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PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.
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. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso
haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta
esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser
substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opcdes identificadas com as
letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h.

. Reserve os 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as
marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas
duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU
PARTE DELA, juntamente com o CARTAO-RESPOSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também ser& excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apds os 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrdes minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
saude, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo lIhe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui acdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribui¢cdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participacao
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢des de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacédo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcéo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o0
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.% 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo os servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Adolescente de 15 anos apresenta queda no
rendimento escolar, conflitos familiares e inicio de
experimentacdo de alcool. Relata sentimentos de



inadequacao e busca intensa por aceitacdo em grupos
de pares. Sobre a interpretacdo adequada em relacéo
ao quadro biopsicossocial, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O quadro reflete apenas alteragdes hormonais
transitorias, sem impacto psicossocial relevante,
devendo ser acompanhado sem intervencéo
multiprofissional.

b) Trata-se de fase de estabilidade comportamental,
em que conflitos familiares e escolares ndo sdo
esperados, sugerindo auséncia de vulnerabilidade
social.

c) A adolescéncia € marcada por reorganizacao
identitaria, experimentacdo de papéis sociais e
maior vulnerabilidade a comportamentos de risco,
exigindo abordagem integral que considere
familia, escola e comunidade.

d) O adolescente apresenta maturidade emocional
plena, sendo capaz de lidar sozinho com pressdes
externas, sem necessidade de suporte familiar ou
escolar.

e) O desenvolvimento cognitivo j& estd completo,
ndo havendo risco de vulnerabilidade social ou
necessidade de acompanhamento especializado.

Questao 07

Adolescente de 17 anos apresenta maturagao sexual

completa, mas demonstra impulsividade, dificuldade

em planejar o futuro e envolvimento em
comportamentos de risco. Nesse caso, a alternativa
que indica CORRETAMENTE o estagio de

desenvolvimento é:

a) Adolescénciainicial, caracterizada por auséncia de
maturacao sexual e dependéncia familiar intensa,
sem autonomia decisoria.

b) Adolescéncia tardia, com maturacdo fisica
consolidada, mas ainda em processo de
amadurecimento  cognitivo e  emocional,
especialmente em funcdes executivas.

c) Idade adulta plena, caracterizada por autonomia
completa e estabilidade emocional, sem
impulsividade significativa.

d) Infancia tardia, caracterizada por dependéncia
total dos pais e auséncia de conflitos identitarios
ou experimentacgéo social.

e) Senescéncia, caracterizada por declinio cognitivo
e funcional, sem relacdo com impulsividade
juvenil,

Questao 08
Estudo nacional mostra aumento da prevaléncia de
obesidade, depresséo e uso de substancias psicoativas
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em adolescentes brasileiros. Nesse contexto, a
combinacdo de fatores epidemioldgicos que mais
contribui para esse cenario é:

a) Predisposicdo genética, sem influéncia ambiental
ou social, sendo suficiente para explicar
prevaléncia elevada.

b) Influéncia hormonal, sem impacto cultural ou
econdmico, justificando alteracbes emocionais e
metabolicas.

c) Influéncia familiar, sem relagdo com contexto
externo, sendo determinante para todos 0s casos.

d) Influéncia cultural, sem impacto biolégico ou
psicolégico, explicando integralmente os dados
epidemioldgicos.

e) Sedentarismo, alimentacdo inadequada, pressao
escolar, exposicdo intensa as redes sociais e
vulnerabilidade socioeconémica, impactando
salde fisica e mental.

Questao 09

Adolescente de 16 anos apresenta queixas
inespecificas de fadiga e insdnia. Durante a consulta,
demonstra resisténcia em compartilhar informagdes
pessoais, especialmente sobre vida sexual e uso de
substancias. Sobre o caso, a estratégia que deve ser
priorizada pelo médico é:

a) Acolher de forma empaética, escutar de forma
qualificada e garantir sigilo e construcdo de
vinculo, criando ambiente de confianca para coleta
de anamnese completa e abordagem integral.

b) Interrogar diretamente sobre habitos de risco em
frente aos pais, sem considerar vinculo ou sigilo,
priorizando rapidez na coleta de dados.

c) Solicitar exames laboratoriais imediatos, sem
anamnese aprofundada, pois dados objetivos
seriam suficientes para diagndstico inicial.

d) Delegar entrevista exclusivamente aos pais, sem
participacdo do adolescente, considerando apenas
informacdes fornecidas por responsaveis legais.

e) Encerrar consulta diante da resisténcia,
recomendando apenas acompanhamento
psicoldgico externo, sem prosseguir com avaliagao
médica.

Questao 10

Considerando que um adolescente de 13 anos
apresenta queixa de atraso puberal, o0 aspecto que
deve ser avaliado prioritariamente no exame fisico é:



a) Afericdo da pressdo arterial, sem avaliacéo
puberal, considerando apenas risco cardiovascular.

b) Ausculta cardiaca, sem relacdo direta com
puberdade, priorizando avaliacdo funcional.

c) Avaliacdo dermatologica, sem impacto no
diagnéstico  puberal, considerando  apenas
alteracdes cutaneas.

d) Estadiamento puberal segundo critérios de Tanner,
avaliando desenvolvimento mamario, genital e
pilificagdo, correlacionando com idade dssea e
historico familiar.

e) Avaliacdo neurologica, sem relagdo com
puberdade, priorizando reflexos e coordenacgédo
motora.

Questdo 11

Adolescente de 17 anos apresenta fadiga persistente,
palidez e queda no rendimento escolar. Hemograma
mostra anemia ferropriva. Acerca do caso, assinale a
conduta diagnostica CORRETA:

a) Prescrever apenas suplemento  vitaminico
inespecifico, sem investigacdo etiologica,
considerando fadiga como sintoma isolado.

b) Solicitar apenas exames radioldgicos, sem relagédo
com anemia, priorizando avaliacdo estrutural.

c) Aguardar evolugdo clinica, sem intervencéo
diagnostica,  considerando  quadro  como
autolimitado.

d) Prescrever apenas antibiético, sem relacdo com
anemia, tratando fadiga como infeccdo presumida.

e) Avaliar causas nutricionais, perdas menstruais,
habitos alimentares e contexto psicossocial,
integrando diagnostico bioldgico com fatores
ambientais e emocionais.

Questdo 12

Adolescente de 15 anos apresenta indice de Massa
Corporal (IMC) acima do percentil 95, habitos
alimentares inadequados e sedentarismo. De acordo
com o enunciado, assinale CORRETAMENTE o
diagndstico nutricional adequado e as implicagOes
que devem ser consideradas:

a) Desnutrigdo grave, sem relagdo com excesso de
peso, justificando necessidade de suplementagéo
calorica.

b) Hipovitaminose isolada, sem relagdo com IMC
elevado, explicando fadiga e indisposicao.

c) Anemia ferropriva, sem relacdo com obesidade,
justificando suplementacéo de ferro.
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d) Obesidade, com risco aumentado para doencas
cronicas como diabetes tipo 2, hipertensdo e
dislipidemia, exigindo intervencao
multiprofissional em alimentago, atividade fisica
e suporte psicoldgico.

e) Estado nutricional normal, sem necessidade de
intervencdo, considerando IMC elevado como
variacdo fisiologica.

Questdo 13

Adolescente de 16 anos apresenta isolamento social,
queda no rendimento escolar e uso abusivo de alcool.
Diante do exposto, o diagnostico psicossocial
CORRETO ¢&:

a) Situacdo  de  risco  psicossocial,  com
vulnerabilidade para dependéncia quimica e
transtornos  mentais, exigindo  abordagem
multiprofissional e integracdo com familia e
escola.

b) Estado de saude mental normal, sem necessidade
de intervencgdo, considerando uso de alcool como
comportamento tipico.

c) Exclusiva alteragdo hormonal, sem impacto social
ou emocional, justificando isolamento e queda
escolar.

d) Exclusiva predisposi¢do genética, sem influéncia
ambiental, explicando abuso de alcool.

e) Exclusiva influéncia cultural, sem impacto clinico,
justificando comportamento como norma social.

Questado 14

Adolescente de 14 anos relata multiplos parceiros
sexuais sem uso de preservativo e historico de
gravidez precoce na familia. Acerca do caso, a
conduta CORRETA deve ser:

a) Prescricdo exclusiva de antibidticos, sem
rastreamento de ISTs, considerando risco apenas
infeccioso imediato.

b) Solicitacdo apenas de exames radiologicos, sem
relagdo com risco sexual, priorizando avaliagéo
estrutural.

c) Orientacdo sobre sexualidade responsavel, oferta
de métodos contraceptivos, rastreamento de ISTs
e integracdo com programas de saude escolar e
comunitaria.

d) Observacdo clinica, sem intervengdo preventiva,
considerando  comportamento  como  fase
transitoria.

e) Exclusiva prescri¢do de vitaminas, sem impacto na
prevencéo de gravidez ou ISTs.



Questdo 15

Adolescente de 17 anos apresenta fadiga,
irritabilidade e queda no rendimento escolar. Exames
laboratoriais mostram anemia leve. Com base no
caso, 0 diagnostico diferencial que deve ser
considerado é:

a) Deficiéncia exclusiva de vitamina B12, que pode
causar anemia megaloblastica, mas ndo explica
integralmente sintomas emocionais e cognitivos
relatados.

b) Infeccdo viral aguda, que pode cursar com fadiga
e anemia transitéria, mas ndo justifica quadro
cronico e queda escolar persistente.

c) Predisposicdo genética isolada, que pode
influenciar risco de anemia, mas ndo esclarece
manifestacbes  psicossociais e  alteracdes
funcionais associadas.

d) Influéncia cultural exclusiva, que pode impactar
habitos de vida, mas ndo justifica alteracdes
laboratoriais objetivas e sintomas emocionais
persistentes.

e) Depressdo, transtornos de ansiedade e disturbios
do sono, que podem coexistir com anemia e
justificar  sintomas  inespecificos, exigindo
avaliacdo integral e abordagem multiprofissional.

Questao 16

Adolescente de 13 anos apresenta estatura abaixo do

percentil 3 e ganho ponderal insuficiente nos daltimos

dois anos. Historia familiar revela baixa estatura dos

pais, mas sem doencas cronicas. Dessa forma, a

interpretacdo diagnéstica CORRETA é:

a) Desnutricdo grave, caracterizada por déficit
calérico e proteico, independentemente da histéria
familiar.

b) Baixa estatura constitucional, caracterizada por
padrdo familiar de crescimento reduzido, sem
evidéncia de doenga sistémica, exigindo
acompanhamento longitudinal.

c) Hipotireoidismo congénito, caracterizado por
atraso global do desenvolvimento, sem relacéo
com padrao familiar.

d) Doenca renal cronica, caracterizada por
comprometimento metabdlico e estatural, sem
relacdo com heranca genética.

e) Puberdade precoce, caracterizada por aceleracéo
do crescimento linear, sem déficit ponderal.

Questao 17
Adolescente de 14 anos apresenta auséncia de
caracteres sexuais secundarios. Exame fisico mostra
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genitalia infantil e auséncia de pilificacdo. Conforme
0 tema, assinale a hipotese diagndstica que deve ser
considerada prioritariamente:

a) Puberdade precoce, caracterizada por
desenvolvimento sexual antes dos 8 anos em
meninas e 9 anos em meninos.

b) Hipogonadismo hipergonadotrofico, caracterizado
por faléncia gonadal primaria, sem atraso puberal.

c) Sindrome metabdlica, caracterizada por obesidade
central e resisténcia insulinica, sem impacto
puberal direto.

d) Estatura alta constitucional, caracterizada por
crescimento linear acelerado, sem atraso puberal.

e) Puberdade tardia, caracterizada por atraso na
ativacdo do eixo hipotalamo-hipo6fise-gonadal,
podendo ser constitucional ou secundaria a
doencas cronicas.

Questdo 18

Adolescente de 15 anos apresenta desenvolvimento
puberal normal, mas desempenho escolar irregular e
dificuldade de concentracdo. Histéria revela uso
excessivo de telas e privacdo de sono. Diante do
exposto, o fator ambiental que mais contribui para o
quadro é:

a) Predisposicdo genética, sem influéncia ambiental,
justificando déficit cognitivo.

b) Alteracao hormonal, sem impacto
comportamental, explicando queda escolar.

c) Influéncia cultural, sem impacto bioldgico,
justificando fadiga.

d) Privacdo cronica de sono, que compromete
maturacdo  cognitiva e  psicoemocional,
impactando memdria, atencdo e desempenho
escolar.

e) Predisposicdo neuroldgica, sem relacdo com
habitos de vida, explicando déficit de atencdo.

Questao 19

Adolescente de 16 anos apresenta IMC no percentil
97, acantose nigricans e historico familiar de diabetes
tipo 2. Nesse caso, o diagnostico e conduta sdo,
CORRETA e respectivamente:

a) Obesidade com resisténcia insulinica, exigindo
intervencdo  multiprofissional em  nutricdo,
atividade fisica e acompanhamento
endocrinolégico.

b) Desnutricdo grave,
calorica imediata.

exigindo suplementacao
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c) Hipovitaminose isolada, explicando acantose
nigricans.

d) Anemia ferropriva, justificando fadiga e ganho
ponderal.

e) Estado nutricional normal, sem necessidade de
intervencao.

Questado 20

Adolescente de 15 anos apresenta perda ponderal
acentuada, recusa alimentar, distorcdo da imagem
corporal e amenorreia. Acerca do caso, assinale o
diagnéstico CORRETO:

a) Bulimia nervosa, caracterizada por compulséo
alimentar seguida de purgacao.

b) Obesidade, caracterizada por excesso de peso e
risco metabolico.

c) Privagcdo cronica de sono, que compromete
maturacdo  cognitiva e  psicoemocional,
impactando memoria, atencdo e desempenho
escolar.

d) Sindrome  metabolica, caracterizada  por
resisténcia insulinica e obesidade central.

e) Hipotireoidismo, caracterizado por ganho
ponderal e fadiga.

Questdo 21

Considerando que um adolescente de 14 anos
apresenta acne inflamatéria grave, com lesGes
pustulosas e cicatrizes iniciais, assinale a conduta que
deve ser CORRETAMENTE considerada:

a) Tratamento com isotretinoina oral em casos
graves, associado a acompanhamento
dermatolégico e monitorizacdo laboratorial.

b) Uso exclusivo de hidratantes, sem impacto em
acne grave.

c) Administracdo exclusiva de antibiotico oral, sem
considerar gravidade.

d) Observacdo clinica, sem intervencéo terapéutica.

e) Uso exclusivo de sabonete neutro, sem impacto em
acne inflamatdria grave.

Questao 22

Adolescente de 13 anos apresenta tosse cronica,

sibilancia e dispneia aos esforcos. Historia familiar

positiva para asma. Conforme o caso, assinale o

diagnostico CORRETO:

a) Bronquite aguda, caracterizada por tosse
autolimitada, sem recorréncia.

b) Pneumonia bacteriana, caracterizada por febre alta
e consolidagdo pulmonar.
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c) Tuberculose, caracterizada por tosse produtiva
prolongada e perda ponderal.

d) Asma, caracterizada por inflamacdo cronica das
vias aéreas, hiperresponsividade bronquica e
sintomas recorrentes.

e) Fibrose pulmonar, caracterizada por dispneia
progressiva e padrao restritivo.

Questao 23

Considerando que um adolescente de 14 anos
apresenta dor lombar persistente, escoliose visivel e
limitacdo funcional, a conduta CORRETA deve ser:

a) Prescricdo  exclusiva de
investigacao estrutural.

b) Observacao clinica, sem exames complementares.

c) Avaliacdo ortopédica com radiografia da coluna,
acompanhamento  clinico e  fisioterapia,
considerando risco de progressao da escoliose.

d) Prescricdo exclusiva de antibidtico, sem relacdo
com escoliose.

e) Exclusiva recomendacao de repouso absoluto, sem
intervencao ativa.

analgésico, sem

Questao 24

Adolescente de 15 anos apresenta poliuria, polidipsia,
perda ponderal e glicemia de jejum de 280 mg/dL. De
acordo com o caso, o diagnostico CORRETO é:

a) Diabetes mellitus tipo 2, caracterizado por
resisténcia insulinica, sem perda ponderal
acentuada.

b) Hipoglicemia reativa, caracterizada por queda
glicémica pos-prandial.

c) Sindrome metabdlica, caracterizada por obesidade
central e resisténcia insulinica.

d) Hipotireoidismo, caracterizado por fadiga e ganho
ponderal.

e) Diabetes mellitus tipo 1, caracterizado por
destruicdo  autoimune das células  beta
pancreaticas, exigindo insulinoterapia imediata.

Questao 25

Adolescente de 16 anos apresenta fadiga, palidez,
artralgias e historia familiar de doenca falciforme.
Hemograma mostra anemia hemolitica. Diante do
exposto, assinale o diagnostico CORRETO:

a) Anemia ferropriva, caracterizada por microcitose
e hipocromia, sem crises dolorosas.

b) Leucemia linfoblastica aguda, caracterizada por
blastos circulantes e pancitopenia.
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c) Doenga falciforme, caracterizada por hemolise
cronica, crises vaso-oclusivas e complicacOes
reumatoldgicas e infecciosas.

d) Artrite reumatoide juvenil, caracterizada por
inflamacdo articular cronica, sem hemolise.

e) LUpus eritematoso sistémico, caracterizado por
manifestacbes multissistémicas, sem hemolise
cronica tipica.

Questao 26
Adolescente de 15 anos apresenta dor abdominal
recorrente, diarreia crénica e perda ponderal. Historia
familiar positiva para doenca inflamatoria intestinal.
Com base no enunciado, assinale o diagnoéstico
CORRETO:

a) Doenca de Crohn, caracterizada por inflamacéo
transmural,  acometimento  segmentar e
manifestacdes extraintestinais.

b) Sindrome do intestino irritavel, caracterizada por
dor abdominal funcional sem perda ponderal
significativa.

c) Gastroenterite viral, caracterizada por diarreia
aguda autolimitada.

d) Ulcera péptica, caracterizada por dor epigastrica
relacionada a alimentacéo.

e) Intoleréncia a lactose, caracterizada por diarreia
pos-ingestdo de lacteos, sem inflamacdo
transmural.

Questdo 27

Adolescente de 16 anos apresenta ictericia, fadiga e
hepatomegalia. Sorologias mostram positividade para
HBsAg. Nesse caso, o diagndstico CORRETO é:

a) Hepatite A, caracterizada por transmissdo fecal-
oral e curso autolimitado.

b) Hepatite B crbnica, caracterizada por persisténcia
do HBsAg por mais de 6 meses e risco de evolugédo
para cirrose e carcinoma hepatocelular.

c) Hepatite C, caracterizada por transmisséo
parenteral e evolucéo silenciosa.

d) Esteatose hepatica ndo alcoolica, caracterizada por
acumulo de gordura hepatica sem infeccéo viral.

e) Colangite bacteriana, caracterizada por febre, dor
abdominal e ictericia subita.

Questao 28

Considerando que um adolescente de 14 anos
apresenta edema periorbitéario, proteindria macica e
hipoalbuminemia, assinale a alternativa que indica o
diagnostico CORRETO:

C
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a) Sindrome nefritica, caracterizada por hematuria,
hipertensdo e edema moderado.

b) Infeccdo urinéria, caracterizada por disria e febre.

c) Sindrome nefrdtica, caracterizada por proteindria
> 3,5 g/dia, edema e dislipidemia.

d) Nefrolitiase, caracterizada por dor lombar intensa
e hematdria.

e) Insuficiéncia renal aguda, caracterizada por
oligdria e aumento subito da creatinina.

Questao 29

Adolescente de 17 anos relata multiplos parceiros
sexuais sem uso de preservativo. Apresenta
corrimento uretral purulento. Em relacdo ao caso, 0
assinale o diagndstico CORRETO:

a) Sifilis priméria, caracterizada por ulcera indolor.

b) HPV, caracterizado por verrugas genitais.

c) Herpes genital, caracterizado por vesiculas
dolorosas.

d) Gonorreia, causada por Neisseria gonorrhoeae,
caracterizada por corrimento purulento e disdria.

e) Candidiase, caracterizada por prurido e corrimento
branco.

Questdo 30
Adolescente de 16 anos procura orientacdo sobre
contracepcdo. Relata mdltiplos  parceiros e

dificuldade em adesdo a métodos diarios. De acordo
com o enunciado, o método CORRETAMENTE
indicado deve ser:

a) Pilula anticoncepcional oral, que exige uso diario
e disciplina.

b) Preservativo masculino, que depende da adeséo do
parceiro.

c) Coito interrompido, que apresenta alta taxa de
falha.

d) Método do calendario, que exige ciclos regulares e
disciplina.

e) Dispositivo Intrauterino (DIU), por oferecer
contracepcdo de longa duragéo e independéncia da
adesdo diéria.

Questado 31

Adolescente de 15 anos apresenta gestacdo de 20
semanas, sem acompanhamento pré-natal. O risco
que associado a gestacdo na adolescéncia, nesse caso,
é:

a) Predisposicdo genética para malformacdes.

b) Predisposicdo para hipertensédo cronica.
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c) Maior risco de prematuridade, baixo peso ao
nascer e complicagbes obstétricas, exigindo
acompanhamento especializado.

d) Predisposigéo para diabetes tipo 1.

e) Predisposicéo para doencas infecciosas.

Questao 32

Adolescente de 14 anos apresenta dismenorreia
intensa desde a menarca, refrataria a analgésicos
comuns. Dessa forma, a hipoOtese diagndstica
CORRETA é:

a) Sindrome dos ovarios policisticos, caracterizada
por irregularidade menstrual e hiperandrogenismo.

b) Infeccdo urinaria, caracterizada por disuria e febre.

c) Mioma uterino, raro em adolescentes.

d) Gravidez precoce, caracterizada por amenorreia.

e) Endometriose, caracterizada por dor pélvica
cronica e dismenorreia refrataria, mesmo em
adolescentes.

Questdo 33

Considerando que um adolescente de 16 anos
apresenta isolamento social, queda no rendimento
escolar e ideacdo suicida, assinale diagndstico
CORRETAMENTE provavel:

a) Transtorno de ansiedade generalizada,
caracterizado por preocupagdo excessiva sem
ideacdo suicida.

b) Transtorno bipolar, caracterizado por alternancia
entre mania e depressao.

c) Esquizofrenia, caracterizada
psicoticos.

d) Episodio depressivo maior, caracterizado por
humor deprimido, anedonia e risco de suicidio.

e) Transtorno de déficit de atencdo, caracterizado por
desatencéo e hiperatividade.

por  sintomas

Questao 34

Adolescente de 15 anos apresenta uso abusivo de
maconha, com prejuizo escolar e isolamento social.
Com base no enunciado, assinale a complicacéo
CORRETAMENTE associada ao caso:

a) Predisposicdo genética para epilepsia.

b) Déficit cognitivo, prejuizo na memoria e risco
aumentado de transtornos psiquiatricos.

c) Predisposicéo para diabetes tipo 2.

d) Predisposigéo para doencas autoimunes.

e) Predisposicéo para doencas infecciosas.
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Questao 35

Adolescente de 12 anos ndo recebeu vacina contra
HPV. Nesse caso, a recomendacdo CORRETA deve
ser:

a) Nao vacinar, pois HPV s6 acomete adultos.

b) Vacinar apenas apos inicio da vida sexual.

c) Vacinar apenas meninas acima de 18 anos.

d) Iniciar esquema vacinal contra HPV, pois é
indicado para adolescentes antes da exposicédo
sexual, reduzindo risco de cancer de colo uterino.

e) Vacinar apenas adolescentes com histérico
familiar de cancer.

Questao 36
Considerando que um adolescente de 14 anos
apresenta mdaltiplas céaries e gengivite, assinale a
alternativa que indica a medida preventiva
CORRETA:

a) Escovacdo regular com fluor, orientacdo alimentar
e acompanhamento odontoldgico periddico.

b) Exclusiva prescricdo de antibidticos, sem medidas
preventivas.

c) Exclusiva prescricdo de analgésicos, sem medidas
preventivas.

d) Observagdo clinica, sem intervencdo preventiva.

e) Exclusiva prescricdo de vitaminas, sem impacto
bucal.

Questdo 37

Adolescente de 15 anos apresenta baixa estatura,
amenorreia primaria e pterigio cervical. Com base no
enunciado, o diagndstico CORRETO é:

a) Sindrome de Klinefelter, caracterizada por
cariétipo 47,XXY e hipogonadismo masculino.

b) Sindrome de Down, caracterizada por trissomia 21
e déficit cognitivo.

c) Sindrome de Marfan, caracterizada por habito
longilineo e alteracGes cardiovasculares.

d) Sindrome de Prader-Willi, caracterizada por
obesidade e atraso cognitivo.

e) Sindrome de Turner, caracterizada por cari6tipo
45,X, baixa estatura e disgenesia gonadal.

Questao 38

Adolescente de 16 anos apresenta linfadenomegalia
cervical persistente, febre vespertina, sudorese
noturna e perda ponderal significativa nos altimos
trés meses. Exames laboratoriais mostram anemia



leve e aumento da velocidade de hemossedimentacéo.
A alternativa que indica o diagndstico CORRETO é:

a) Mononucleose infecciosa, caracterizada por febre,
linfadenopatia e fadiga, mas geralmente
autolimitada e sem perda ponderal significativa.

b) Tuberculose ganglionar, caracterizada por
linfadenopatia cronica, mas sem sintomas B
classicos de neoplasia.

c) Linfoma de Hodgkin, caracterizado por
linfadenomegalia indolor, sintomas B (febre,
sudorese noturna, perda de peso) e achados
laboratoriais inespecificos.

d) Leucemia linfoblastica aguda, caracterizada por
blastos circulantes e pancitopenia, ndo por
linfadenopatia isolada.

e) Infeccdo bacteriana aguda, caracterizada por febre
alta e linfadenopatia dolorosa, sem evolucdo
cronica.

Questao 39

Adolescente de 15 anos apresenta fadiga persistente,
palidez e queda no rendimento escolar. Hemograma
mostra anemia microcitica hipocrémica. Ferro sérico
baixo e ferritina reduzida. A interpretacdo
CORRETA em relacdo a esse caso é:

a) Anemia de doenca crbnica, caracterizada por
ferritina normal ou elevada e ferro reduzido, sem
microcitose acentuada.

b) Anemia ferropriva, caracterizada por microcitose,
hipocromia e reducéo de ferro e ferritina, exigindo
investigacdo de perdas e habitos alimentares.

c) Talassemia menor, caracterizada por microcitose
com ferro e ferritina normais.

d) Deficiéncia de vitamina B12, caracterizada por
macrocitose e alteracdes neuroldgicas.

e) Anemia hemolitica, caracterizada
reticulocitose e bilirrubina indireta elevada.

por

Questao 40

Adolescente de 16 anos procura atendimento por uso
abusivo de alcool e relata episodios de
comportamento sexual de risco. Os pais insistem em
permanecer na sala durante toda a consulta. A
conduta ética CORRETA, nesse caso, deve ser:

a) Permitir que os pais conduzam toda a entrevista,
considerando apenas informacdes fornecidas por
eles e limitando a participacdo do adolescente.

CONCURSO PUBLICO
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b) Solicitar exames laboratoriais imediatos, sem
aprofundar anamnese, pois dados objetivos seriam
suficientes para diagnostico inicial.

c) Encerrar a consulta diante da resisténcia,
recomendando apenas acompanhamento
psicoldgico externo, sem prosseguir com avaliagao
médica.

d) Garantir parte da consulta em ambiente privado,
explicando aos pais a importancia da
confidencialidade, utilizando escuta qualificada e
acolhimento empatico para favorecer vinculo e
coleta de informagdes sensiveis.

e) Interrogar diretamente sobre habitos de risco em
frente aos pais, sem considerar vinculo ou sigilo,
priorizando rapidez na coleta de dados.



