas C e S.

C) Arivaroxabana potencializa a agao da antitrombina lll, uma serina protease inibitéria enddgena,
levando a inativacao acelerada dos Fatores Xa e trombina (Fator Ila), mimetizando o mecanismo de
agao da heparina.

D) A rivaroxabana atua como um inibidor direto e seletivo do Fator Xa, bloqueando sua atividade na
via comum da coagulagao, o que resulta na inibicado da formagao de trombina e, consequentemente,
na reducéo da formagao de coagulos de fibrina.




Questao 101 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 24 anos de idade da entrada em Maternidade de referéncia, solicitando a realizacédo de
aborto por ter sido vitima de violéncia sexual ha 16 semanas. A ultrassonografia avaliou a idade
gestacional em 18 semanas.

A paciente fez o relato circunstanciado, assinou o termo de consentimento e o termo de
responsabilidade, e o parecer técnico foi de compatibilidade entre a idade gestacional e a data da
violéncia sexual. A equipe multiprofssional assinou o termo de aprovagao.

O médico plantonista se recusa a fazer o aborto, alegando objecao de consciéncia.

Qual a assertiva que discorre corretamente sobre o desfecho do caso?

A) A paciente so6 pode fazer o aborto se registrar boletim de ocorréncia e submeter-se a exame de
corpo de delito.

B) O médico plantonista deve encaminhar a paciente a outro médico para fazer o aborto.
C) A paciente deve solicitar ao juiz uma ordem judicial para o plantonista fazer o aborto.

D) O aborto esta previsto na lei e 0 médico plantonista é obrigado a fazé-lo, sob risco de ser preso.

Questao 102 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 30 anos de idade, G2PC1A0, com 33 semanas de gestacido, comparece ao Pronto
Atendimento com sangramento vaginal indolor e de pequena intensidade, vermelho vivo.

Ao exame fisico: paciente hemodinamicamente estavel, pressao arterial=110/70 mmHg, frequéncia
cardiaca= 88 bpm. Abdome indolor a palpagao, utero de consisténcia habitual, indolor, adinamico,
altura uterina= 32 cm, batimentos cardiofetais= 150 bpm. O toque vaginal nao foi realizado. Ao
exame especular nota-se pequena quantidade de sangue em fundo de saco, com discreto
sangramento ativo pelo orificio externo.

A paciente trouxe um ultrassom recente (28 semanas), que mostrou placenta inserida anteriormente,
recobrindo totalmente o orificio interno do colo uterino.

Qual é a conduta indicada?

A) Iniciar imediatamente corticoterapia com betametasona e indicar cesariana de urgéncia, pois a
placenta prévia exige interrupcéo imediata da gestacao.



B) Internar a paciente para monitorizagado materno-fetal e planejamento de parto cesareo eletivo
proximo de 37 semanas, se nao houver intercorréncias.

C) Realizar toque vaginal para avaliar dilatagao cervical e sinais de trabalho de parto prematuro, uma
vez que o sangramento € indolor e a paciente esta estavel.

D) Inducgao de parto vaginal com 37 semanas, desde que nao haja sofrimento fetal, a dilatagédo
esteja adequada e a paciente, estavel hemodinamicamente.

Questao 103 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 29 anos de idade procura Unidade Basica de Saude com queixa de dismenorreia
progressiva, dispareunia de profundidade e tenesmo. Ao exame ginecoldgico ndo se observam
alteragbes, exceto dor intensa durante o toque ginecoldgico bimanual. A paciente nao apresenta
quadro clinico infeccioso e o leucograma é normal.

Qual a conduta inicial indicada para esclarecimento diagnéstico dessa paciente?

A) Solicitar dosagens de marcadores tumorais, principalmente o CA 125.
B) A tomografia computadorizada € a primeira escolha para o diagndstico.
C) Realizar uma videolaparoscopia diagnéstica.

D) Solicitar USG transvaginal, com preparo intestinal, na primeira fase do ciclo menstrual.

Questao 104 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 35 anos de idade, G2P2, foi diagnosticada com carcinoma epidermoide microinvasor de
colo uterino, estagio 1A1, apos conizagao. O anatomopatoldgico da pega de conizagado confirmou
invaséo estromal de até 2 mm de profundidade e auséncia de invasao angiolinfatica.

A paciente expressa o desejo de, se possivel, manter a sua capacidade reprodutiva.

Considerando o diagnéstico e o desejo dessa paciente, qual a conduta terapéutica mais
adequada para ela?

A) Quimioterapia e radioterapia combinadas, por serem os pilares do tratamento do cancer de colo
uterino em estagios iniciais.



B) Traquelectomia radical (remogao do colo uterino e tecido parametrial adjacente) com
linfadenectomia pélvica, como tratamento conservador de fertilidade para cancer microinvasor.

C) Histerectomia simples (remog¢é&o do utero), por ser o tratamento padrao para carcinoma de colo
uterino, independentemente do estagio.

D) Observagao e acompanhamento rigoroso com citologias e colposcopias seriadas, visto que a
conizacgao ja foi diagnostica e terapéutica para esse estagio.

Questao 105 - Ginecologia e Obstetricia

Um homem transgénero de 42 anos de idade comparece a consulta queixando-se de percepgao de
nodulagdo em regido de quadrante superior lateral de mama esquerda que surgiu ha 6 meses.
Relata dor local intermitente, sem descarga papilar associada. Nega historico familiar de doengas
oncoldgicas na familia, faz uso apenas de testosterona; sem outras comorbidades. Trouxe resultado
de US de mama que identificou nédulo sélido, ovalado, com contornos bem definidos BI-RADS 3.

Qual é a conduta mais adequada para esse paciente?

A) Solicitar RNM das mamas para melhor caracterizacao da lesao.
B) Solicitar bidpsia percutédnea imediata para afastar malignidade.

C) Realizar novo ultrassom de mama em 6 meses, por tratar-se de uma lesdo provavelmente
benigna.

D) Encaminhar o paciente para o mastologista em centro terciario para exérese cirurgica.

Questao 106 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 69 anos de idade, G5N5, comparece a consulta com queixa de “bola na vagina” ha 2
anos, com piora progressiva. O resultado do exame ginecoldgico segundo a classificagao Pelvic
Organ Prolapse Quantification (POP-Q) é mostrado abaixo:

Aa +3 Ba+6 C-8
HG5 BP2. CVT9
Ap-3 Bp-3. D-9

O que revela o exame dessa paciente?



A) Prolapso de parede vaginal anterior grau 3.
B) Prolapso de parede vaginal anterior grau 4.
C) Prolapso uterino grau 3.

D) Prolapso de parede vaginal posterior grau 2.

Questao 107 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 38 semanas e 5 dias, em assisténcia pré-natal regular de risco habitual, comparece ao
ambulatério queixando-se de dores em baixo ventre, do tipo codlica, de forte intensidade, com
intervalos irregulares. Nega perdas transvaginais e informa boa mobilidade fetal.

Vocé examina a referida gestante e observa ao exame obstétrico:

Abdome gravidico, altura uterina = 34 cm, batimentos cardiofetais = 152 bpm, dinamica
uterina:1/307/10’.

Toque: colo posterior apagado 40%, dilatado 2 cm, apresentacéo cefélica alta e mével, bolsa integra.

Diante do quadro clinico apresentado e dos dados do exame obstétrico, qual o diagnéstico
aplicavel a situagao e qual a conduta mais adequada?

A) Fase ativa do trabalho de parto / encaminhar para internagao e condugéo do trabalho de parto.

B) Fase latentedo trabalho de parto / orientagdes sobre trabalho de parto, controle de dor e estimulo
a parturigdo vaginal.

C) Fase latente do trabalho de parto / encaminhar para internagao e conducéao do trabalho de parto.

D) Fase latente do trabalho de parto / encaminhar para internagéo e indugao do trabalho de parto.

Questao 108 - Ginecologia e Obstetricia

Durante o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude, uma gestante de 28 anos de idade, G1P0OAQO,
sem comorbidades, realiza o teste oral de tolerancia a glicose com 75g (TOTG) entre a 242 e 282
semana de gestacao. Os resultados foram:

Glicemia em jejum: 94 mg/dL

Glicemia 1 hora: 179 mg/dL



Glicemia 2 horas: 148 mg/dL

Com base nesses resultados e nos protocolos vigentes, qual deve ser a conduta da equipe da
atencao primaria?

A) Solicitar novo TOTG em 2 semanas para confirmar o diagnostico.
B) Confirmar diabetes gestacional e iniciar seguimento conforme protocolo.
C) Informar que o exame esta normal e manter o pré-natal usual.

D) Encaminhar a gestante para avaliagdo especializada com endocrinologista.

Questao 109 - Ginecologia e Obstetricia

Casal com 37 anos de idade, tentando engravidar ha 14 meses, sem método contraceptivo. O
espermograma do parceiro € normal; a mulher tem ciclos menstruais regulares e a sua
ultrassonografia pélvica mostra utero normal, sem outras alteragdes.

Qual(is) exame(s) deve(m) ser solicitado(s) como préoximo passo na investigagao de
infertilidade desse casal?

A) Histerossalpingografia para avaliacdo da permeabilidade tubaria.
B) Ressonancia magnética pélvica.
C) Avaliagao de cariotipo do casal.

D) Dosagem de hormdnio antimulleriano (para a mulher) e de testosterona total (para o homem).

Questao 110 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 55 anos de idade relata diminui¢do da libido, secura vaginal e desconforto durante as
relagdes sexuais ha 2 anos, além de insbnia e episddios de calor subito. Sem comorbidades.
Histérico de ablagdo endometrial por sangramento uterino anormal.

Exames recentes: colesterol total= 182mg/dL; HDL= 62mg/dL; LDL= 105mg/dL; triglicerideos=
136mg/dL; glicemia de jejum= 91mg/dL. Exame citopatoldgico negativo para células neoplasicas.
Mamografia BI-RADS 2.

Exame fisico geral e exame ginecoldgico sem alteracoes.



Qual o tratamento “padrao-ouro” para essa paciente?

A) Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina.
B) Terapia hormonal com estrogénio e progesterona.
C) Estriol via vaginal.

D) Terapia hormonal com estrogénio transdérmico.

Questao 111 - Ginecologia e Obstetricia

Primigesta, 45 anos de idade, com 32 semanas de gestacédo, procura Maternidade com queixa de
perda de liquido por via vaginal ha 6 horas. Nega doencgas ou intercorréncias no pré-natal.

Exame fisico: sinais vitais normais, dindamica uterina ausente; vitalidade fetal preservada; tonus
uterino normal. Exame especular: visualizacado de perda de liquido amnidtico claro por orificio
cervical externo.

Qual a conduta inicial para essa gestante?

A) Internagao para controle de hemograma e administragao de tocoliticos orais.
B) Alta com orientacdes sobre abstinéncia sexual e retornos semanais.
C) Internagao para antibioticoterapia e corticoterapia.

D) Internacgao para antibioticoterapia e indugéo do trabalho de parto.

Questao 112 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante com antecedente de pré-eclampsia em gestagao anterior, encontra-se na 122 semana de
gestacgao.

Qual a conduta preventiva indicada para essa paciente?

A) Restricao rigorosa de sédio na dieta.

B) Iniciar metildopa 250 mg/dia.



C) Prescrever acido acetilsalicilico e calcio.

D) Administrar enoxaparina profilatica e calcio.

Questao 113 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 40 anos de idade, tabagista de 16 cigarros ao dia ha 10 anos, G2PN2, refere fluxo
menstrual normal, sem queixas ou sintomas climatéricos. A paciente deseja ter acesso a um meétodo
contraceptivo disponivel na rede publica.

A paciente nega comorbidades, o exame fisico é inteiramente normal e seus exames laboratoriais
recentes s&o normais.

Qual dos métodos contraceptivos listados tem contraindicagao para uso por essa paciente?

A) Contraceptivo oral combinado.
B) Implante subdérmico de etonorgestrel.
C) DIU medicado (levonorgestrel).

D) Preservativo feminino.

Questao 114 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 25 anos de idade, primigesta (G1P0AO), com idade gestacional de 12 semanas
confirmada por ultrassonografia realizada hoje, antes da sua segunda consulta de pré-natal, relata
desconhecimento sobre o seu histérico vacinal na infancia, mas traz os exames solicitados na
primeira consulta.

Resultados apresentados: sorologia para rubéola - IgM (-) e IgG (-); sorologia para sarampo - IgM (-)
e IgG (-); sorologia para hepatite B - HbsAg (-), Anti-HBs (+).

Nessa situagao e diante das sorologias apresentadas, qual o esquema vacinal recomendado?

A) dT (2 doses); dTpa (1 dose); Influenza (1 dose); hepatite B (3 doses).
B) dT (2 doses); dTpa (1 dose); influenza (1 dose).

C) dT (3 doses); dTpa (1 dose); Influenza (1 dose); hepatite B (3 doses).



D) dT (2 doses); dTpa (1 dose); Influenza (1 dose); sarampo (1 dose); rubéola (1 dose).

Questao 115 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 30 anos de idade, primigesta, 38 semanas de gestacao, € admitida em trabalho de parto
com 7 cm de dilatacédo do colo uterino, 60% apagado, feto cefalico e membranas integras. Apresenta
duas contragdes uterinas de 25 segundos de duragdo em 10 minutos. Nao realizou pré-natal
adequadamente e ndo havia informagdes relacionadas as sorologias de rotina. O teste rapido
antiHIV de urgéncia foi positivo.

Qual a conduta indicada para a assisténcia inicial dessa paciente, tendo como alvo a
prevencgao da transmissao vertical?

A) Para reduzir o tempo de contato do feto com fluidos maternos, o ideal é realizar amniotomia
imediatamente e prescrever ocitocina para acelerar o parto.

B) Como a bolsa esta integra, ndo indica-se, nesse caso, prescri¢ao de terapia antiretroviral para o
recém-nascido apos o parto, apenas para a mae.

C) Evitar amniotomia e toques vaginais repetidos, infundir zidovudina por via intravenosa durante
todo o trabalho de parto e até o clampeamento do cordao umbilical.

D) Prescrever tocoliticos para evitar a progressao do trabalho de parto, de forma a permitir que seja
administrada a dose necessaria de antiretrovirais antes do parto.

Questao 116 - Ginecologia e Obstetricia

Paciente de 35 anos de idade, na 412 semana de sua segunda gestagao (G2PN1), encontra-se em
trabalho de parto ha 12 horas, com dilatagdo completa no periodo expulsivo. Relata sangramento
abundante apds o primeiro parto vaginal, que foi tratado com balao intrauterino.

Qual é a principal medida para prevenir a hemorragia puerperal nessa paciente?

A) Administracao de 10 Ul de ocitocina por via intramuscular.
B) Administragédo de 0,2 mg de metilergometrina por via intramuscular.

C) Tragao controlada do corddo umbilical, que pode ser realizada por qualquer profissional da equipe
obstétrica.

D) Clampeamento precoce do corddo umbilical antes dos primeiros 30 segundos.



Questao 117 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 36 semanas, G1P0OAO, com diagndstico de pré-eclampsia leve, comparece ao hospital
para controle ambulatorial. A paciente encontra-se estavel e assintomatica.

O médico atendente solicita cardiotocografia basal. O tragado mostra uma linha de base 140 bpm,
com variabilidade normal, duas aceleracdes e sem desaceleragcdes em 20 minutos.

Qual a interpretagao correta dessa cardiotocografia?

A) Reativa, indicativa de vitalidade fetal preservada.
B) Nao reativa, indicativa de sofrimento fetal agudo.
C) Padrao indeterminado, necessidade de repetir o exame em 24 horas.

D) Hiperreativa, sugestiva de hipoxia fetal crénica.

Questao 118 - Ginecologia e Obstetricia

Menina de 7 anos de idade é trazida pela mae ao ambulatorio por apresentar sangramento vaginal
isolado.

Qual a investigagao inicial indicada para essa crianga?

A) Nao ha necessidade de investigacao, pois sangramento vaginal nessa faixa etaria é considerado
fisiologico.

B) Solicitar RNM de sela turcica.

C) Ainvestigacao inicial deve incluir exame ginecoldgico cuidadoso para afastar causas anatdbmicas
ou hormonais.

D) Solicitar USG pélvico e Rx de m&os e punhos para avaliar a idade éssea.

Questao 119 - Ginecologia e Obstetricia

Mulher de 30 anos de idade, sexualmente ativa, queixa-se de corrimento vaginal fluido e com odor
desagradavel ha cerca de uma semana, além de irritagao vulvar. Ao exame especular observa-se



conteudo vaginal amarelo-esverdeada com bolhas e colo uterino apresentando hemorragias
puntiformes que conferem-lhe aspecto “em morango”. Para confirmagao da etiologia, o médico faz a
coleta de conteudo de fundo vaginal para exame microscépico a fresco.

Considerando-se o agente mais provavel nesse caso, quais sao os achados esperados no
exame microscoépico?

A) Agente fagelado mével em lamina e populagao de leucécitos aumentada em meio as células
epiteliais.

B) Bacilos com arranjo em “paligada” ou em “cardume de peixe” em meio as células epiteliais e
populagao leucocitaria aumentada.

C) Pseudo-hifas dispersas na lamina associadas a populagao leucocitaria aumentada.

D) “Clue cells”, que sao as células epiteliais vaginais com borda indefinida granular devido ao alto
numero de cocobacilos aderidos a sua superficie.

Questao 120 - Ginecologia e Obstetricia

Gestante de 28 anos de idade, com histérico de febre reumatica na infancia e diagnéstico de
estenose mitral moderada, comparece ao Ambulatério de Cardiologia para acompanhamento
prénatal especializado. Ela esta na 202 semana de gestacéo e refere dispneia aos esforgos
moderados (equivalente a caminhar rapido ou subir dois lances de escada) e fadiga que se
agravaram nas ultimas semanas.

Qual mecanismo hemodinamico primario é o mais critico para a descompensagao cardiaca
nessa paciente portadora de estenose mitral?

A) Aumento da frequéncia cardiaca e da contratilidade miocardica, que melhoram a perfuséo tecidual
mas nao impactam diretamente a estenose mitral.

B) Diminuicao da resisténcia vascular periférica, resultando em menor pés-carga e facilitando o
esvaziamento ventricular.

C) Aumento do volume sanguineo circulante e do débito cardiaco, elevando a pré-carga e
sobrecarregando o ventriculo esquerdo e o atrio esquerdo.

D) Redugéao da pressao arterial sistémica devido a vasodilatagédo, diminuindo o trabalho cardiaco.



