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e Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes ob-
jetivas.

e Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

e Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta
imperfeicdes. Caso haja algum problema, informe ao fiscal da sala para a devida
substituicdo desse caderno.

e |Leiacuidadosamente todas as questdes e escolha aresposta que vocé considera
correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente
a alternativa que vocé escolheu.

e A duracao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da
folha de respostas. S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio depois de
transcorrida 1 hora do inicio da prova.

e Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

e Até quevocé saiado prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.
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PROVA MEDICINA

CLiNICA MEDICA
QUESTAO 1

Qual dos seguintes medicamentos é considerado a escolha inicial de primeira
linha parao alivio imediato da dor precordial decorrente de isquemia miocardica
em pacientes com angina instavel (desde que n&o haja contraindicagdes)?

a) Betabloqueador

b) Nitrato sublingual

c) Diurético

d) Estatina

e) Acido Acetilsalicilico (AAS)

QUESTAO 2

Homem, 65 anos, admitido com dor precordial opressiva ha 90 minutos, irradiada para
mandibula e ombro esquerdo. ECG: supradesnivelamento de ST em DI, Dlll e aVF com
supradesnivelamento em V3R e V4R. Monitor evidencia BAV de 2° grau Mobitz |
(Wenckebach). FC 38 bpm, PA 88x56 mmHg. Atropina 3 mg IV sem resposta
satisfatéria. Qual afirmagéo € CORRETA sobre este cenario?

a) O BAV é causado por isquemia do sistema His-Purkinje, com QRS largo esperado e
pior prognéstico

b) O ritmo de escape ventricular esperado tem frequéncia inferior a 30 bpm e QRS
alargado, semelhante ao IAM anterior

c) A artéria descendente anterior é responsavel pela perfusdo do né AV em 90% dos
individuos

d) Esta indicado marcapasso temporario transvenoso, pela refratariedade a atropina e
instabilidade hemodinamica

e) O BAV completo neste contexto é habitualmente permanente e exige implante
precoce de marcapasso definitivo

QUESTAO 3

Homem, 58 anos, em evolugio de IAM anterior extenso (ST elevado de V1 a V5 + DI +
aVL). Apds 8 horas, desenvolve bloqueio atrioventricular total. FC de 26 bpm, QRS com
duracdo de 160 ms, morfologia de bloqueio de ramo esquerdo. PA: 72x50 mmHg. Em
relacdo ao BAV no IAM anterior, comparado ao IAM inferior, qual afirmacao é
CORRETA?

a) O BAV é causado por isquemia do né AV e costuma ser transitério, com bom
progndstico

b) O escape ventricular com QRS largo e baixa frequéncia reflete lesdo do sistema His-
Purkinje, associado a maior mortalidade e necessidade de suporte urgente

c) A atropina é eficaz neste contexto, por atuar sobre o ténus vagal supranodal
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predominante

d) O marcapasso definitivo raramente é necessario, pois o BAV reverte
espontaneamente em 24-48 horas

e) O nd sinusal é a estrutura predominantemente isquémica na oclusao da artéria
descendente anterior

QUESTAO 4

Paciente feminina, 55 anos, internada por pneumonia hospitalar, em uso de
azitromicina e haloperidol ha 4 dias. Apresenta dois episédios de sincope. ECG:
intervalo QTc de 570 ms e taquicardia ventricular polimérfica com padrao de 'torgcéao
das pontas' em torno da linha isoelétrica, autolimitada em 18 segundos. Eletrdlitos: K*
3,0 mEq/L, Mg2+ 1,1 mg/dL. Qual a conduta IMEDIATA mais adequada?

a) Amiodarona 300 mg IV em bolus, por ser o antiarritmico de primeira linha nas
taquicardias ventriculares

b) Cardioverséao elétrica sincronizada com 200 J bifasico, pois a paciente esta instavel
com sincope

c) Sulfato de magnésio 2 g IV em 1-2 minutos, seguido de reposi¢gado de potassio e
suspensao dos farmacos causadores

d) Lidocaina IV em infusdo continua, como antiarritmico de escolha para taquicardia
ventricular polimérfica

e) Procainamida IV para controle do ritmo, pelo mecanismo de bloqueio dos canais de
sddio

QUESTAO 5

Paciente masculino, 72 anos, hipertenso, diabético, com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecao reduzida (FEVE 30%), chega ao pronto-socorro com palpitagdes e
dispneia de inicio ha 5 dias. ECG confirma fibrilagcao atrial com resposta ventricular
128 bpm. PA: 108x68 mmHg, SpO, 91% em ar ambiente. Escore CHA,DS,-VASc = 5.
Qual a conduta MAIS adequada?

a) Cardioversao elétrica imediata, pois o0 paciente esta hemodinamicamente instavel
b) Iniciar anticoagulagcdo com heparina e agendar cardioversao apds 3 semanas de
anticoagulacéo plena, sem necessidade de ecocardiograma transesofagico

c) Realizar ecocardiograma transesofagico (ETE) para excluir trombo atrial e, se
negativo, proceder a cardioversdo com anticoagulagao periprocedimento

d) Controle de frequéncia com betabloqueador IV ou digital, iniciar anticoagulacéao
com heparina e manter estratégia conservadora de controle de ritmo eletiva

e) Iniciar amiodarona IV como cardioversdo farmacolégica de primeira linha,
dispensando anticoagulagcao prévia pelo baixo risco de trombo em FA recente

QUESTAO 6
Paciente masculino, 35 anos, sem comorbidades, apresenta palpitagdes de inicio

subito ha 50 minutos. ECG: taquicardia de complexo estreito, regular, FC 192 bpm, sem
onda P visivel antes do QRS. PA: 122x78 mmHg. Manobras vagais sem resposta. Qual
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afirmacao é INCORRETA sobre 0 uso de adenosina neste contexto?

a) Adose inicial € de 6 mg |V em bolus rapido na veia antecubital, seguido
imediatamente de flush com 20 mL de soro fisiolégico

b) A adenosina é relativamente contraindicada em asmaticos graves, pelo risco de
broncoespasmo mediado por receptores A1

¢) Em pacientes com sindrome de Wolff-Parkinson-White manifestando fibrilagao
atrial, a adenosina pode precipitar fibrilagdo ventricular

d) A meia-vida ultracurta da adenosina (~10 segundos) justifica a administragao em
bolus rapido com flush imediato

e) A adenosina é o farmaco de escolha para taquicardias ventriculares monomarficas
estaveis com QRS estreito

QUESTAO 7

Paciente masculino, 71 anos, diabético tipo 2, é encontrado em rebaixamento do nivel
de consciéncia progressivo ha 3 dias. Exames: glicemia 920 mg/dL; Na* 151 mEqg/L; K*
4,0 mEqg/L; ureia 110 mg/dL; creatinina 2,4 mg/dL; pH arterial 7,36; bicarbonato 20
mEqg/L; auséncia de cetonuria; osmolaridade sérica calculada 362 mOsm/kg. Qual a
sequéncia de manejo MAIS adequada nas primeiras horas?

a) Iniciar insulina regular IV a 0,1 Ul/kg/h imediatamente, pois a hiperglicemia é a
principal causa do rebaixamento

b) Hidratagdo com SF 0,9% na taxa de 1-1,5 L/h na primeira hora, seguida de
monitorizagéo volémica, e iniciar insulina apenas apds estabilizagcéo e K* >3,5 mEq/L
c) Administrar bicarbonato de sédio IV para correcao do distlrbio acido-base e
prevencao de arritmias

d) Corrigir a glicemia rapidamente (reducao >150 mg/dL/h) para reverter o coma pelo
mecanismo osmotico o mais brevemente possivel

e) Indicar hemodialise de urgéncia pela osmolaridade extremamente elevada
associada a lesdo renal aguda

QUESTAO 8

Paciente feminina, 64 anos, DM2 h4 12 anos, hipertensa, com doenca cardiovascular
aterosclerdtica estabelecida (IAM prévio ha 3 anos, stentem DA). HbA1c: 8,4%. Em uso
de metformina 2 g/dia e glibenclamida 10 mg/dia. Fungé&o renal: TFGe 62 mL/min/1,73
m>. Sem episédios de hipoglicemia grave. Qual modificacdo terapéutica confere o
MAIOR beneficio em redugéo de mortalidade cardiovascular neste cenario?

a) Adicionar insulina NPH noturna para intensificar o controle glicémico e atingir
HbA1c <7%

b) Substituir a glibenclamida por uma gliptina (inibidor da DPP-4) pelo menor risco de
hipoglicemia e neutralidade cardiovascular

¢) Adicionar um inibidor do SGLT-2 (empagliflozina ou dapagliflozina) pela
comprovada reducéo de eventos cardiovasculares maiores e mortalidade
cardiovascular

d) Associar exenatida 2x/dia (analogo de GLP-1 de curta acéo) pelo superior controle
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glicémico pds-prandial
e) Intensificar a glibenclamida para 20 mg/dia e reavaliar HbA1c em 3 meses antes de
modificar o esquema

QUESTAO 9

Paciente masculino, 24 anos, DM tipo 1, admitido com nauseas, vomitos e dor
abdominal ha 14 horas. Exames: glicemia 420 mg/dL; pH 7,14; bicarbonato 8 mEq/L; K*
5,4 mEq/L; Na* 132 mEqg/L; anion gap 28 mEq/L; cetonuria +++. Sobre o manejo do
potéassio durante o tratamento da CAD, qual afirmagédo ¢ CORRETA?

a) Como o K" sérico esté elevado (5,4 mEqg/L), ndo ha necessidade de monitorizar o
potassio durante o tratamento, pois o risco de hipocalemia é minimo

b) O potassio corporal total esta aumentado na CAD, o que justifica a restricao da
reposicao de potassio independentemente do valor sérico

c) Areposicao de bicarbonato deve ser priorizada antes da insulinoterapia para
correcao da acidose e estabilizagcado do potassio sérico

d) Se K* <3,5 mEq/L, repor potassio antes de iniciar insulina; se K* entre 3,5-5,5
mEq/L, repor potassio simultaneamente a insulina; se K* >5,5 mEg/L, iniciar insulina
sem reposicao e monitorar a cada 2 horas

e) Ainsulina nao interfere de forma clinicamente relevante nos niveis séricos de
potassio durante o tratamento da CAD

QUESTAO 10

Paciente feminina, 68 anos, DM2 em uso de glibenclamida 10 mg/dia + metformina 1
g/dia, hipertensa. TFGe recente: 32 mL/min/1,73 m? (G3b). E trazida ao PS em coma
hipoglicémico (glicemia capilar 28 mg/dL). Familiar relata que a paciente ndo se
alimentou adequadamente apds inicio de gastroenterite ha 24 horas. Apés 40 mL de
glicose 50% IV, recuperou a consciéncia; glicemia sobe para 176 mg/dL. Quala conduta
MAIS adequada apés a recuperacao inicial?

a) Alta hospitalar imediata com orientacao de reduzir a dose de glibenclamida a
metade

b) Internacao com infusdo continua de glicose 10% IV e monitorizagao glicémica
horaria por pelo menos 24-48 horas, dado o risco de hipoglicemia recorrente pela
sulfonilureia acumulada

¢) Substituicdo imediata da glibenclamida por insulina NPH e alta no mesmo dia com
orientacdes ao familiar

d) Alta com prescricdo de glucagon kit domiciliar e orientagdo para aumento da
ingestao caldrica

e) Novo bolus de glicose 50% somente se glicemia cair abaixo de 50 mg/dL; planejar
alta em 6 horas com reavaliagdo ambulatorial

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 11
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Um paciente vitima de colisdo automobilistica chega ao pronto-socorro inconsciente,
com frequéncia respiratéria de 8 irpm e saturacao de 82%. Segundo o protocolo do
Advanced Trauma Life Support, a prioridade inicial é:

A) Realizar tomografia de cranio

B) Garantir acesso venoso calibroso

C) Avaliar escala de Glasgow

D) Garantir via aérea com protecao cervical

E) Passar sonda vesical
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QUESTAO 12

Em um paciente politraumatizado, hipotenso, com murmurio vesicular abolido a direita
e desvio traqueal contralateral, a conduta imediata é:

A) Radiografia de térax

B) Intubac&o orotraqueal imediata

C) Toracocentese de alivio

D) Tomografia de tdrax

E) Drenagem toracica apds confirmacgao radioldgica

QUESTAO 13

Em relagdo ao choque hemorragico no trauma, assinale a alternativa correta:
A) Taquicardia é achado tardio

B) Hipotens&o ocorre antes da perda de 10% da volemia

C) Reposicao volémica excessiva pode agravar coagulopatia

D) O uso rotineiro de bicarbonato reduz mortalidade

E) Hemotransfusdo deve ser evitada inicialmente

QUESTAO 14

Paciente vitima de queda de altura apresenta Glasgow 6. A melhor via definitiva para
controle da via aérea é:

A) Mascara laringea

B) Ventilacdo com mascara facial

C) Cricotireoidostomia imediata em todos os casos

D) Intubacgao orotraqueal

E) Oxigenoterapia em cateter nasal

~— — ~— ~—

QUESTAO 15

Na avaliagao secundaria do politraumatizado, é correto afirmar que:
A) Deve preceder a estabilizagdo hemodinamica

B) Inclui exame fisico completo da cabeca aos pés

C) E iniciada antes da avaliacdo das vias aéreas

D) Dispensa monitorizagéo continua

E) Nao inclui histoéria clinica
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Homem de 62 anos apresenta dor abdominal subita intensa em epigastrio irradiada
para dorso, associada a vomitos. Lipase elevada em mais de 3 vezes o valor normal. O
diagndstico mais provavel é:

A) Colecistite aguda

B) Pancreatite aguda

C) Apendicite aguda

D) Perfuragao de ulcera péptica

E) Isquemia mesentérica

QUESTAO 17

Paciente com dor em fossa iliaca direita ha 24 horas apresenta febre, nduseas e sinal
de Blumberg positivo. O diagndstico mais provavel é:

A) Diverticulite aguda

B) Colecistite aguda

C) Pancreatite aguda

D) Apendicite aguda

E) Obstrugéo intestinal

QUESTAO 18

Em relacdo ao abdome agudo obstrutivo, assinale a alternativa correta:
A) Dor continua e localizada é o sintoma inicial tipico

B) Vémitos nunca ocorrem

C) Distensao abdominal e parada de eliminagao de flatos sdo comuns
D) A radiografia simples nao possui utilidade diagndstica

E) O tratamento é sempre conservador

QUESTAO 19

Paciente idoso apresenta dor abdominal desproporcional ao exame fisico, fibrilagao
atrial e acidose metabdlica. A principal hipétese diagndstica é:

A) Apendicite aguda

B) Ulcera perfurada

C) Colecistite enfisematosa

D) Isquemia mesentérica aguda

E) Diverticulite ndo complicada

QUESTAO 20

Um paciente com abdome agudo perfurativo geralmente apresenta:
A) Dor abdominal leve e intermitente

B) Abdome flacido e indolor

C) Sinal de irritacao peritoneal
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E) Bradicardia importante como achado classico
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 21

Mulher de 10 semanas com sangramento moderado e célicas. Colo entreaberto. USG
mostra restos ovulares na cavidade uterina.

Diagnéstico provavel:

a) Abortamento completo

b) Abortamento inevitavel

c) Abortamento incompleto

d) Gestacdo anembrionada

e) Abortamento retido

QUESTAO 22

Primigesta, 34.2 semana, com edema pré-tibial, PA = 160x100 mmHg, altura uterina =
30 cm, apresentacao cefalica e BCF = 144 bpm. Ao toque, indice de Bishop =5. Os
exames revelaram proteinuria (+), plaguetas=90.000/mm3, DHL=620 U/l, AST(TGO)=
45 U/l e creatinina = 0,8 mg/dL. Considerando esse quadro, sao critérios diagndstico
de pré-eclampsia, exceto?

a) proteinuria (+)

b) Plaguetopenia 90.000/mm3

c) Creatinina 0,8 mg/dL

d) Transaminase elevada

e) PA=160x100 mmHg

QUESTAO 23

Gestante, na 32.2 semana de gestacao, procura a maternidade com queixa de perda
de grande quantidade de liquido pela vagina. Ao exame feto vivo, cefalico, BCF 140
bpm. Ex. especular, ndo se observa perda de liquido pelo orificio cervical externo, nem
sinais de inflamacao.

Qual a primeira conduta diante do caso?

a) Alta para o domicilio

b) Confirmacao do diagndstico com exame especular e/ou teste do fenol

c) Confirmacao do diagndstico com uma ultrassonografia

d) Realizagao de uma cesarea

e) Corticoide e inducéo do parto vaginal

QUESTAO 24

Gestante de 9 semanas com sangramento vaginal discreto e cdlicas leves. Colo
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uterino fechado e BCF presente ao ultrassom. Diagnéstico provavel:

a) Abortamento completo

b) Abortamento inevitavel

c) Ameacga de abortamento

d) Abortamento retido

e) Abortamento incompleto

QUESTAO 25

Gestante de 12 semanas, apds tentativa de aborto, apresenta febre, taquicardia, dor
abdominal e secrecéo purulenta vaginal. Conduta inicial:

a) Misoprostol via oral

b) Alta com antibidtico oral

c) Curetagem imediata sem antibidtico

d) Antibiético endovenoso e esvaziamento uterino apds estabilizagao

e) Expectante

QUESTAO 26

A Doenca Trofoblastica Gestacional tem alta relevancia, umavez que, em sua evolugao
neoplasica, se o diagndstico for precoce, a chance de cura com quimioterapia é
préxima de 100%.

Considerando uma paciente que foi submetida a AMIU (Aspiragdo Manual Intra-uterina)
por mola (Doenca Trofoblastica Gestacional), no momento de sua alta hospitalar,
assinale a alternativa CORRETA sobre qual o medicamento mais importante a ser
prescrito para o adequado seguimento do controle de cura da doencga:

a) Anti-inflamatério nao hormonal.

b) Antibidtico.

c) Anticoncepcional.

d) Antidepressivo.

e) Prostaglandina.

QUESTAO 27

Sobre a gestacao ectépica, analise as alternativas e responda:

| - Os sintomas de gravidez ectdpica variam e talvez ndo ocorram antes de ocorrer o
rompimento da estrutura que contém a gravidez ectépica. A maioria das mulheres
apresenta sangramento vaginal ou manchas de sangue, colicas ou dores na parte
inferiordo abdémen, ou ambos. A menstruagao pode ou ndo estar atrasada ou ausente.
Algumas mulheres ndo suspeitam que estao gravidas.

Il - Quando a estrutura se rompe, a mulher normalmente sente uma dor forte e
constante na parte inferior do abdémen. Se a mulher tiver uma perda significativa de
sangue, ela pode desmaiar, transpirar ou ter tontura. Esses sintomas podem indicar
que ela perdeu muito sangue e que ela apresenta uma queda perigosa da pressao
arterial (Choque).

[l - O médico suspeita de uma gravidez ectéopica em mulheres que estdo em idade fértil
e que apresentam dor abdominal inferior ou sangramento vaginal, desmaiam ou
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entram em choque. Um exame de gravidez é feito nessas mulheres.
a) Alternativa correta somente al.

b) Alternativa correta somente alll.

c) Alternativa correta somente a lll.

d) Todas as alternativas estido corretas.
e) Todas as alternativas estdo incorretas.
QUESTAO 28

A gravidez ectdpica é considerada hoje uma questao de saude publica, devido a sua
crescente incidéncia e significativa morbidade e mortalidade. O aumento daincidéncia
pode ser explicado pelo aumento da frequéncia dos fatores de risco e melhora dos
métodos diagndsticos.

Com relagao a gravidez ectdpica, assinale a alternativa ERRADA.

a) Cirurgias para uma gravidez tubaria prévia, para restauragao da fertilidade ou para
esterilizagao, sao fatores de risco para gravidez ectépica.

b) A triade dor abdominal, atraso menstrual e sangramento genital € indispensavel
para o diagndstico.

c) Cerca de 95% das gravidezes ectdpicas sdo implantadas nos varios segmentos da
tuba uterina.

d) Uma gravidez ectépica deve ser suspeitada quando a ultrassonografia transvaginal
nao mostrar uma gestagao, no sitio habitual de implantagado, com um nivel sérico de
beta-hCG de 1 500 UI/L ou superior.

e) Trata-se de uma hemorragia do 1° trimestre.

QUESTAO 29

Sao situacdes de elevado risco que indicam resolucao da gravidez, EXCETO:
a) eclampsia

b) descolamento prematuro de placenta

c) rotura prematura de membranas pré-termo

d) hipertensao refrataria ao tratamento com trés farmacos

e) edema pulmonar

QUESTAO 30

Paciente primigesta, na 372 semana de gestagao, € admitida em fase ativa de trabalho
de parto. Refere ter sido submetida a miomectomia intramural ha 5 anos. Ao exame:
colo 5¢cm, fino, central; bolsa integra; BCF = 140bpm, sem desaceleragdes precoces ou
tardias e po6lo cefalico no plano zero de De Lee. A MELHOR conduta é:

A) Indicar analgesia (se desejo da paciente) e conducao do trabalho de parto

B) Indicar cesariana

C) Iniciar ocitocina e acompanhar o trabalho de parto

D) Realizar prova de trabalho de parto

E) realizar tocélise e analgesia antes do parto.
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PEDIATRIA
QUESTAO 31

Menino de 6 anos é levado ao pronto-socorro devido queixa de febre de até 39,5°C ha 3
dias, associada a piora do estado geral e exantema difuso em tronco, dorso e membros
superiores. A mae relata que notou a pele “caroguda” hoje, que o filho estd com
dificuldade de se alimentar e queixa de dor na garganta em repouso e ao deglutir
liguidos ou sélidos. Ha 1 dia surgiu tosse seca, sem coriza e sem espirros. No exame
fisico: prostrado, febril, linfonodomegalia dolorosa cervical bilateral, lingua vermelha
com pequenos pontos, dor leve a palpacdo abdominal profunda, sem sinais de
peritonite. Considerando o quadro clinico, a hip6tese diagnéstica mais provavel e o
tratamento recomendado sdo:

A) Doenca de Kawasaki e imunoglobulina intravenosa.

B) Faringoamigdalite viral e anti-inflamatdrio nao hormonal.

C) Faringoamigdalite estreptocdcica e penicilina benzatina.

D) Mononucleose infecciosa e evitar uso de amoxicilina.

E) Sindrome do choque téxico estafilococico e oxacilina intravenosa.

QUESTAO 32

Adolescente com 11 anos de idade evolui com febre alta e claudicacao iniciados ha 5
dias. Evolui com dorintensa no quadril esquerdo, associada a limitagdo importante da
mobilidade, inclusive a movimentacao passiva do quadril esquerdo. Recusa ficar em
pé apoiando-se com o membro acometido. Sem histéria de quedas ou adoecimentos
recentes. Exames laboratoriais com anemia discreta, leucocitose com neutrofilia e
aumento de VHS. O diagndstico mais provavel para o caso clinico é:

A) Artrite Séptica.

B) Febre Reumatica.

C) Sinovite Transitéria do Quadril.

D) Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil.

E) Artrite Idiopatica Juvenil monoarticular.

QUESTAO 33

Lactente de 15 meses é trazida pela mae ao pronto-socorro apo6s episodio de abalos
repetidos de membros superiores e inferiores, além de olhar vago e sem responder ao
chamado. O episédio durou cerca de 2 minutos e a mée notou que a crianga teve
evacuacdo em fralda durante o episddio e que ficou sonolenta apds cessar os
movimentos. No momento, crianga ativa, TAX 38,1°C, fontanela anterior sem tenséo,
movimentacgao cervical preservada, sem irritabilidade ou outra alteracdo no exame
neurolégico. Aceitando amamentar ao seio materno e aceita liquidos ofertados, sem
vOmitos. Cerca de12 horas antes do episddio havia recebido as vacinas para a idade
conforme o Programa Nacional de Imunizagdes. Na revisao da histdria clinica ndo ha
sintomas respiratorios, exantema ou doencga prévias. A mae desconhece historico




GOVERNO DO

PIAUI

\\\\\\ "

PROCESSO SELETIVO ESTAGIO EXTRACURRICULAR - 2026

familiar de convulsdes. Diante do quadro, a principal hip6tese diagndstica é:
A) Reacao vacinal ao componente varicela da tetra viral.
B) Evento Inexplicado Resolvido Breve (BRUE).
C) Epilepsia benigna da infancia.
D) Convulsao febril simples.
E) Meningoencefalite Viral.

QUESTAO 34

Pré-escolar de 3 anos é avaliado devido histdria de febre iniciada ha 2 dias, associada
ao surgimento progressivo de lesdes pruriginosas em tronco, couro cabeludo e face. A
mae refere que inicialmente surgiram pequenas manchas avermelhadas, evoluindo
posteriormente para vesiculas e algumas crostas. A crianga mantém boa aceitagao
alimentar para solidos e liquidos. Ao exame fisico: bom estado geral, hidratado,
presenca de lesbes em diferentes estagios evolutivos (papulas, vesiculas e crostas)
distribuidas em face, couro cabeludo e tronco. Auséncia de sinais de infecgao
secunddaria ou comprometimento respiratério. A méae referee que tem outra filha de 10
meses, higida, com vacinagao atualizada para a idade. Considerando o caso clinico e
as recomendacbes atuais de prevencdo e manejo da varicela, a conduta mais
adequada é:

A) Orientar medidas sintomaticas para a crianga doente e administrar
imunoglobulina hiperimune contra varicela para a irma lactente.

B) Realizar apenas tratamento sintomatico para a crianga doente e orientar
vacinacao da irma suscetivel em até 5 dias apés exposicao.

C) Administrar vacina contra varicela na crianca doente para reduzir risco de
complicacoes e orientarisolamento da irma até desaparecimento completo das
crostas.

D) Administrar vacina contra varicela na criangca doente e na lactente visando
reduzir complicacdes no maior e prevenir a infeccdo na mais nova.

E) Suspender temporariamente o convivio domiciliar entre os irmaos e iniciar
corticoterapia oral para reduzir o risco de complicacdes pulmonares.

QUESTAO 35

Em atendimento em uma Unidade Béasica de Saldde (UBS) a um lactente de 8 meses,
mae relata quadro de diarreia aquosa iniciada ha 2 dias, com cerca de 5 evacuagoes no
ultimo dia e febre de 37,9° que cessou apés administragdo de paracetamol. Refere
ainda episddio unico de vomito apds alimentacao, porém a crianga segue mamando,
aceitando liquidos e urinando normalmente. Ao exame fisico esta ativo, alerta, afebril,
olhos normais, lagrimas presentes, mucosas umidas, sede ausente e sinal da prega
desaparecendo imediatamente e tempo de enchimento capilar < 2 segundos. De
acordo com as recomendacdes atuais do Ministério da Saude para manejo da diarreia
aguda em pediatria, a orientacdo mais adequada para esta familia é:
A) suspendertemporariamente outros alimentos, mantendo apenas o aleitamento
materno e liquidos até cessarem completamente as evacuacgoes liquidas.
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Prescrever antidiarreico e antiemético para reduzir as perdas gastrointestinais e
melhorar a aceitacao de liquidos e alimentos durante o quadro diarreico.

C) Manter alimentacao habitual, incentivar maior oferta de liquidos e administrar

solucéo de reidratagcao oral apds episodios de evacuacao ou vomitos.

D) Iniciar hidratacao oral supervisionada na prépria unidade basica de saude com

75 mL/kg de solugao de reidratagdo oralem 4 a 6 horas.
E) Iniciar hidratacdo oral supervisionada em hospital com sala de emergénciacom
75 mL/kg de solugéo de reidratagcdo oralem 4 a 6 horas.

QUESTAO 36

Recém-nascido de 40 semanas e 5 dias de idade gestacional nasceu de parto cesareo
apos diagnostico de sofrimento fetal durante aindugao do trabalho de parto. O neonato
nasceu hipoténico, apneico e banhado em liquido amniético com meconio espesso.
Foirealizado ligadura imediata do corddo umbilical e, apds os passos iniciais, o recém-
nascido permaneceu em apneia. A préxima conduta indicada para este caso é:

A) Intubacao traqueal e aspiragao de meconio pela canula traqueal.

B) Ventilagdo pulmonar com baldo auto inflavel e mascara facial.

C) Aspiracédo e desobstrucao da orofaringe sob laringoscopia direta.

D) Intubacao traqueal e ventilagdo com baldo auto inflavel pelo tubo.

E) Ventilagao intermitente com balao auto inflavel por mascara facial.

~— - ~— ~—

QUESTAO 37

Pré-escolar de 4 anos de idade, portadora de anemia falciforme, é atendida em pronto-
socorro devido desconforto respiratério e febre ha 3 dias. Havia procurado o pronto-
socorro no primeiro dia de sintomas e, apds avaliagcdo, recebeu tratamento
ambulatorial com amoxicilina + clavulanato devido diagnéstico de pneumonia
(radiografia A). Hoje persiste a febre (TAX 39,3°C) e tem dificuldade respiratoria
importante, com uso de musculatura acesséria e SpO2 de 92% com mascara nao
reinalante, além de dor forte nos membros inferiores e sudorese profusa. A ausculta
pulmonar tem reducao global do murmurio vesicular, com estertores crepitantes e
sibilos bifasicos bilaterais. Exames: hemoglobina 5,6 g/dL, hematdcrito 17%,
reticulécitos 11%, Leucdcitos 23.970/mm?3, com neutrofilia e desvio a esquerda,
plaquetas 650.000/mm?. A radiografia do atendimento atual esta representado abaixo
(radiografia B).
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O diagndstico mais provavel para este caso é:
A) Sindrome toracica aguda.
B) Sindrome de embolia gordurosa.
C) Atelectasia pulmonar secundaria a hipoventilagao.
D) Edema pulmonar secundario a ICC com cardiomegalia.
E) Exacerbagao asmatica grave desencadeada porinfeccao viral.

QUESTAO 38

Escolar de 7 anos é levado ao pronto-socorro devido quadro de desconforto
respiratério. A mae refere aumento progressivo da tosse, chiado no peito e dificuldade
para realizar atividades habituais desde a madrugada. Fora administrados 8 jatos de
salbutamol com espacador e mascara trés vezes na ultima hora, porém melhora
parcial. Ao exame fisico: regular estado geral, consciente e orientado, interagindo bem
com o examinador. FR 32 irpm, FC 122 bpm, SpO, 93% em ar ambiente. Fala frases
curtas. Tiragem subcostal discreta. Ausculta com sibilos expiratérios difusos
bilateralmente, com murmurio vesicular simétrico, tempo expiratdrio prolongado.
Considerando o quadro clinico descrito, a classificagdo mais adequada da
exacerbacao asmatica é:

A) crise leve.
) crise moderada.
) crise grave.
) Crise gravissima
) insuficiéncia respiratéria iminente.

R

M

QUESTAO 39

RN de 26 dias de vida esta internado em enfermaria pediatrica com diagndstico de
bronquiolite viral aguda ja no 8° dia de sintomas, mantendo coriza, tosse produtiva que
antes era seca, sem febre ha 5 dias, recebendo amamentacao ao seio, O2 inalatdrio e
lavagem nasal, sem uso de corticoide, de beta-2-agosnistas e nem antibiéticos. Vocé
foi chamado para avaliar pois teve piora subita respiratéria e, no momento, apresenta-
se com estridor inspiratério, aumento do esforco respiratério com batimento de asa
nasal e tiragens intercostais, subcostais e de furcula bem marcadas. A SpO, aumentou
de 85% para 92% ao subir o fluxo de oxigénio de 1,0 para 2,0 litro/min no cateter nasal
simples, porém sem melhora do desconforto. A ausculta pulmonar tem reducao
simétrica da entrada de ar bilateral. Considerando a complicacao descrita, € correto
afirmar que a condigéo e o tratamento imediato s&o:

A) atelectasia pulmonar e acoplar a ventilagdo nao invasiva.

B) aspiracao de leite materno e iniciar manobras de desengasgo.

C) laringite viral aguda e fazer nebulizagcdo com adrenalina inalatdria.

D) téraxsilencioso e iniciarinalagdo com beta-2-agonista de agao curta.

E) Edema agudo de pulmao e iniciar inotrépicos continuos intravenosos.

QUESTAO 40
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Criancade 4 anos apresentouinicio subito de tosse e cianose perioral, levando as méaos
ao pescogo durante almogo com a familia em restaurante. Apds chada por ajuda, vocé
se aproxima e percebe que a crianca encontra-se consciente, sentada, com intensa
irritabilidade e sem movimento de térax apesar de esforco visivel. Ao tentar acalma-la,
vocé percebeu que a criangca ndo consegue tossir e preserva a consciéncia. A conduta
imediata mais indicada para o caso apresentado neste momento da avaliagao é:
A) iniciar manobra de Heimlich na regiao epigastrica, em pé ou sentado.

) iniciar massagem cardiaca e respiragao boca-a-boca até chegada do socorro.
) realizar 5 golpes interescapulares alternados com 5 compressodes toracicas.
) realizar 5 golpes interescapulares alternados com 5 compressdes abdominais.
) Solicitar que a crianga abra a boca para localizar e remover manualmente o

alimento.

TR

m

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
QUESTAO 41

De acordo com a Lei n® 8.080/1990, o principio que garante que o SUS deve oferecer o
que o cidadao precisa de acordo com sua necessidade, tratando desigualmente os
desiguais para promover a justica social, é a:

A.Integralidade

B.Regionalizacéo

C.Equidade

D.Universalidade

E.Descentralizacéo

QUESTAO 42

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) define a Atengao Priméria como a 'porta
de entrada' preferencial do sistema. Qual das funcbes abaixo é caracteristica
fundamental da Atencao Basica?

A. Limitacdo do atendimento apenas a pacientes com doencgas infectocontagiosas

B. Foco exclusivo no atendimento de urgéncias e emergéncias traumaticas

C. Realizacao de procedimentos cirurgicos de alta complexidade

D. Centralizagcao das decisdes clinicas no nivel federal

E. Ordenacéo darede e coordenacéo do cuidado

QUESTAO 43

Sobre o financiamento e a gestdao do SUS, a Lei n® 8.142/1990 dispde sobre a
participacdo da comunidade e as transferéncias intergovernamentais. Sobre os
Conselhos de Saude, é correto afirmar que:

A. Sdo compostos exclusivamente por gestores e profissionais de saude

B. Ocorrem a cada quatro anos para definir as diretrizes da saude

C. Sao o6rgaos vinculados diretamente ao Poder Judiciario
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D. Tém composicao paritaria, sendo 50% de representantes de usuarios
E. Possuem carater apenas consultivo, sem poder de decisao

QUESTAO 44

Dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), os pontos de atencao de 'Atendimento
Secundario' sdo representados principalmente por:

A.Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica

B. Conselhos Estaduais de Saude

C. Hospitais de transplante e grandes centros oncoldgicos

D. Centros de Especialidades Médicas e UPAs

E. Unidades Basicas de Saude (UBS)

QUESTAO 45

Um paciente de 55 anos procura a UBS com quadro de hipertensdo e diabetes
descompensados. O médico solicita exames e encaminha para o cardiologista,
mantendo o vinculo com o paciente. Qual diretriz da Atengcao Basica esta sendo
aplicada?

A. Adscricéo de clientela

B. Verticalizagcéo do sistema

C. Regionalizacao assistencial

D. Longitudinalidade do cuidado

E. Centralizacdo administrativa

QUESTAO 46

No preenchimento da Declaracdo de Obito (DO), a causa basica da morte deve ser
registrada em uma linha especifica do Bloco VI. Qual é a definicao correta de 'causa
basica da morte' segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS)?

A.A complicacao mais grave decorrente do tratamento médico ou cirurgico instituido
durante ainternacéo.

B. Qualquer condicdo patoldogica preexistente que contribuiu para o desfecho
desfavoravel, mas nao relacionada a cadeia direta.

C. O estado terminal ou mecanismo fisioldgico final que encerrou a vida do paciente,
como a parada cardiorrespiratdria.

D. A doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que
conduziram diretamente a morte.

Resposta correta(pulada)

A causa basica é fundamental para as estatisticas de mortalidade e representa a raiz
do processo que levou ao 6bito.

E. O diagndstico histopatoldgico definitivo obtido por meio de biépsia ou necropsia pds-
morte.
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QUESTAO 47

Um paciente de 72 anos, hipertenso e diabético de longa data, sofre um Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). Ele evolui com choque cardiogénico e falece 24 horas apods a
admissao hospitalar. Qual é a sequéncia correta de preenchimento da Parte | do Bloco
Vida DO, de cima para baixo (linhas a, b, c)?

A. a)Parada cardiorrespiratéria; b) Choque cardiogénico; ¢) Infarto agudo do miocardio.
B. a) Infarto agudo do miocardio; b) Choque cardiogénico; c) Hipertensao arterial.

C. a) Diabetes mellitus; b) Hipertenséao arterial; c) Infarto agudo do miocardio.

D. a) Choque cardiogénico; b) Diabetes mellitus; c) Hipertensao arterial.

E. a) Choque cardiogénico; b) Infarto agudo do miocardio; c) Diabetes mellitus.

QUESTAO 48

Um jovem de 22 anos da entrada no pronto-socorro vitima de ferimento por arma de

fogo no torax. Apesar das manobras de reanimagéao e toracotomia de emergéncia, o

paciente evolui para o 6bito no centro cirldrgico. Diante de uma morte por causa

violenta (externa), quem é o profissional responsavel por emitir a Declaracéo de Obito?

A. O diretor clinico do hospital onde ocorreu o ébito, para salvaguardar a equipe
médica.

B. O médico legista do Instituto Médico Legal (IML), independentemente do tempo de
internagao hospitalar.

C. Mortes por causas externas (acidentes, homicidios, suicidios) sdo de competéncia
exclusiva do IML por razdes médico-legais.

D. O médico plantonista do pronto-socorro que prestou o primeiro atendimento ao
paciente.

E. O médico do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), visto que a morte ocorreu
dentro do ambiente hospitalar.

QUESTAO 49

Em qual das seguintes situagdes epidemioldgicas e clinicas o médico assistente esta

autorizado e deve emitir a Declaracéo de Obito de um paciente sob seus cuidados?

A. Obito fetal de gestante sem nenhum registro de pré-natal e sem assisténcia médica
durante o abortamento em casa.

B. Obito decorrente de queda da prépria altura dentro do hospital em paciente tratado
porinsuficiéncia cardiaca.

C. Morte natural de paciente internado por pneumonia bacteriana crbnica, cujo
diagndstico era conhecido pela equipe.

D. Em mortes naturais com assisténcia médica, o preenchimento da DO é dever do
meédico que vinha prestando assisténcia ao paciente.

E. Morte suspeita de envenenamento domiciliar de paciente que tratava depresséo
com o médico assistente.

QUESTAO 50
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A Declaragao de Obito é um documento de tripla funcgéo: estatistica, epidemioldgica e

juridica. Do ponto de vista legal e ético, assinale a conduta correta do médico em

relacdo ao documento:

A. Em caso de duvida sobre a identidade do cadaver de causa natural, o médico deve
preencher a DO usando um nome ficticio provisorio.

B. E permitido assinar a DO em branco para que a equipe de enfermagem preencha os
dados do paciente posteriormente.

C. O médico nunca deve cobrar honorarios para o preenchimento ou emissado da
Declaracao de Obito.

D. Segundo o Cédigo de Etica Médica, o fornecimento do atestado de ébito é um ato
médico gratuito e obrigatdrio quando aplicavel.

E. O médico pode se recusar a emitir a DO de seu paciente particular até que a familia
realize o pagamento das consultas atrasadas.




