PROCESSO SELETIVO RESIDENCIA MEDICA
2026 - HOSPITAL MATERNO INFANTIL
HIFA  FRANCISCO DE ASSIS - HIFA - EDITAL N° 01/2026

210 - CLINICA MEDICA

DOMINGO MANHA

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova contém 40 (quarenta) 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. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apos a conferéncia, assine, no espago proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega, estiver danificada.

. A duracdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leituradas
instrucdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horérios 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 fiscalizag¢do das provas, e somente poderdo deixar o local de provas juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

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

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

das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos deseja-lhe uma boa prova!
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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 dissecg@o 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, ¢:
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 intraoperatoria. No
7° dia pos-operatério, retorna ao ambulatério com
queixa de deiscéncia parcial da ferida operatdria, com
exsudato seroso e bordas fridveis.

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

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

B) O tabagismo reduz a angiogénese ¢ a
oxigenacdo tecidual, retardando a fase
inflamatdria e a deposi¢@o de colageno.

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

D) A epitelizagdo da ferida inicia-se apenas apés 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 fenomeno de roubo arterial associado as
fistulas  arteriovenosas ¢  clinicamente
irrelevante e raramente requer qualquer
intervencdo 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 maturacdo 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 O-, 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
hé evidéncia imediata de sangramento externo.
Nesse caso, a conduta MAIS apropriada a ser realizada,
imediatamente apos a estabilizagdo 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’adgua 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 ndo
biliosos em jato apdés as mamadas, ha 2 semanas,
acompanhados de perda de peso e sinais de
desidratacdo. O exame fisico apresenta a crianga
irritada, com fontanela deprimida, onda peristaltica
visivel em abdome superior e palpagdo de massa firme
em "azeitona" na regido epigastrica direita. Os exames
laboratoriais evidenciam hipocloremia e 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 cirdrgica 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. Esta em uso de oxigénio sob mascara facial.
A reposig@o venosa foi iniciada.

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

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

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

III. O uso indiscriminado de solugdo 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 I, II e III.
D) LI, Il elV.

QUESTAO 08
Considere um homem de 40 anos de idade, com dor
epigastrica intensa irradiando para dorso, nauseas 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.

CLINICA MEDICA

QUESTAO 09

Um homem de 68 anos de idade, previamente higido,
procura atendimento com queixa de poliuria noturna e
jato urinério 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 é:

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 intermediario.

D) Iniciar terapia de privacdo androgénica isolada,
indicada para controle hormonal inicial.
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QUESTAO 10

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

Relata palpitagdes rapidas, tontura e dois episodios de
pré-sincope nas ultimas 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
eletrofisiologicos, assinale a alternativa CORRETA:

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

B) A ablacdo ventricular tem indicacdo formal
neste paciente, pois hé taquicardia ventricular
monomorfica sustentada em contexto de
cicatriz po6s-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) O uso de betabloqueadores impede o sucesso da
ablacdo, devendo ser suspenso antes do
procedimento e substituido por antiarritmico
classe IC.

QUESTAO 11
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) Lesdo diencefilica ou hemisférica bilateral,
compativel com hipertensdo intracraniana.
B) Lesdo hemisférica cortical difusa secundaria a
encefalopatia metabolica.
C) Lesdo pontinacom comprometimento do centro
respiratorio.
D) Lesao do sistema reticular ativador ascendente
por intoxicacdo exdgena

QUESTAO 12
Um homem de 49 anos de idade, IMC = 38kg/m?
diabético tipo 2 ha 8 anos, hipertenso ¢ em uso de
metformina e losartana, ¢ encaminhado para otimizagao
do manejo da obesidade. Refere ganho progressivo de
peso, apneia do sono e fadiga diurna. Nega doenca
psiquidtrica ativa. Exames: HbAlc = 8,1%; 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 média de até 15%
e melhora do controle glicémico, sendo
preferivel a liraglutida pelo perfil de eficacia

e adesao.
1I. O orlistate seria contraindicado neste caso
devido ao risco aumentado de

hepatotoxicidade e interagdo medicamentosa
com a losartana.

I1I. A associacao de bupropiona e naltrexona pode
ser considerada, mas deve ser usada com
cautela em pacientes com risco de crises
convulsivas ou hipertensdo arterial nfo
controlada.

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

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) Ielll, apenas.
B) I elV, apenas.
C) I, IT e 111, apenas.
D) LI, lelV
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QUESTAO 13

Um homem de 28 anos, atleta amador, procura o pronto-
socorro, 12 horas apos participar de uma corrida de rua
realizada sob forte onda de calor. Ele relata que, ao final
da prova, sentiu nauseas, cefaleia e caibras 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 mEg/L) e creatinina de 2.1 mg/dL (VR: < 1.2
mg/dL). Com base na evolugdo clinica e nos resultados
laboratoriais, qual o diagnostico sindromico 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 hidratagdo
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 ¢ monitorizagdo neuroldgica.

D) Caibras pelo calor complicadas com distirbio
hidroeletrolitico. A prioridade é a corregdo
lenta da hiponatremia com solug¢@o salina.

QUESTAO 14
Na vigéncia de insuficiéncia renal aguda, qual das
medicagdes abaixo NAO requer reajuste da dose ou do
intervalo, ou até mesmo interrupgao?

A) Pregabalina

B) Azitromicina

C) Metformina

D) Sulfametoxazol-trimetoprim

QUESTAO 15

Um jovem de 28 anos queixa-se de dor na regido lombar
baixa ha 6 meses, de inicio insidioso. A dor € pior pela
manha, com rigidez que dura cerca de uma hora, e
melhora significativamente apds ele comecar a se
movimentar ou praticar exercicios.

O quadro clinico ¢ altamente sugestivo de ,
e a primeira linha de tratamento medicamentoso
consiste no de .

Assinale a alternativa que preenche, correta e
respectivamente, as lacunas:

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

QUESTAO 16
Qual das doengas minerais dsseas a seguir tem como
caracteristica a presenca de PTH sérico elevado?

A) Doenga de alto remodelamento

B) Doenca 6ssea adindmica

C) Osteomaléacia

D) Doenga por deposi¢do de aluminio

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 17
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 ha 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 apos o periodo menstrual.
B) Reavaliagdo clinica e ultrassonografica em 6
meses.
C) Reavaliagdo clinica e ultrassonografica em 12
meses.
D) Realizacdo de PAAF/ biopsia de mama.

QUESTAO 18
Paciente de 13 anos, sem comorbidades, trazida a
consulta pela sua mae. 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 h4d 10 meses. M4P4,
sem alteracdes estruturais ao exame fisico. A
MELHOR conduta para esse caso ¢:

A) Investigar Doen¢a de Von Willebrand.

B) Tranquilizar a paciente e sua mae.

C) Iniciar contraceptivo oral combinado continuo.

D) Prescrever acido tranexdmico nos dois

primeiros dias de fluxo

QUESTAO 19
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. A MELHOR conduta é:

A) Pesquisa de papilomavirus humano.

B) Avaliagdo do canal endocervical e

ultrassonografia transvaginal.
C) Histeroscopia com bidpsia de endométrio.
D) Conizagdo do colo uterino.
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QUESTAO 20
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.

QUESTAO 21

Paciente de 34 anos, G3PlAl, tabagista (10
cigarros/dia), usuaria de pilula anticoncepcional oral
combinada h&d 2 anos. Parceiro tinico 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 hipertensdo arterial,
diabetes, infec¢des 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 relagdes.

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 apos os 35 anos caso
mantenha o tabagismo.

QUESTAO 22
Paciente de 15 anos comparece a consulta com 35 dias
de  pos-parto  vaginal. Sem = comorbidades.
Amamentando. Exame puerperal sem alteragdes. A
MELHOR opgao contraceptiva (OMS categoria 1) para
essa paciente é:

A) Anel vaginal.

B) Preservativo masculino.

C) Pilula de progestogénio.

D) Anticoncepcional oral combinado

QUESTAO 23
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 sacro espinhal.

D) Colposuspensao retropubica.

QUESTAO 24
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 reavaliacdo.
Traz exames realizados ha 7 dias: teste de gravidez
negativo, TSH normal; hemograma compativel com
anemia; ultrassonografia transvaginal sugestiva de
mioma submucoso de 1 cm. Quala MELHOR conduta:

A) Prescrever dienogeste.

B) Realizar miomectomia histeroscopica.

C) Realizar emboliza¢cdo do mioma.

D) Prescrever clomifeno.

PEDIATRIA
QUESTAO 25
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 nao aferida. Nao
ha informacdo sobre o cartdo vacinal da crianca.
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 neutrofiliacom
desvio para esquerda.
D) Esperado uma leucocitose com eosinofilia
absoluta.

QUESTAO 26
Crianca de 7 anos de idade, sexo masculino, ¢ 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
crianca com regular estado geral, em anasarca, pressao
arterial acima do percentil 95% para a idade e sexo,
hemattiria macroscopica. Frequéncia cardiaca de
112bpm. Frequéncia respiratoria 30 irpm e murmurio
diminuido em bases. Abdome globoso de dificil
palpagdo. A respeito do provéavel diagnodstico desta
crianga ¢ CORRETO afirmar.
A) A dosagem de complementos cursa com
valores baixos.
B) A hemoconcentragdo esta sempre presente.
C) Em geral, a medida da pressdo arterial ¢
normal ou baixa.
D) A presenca de hematuria macroscopica ¢ de
prognostico ruim.
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QUESTAO 27
Assinale a alternativa CORRETA a respeito da
depressdo em crianga ¢ adolescente.

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

B) A depressdo ndo tem fator hereditario.

C) Eventos adversos na infincia,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 28
Lactente de 10 meses de idade, sexo masculino, cartdo
vacinal incompleto, ¢ levado a um pronto atendimento
por apresentar quadro de vOmitos, varios episddios,
febre baixa, ndo aferida, e fezes liquidas e volumosas,
amareladas ha trés dias. Ndo hé relato de sangue nas
fezes.
Exame fisico revela criang¢a desidratada leve/moderada,
febril,37,9°c, mas reativa, boa perfusdo capilar,
acianotica, demais dados do exame fisico dentro da
normalidade.
Assinale a alternativa CORRETA para este caso.
A) iniciar antibiotico oral + solucdo reidratagdo
oral.
B) iniciar reposicdo solugdo reidratacao oral.
C) Iniciar hidrata¢do venosa imediatamente +
antiemético.
D) Iniciar antibiotico venoso + hidrata¢do venosa
+ antiemético.

QUESTAO 29
Crianca 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. Apos 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 30

Em consulta de rotina com pediatra no Centro de Saude,
mae comparece com bebé de exatos 2 meses de idade,
em aleitamento materno exclusivo. Realizada aferi¢do
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
alteragdes. Exibe hemograma que realizou por conta
propria com o seguinte resultado: Hb:10g/dL Ht:35%
VCM:96f] HCM:30pg CHCM:33g/dL
Leucécitos:12.500/mm3 (segmentados40%
linfocitos50% monocitos8% eosindfilos2%) Plaquetas
280.000/mm3. Com base no cenario descrito, assinale
a alternativa CORRETA:

A) O ganhode peso e estatura esta 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 esta 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 31
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 diagnoéstico de cisto de colédoco e
indicagdo cirurgica a depender do tipo de cisto.
C) provaveis diagnostico de Sindrome de Alagille
e indicacdo de transplante hepatico.
D) provaveis diagndstico de colangite esclerosante
e indicacdo de colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

QUESTAO 32

Crianca de 2 anos, com cartdo vacinal em dia, é levada
ao pronto atendimento, devido ao 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 etioldgico € o adenovirus e o
tratamento ¢ suportivo.

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

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

D) O provavel agente etiologico € o paramixovirus
e o tratamento & suportivo.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
SAUDE COLETIVA

QUESTAO 33

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 associacdo entre
tabagismo ¢ doencga coronariana.

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

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

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

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

QUESTAO 34
Considere as afirmativas abaixo sobre territorializagio
e adscrigdo na Atencdo Primaria a Saude (APS) e
assinale V, para as que considerar verdadeiras, ou F,
para as que considerar falsas.
(_) A adscrigdo 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 microterritorializag@o 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 35

“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 36
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 ¢ util para
doencas raras.
(_) Ensaio clinico randomizado
confundimento por alocagao aleatoria.
(_) Estudos ecoldgicos inferem causalidade individual
sem risco de falécia.
Assinale a sequéncia CORRETA de repostas.

A) V-V-V-F

B) V-F-V-V

C) F~-V-V-F

D) V-V-F-V

controla

QUESTAO 37
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 diagnosticos como causas
basicas para ampliar a captag@o de dados.
B) Adotar apenas a pneumonia como causa basica,
independentemente da sequéncia clinica.
C) Priorizar o evento queda como causa basica
sem avaliar nexo e contribuicdo clinica.
D) Registrar causa basica apo6s andlise da cadeia
causal, evitando mecanismos isolados.

QUESTAO 38

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

A) Aplicar imediatamente questionario de dieta e
calcular razdo de chances sem defini¢ao de
caso.

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

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

D) Definir caso suspeito, confirmar diagnostico e
iniciar descri¢do por tempo, lugar e pessoa.
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QUESTAO 39
Trabalhador de industria de tintas, 42 anos, cefaleia, tontura e parestesia apds jornada; exposi¢cdo cronica a solventes
organicos; exame sem déficit focal; sem etilismo.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada diante do caso.
A) Registrar suspeita de agravo relacionado ao trabalho, notificar, avaliar processo produtivo e orientar protecio
coletiva e individual.
B) Presumir enxaqueca e orientar repouso, sem explorar nexo ocupacional ou processo de trabalho.
C) Solicitar exames extensos e afastar o trabalho, adiando qualquer comunicagao a vigilancia.
D) Prescrever sintomaticos e liberar retorno imediato, deixando investigacdo para demanda espontanea do servigo
de satude privado da industria.

QUESTAO 40
Considere as afirmativas a seguir sobre condutas diante de caso suspeito de sarampo (paciente com febre, exantema,
tosse, coriza e conjuntivite).

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

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

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

Iv. A presenca de esquema vacinal completo no paciente suspeito exclui a investigacdo, dispensando coleta e

rastreamento de contatos.
Assinale a alternativa CORRETA.
A) Estao corretas I e IV, apenas.
B) Estao corretas I, II e III, apenas.
C) Estao corretas II, III e IV, apenas.
D) Estdo corretas I, II, IIT e IV.
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RASCUNHO DE FOLHA DE RESPOSTA

1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
6 26
7 27
8 28
9 29
10 30
11 31
12 32
13 33
14 34
15 35
16 36
17 37
18 38
19 39
20 40
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