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. Este Caderno de Prova contém 100 (cem) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas cada uma,
sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeticao ou falha.
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Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega, estiver danificada.

. A duracdo da prova serd de 04 (quatro) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura
das instrucdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar
os horarios estabelecidos.

Somente serd permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

. Os candidatos nao poderao se ausentar da sala ou do local de provas para utilizar os banheiros ou beber
agua, antes de decorrida 01 (uma) hora do inicio ou 15 (quinze) minutos antes do término.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03 (trés) ultimos candidatos deverdao permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagdo das provas, e somente poderdo deixar o local de provas juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utiliza¢do do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos NAO PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no endereco eletronico ibgpconcursos.com.br no dia 01/03/2026 a partir

das 20h.
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CIRURGIA GERAL
QUESTAO 01

A conduta adequada durante uma colecistectomia
laparoscopica, com inflamacgdo intensa, em que nao ¢
possivel identificar a artéria cistica, ¢é:

A) Forgar disseccdo no tridngulo de Calot.

B) Conversdo para colecistectomia subtotal ou
“fundus first”.

C) Encerrar procedimento e colocar dreno.

D) Tentar dissec¢do da via biliar principal.

QUESTAO 02

Um homem de 54 anos de idade, cirrotico Child-Pugh
B, apresenta hematémese volumosa. Esta em choque
hipovolémico (PA = 80/40mmHge FC = 118bpm), com
Hb = 6,2g/dL, plaquetas = 64.000 ¢ INR = 1,7. A
endoscopia emergencial revela varizes esofagicas
sangrantes com estigmas de sangramento recente. O
paciente j4 recebe terlipressina e ceftriaxona.

Nesse caso, a conduta imediata de escolha, para controle
do sangramento, é:

A) Ligadura elastica endoscopica das varizes.

B) Escleroterapia  endoscopica com  alcool
absoluto.

C) Implante imediato de TIPS antes da
endoscopia.

D) Gastrectomia parcial como tratamento
definitivo.

QUESTAO 03

Considere uma mulher de 58 anos de idade, diabética
tipo 2 e tabagista, que foi submetida a herniorrafia
inguinal eletiva, com boa evolucdo intraoperatdria. No
7° dia pos-operatorio, retorna ao ambulatério com
queixa de deiscéncia parcial da ferida operatdria, com
exsudato seroso e bordas friaveis.

Nesse caso, sobre o processo fisioldgico de cicatriza¢do
de feridas e secus fatores modificadores, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A fase proliferativa da cicatrizagdo ¢
caracterizada pela migracdo de neutrofilos e lise
da matriz extracelular.

B) O tabagismo reduz a angiogénese e a
oxigenacdo tecidual, retardando a fase
inflamatdria e a deposigdo de colageno.

C) O Diabetes mellitus favorece a cicatrizagdo por
aumentar a deposicdo de colageno e o
recrutamento de fibroblastos.

D) A epitelizagao da ferida inicia-se apenas apds o
fim da fase de remodelamento, sendo
irrelevante na fase proliferativa.

QUESTAO 04

Em relacdo as fistulas arteriovenosas utilizadas como
acesso vascular para hemodialise, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A fistula radio-cefalica distal é a primeira
escolha, pois apresenta maior durabilidade e
menor risco de complicagdes infecciosas e
tromboticas.

B) O fendmeno de roubo arterial associado as
fistulas  arteriovenosas é  clinicamente
irrelevante e raramente requer qualquer
intervengdo terapéutica.

C) As fistulas confeccionadas com enxertos
protéticos apresentam menor risco de infec¢do
e trombose que as fistulas nativas, sendo
preferidas como primeira opgao.

D) A maturacgdo da fistula ocorre
independentemente de alteracdes no calibre
venoso € nao necessita de monitorizagdo por
ultrassonografia doppler.

QUESTAO 05

Um paciente do sexo masculino, 32 anos de idade,
vitima de colis@o carro-moto a 100km/h, chega ao Setor
de Trauma do Hospital, entubado, em sequéncia rapida,
com PA de 70x40mmHg, FC de 148bpm, saturagdo de
84% em 100% de O2, Glasgow n#o avaliavel (intubado),
com turgéncia jugular, murmurio vesicular abolido em
hemitorax direito, veias do pescogo distendidas e
enfisema subcutaneo cervical. O paciente apresenta
abdome flacido, discretamente doloroso, com fratura
pélvica instavel, diagnosticada em FAST negativo. Nao
ha evidéncia imediata de sangramento externo.

Nesse caso, a conduta MAIS apropriada a ser realizada,
imediatamente apds a estabilizag¢do da via aérea, é:

A) Realizar toracotomia de emergéncia pela
suspeita de tamponamento cardiaco.

B) Realizar laparotomia exploradora por suspeita
de choque hipovolémico de origem abdominal.

C) Inserir dreno toracico em selo d’agua no
hemitorax direito, considerando pneumotorax
hipertensivo.

D) Iniciar protocolo de transfusdo macica e fixa¢do
externa da pelve, com tamponamento pré-
peritoneal imediato.
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QUESTAO 06

Um lactente de 3 meses de vida, previamente higido, é
levado ao Pronto-Socorro com histéria de vomitos nao
biliosos em jato apds as mamadas, hd 2 semanas,
acompanhados de perda de peso e sinais de
desidratagdo. O exame fisico apresenta a crianga
irritada, com fontanela deprimida, onda peristaltica
visivel em abdome superior ¢ palpagdo de massa firme
em "azeitona" na regido epigastrica direita. Os exames
laboratoriais evidenciam hipocloremia ¢ alcalose
metabolica hipocalémica.

Nesse caso, o diagnostico MAIS provavel e a conduta
definitiva sdo:

A) Estenose hipertrofica de piloro — tratamento
cirargico com piloromiotomia extramucosa
(cirurgia de Ramstedt).

B) Atresia duodenal — correcdo cirargica com
duodeno-duodenostomia em diamond shape.

C) Doenca do refluxo gastroesofagico grave —
fundoplicatura de Nissen, apds falha do
tratamento clinico.

D) Mal rotagdo intestinal com volvulo —cirurgia de
Ladd em carater de urgéncia.

QUESTAO 07

Um homem de 62 anos de idade foi submetido a
colectomia direita por adenocarcinoma e evolui no pés-
operatorio imediato em UTI. Apresenta débito urinario
de 0,3mL/kg/h, nas ultimas 6 horas, PA = 95/60mmHg,
FC = 110bpm, extremidades frias e lactato sérico =
3,2mmol/L. Estd em uso de oxigénio sob mascara facial.
A reposig@o venosa foi iniciada.

Sobre a conduta de hidratacdo venosa nesse paciente,
considere as afirmativas a seguir:

I. O monitoramento daresposta a hidratagdo deve
incluir pardmetros clinicos (pressdo arterial,
diurese) e laboratoriais (lactato, gasometria),
além de métodos dindmicos como varia¢ao da
pressdo de pulso.

II. A reposi¢do inicial deve ser feita,
preferencialmente, com solugdes cristaloides
balanceadas, como o Ringer lactato ou Plasma-
Lyte.

III. O uso indiscriminado de solug¢do salina 0,9%
em grandes volumes pode levar a acidose
metabolica hiperclorémica.

IV. A reposigdo venosa deve sempre objetivar
PVC>15mmHg como critério isolado de
adequada hidratagao.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) Apenas Il elV.
B) Apenas|, Il e IV.
C) Apenas |, II e II1.
D) LI, Il elV.

QUESTAO 08

Considere um homem de 40 anos de idade, com dor
epigastrica intensa irradiando para dorso, nduseas e
vomitos. Os exames laboratoriais mostraram amilase de
1.200U/L (VN <100) e lipase de 1.500U/L. A
tomografia ~ computadorizada  revelou edema
pancreatico sem necrose.

Nesse caso, a etiologia MAIS comum e a conduta sdo,
respectivamente:

A) Alcool; jejum e hidratagio venosa.

B) Calculos biliares; colecistectomia imediata.
C) Trauma abdominal; cirurgia exploradora.
D) Farmacos; antibioticoterapia empirica.

QUESTAO 09

Em relagdo ao manejo inicial do paciente com
queimaduras  extensas, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O calculo da superficie corporal queimada
inclui as queimaduras de 1° grau, pois elas
também contribuem para a perda hidrica
significativa.

B) A reposicdo volémica deve ser calculada
preferencialmente pela féormula de Parkland,
utilizando-se 4mL de solug@o de Ringer Lactato
x peso (kg) x % de superficie corporal
queimada.

C) A vprioridade inicial no atendimento ao
queimado € a reposi¢do volémica, sendo a via
aérea avaliada apenas apds a estabilizagdo
hemodinamica.

D) A instalacdo de cateter vesical de demora ndo ¢
necessaria, pois o controle da diurese nao
influencia a monitorizagdo da reposi¢do
volémica.

QUESTAO 10
Em relagdo as principais urgéncias proctologicas,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O abscesso anorretal deve ser tratado
inicialmente com antibioticoterapia isolada,
reservando a drenagem cirtirgica apenas para
casos refratérios.

B) A trombose hemorroidaria externa aguda pode
ser manejada com excisdo cirurgica precoce,
principalmente se a dor intensa tiver inicio nas
ultimas 48 a 72 horas.

C) A fissura anal aguda complicada com espasmo
esfincteriano tem como tratamento inicial a
esfincterotomia lateral interna de urgéncia.

D) O prolapso retal encarcerado deve ser sempre
tratado com cirurgia abdominal imediata,
independentemente das condigdes clinicas do
paciente.
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QUESTAO 11

Um homem de 56 anos de idade, obeso, relata
abaulamento doloroso em regido inguinal direita, ha 3
dias, que ndo reduz espontaneamente. Nas ltimas 12
horas, apresentou nauseas, vomitos e distensdo
abdominal. Ao exame fisico, nota-se massa inguinal
endurecida, dolorosa e irreduzivel, sem sinais de
eritema cutaneo.

Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:

A) Orientar uso de suspensorio escrotal e retorno
ambulatorial em 30 dias para avalia¢do eletiva
da hérnia.

B) Realizar tentativa de redu¢ao manual (faxis) sob
analgesia, seguida de observagdo hospitalar, se
bem-sucedida.

C) Solicitar tomografia de abdome antes de
qualquer decisdo, para avaliar viabilidade da
alca intestinal.

D) Indicar exploracdo cirurgica imediata devido a
possibilidade de encarceramento complicado
ou estrangulamento.

QUESTAO 12

Um homem de 46 anos de idade, IMC de 48kg/m?,
portador de hipertensdo arterial sist€émica e apneia
obstrutiva do sono grave, procura avaliag¢do para
cirurgia bariatrica. Ja realizou tentativas de tratamento
clinico, sem sucesso.

Nesse caso, a conduta cirargica MAIS adequada é:

A) Indicar cirurgia restritiva pura (como banda
gastrica ajustavel), por ser técnica de menor
complexidade e reversivel.

B) Indicar derivagdo gastrica em Y de Roux,
técnica mista que promove restricdo e discreta
ma-absor¢do, com bom controle metabdlico.

C) Optar pela gastrectomia vertical (sleeve),
técnica restritiva, considerada padrdo-ouro em
pacientes com apneia grave.

D) Indicar derivagdo biliopancreatica com switch
duodenal, técnica eficaz para perda de peso e
melhora metabolica, mas associada a maior
risco nutricional, devendo ser bem ponderada.

QUESTAO 13

Um homem de 67 anos de idade, portador de DPOC,
apresenta dor abdominal difusa, de inicio subito ha 12
horas, associada a nauseas e parada de eliminagdo de
fezes e gases. Ao exame apesenta abdome distendido,
timpanico a percussdo, ruidos hidroaéreos metalicos. A
radiografia de abdome em ortostase evidencia niveis
hidroaéreos multiplos em alcas delgadas.
Nesse caso, o diagnostico mais provavel ¢ de abdome
agudo:

A) Perfurativo secundario a ulcera péptica.

B) Obstrutivo por obstrugéo intestinal.

C) Inflamatdrio por diverticulite complicada.

D) Vascular por trombose mesentérica.

QUESTAO 14

Sobre os principios da hemoterapia no contexto
cirargico ¢ o manejo das coagulopatias, assinale a
alternativa CORRETA:

A) O uso de concentrado de plaquetas esta
indicado apenas em sangramento ativo e
plaquetopenia <10.000/mm?,
independentemente do porte cirtrgico.

B) O plasma fresco congelado deve ser
administrado rotineiramente antes de grandes
cirurgias em todos os pacientes com tempo de
protrombina ¢ INR dentro da normalidade.

C) O crioprecipitado ¢é especialmente util em
pacientes com  hipofibrinogenemia e
deficiéncia de fator VIII, fornecendo também
fator XIII e fibronectina.

D) A transfusao de concentrado de hemacias deve
ser indicada sempre que a hemoglobina estiver
<10g/dL, independentemente da condicdo
clinica do paciente.

QUESTAO 15

Em relacdo as manifestacdes clinicas e ao tratamento
cirargico da hipertensdo portal, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A esplenectomia isolada ¢ considerada
tratamento definitivo da hipertensdo porta em
pacientes com varizes esofagicas sangrantes.

B) O TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico
transjugular) ¢ uma opgdo eficaz para controle
de sangramento refratdrio por varizes
esofagicas, reduzindo a pressdo portal.

C) O shunt esplenorrenal distal ¢ contraindicado
em pacientes com func¢do hepatica preservada e
hipertensdo porta ndo cirrética.

D) A ligadura eléstica de varizes esofdgicas deve
ser evitada em pacientes com sangramento
agudo, sendo indicada apenas em profilaxia
secundaria.

QUESTAO 16

Quanto aos anestésicos locais, assinale a alternativa
VERDADEIRA.

A) Sinais e sintomas de intoxicacdo dependem
somente da concentragdo plasmatica

B) O sistema cardiovascular é mais sensivel aos
anestésicos locais que o sistema nervoso central

C) A lidocaina ¢ 2 vezes mais toxica que a
bupivacaina.

D) A toxicidade cardiaca da ropivacaina ¢
intermediaria entre a da lidocaina e da
bupivacaina.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 17

Metastases para o bago sdo frequentemente
assintomaticas e ocorrem em estagio avancado da
doenga. Os sitios primérios mais comuns sdo,
EXCETO:

A) Melanoma.

B) Carcinomas de pulmao.
C) Carcinoma de mama.
D) Carcinoma gastrico.

QUESTAO 18

Sobre os fios de suturausados em cirurgias, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A absorc¢do de fio de acido poliglicélico se faz
por hidrélise.

B) A utilizagdo de fios multifilamentares pode
aumentar o risco de infeccdo da ferida
operatoria.

C) O fio sintético categute ¢ um exemplo de fio
inabsorvivel.

D) Os fios monofilamentares ndo absorviveis sdo
os que desencadeiam menor resposta
inflamatoria.

QUESTAO 19

Paciente comparece a UBS com nédulo avermelhado na
coxa direita, doloroso, hiperemiado e com ponto
amolecido e com flutuacdo no centro, medindo,
aproximadamente, 5 cm. Sua abordagem preferencial
deve ser

A) Antibioticoterapia.
B) Drenagem.

C) Calor local.

D) Conduta expectante.

QUESTAO 20

Paciente de 55 anos, sexo masculino, diabético, tabagista,
hipertenso. Estava em tratamento de lombalgia persistente,
tendo recebido analgésico e anti-inflamatorio viaoral, além
de corticdide injetavel. Chega ao pronto atendimento com
relato de dor epigastrica muito forte, as 2h30 da madrugada,
associada a um episodio de vomito.

Apresenta-se palido, taquicardico, com dor abdominal
intensa e respiracdo superficial. Relata dor muito forte,
em todo abdome, a inspiragdo profunda. Nesse caso,
observa-se que:

1. A radiografia de torax é exame que pode fornecer
elementos importantes neste caso.

2. Para este paciente ¢ muito importante esperar
resultados de exames laboratoriais antes de definir
a conduta.

3. A cirurgia de urgéncia pode ser indicada com base
na historia e exame fisico do paciente.
Sobre as afirmativas, esta(ao) correta(s):
A) le?2.
B) 1e3.
C) Somente a 3.
D) 2e3.

CLINICA MEDICA
QUESTAO 21

Um homem de 68 anos de idade, previamente higido,
procura atendimento com queixa de poliuria noturna e
jato urinario fraco ha 6 meses. Ao exame, o toque retal
revela prostata endurecida, nodular e assimétrica. O
PSA total ¢ de 8,2ng/mL, com relagdo PSA livre/total
de 10%. A biopsia transretal mostra adenocarcinoma de
prostata Gleason 4+3 (7) e a ressondncia magnética
demonstra lesdo restrita a glandula, sem invasdo
capsular.

Nesse caso, a conduta terapéutica MAIS adequada ¢:

A) Indicar vigilancia ativa, com acompanhamento
seriado do PSA e nova biopsia anual.

B) Realizar radioterapia externa exclusiva, pois
trata-se de tumor de baixo risco.

C) Indicar prostatectomia radical com
linfadenectomia pélvica, por se tratar de doenga
localizada de risco intermediério.

D) Iniciar terapia de privagdo androgénica isolada,
indicada para controle hormonal inicial.

QUESTAO 22

Um homem de 65 anos de idade, hipertenso e diabético,
com historico de infarto anterior, ha 4 anos, e fragdo de
ejecao de 35%, encontra-se em uso de betabloqueador,
enalapril e espironolactona.

Relata palpitagdes rapidas, tontura e dois episodios de
pré-sincope nas tultimas semanas. O ECG mostra
taquicardia monomorfica com QRS largo (180ms) e
frequéncia de 160bpm. O Holter prévio documenta
episodios paroxisticos de fibrilagdo atrial (FA) e o
ecocardiograma confirma  cardiopatia  estrutural
isquémica.

Quanto as indicagdes e objetivos da ablagdo por cateter,
com base nas informagdes clinicas e nos critérios
eletrofisioldgicos, assinale a alternativa CORRETA:

A) A ablagdo estd indicada primariamente para a
fibrilacdo atrial, com isolamento das veias
pulmonares, pois o tratamento da taquicardia
ventricular é exclusivamente medicamentoso
com amiodarona.

B) A ablagdo ventricular tem indicacdo formal
neste paciente, pois ha taquicardia ventricular
monomoérfica sustentada em contexto de
cicatriz pos-IAM, devendo o mapeamento
eletroanatomico ser direcionado as zonas de
entrada e saida do circuito de reentrada.

C) A presenca de FA paroxistica contraindica a
ablagdo ventricular, uma vez que o substrato
arritmico ¢ supraventricular e requer apenas
anticoagulacao.

D) Ousode betabloqueadores impede o sucesso da
ablagdo, devendo ser suspenso antes do
procedimento e substituido por antiarritmico
classe IC.
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QUESTAO 23

Um homem de 45 anos de idade ¢ encontrado
inconsciente em casa. Na admissdo ao Pronto-Socorro,
apresenta Glasgow 6 (02 V1 M3), pupilas isocoricas e
fotorreagentes, respiracdo irregular do tipo Cheyne—
Stokes, pressdo arterial de 180/100mmHg e frequéncia
cardiaca de 48bpm. O exame fisico ndo mostra sinais de
trauma. A glicemia capilar € de 112mg/dL.

Com base no quadro descrito, a causa MAIS provavel
do rebaixamento do nivel de consciéncia é:

A) Lesdao diencefilica ou hemisférica bilateral,
compativel com hipertensio intracraniana.

B) Lesdao hemisférica cortical difusa secundaria a
encefalopatia metabolica.

C) Lesao pontinacom comprometimento do centro
respiratorio.

D) Lesao do sistema reticular ativador ascendente
por intoxicacdo exdgena

QUESTAO 24

Um homem de 49 anos de idade, IMC = 38kg/m?
diabético tipo 2 héa 8 anos, hipertenso e em uso de
metformina e losartana, é encaminhado para otimizagéo
do manejo da obesidade. Refere ganho progressivo de
peso, apneia do sono e fadiga diurna. Nega doenca
psiquiatrica ativa. Exames: HbAlc = §,1%; TSH
normal; creatinina = 1,0mg/dL; ALT discretamente
elevada. Apos avaliacdo multidisciplinar, discute-se a
introducdo de farmacoterapia antiobesidade, associada
a mudancas comportamentais.

Com base nesse caso, considere as afirmativas abaixo
sobre o tratamento clinico da obesidade:

L A semaglutida, agonista do receptor de GLP-
1, é opcdo eficaz para este paciente,
promovendo perda ponderal médiade até 15%
e melhora do controle glicémico, sendo
preferivel a liraglutida pelo perfil de eficacia
e adesao.

1L O orlistate seria contraindicado neste caso
devido ao risco aumentado  de
hepatotoxicidade e interagdo medicamentosa
com a losartana.

III. A associacdo de bupropiona e naltrexona pode
ser considerada, mas deve ser usada com
cautela em pacientes com risco de crises
convulsivas ou hipertensdo arterial nao
controlada.

Iv. O tratamento farmacolédgico deve ser indicado
apenas em pacientes com IMC > 40g/m? ou
>35kg/m? com comorbidades graves, apods
falha comprovada de medidas
comportamentais por pelo menos 12 meses.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Telll, apenas.
B) Il elV, apenas.
C) 1, Il e III, apenas.
D) LI, IlelV

QUESTAO 25

Um homem de 28 anos, atleta amador, procura o pronto-
socorro, 12 horas apds participar de uma corrida de rua,
realizada sob forte onda de calor. Ele relata que, ao final
da prova, sentiu nauseas, cefaleia e cdibras intensas,
mas optou por ir para casa. Evoluiu com piora do
quadro, apresentando agora mialgia generalizada
severa, principalmente em coxas e panturrilhas, e notou
que sua urina estd muito escura, com coloragdo
semelhante a "Coca-Cola". Exames laboratoriais de
admissdo mostram: CK (Creatina quinase) de 25.000
U/L (VR: < 170 U/L), potassio de 5.6 mEq/L (VR: 3,5
a 5.3 mEq/L) e creatinina de 2.1 mg/dL. (VR: < 1.2
mg/dL). Com base na evolucédo clinica e nos resultados
laboratoriais, qual o diagnostico sindrémico mais
completo e a principal preocupagdo terapéutica neste
momento?

A) Desidratagdo grave com lesdo renal aguda pré-
renal. A prioridade é a reposicdo volémica
cautelosa com cristaloides.

B) Rabdomidlise induzida por esforgo e calor, com
lesdo renal aguda. A prioridade ¢ a hidratacdo
venosa agressiva € monitorizacdo para
prevencdo de hipercalemia grave ¢ maior dano
renal.

C) Intermacgdo (heatstroke) com manifestacdes
tardias. A prioridade ¢ o controle da
temperatura central com métodos de
resfriamento e monitorizagdo neurolédgica.

D) Caibras pelo calor complicadas com distiirbio
hidroeletrolitico. A prioridade ¢ a corregdo
lenta da hiponatremia com solug¢do salina.

QUESTAO 26

Na vigéncia de insuficiéncia renal aguda, qual das
medicacdes abaixo NAO requer reajuste da dose ou do
intervalo, ou até mesmo interrupgao?

A) Pregabalina
B) Azitromicina
C) Metformina
D) Sulfametoxazol-trimetoprim

QUESTAO 27

Umjovemde 28 anosqueixa-sede dornaregidolombarbaixa
ha 6 meses, de inicio insidioso. A dor ¢ pior pela manha, com
rigidez que dura cerca de uma hora, e melhora
significativamente apds ele comegar a se movimentar ou
praticar exercicios.

O quadro clinico ¢ altamente sugestivo de

e a primeira linha de tratamento medlcamentoso
consiste no de

Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas acima:
A) Hérnia de disco; analgésicos opioides
B) Lombalgia mecanica; relaxantes musculares e
fisioterapia
C) Espondiloartrite axial; anti-inflamatérios ndo
esteroides
D) Espondiloartrite axial; terapia imunobioldgica

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 28

Dentre as doengas minerais 6sseas abaixo, qual delas
tem como caracteristica a presenca de PTH sérico
elevado?

A) Doenga de alto remodelamento

B) Doenca 6ssea adindmica

C) Osteomalécia

D) Doenga por deposigdo de aluminio

QUESTAO 29

Das variadas coloragdes possiveis da urina, qual das
cores abaixo se relaciona com a liberagdo de ADA pela
neuro-hipofise?

A) Branca

B) Acastanhada

C) Vermelha

D) Amarela

QUESTAO 30

A presenga de glicosuria no exame de fita de urina, na
concomitancia de uma glicemia < 100 mg/dl, pode
significar a seguinte situagéo:

A) Diabetes mellitus

B) Disfuncao tubular distal

C) Lesao glomerular

D) Disfuncao tubular proximal

QUESTAO 31

Um homem de 45 anos de idade apresenta politria
intensa (10L/dia), polidipsia e urina com densidade
muito baixa. Apdés administragdo de desmopressina
intranasal, ha reducdo significativa do volume urinario
e aumento da osmolaridade da urina. Os exames de
imagem mostram auséncia do sinal da haste hipofisaria
posterior em T1.

Com base nesse quadro, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O quadro ¢ compativel com Diabetes insipidus
central, devido a deficiéncia de secreg¢do de
vasopressina.

B) O quadro ¢ compativel com sindrome de
secrecdo inapropriada de ADH (SIADH),
caracterizada  por retencdo hidrica e
hiponatremia.

C) O teste com desmopressina sugere Diabetes
insipidus  nefrogénico, pois ha resposta
completa ao hormonio.

D) O achado de auséncia do sinal da haste
hipofisaria ¢ incompativel com distarbio
hipotadlamo-hipofisario e indica erro de
imagem.

QUESTAO 32

Um homem de 74 anos de idade, portador de
insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva
cronica, ¢ internado por pneumonia grave, apresentando
imobilizagdo no leito ha 4 dias. Nega historia prévia de
sangramentos ou tromboembolismo venoso (TEV). O
exame clinico mostra PA = 120/70mmHg, FC = 92bpm,
SpO: = 94% em O: suplementar. Plaquetas e fungdo
renal normais.

Sobre a profilaxia do TEV nesse paciente, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A profilaxia farmacoldgica esta contraindicada,
pois pacientes clinicos tém baixo risco de
tromboembolismo comparado aos cirirgicos.

B) A enoxaparina em dose profilatica ¢ indicada,
podendo ser administrada 40mg por via
subcutaneaacada 24 horas, desde que ndo haja
contraindicagdes.

C) O wuso de anticoagulantes orais diretos
(DOAC:s) ¢ preferencial ao uso de heparina para
profilaxia hospitalar em pacientes clinicos
agudos.

D) A profilaxia mecanica (meias compressivas ou
dispositivos pneumaticos) é suficiente em todos
os  pacientes clinicos  hospitalizados,
independentemente do risco.

QUESTAO 33

Sobre as enfermidades que acometem o miocardio,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A miocardite viral caracteriza-se por
inflamagdo do miocardio com liberagdo de
troponina e costuma ter evolugdo cronica, sem
possibilidade de recuperagdo da funcgdo
ventricular.

B) A cardiomiopatia hipertrofica ¢ causada por
hipertrofia reacional secundaria a hipertensao
arterial e ndo apresenta risco de morte subita.

C) A cardiomiopatia dilatada cursa com aumento
do volume ventricular e reducdo da fracdo de
ejecdo, sendo frequentemente consequéncia de
agressdes  miocardicas  prévias, = como
miocardite.

D) O infarto agudo do miocardio envolve necrose
do pericardio e geralmente ocorre sem elevacao
de biomarcadores cardiacos.
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QUESTAO 34

Um homem de 72 anos de idade, agricultor, apresenta,
ha 8 meses, uma lesdo ulcerada no labio inferior, com
bordas clevadas e endurecidas, base infiltrada e
sangramento facil ao toque. Relata crescimento
progressivo e dor local. O paciente é tabagista, etilistae
relata exposi¢do solar intensa por décadas.

Com base nesse quadro clinico, assinale a alternativa
CORRETA quanto ao diagnéstico e a conduta inicial:

A) O quadro ¢é compativel com carcinoma
basocelular, que raramente metastatiza e pode
ser tratado apenas com crioterapia.

B) O carcinoma espinocelular deve ser suspeitado,
sendo indicada Dbiopsia incisional para
confirmagdo histologica e avaliagdo de
metastase linfonodal regional.

C) Trata-se de lesdo benigna compativel com
ceratose actinica, devendo ser observada
clinicamente por seis meses.

D) O tratamento clinico inicial consiste em
corticoide topico de alta poténcia para reduzir a
inflamacdo antes da cirurgia.

QUESTAO 35

Sobre as doencas articulares autoimunes, considere as
seguintes afirmativas:

L. Na artrite reumatoide, o envolvimento articular
¢ tipicamente simétrico, com predominio em
pequenas articulagdes das méaos e punhos,
podendo ocorrer deformidades fixas, se néo
tratada precocemente.

II. No lupus eritematoso sistémico, a artrite ¢é
erosiva e deformante, e o fator reumatoide esta
sempre positivo.

III.  As espondiloartrites estdo frequentemente
associadas ao antigeno HLA-B27 e podem
cursar com dor lombar inflamatoria e entesite.

IV. A artrite reumatoide e o lipus eritematoso
sistémico podem cursar com manifestagdes
extra-articulares, incluindo serosite e vasculite.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Telll, apenas.
B) I elV, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) LI, IlelV.

QUESTAO 36

Uma mulher de 52 anos de idade apresenta perda
ponderal progressiva, anemia ferropriva refrataria, dor
epigastrica e nodulo palpavel em regido umbilical
Além disso, observa-se hiperpigmentagdo aveludada
em pregas axilares e cervicais. A endoscopia digestiva
alta evidencia lesdo infiltrante em corpo gastrico, cuja
bidpsia confirma adenocarcinoma gastrico difuso.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A acantose nigricans ¢ uma manifestagdo
paraneoplasica cutanea associada a neoplasias
gastricas avancadas.

B) O nodulo umbilical palpavel representa uma
metastase hepatica denominada de “nédulo de
Sister Mary Joseph”.

C) A anemia ferropriva é explicada por absor¢do
aumentada de ferro no intestino delgado devido
a hipocloridria.

D) A forma difusa do adenocarcinoma gastrico
raramente apresenta metdstases a distancia,
predominando lesdes superficiais e bem
delimitadas.

QUESTAO 37

Sobre as sindromes mielodisplasicas (SMD) e as
sindromes mieloproliferativas  croénicas (SMPC),
assinale a alternativa CORRETA:

A) As sindromes mielodisplasicas cursam com
proliferagdo clonal de células maduras,
resultando em policitemia e plaquetose.

B) As sindromes mieloproliferativas cronicas
apresentam, em geral, pancitopenia e displasia
medular, com alto risco de transformagdo em
anemia aplastica.

C) A mutagdo JAK2 V617F ¢é frequentemente
encontrada em policitemia vera, trombocitemia
essencial e mielofibrose primaria.

D) As sindromes mielodisplasicas sdo
caracterizadas por aumento da produgédo eficaz
de elementos sanguineos maduros e por
hipercelularidade compensatéria da medula
Ossea.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 38

Em relagdo as infec¢des do trato urinario (ITU) em
adultos, assinale a alternativa CORRETA:
A) A presenca de pitiria isolada € suficiente para o
diagnodstico de infecgdo urinaria, mesmo na
auséncia de sintomas clinicos.

B) A pielonefrite aguda é geralmente causada por

microrganismos gram-positivos, como
Enterococcus  faecalis e Staphylococcus
saprophyticus.

C) A bacteriuria assintomatica deve sempre ser
tratada, especialmente em homens e mulheres
ndo gravidas.

D) A Escherichia coli é o agente etiologico mais
frequente das ITUs comunitarias, devido a sua
capacidade de aderéncia uroepitelial mediada
por fimbrias tipo P (pielonefrite) e tipo 1
(cistite).

QUESTAO 39

Sobre as doencas degenerativas do sistema nervoso
central, assinale a alternativa CORRETA:

A) A doenca de Alzheimer caracteriza-se por
degeneragdo dos neuronios dopaminérgicos da
substancia negra, levando a rigidez e
bradicinesia.

B) A doenga de Parkinson esta associada a
deposicao de placas B-amiloides e emaranhados
neurofibrilares corticais.

C) A esclerose lateral amiotréfica (ELA) cursa
com degeneracdo simultanea dos neurdnios
motores superiores e inferiores, preservando a
sensibilidade e as fun¢des cognitivas namaioria
dos casos.

D) A doenga de Huntington ¢ uma deméncia de
inicio tardio, causada por deposi¢do de alfa-
sinucleina nos neurénios do hipocampo.

QUESTAO 40

Um paciente do sexo masculino, de 62 anos de idade,
portador de Diabetes mellitus tipo 2, ¢ admitido com
febre alta, taquicardia, hipotensio e confusdo mental. O
exame fisico revela lesdes cutineas petequiais e
sangramento gengival difuso. Os exames laboratoriais
mostram plaquetas: 48.000/mm?, TP prolongado, TTPa
prolongado, D-dimero aumentado e fibrinogénio
diminuido.
Com base no quadro clinico e nos achados laboratoriais,
a condi¢do hematologica mais provavel, associada ao
diagnostico de sepse grave, ¢€:

A) Purpura trombocitopénica idiopatica (PTI).

B) Sindrome hemolitico-urémica (SHU).

C) Trombocitopenia induzida por heparina (TIH).

D) Coagulacdo intravascular disseminada (CIVD).

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 41

Paciente de 28 anos, nuligesta, sem historia familiar de
cancer de mama, refere ter percebido nédulo na mama
esquerda ha 3 meses. Ao exame: nddulo irregular,
medindo 2 cm, movel, indolor, ndo aderido aos planos
profundos, axila livre. Paciente nega atividade sexual ha
6 meses. Data da ultima menstruacdo hd 21 dias.
Realizada ultrassonografia mamaria que revelou cisto
complexo na mama esquerda, em correspondéncia com
o achado do exame fisico. Nesse cenario, a MELHOR
conduta é:

A) Reavaliagdo clinica ap6s o periodo menstrual.

B) Reavaliagdo clinica e ultrassonografica em 6
meses.

C) Reavaliagdo clinica e ultrassonografica em 12
meses.

D) Realizagdo de PAAF/ bidpsia de mama.

QUESTAO 42

Paciente de 13 anos, sem comorbidades, trazida a
consulta pela sua made. A paciente relata que tem
apresentado ciclos menstruais com intervalos variaveis
de 20 a 45 dias, com duragdo de quatro dias, fluxo
pequeno e colicas leves. Menarca ha 10 meses. M4P4,
sem alteracdes estruturais ao exame fisico. A
MELHOR conduta para esse caso é:

A) Investigar Doenga de Von Willebrand.

B) Tranquilizar a paciente e sua mae.

C) Iniciar contraceptivo oral combinado continuo.

D) Prescrever 4acido tranexamico nos dois
primeiros dias de fluxo

QUESTAO 43

Paciente de 45 anos, assintomatica, traz citologia
oncotica do colo uterino com células glandulares
atipicas de significado indeterminado. Apresenta
citologias de colo uterino anteriores sem alteracdes.
Colposcopia normal. Nesse caso, a MELHOR conduta
é:

A) Pesquisa de papilomavirus humano.

B) Avaliagio do canal endocervical e
ultrassonografia transvaginal.

C) Histeroscopia com bidpsia de endométrio.

D) Conizagdo do colo uterino.

QUESTAO 44

Com relacdo a anatomia do assoalho pélvico, QUAL
musculo atua contraindo o Iumen vaginal, auxilia na
liberagdo da secrecdo das glandulas de Bartholin, além
de exercer funcao erétil clitoridiana:

A) Isquiocavernoso.

B) Obturador interno.

C) Tranverso superficial do perineo.
D) Bulbocavernoso.
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QUESTAO 45

Paciente de 34 anos, G3P1Al, tabagista (10 cigarros/dia),
usuariade pilula anticoncepcional oral combinadaha 2 anos.
Parceiro tnico ha 5 anos. Encontra-se satisfeita com o
método. Refere ter usado anteriormente DIU de cobre, DIU
hormonal e desogestrel oral isolado, sem sucesso, pois ndo se
adaptou a nenhum deles. Nega hipertensio arterial, diabetes,
infeccOes  sexualmente transmissiveis ou  outras
comorbidades. Exame clinico e ginecoldgico sem alteragdes.
Citologia oncotica do colo uterino sem alteragdes. De acordo
com os critérios de elegibilidade da OMS, além de orientar
descontinuagdo do tabagismo, assinale a conduta MAIS
adequada:

A) Suspender o contraceptivo oral combinado e
indicar condom em todas as relagoes.

B) Manter o método contraceptivo oral combinado
sem restri¢des até completar 40 anos.

C) Suspender o método contraceptivo oral
combinado e indicar contracep¢do com anel
vaginal.

D) Manter o método contraceptivo oral combinado
e sugerir laqueadura apés os 35 anos, caso
mantenha o tabagismo.

QUESTAO 46

Paciente de 15 anos comparece a consulta com 35 dias
de  poés-parto  vaginal. Sem  comorbidades;
amamentando; exame puerperal sem alteracdes. A
MELHOR op¢do contraceptiva (OMS categoria 1) para
essa paciente é:

A) Anel vaginal.

B) Preservativo masculino.

C) Pilula de progestogénio.

D) Anticoncepcional oral combinado

QUESTAO 47

Paciente de 67 anos, sem comorbidades, com passado
de histerectomia vaginal, evoluindo com prolapso de
cupula vaginal. O MELHOR tratamento é:

A) Fisioterapia pélvica.

B) Sacrocolpopexia sem tela.

C) Fixagdo sacroespinhal.

D) Colposuspensao retroptbica.

QUESTAO 48

Paciente nuligesta, casada, com desejo de engravidar,
evoluindo com ciclos menstruais regulares, porém com
aumento do numero de dias e da intensidade do fluxo
sanguineo ha cerca de 5 meses, retorna para reavaliacao.
Traz exames realizados ha 7 dias: teste de gravidez
negativo, TSH normal; hemograma compativel com
anemia; ultrassonografia transvaginal sugestiva de
mioma submucosode 1 cm. Qual a MELHOR conduta
para esse caso?

A) Prescrever dienogeste.
B) Realizar miomectomia histeroscopica.

C) Realizar emboliza¢do do mioma.
D) Prescrever clomifeno.

QUESTAO 49

Paciente de 31 anos, nuligesta, com sindrome dos
ovarios policisiticos, em uso de contraceptivo oral
combinado com bom controle dos sintomas
hiperandrogénicos, comparece a consulta, queixando-se
de ganhode 7 kg em um ano. Previamente normotensa,
relata afericdo de PA de 140x90 mmHg ha 1 semana.
Ao exame: auséncia de hirsutismo, acantose nigricans
na regido cervical; PA 150x94 mmHg; IMC indice de
massa corporal (IMC) de 33 kg/metro quadrado. Escore
de Ferriman-Gallwey: 6. Foram solicitados exames, que
revelaram perfil lipidico alterado, glicemia de jejum de
91 mg/dl e glicemia 2h apds ingestdo de 75 gramas de
glicose anidra de 160 mg/dl. Frente a esse contexto, qual
a MELHOR conduta para esse caso?

A) Orientar dieta e atividade fisica; substituir o
contraceptivo oral combinado por
progestogénio trimestral intramuscular e
associar espironolactona.

B) Orientar dieta e atividade fisica; manter o
contraceptivo oral combinado e iniciar o uso de

metformina.
C) Orientar dieta e atividade fisica; substituir o
contraceptivo oral combinado por

progestogénio isolado e iniciar metformina.
D) Orientar dieta e atividade fisica; substituir o

contraceptivo oral combinado por DIU com

levonorgestrel e iniciar espironolactona.

QUESTAO 50

Paciente de 27 anos, portadora da mutagdo do TP53,
sem queixas e exame de mamas sem alteragdes. A
MELHOR conduta no momento:

A) Tranquilizar a paciente.

B) Solicitar ultrassom de mamas.

C) Solicitar ressonancia magnética das mamas.
D) Solicitar mamografia.

QUESTAO 51

Puérpera evoluindo com mastite lactacional complicada
em mama direita, em uso de antibidtico, ha 2 dias, sem
melhora clinica. Realizada ultrassonografia de mama,
com visualizagdo de loja unica de 3,5 cm. Nesse
contexto, a MELHOR conduta é:

A) Inibir a lactagdo com cabergolina e drenagem
cirargica da mama.

B) Manter aleitamento materno da mama afetadae
aplicar compressas de gelo.

C) Suspender definitivamente o aleitamento da
mama afetada e aplicar compressas mornas.

D) Suspender o aleitamento da mama afetada
temporariamente ¢ proceder a puncdo do
abscesso guiada por ultrassom.
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QUESTAO 52

Paciente de 40 anos, G3P2A0 (2 partos vaginais),
admitida em fase ativa do trabalho de parto. Sem
comorbidades. Pré-natal de risco habitual. Ao exame:
PA 100x60 mmHg; altura-uterina: 33 cm; 4 contragdes
de 35 segundos em 10 minutos de dindmica uterina;
BCF (batimentos cardiofetais) entre 128 ¢ 156 bpm com
desaceleracdes precoces; colo 9 cm, central, fino, bolsa
rota, liquido meconial fluido, feto longitudinal, cefalico
a direita, em assiclitismo anterior, no plano -1 de De
Lee. Nesse contexto, qual a MELHOR conduta?

A) Verticalizagdo materna ¢ monitorizagdo do

BCF.

B) Aplicar forceps de rotacdo e realizar
episiotomia.

C) Abreviar o periodo expulsivo com vacuo-
extrator.

D) Indicar cesariana de emergéncia.

QUESTAO 53

Paciente de 40 anos, primigesta, acompanhada em pré-
natal de alto risco devido a hipertensdo arterial
sistémica, sem lesdes de Orgdos-alvo, em uso de
metildopa 1,5 g/dia, evolui com pré-eclampsia
sobreposta, com 32 semanas de gestacdo. Paciente
assintomatica, com propedéutica HELLP negativa.
Realizada ultrassonografia obstétrica, que mostrou feto
com restricio de crescimento (CIUR), liquido
amnio6tico no limite inferior da normalidade, Doppler
com diast6le reversa na artéria umbilical e ducto venoso
com onda A positiva. Corticoterapia antenatal realizada
ha 1 semana. Nesse contexto, considerando-se a
classificagdo de Gratacds, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Trata-se de CIUR categoria 1. Deve-se repetir o
Doppler em 7 dias.

B) Trata-se de CIUR categoria 2. Deve-se repetir o
Doppler em 3 dias.

C) Trata-se de CIUR categoria 3. Deve-se
interromper a gestagao.

D) Trata-se de CIUR categoria 4. Deve-se
interromper a gestagao.

QUESTAO 54

Paciente de 24 anos, primigesta, procura a Maternidade.
Traz ultrassonografia realizada hd 4 semanas, que
revelou aborto retido com 16 semanas. Nega
comorbidades. Nega sangramentos. Ao exame: Utero
palpavel 2 dedos acima da sinfise pubica; auséncia de
sangramento uterino e colo fechado. Qual a MELHOR
conduta frente ao caso?

A) Aspiragdo manual intrauterina imediata.

B) Curetagem uterina imediata.

C) Dilatagdo do colo com velas de Hegar, seguida
de aspiracdo manual intrauterina.

D) Indugdo farmacologica com misoprostol e
curetagem uterina apés a expulsdo do feto.

QUESTAO 55

Paciente de 35 anos, G3P2, 2 cesarianas prévias, em
amenorreia ha 8 semanas, procura a Maternidade com
sangramento vaginal de pequena quantidade. Ao
ultrassom, o saco gestacional localizado na parede
anterior do istmo, contendo um embrido compativel
com 7 semanas, com batimentos cardiofetais presentes,
A espessura miometrial entre a placenta e serosa uterina
mede 1,5 mm. Grupo sanguineo A Rh positivo. A
MELHOR conduta nesse contexto €:

A) Administrar metotrexato e posterior abordagem
cirargica.

B) Administrar misoprostol e posterior aspira¢do
manual intrauterina.

C) Repetir a ultrassonografia em 7 dias.

D) Indicar cesariana de emergéncia.

QUESTAO 56

Em relagdo ao climatério, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) O climatério ¢ um periodo que pode incluir
sintomas como ondas de calor, alteragdes do
humor e secura vaginal, resultantes da queda nos
niveis de estrogénio.

B) A terapia de reposicdo hormonal é indicada para
todas as mulheres no climatério,
independentemente de suas condigdes clinicas ou
histérico de doencas.

C) O climatério abrange o periodo de transi¢do entre
a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da mulher,
incluindo a perimenopausa e a pds-menopausa.

D) A atividade fisica regular e uma dieta balanceada
sdo recomendadas durante o climatério para
ajudar a reduzir os sintomas e promover a satide
oOssea e cardiovascular.

QUESTAO 57

Em relagdo ao diagndstico de tumores malignos da
mama, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A mamografia é o exame de escolha para
rastreamento de cancer de mama em mulheres a
partir dos 40-50 anos de idade, sendo capaz de
detectar lesdes em estagios iniciais, mesmo
antes de se tornarem palpéveis.

B) A ultrassonografia mamaria ¢ o exame de
primeira escolha para a avaliagdo de massas
palpaveis em mulheres jovens, com menos de
35 anos de idade, devido a densidade mamaria
mais elevada nessa faixa etaria.

C) A biopsia de um nodulo mamario detectado por
exame de imagem so ¢ indicada, se o nédulo for
maior que 2cm e apresentar sinais clinicos
suspeitos de malignidade.

D) A ressonancia magnética das mamas ¢ indicada
em casos de alto risco para cincer de mama,
como em mulheres portadoras de mutagéo nos
genes BRCA1 e BRCA2, ou naquelas com
histérico familiar significativo.
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QUESTAO 58

Uma paciente de 26 anos de idade, G2P1, esta em
trabalho de parto ha 10 horas. Ela foi admitida na
maternidade com 39 semanas de gestagdo, sem
comorbidades prévias e com boa evolucido durante a
gravidez. Durante a internacdo, foram administradas
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor e a
equipe obstétrica realizou monitoramento continuo da
frequéncia cardiaca fetal e das contragdes uterinas. No
entanto, apos algumas horas de trabalho de parto ativo,
as contragdes uterinas da paciente comecaram a
diminuir em intensidade e frequéncia, prejudicando a
progressdo do trabalho de parto. O exame fisico revelou
dilatacdo cervical estacionada em 6 c¢cm ha cerca de 3
horas e as contragdes passaram de 3min a cada 10min,
para 1min a cada 10min, de baixa intensidade. A equipe
médica decide intervir para otimizar a contratilidade
uterina e garantir a evolu¢do adequada do parto. Nesse
caso, pode influenciar NEGATIVAMENTE a
contracdo uterina e justificar a diminuicdo das
contragdes na paciente, o seguinte fator:

A) Excesso de estimulagdo com ocitocina exdgena.

B) Niveis baixos de calcio no sangue.

C) Presenga de polidrimnio, que aumenta a
pressdo intrauterina e favorece a contragao.

D) Hidratagdo adequada da paciente € o repouso
entre as contragoes.

QUESTAO 59

Uma paciente com recidiva de carcinoma de colo do
utero, apresenta infiltragdo neoplasica da bexiga
comprovada nabidpsia efetuada através de visualizagdo
citoscopica. Nesse caso, a conduta a ser adotada é:

A) Realizar operagdo de Wertheim-Meigs.
B) Realizar histerectomia.

C) Indicar cuidados paliativos.

D) Analisar a possibilidade de evisceragdo.

QUESTAO 60

Uma paciente de 31 anos de idade, G2POA1, comparece a
Unidade de Pronto Atendimento com queixasde sangramento
vaginal, ha 2 dias, e c6licas abdominais moderadas. Elarelata
estar com 9 semanas de gestacdo, confirmada por
ultrassonografia hd 3 semanas e ndo apresenta historico de
doengas cronicas ou uso de medicamentos. O sangramento
comegou com uma pequena quantidade de sangue escuro,
mas, nas ultimas 12 horas, tornou-se mais intenso, com a
presenca de codgulos. Elando tem febre ou sinais de infecgdo.
No exame fisico, a paciente estda palida, mas
hemodinamicamente estavel (PA=110x70mmHg,
FC=85bpm). O exame especular revela sangramento vaginal
ativo e o toque vaginal indica colo uterino entreaberto. A
ultrassonografia transvaginal mostra a presenca de restos
ovulares na cavidade uterina, sem sinais de gestagdo viavel.
Nesse caso, o tratamento MAIS adequado para o abortamento
incompleto da paciente ¢:

A) Aguardar resolucdo espontanea do
abortamento, sem intervengdes, uma vez que o
sangramento ¢ esperado e normal nessa fase.

B) Realizar curetagem uterina (esvaziamento
uterino) de imediato, sem considerar outros
métodos, para remover os restos ovulares e
evitar complicacdes.

C) Oferecer o uso de misoprostol para promover a
expulsdo completa dos restos ovulares, seguido
de nova ultrassonografia para confirmar o
esvaziamento uterino.

D) Iniciar tratamento com antibioticos de amplo
espectro imediatamente, uma vez que todos os
casos de abortamento requerem profilaxia
contra infecgoes.

PEDIATRIA
QUESTAO 61

Lactente, 3 meses de idade, sexo masculino, é levado a
uma consulta médica por apresentar, ha 15 dias quadro
de tosse seca que vem progredindo com acessos de
tosse, seguidos de vOmitos ao final da tosse e
acompanhado de cianose facial durante estes acessos de
tosse. Acompanhante relata febre baixa, mas ndo
aferida. Nao ha informacédo sobre o cartdo vacinal da
crianga.

Exame fisico realizado mostrou crianga com regular
estado geral e constatada uma crise de acesso de tosse,
tossidas rapidas, curtas com vomito pos tosse. Demais
dados do exame fisico sem alteragdes.

Foi solicitado um hemograma deste paciente. Assinale
a alternativa CORRETA a respeito deste resultado do
hemograma.

A) Esperado uma leucopenia com neutrofilia.

B) Esperado uma leucocitose com linfocitose
absoluta.

C) Esperado uma leucocitose com neutrofilia com
desvio para esquerda.

D) Esperado uma leucocitose com eosinofilia
absoluta.
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QUESTAO 62

Crianca de 7 anos de idade, sexo masculino, é internado
por apresentar ha 3 dias quadro de dor abdominal,
cefaleia, edema facial e de membros inferiores, urina de
cor escura, mais avermelhada, “tipo caldo de carne”.
Mae relata que, 15 dias antes de iniciar esse quadro, a
crianca foi diagnosticada com faringoamigdalite e
recebeu dose Uncia de penicilina benzatina. Crianca
previamente higida.

Exame fisico realizado mostrou criangca com regular
estado geral, em anasarca, pressdo arterial acima do
percentil 95% para a idade e sexo, hematuria
macroscopica. Frequéncia cardiaca de 112bpm.
Frequéncia respiratoria 30 irpm e murmurio diminuido
em bases. Abdome globoso de dificil palpagao.

A respeito do provavel diagnoéstico desta crianga ¢é
CORRETO afirmar:

A) A dosagem de complementos cursa com
valores baixos.

B) A hemoconcentragdo estd sempre presente.

C) Em geral, a medida da pressdo arterial é
normal ou baixa.

D) A presenga de hematuria macroscopica ¢ de
prognostico ruim.

QUESTAO 63

Assinale a alternativa CORRETA a respeito da
depressdo em crianca e adolescente.

A) A depressdo ndo diagnosticada ou nao tratada é
a causa mais comum de suicidio.

B) A depressdao ndo tem fator hereditario.

C) Eventos adversos na infancia, como abuso
infantil e disfun¢do familiar/parental ndo tem
efeito na satide mental.

D) Transtornos  depressivos ndo  ocorrem
simultaneamente com outros transtornos
psiquiatricos.

QUESTAO 64

Lactente de 10 meses de idade, sexo masculino, cartdo
vacinal incompleto, ¢ levado a um pronto atendimento
por apresentar quadro de vOmitos, varios episodios,
febre baixa, ndo aferida, e fezes liquidas e volumosas,
amareladas ha trés dias. Nao ha relato de sangue nas
fezes.

Exame fisico revela crian¢a desidratada leve/moderada,
febril,37,9°c, mas reativa, boa perfusdo capilar,
acianoética, demais dados do exame fisico dentro da
normalidade.
Assinale a alternativa CORRETA para este caso.
A) iniciar antibiotico oral + solucdo reidratagdo
oral.
B) iniciar reposigdo solu¢do reidratagio oral.
C) Iniciar hidratacdo venosa imediatamente +
antiemético.
D) Iniciar antibidtico venoso + hidratagcdo venosa
+ antiemético.

QUESTAO 65

Crianga de 6 anos de idade, sexo feminino, previamente
higida, cartdo vacinal em dia, é internada por apresentar
ha 5 dias quadro de febre,39°c, tosse produtiva, dor
abdominal. Apo6s sua internacdo, o médico pediatra que
a atendeu auscultou som bronquial no ter¢o médio do
hemitorax direito e frequéncia respiratoria de 45irpm
com esfor¢o leve. A MELHOR conduta para este caso
é:
A) solicitar ultrassonografia abdome para afastar
apendicite.
B) solicitar tomografia de tdérax para avaliar
complicagdo de uma pneumonia.
C) iniciar penicilina cristalina para tratamento de
pneumonia.
D) Iniciar oxacilina + gentamicina para tratamento
de pneumonia.

QUESTAO 66

Em consulta de rotina com pediatra no Centro de Satde,
mae comparece com bebé de exatos 2 meses de idade,
em aleitamento materno exclusivo. Realizada aferi¢ao
de dados antropométricos e constatado ganho de 1,6kg
de peso e 4cm de comprimento. Ao exame fisico,
observada palidez cutdnea 1+/4+, sem demais
alteracdes. Exibe hemograma que realizou por conta
propria com o seguinte resultado: Hb:10g/dL Ht:35%
VCM:96f1 HCM:30pg CHCM:33g/dL
Leucécitos:12.500/mm3 (segmentados40%
linfécitos50% monocitos8% eosindfilos2%) Plaquetas
280.000/mm3. Com base no cendrio acima assinale a
alternativa CORRETA:

A) O ganhode peso e estatura estd inadequado e o
hemograma sugere anemia por deficiéncia de
ferro.

B) O ganhode peso ¢ estatura esta inadequado e o
hemograma sugere anemia por deficiéncia de
vitamina B12.

C) O ganho de peso e estatura estd adequado e o
hemograma sugere anemia fisiologica do
lactente.

D) O ganho de peso e estatura estd adequado e o
hemograma sugere anemia hemolitica.

QUESTAO 67

Trata-se de lactente de 1 més de vida, internado devido
a sindrome colestatica. Realizada ultrassonografia de
abdome com evidéncia do sinal do corddo triangular.
Sobre o caso descrito assinale a alternativa
CORRETA:

A) provaveis diagnostico de atresia de vias biliares
e indica¢do de cirurgia de Kasai.

B) provaveis diagnostico de cisto de colédoco e
indicagao cirargica a depender do tipo de cisto.

C) provaveis diagnostico de Sindrome de Alagille
e indicacdo de transplante hepatico.

D) provaveis diagnoéstico de colangite esclerosante
e indicacdo de colangiopancreatografia
endoscdpica retrograda.
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QUESTAO 68

Crianca de 2 anos, com cartdo vacinal em dia, é levada
ao pronto atendimento devido a quadro de febre de 3
dias de evolugdo e conjuntivite ndo purulenta. Ao
exame fisico, notadas hiperemia de orofaringe, coriza e
linfonodos palpaveis em cadeia cervical anterior
bilateralmente.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O provavel agente etiologico € o adenovirus e o
tratamento ¢ suportivo.

B) O provavel agente etiologico é o Epstein Barr
virus e o tratamento € suportivo.

C) O provavel agente etiologico é o estreptococo
do grupo A e o tratamento inclui uso de
antibiotico.

D) O provavel agente etiologico € o paramixovirus
e o tratamento € suportivo.

QUESTAO 69

Dentre as cardiopatias listadas abaixo, assinale aquela
com MAIOR probabilidade de evoluir com
insuficiéncia cardiaca congestiva na primeira semana de
vida:

A) Defeito do septo atrio ventricular total.

B) Coarctagdo de aorta.

C) Tetralogia de Fallot.

D) Dupla via de saida de ventriculo direito.

QUESTAO 70

Lactente de 6 meses, em uso de leite de vaca diluido
com agua, ¢ admitido em enfermaria com quadro de
hipoatividade, hipotonia generalizada (ndo sustenta
pescoco, ndo consegue sentar-se com apoio) e palidez
cutanea, sem relato de febre. Realizada afericdo de
dados antropométricos, com peso para estatura de
acordo com sexo masculino entre - 3DP e - 2DP. Exame
fisico com dados vitais de acordo para idade, ndo
observadas hepatoesplenomegalia ou linfadenopatia.
Realizado hemograma com evidéncia de pancitopenia.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a hipotese
diagnostica MAIS PROVAVEL:

A) Paciente trofico, provavel quadro de aplasia de
medula.

B) Paciente trofico, provavel quadro de leucemia.

C) Paciente desnutrido, provadvel quadro de
deficiéncia de vitamina B12.

D) Paciente desnutrido, provavel quadro de
deficiéncia de vitamina C.

QUESTAO 71

Trata-se de crian¢a de 2 anos de idade, com quadro de
febre de 3 dias de evolucao e eritema macular iniciado
em regido de dobras com progressdo generalizada.
Evoluiu com bolhas e descamacdo. Ao exame fisico,
observado sinal de Nikolsky positivo, auséncia de
comprometimento ocular ou de orofaringe.

Sobre o quadro descrito, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O provavel agente etiologico € Streptococcus
pyogenes e o tratamento pode ser feito com
penicilina.

B) O provavel agente etioldgico ¢ Staphylococcus
aureus ¢ o tratamento pode ser feito com
penicilina.

C) A provavel etiologia é algum alimento ou
medicamento de uso recente e o tratamento
inclui antialérgico.

D) A etiologia ndo ¢ bem definida e o tratamento
inclui uso de imunoglobulina ¢ acido
acetilsalicilico

QUESTAO 72

Lactente de 7 meses, sexo feminino, vai em consulta
com queixa materna de estar mais molinho. Mae relata
que percebeu que neste més ao colocar o filho de pé o
segurando pelas maos agora ele dobra as pernas
imediatamente ndo ficando "durinha " como antes e que
ao limpar as fraldas as pernas estdo com maior
amplitude ao serem estendidas. Do ponto de vista de
cognitivo comportamental ndo hé queixas:

Diante do quadro descrito, qual a MELHOR conduta?

A) Solicitar CPK e aldolase.

B) Encaminhar para fisioterapia motorae observar
evolucédo da lactente.

C) Tranquilizar a familia e explicar que se tratada
fase de hipotonia  fisiologica do
desenvolvimento.

D) Solicitar CPK e aldolase, além de encaminhar
para fisioterapia com observacdo da evolucao
da lactente.

QUESTAO 73

O crescimento ¢ considerado o melhor indicador do
estado nutricional e da saide das criancas e
adolescentes. Além dos fatores genéticos, existem
fatores ambientais que influenciam no crescimento da
crianga. Em relagdo ao crescimento estatural médio,
assinale a alternativa CORRETA:

A)No primeiro ano de vida, ¢ esperado um
crescimento de 20 cm.

B) No segundo ano de vida, ¢ esperado um
crescimento de 10 cm.

C) No terceiro ano de vida, e esperado um
crescimento de 7 cm.

D) Do quarto ano de vida até a puberdade ¢
esperado um crescimento de 4 cm por ano.
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QUESTAO 74

RN de 1 dia de vida, nascido a termo, parto normal. Peso
de nascimento 3.250g, estaturade 52 cm, apgar 9 e 10,
exame fisico normal. A mae foi diagnosticada com
sifilis na gravidez e tratada adequadamente, mas seu
parceiro ndo se tratou. Em relacdo ao diagndstico de
sifilis e conduta no RN, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O diagndstico de sifilis neonatal pode ser
afastado, porque a mae foi tratada
adequadamente na gestagao.

B) O diagnéstico de sifilis neonatal pode ser
afastado, porque o RN ¢ assintomatico.

C) Deve ser realizado VDRL no RN e na mae para
definir o diagnoéstico e tratamento de sifilis
congénita.

D) O RN deve receber o tratamento independente
do resultado do VDRL.

QUESTAO 75

O rastreamento de doengas utilizando exames
complementares no periodo imediato ou préximo do
nascimento (teste do pezinho) é reconhecido como
método importante de diagnodstico precoce de doengas
que podem prejudicar o desenvolvimento da crianga.
Em relag@o ao teste do pezinho, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O teste deve ser realizado antes de 72h de vida.

B) Quando o bebé é prematuro, sdo necessarias
duas amostras para o teste, colhidas no 5° dia de
vida e 30° dia.

C) A triagem neonatal de hiperplasia adrenal
congénita ¢ feita pela dosagem do horménio 17-
hidroxiprogesterona, porém pode ocorrer
resultado falso-positivo.

D) Atrofia muscular espinhal (AME),
Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID) e
Agamaglobulinemia (AGAMA) sdo doengas
raras diagnosticadas pelo teste do pezinho em
todo territorio nacional.

QUESTAO 76

A estimativa da idade gestacional ap6s o nascimento
pode ser obtida pelo método de New Ballard. O escore
¢ construido utilizando-se critérios fisicos e de
maturidade neuromuscular, com imprecisdo de mais ou
menos duas semanas, em média. A maturidade
neuromuscular wutiliza as caracteristicas abaixo,
EXCETO:

A) Postura.

B) Superficie plantar.

C) Recolhimento do brago.
D) Sinal do xale.

QUESTAO 77

Anelise tem 9 anos de idade e vem apresentando
infeccdes de repeticdo desde sua entrada para a escola.
A crianga foi adotada aos 6 meses de idade e os dados
de saude dos pais bioldgicos ndo sdo do conhecimento
da mae adotiva.

Em relagdo as infecgdes de repetigdo na infancia,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) A atopia, com prevaléncia em torno de 20 a
25% da populagdo, provavelmente constitui a
principal causa de infec¢des recorrentes na
infancia.

B) A ocorréncia de quatro ou mais pneumonias no
ano ¢ sinal de alerta para imunodeficiéncia
primaria.

C) O tabagismo passivo no domicilio contribui
para o agravamento dos sintomas respiratorios
alérgicos e o aumento dos episodios
infecciosos.

D) A imunodeficiéncia adquirida de transmissao
vertical deve ser pesquisada quando ndo se
conhece a histéria familiar em criancas com
infecgdes de repetigdo.

QUESTAO 78

Izabel tem 8 anos, e ¢ wuma crianca com
desenvolvimento normal. Porém, hoje iniciou com dor
abdominal epigastrica de inicio subito, sendo levada ao
pronto atendimento. Em relagdo a dor abdominal aguda
na crianca, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os estimulos dolorosos que se originam no
figado, pancreas, arvore biliar, estomago ou
intestino superior se manifestam no quadrante
superior direito.

B) A dor originada na parte distal do intestino
delgado, ceco, apéndice ou colon proximal se
manifesta na regido supra pubica.

C) Na codlica biliar, a dor se irradia para o angulo
inferior da escapula direita.

D) A dor da colica renal se irradia para a regido
inguinal contralateral.

QUESTAO 79

Embora existam variagdes individuais, ¢ possivel
estabelecer referéncias de normalidade, que refletem a
cronologia em que cada marco do desenvolvimento
pode ser observado na maioria das criangas da mesma
idade de uma dada sociedade ou cultura. Quanto aos
marcos caracteristicos para a idade, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Aos 5 anos, a crianga nomeia todas as cores ¢
conta até 10 ou mais.

B) Aos 7 anos, a crianga veste-se sem ajuda.

C) Aos 3 anos, aproximadamente, ¢ estabelecida a
preferéncia pelo uso de uma das méaos como
expressao da lateralidade.

D) Apos os 2 anos, a crianga se torna capaz de
responder a comandos verbais.
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QUESTAO 80

A miée de um lactente de nove meses que estd em
aleitamento materno necessita viajar para uma regido
onde a febre amarela ¢ endémica. A orientacdo
CORRETA, nesse caso, para que a mae e seu filho
viajem em seguranca ¢ vacinar:

A) A mae e o lactente antes da viagem.

B) Apenas o lactente, ja que lactantes ndo podem
receber a vacina.

C) A mae, esé amamentar apds dez dias; o lactente
ndo deve ser vacinado.

D) Apenas a mae antes da viagem; o lactente sera
imunizado via leite materno.

MEDICINA  PREVENTIVA E  SOCIAL,
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
SAUDE COLETIVA

QUESTAO 81

Acerca dos principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) previstos na Constituicdo Federal de 1988
e na Lei n° 8.080/1990, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Universalidade significa garantir acesso apenas
as pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social cadastradas na ateng¢do basica.

B) Equidade implica tratar igualmente todos os
usudrios, independentemente  de suas
necessidades especificas.

C) Integralidade pressupde articulacao de acdes de
promocao, prevencgao, tratamento e
reabilitagdo, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

D) Descentralizagdo ¢ um principio doutrinario do
SUS, relacionado a organizagdo das agdes no
territorio nacional.

QUESTAO 82

Sobre a Lei Organica da Saude (Leis n°8.080/1990 e n°
8.142/1990), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Lei n°8.080/1990 dispde sobre as condi¢des
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da
satide, bem como sobre a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes.

B) A Lei n®8.142/1990 trata, entre outros temas,
da participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e das transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros.

C) A Lei n° 8.080/1990 define a saude como
direito de todos e dever do Estado e
regulamenta, de forma exclusiva, a criagdo e o
funcionamento dos conselhos de saude.

D) A Lei n° 8.142/1990 prevé as conferéncias de
satide e os conselhos de saide como instancias
colegiadas do SUS.

QUESTAO 83

No que se refere as competéncias das diferentes esferas
de gestdo do SUS, assinale a alternativa que apresenta
atribuicdo corretamente relacionada a ESFERA citada.

A) Ao municipio compete normatizar
nacionalmente o funcionamento do SUS e
coordenar a vigilincia em satide em ambito
nacional.

B) Ao Estado compete coordenar, em ambito
estadual, as redes regionalizadas de atencdo a
saude e prestar apoio técnico aos municipios.

C) A Unido compete executar diretamente todas as
acgoes de atencdo basica em satde.

D) Ao municipio compete exclusivamente a gestao
da vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e
fronteiras.

QUESTAO 84

Sdo caracteristicas das Normas Operacionais Basicas

(NOB), das Normas Operacionais de Assisténcia a
Satde (NOAS) e dos Pactos pela Satide, EXCETO:

A) As NOB e as NOAS foram instrumentos
normativos  utilizados para induzir a
descentralizacdo e a municipalizagdo da gestao
do SUS.

B) As NOAS enfatizaram a regionalizagdo da
atencdo a saude e a organizagdo de redes de
servicos.

C) Os Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao substituiram a légica de habilitacdes das
NOB por compromissos pactuados entre
gestores.

D) Os Pactos pela Saude aboliram completamente
o processo de pactuacdo intergestores,
transferindo-o para os conselhos de satide

QUESTAO 85

Considerando a relagdo entre o Sistema Unico de Saade
(SUS) e a saude suplementar no Brasil, assinale a
alternativa que apresenta a afirmagdo MAIS
ADEQUADA.

A) A satde suplementar, regulada pela ANS,
substituio dever do Estado de garantira satde,
eximindo o poder publico da oferta de agdes e
servicos de satide aos beneficiarios de planos
privados.

B) As operadoras de planos privados de saude
compdem o setor privado contratado e
conveniado ao SUS apenas quando atendem
usuarios do SUS por meio de contratos ou
conveénios.

C) Usuarios de planos privados de saude nao
podem utilizar servigos publicos do SUS,
exceto em situacdes de emergéncia.

D) A satde suplementar, por integrar o sistema de
seguridade social, é financiada exclusivamente
por recursos publicos federais vinculados a
saude.
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QUESTAO 86

Com base nos principios da Estratégia Satide da Familia
relativos ao trabalho em equipe e a corresponsabilidade
entre profissionais e familias, analise as afirmativas a
seguir.

L. O trabalho em equipe multiprofissional na
ESF busca a integracdo de saberes e
praticas, favorecendo o cuidado centrado
na pessoa e na familia.

IL A corresponsabilidade implica que a
equipe de satde é a unica responsavel pelas
decisOes sobre o cuidado, cabendo a familia
apenas seguir as orientagdes prescritas.

111 III. Nas linhas de cuidado ao idoso, a ESF
deve articular agOes intersetoriais, como
assisténcia social e servigos de protecdo
social basica.

Estdo CORRETAS apenas:
A) L
B) lelllL

C) I elllL
D) I, I eIl

QUESTAO 87

A regionalizagdo e a municipalizacdo sdo diretrizes
organizativas do SUS. Sobre esse tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A regionalizagdo busca organizar a rede de
atencdo a saude em territérios que podem
ultrapassar os limites de um unico municipio,
considerando fluxos assistenciais.

B) A municipalizagdo implica transferéncia
progressiva de responsabilidades de gestao,
Servigos € recursos para 0s municipios.

C) A regionalizagdo ¢ incompativel com a
municipalizagdo, pois centraliza todas as
decisdes de gestdo no ambito estadual.

D) Os instrumentos de pactuacdo interfederativa,
como as Comissdes Intergestores, sao
fundamentais para viabilizar a regionalizacdo
solidaria.

QUESTAO 88

Sobre a vigilancia sanitaria, a vigilancia em saude
ambiental e o controle de vetores no SUS, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A vigilancia sanitaria ndo atua na fiscalizagédo
de alimentos, restringindo-se a &4gua para
consumo humano.

B) A vigilancia em satde ambiental inclui o
monitoramento de impactos a saude
decorrentes de grandes empreendimentos,
como barragens ¢ industrias.

C) O controle de vetores ¢ atividade exclusiva dos
servicos de atencdo basica, ndo cabendo
participacdo da vigilancia em satde.

D) A vigilancia sanitaria ndo possui funcdo
regulatoria sobre medicamentos e servigos de
saude privados.

QUESTAO 89

A respeito da vigilancia da saude do trabalhador ¢ dos
sistemas oficiais de informacdo em satde, considere as
proposigdes a seguir.

I. A vigilancia em satide do trabalhador tem como um
de seus objetivos identificar e intervir sobre situacdes de
risco nos ambientes de trabalho, visando prevenir
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.
I1. Essa vigilancia utiliza, entre outras fontes de dados,
informagdes provenientes de sistemas oficiais, como o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no qual s@o registrados agravos relacionados
ao trabalho.

Com base nessas proposi¢des, assinale a alternativa
CORRETA:

A) As proposicdes | e II sdo verdadeiras, e Il
justifica I.

B) A proposi¢ao I é verdadeira e a proposicao II é
falsa.

C) A proposicdo I ¢ falsa e a proposicdo II ¢
verdadeira.

D) As proposicdes I e II s@o falsas.

QUESTAO 90

Em relagdo a analise descritiva de dados em estudos na
area da saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) A média aritmética ¢ umamedida de tendéncia
central sensivel a presenca de valores extremos
(outliers).

B) A mediana ¢ uma medida de dispersdo que
expressa a variabilidade dos dados.

C) A moda corresponde ao valor maéaximo
observado em uma distribuigao.

D) O desvio padrdo ¢ uma medida de tendéncia
central utilizada para resumir dados
assimétricos.

QUESTAO 91

Um pesquisador deseja investigar se a exposicao
ocupacional a determinado solvente quimico esta
associada ao desenvolvimento de uma doenga hepatica
rara. Para isso, identifica um grupo de pessoas com a
doenca e outro grupo sem a doenga e compara
retrospectivamente a exposicdo ao solvente entre os
grupos. O delineamento de estudo descrito corresponde
a:

A) Estudo de coorte.

B) Estudo caso-controle.

C) Estudo transversal.

D) Ensaio clinico randomizado.
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QUESTAO 92

Em um estudo de coorte realizado para avaliar a
associacdo entre tabagismo e incidéncia de doenga
coronariana, foram obtidos os seguintes resultados
hipotéticos:
e Entre 1.000 fumantes, 80 desenvolveram
doenca coronariana.

e Entre 2.000 ndo fumantes, 40 desenvolveram
doenca coronariana.

Com base nesses dados, assinale a alternativa que
MELHOR interpreta a medida de associagdo entre
tabagismo e doenca coronariana.

A) O risco de doenga coronariana entre fumantes
foi aproximadamente duas vezes maior que
entre ndo fumantes.

B) O risco de doenga coronariana entre fumantes
foi aproximadamente quatro vezes maior que
entre ndo fumantes.

C) Nao houve diferenca de risco de doenca
coronariana entre fumantes e ndo fumantes.

D) O estudondo permite qualquer inferéncia sobre
associacdo, por nado se tratar de estudo
experimental.

QUESTAO 93

Considere as afirmativas abaixo sobre territorializagao
e adscrigdo na Atencgdo Primaria a Satde (APS) e
assinale V, para as que considerar verdadeiras, ou F,
para as que considerar falsas.

(_) A adscricdo territorial sustenta o cuidado
longitudinal e a gestdo de risco.

(_ ) Mapas de vulnerabilidade devem integrar dados
sanitarios, ambientais e sociais.

(_) A atualizagdo cadastral é acessoria ¢ pode ser
suprimida sem perdas assistenciais.

(__) A microterritorializagdo apoia planejamento, busca
ativa e vigilancia local.

Assinale a alternativa com a sequéncia CORRETA de
respostas.

A) V-V-F-V
B) V-F-V-V
C) F~-V-V-F
D) V-V-V-F

QUESTAO 9%4

“Quanto maiores os coeficientes de verossimilhanca
(likelihood ratios, LR+) e quanto menores os LR—,

a capacidade do teste de modificar a
probabilidade pds-teste.”

Assinale a alternativa que preenche
CORRETAMENTE a lacuna.

A) menor

B) maior

C) igual

D) irrelevante

QUESTAO 95

Considere as afirmativas abaixo sobre os desenhos de
estudo e assinale V para as que considerar verdadeiras,
e F, para as que considerar falsas.

(__) Estudos de coorte permitem estimar risco relativo
e inferir temporalidade.

(_) Caso-controle estima odds ratio e ¢é util para
doencas raras.

(_) Ensaio clinico randomizado
confundimento por alocagao aleatoria.

controla

(__) Estudos ecoldgicos inferem causalidade individual
sem risco de falacia.

Assinale a sequéncia CORRETA de repostas.

B) V-F-V-V
C) F~-V-V-F
D) V-V-F-V

QUESTAO 96

Obito hospitalar com maultiplas comorbidades e
pneumonia recente; houve queda domiciliar na semana
anterior sem lesdes graves relatadas. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada na
Declaragdo de Obito (DO).

A) Indicar todos os diagndsticos como causas
basicas para ampliar a captagdo de dados.

B) Adotar apenas a pneumonia como causa basica,
independentemente da sequéncia clinica.

C) Priorizar o evento queda como causa béasica
sem avaliar nexo e contribuicao clinica.

D) Registrar causa basica ap6s analise da cadeia
causal, evitando mecanismos isolados.

QUESTAO 97

Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS
adequada como primeira resposta organizada a um surto
suspeito de doenga transmitida por alimento em uma
escola.

A) Aplicar imediatamente questionario de dieta e
calcular razdo de chances sem definicdo de
caso.

B) Suspender todas as atividades escolares e
coletar amostras ambientais sem avaliacdo
clinica.

C) Priorizar comunicagdo publica ampla antes de
consolidar informag¢des minimas do evento.

D) Definir caso suspeito, confirmar diagndstico e
iniciar descrigdo por tempo, lugar e pessoa.
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QUESTAO 98

Trabalhador de indtstria de tintas, 42 anos, cefaleia, tontura e parestesia apds jornada; exposigdo cronica a solventes
organicos; exame sem déficit focal; sem etilismo.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada diante do caso.

A)

B)
0
D)

Registrar suspeita de agravo relacionado ao trabalho, notificar, avaliar processo produtivo e orientar protecao
coletiva e individual.

Presumir enxaqueca e orientar repouso, sem explorar nexo ocupacional ou processo de trabalho.

Solicitar exames extensos ¢ afastar o trabalho, adiando qualquer comunicagdo a vigilancia.

Prescrever sintomaticos e liberar retorno imediato, deixando investigacdo para demanda espontanea do servigo
de satude privado da indtstria.

QUESTAO 99

Considere as afirmativas a seguir sobre condutas diante de caso suspeito de sarampo (paciente com febre, exantema,
tosse, coriza e conjuntivite).

L.
IL

I1I

IV.

A notificagdo deve ser imediata como suspeito, antes da confirmagao laboratorial.

A coleta para RT-PCR (swab de naso/orofaringe e/ou urina) é mais ttil até o 5° dia do exantema; a sorologia
IgM ¢ preferivel a partir do 3° dia do exantema.

A vacinagdo de bloqueio dos contatos suscetiveis é idealmente realizada até 72 horas (com janela estendida
com menor efetividade).

A presenca de esquema vacinal completo no paciente suspeito exclui a investigagdo, dispensando coleta e
rastreamento de contatos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A)
B)
)
D)

Estdo corretas I e IV, apenas.
Estdo corretas I, II e III, apenas.
Estdo corretas II, III e IV, apenas.
Estdo corretas I, II, Il e IV.

QUESTAO 100

Assinale a alternativa que apresenta o conjunto MAIS adequado de acdes de uso da informacdo para manejo de
condigdes cronicas na Atencdo Primadria a Saude (APS).

A)
B)
0

D)

Relatorios anuais consolidados para planejamento; suspensdo de busca ativa para evitar viés; prontuario
reduzido a codigos diagnosticos.

Algoritmo automatico substituindo avaliacdo clinica; atualizagdo semestral do cadastro; uso de médias gerais
sem estratificagdo.

Consulta eventual ao sistema apenas para prestarmos contas; foco em produtividade de procedimentos;
abandono de indicadores de desfecho.

Painéis mensais para tendéncia; listas nominais de faltosos por condigdo; integragdo com cadastro domiciliar
para priorizar visitas e grupos.
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