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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.

i
He

. 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. B
. Reserve o0s 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 0 CARTAO-RESF:OSTA. 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 sera 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 disposicdes,
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 apos 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 cirdrgicos 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 padrées 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
salde, 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 Ihe 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 agdes 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; participagdo
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¢cdes 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 acOes
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 atencdo
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 bésica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06
Durante o acompanhamento ambulatorial, um médico
clinico geral diagnostica um paciente de 45 anos com
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uma neoplasia maligna em estadgio avancado e
progndstico reservado. O paciente tem histérico de
depressdo grave com tentativas prévias de
autoexterminio. A esposa do paciente solicita que o
diagnostico ndo seja revelado a ele, temendo um
agravamento do quadro psiquiatrico. Com base no
Codigo de Etica Médica (CEM), assinale a conduta
CORRETA:

a) Comunicar o diagndstico diretamente ao paciente,
pois o direito a informacéo sobre a propria saude é
absoluto e inalienavel.

b) Omitir diagndstico ao paciente por risco de dano
psiquico grave, comunicando o diagnoéstico
responsavel legal com respectivo registro em
prontuario.

c) Revelar o diagnostico a esposa e omiti-lo do
paciente, documentando no prontuario o risco de
dano psiquico grave.

d) Informar um diagndstico alternativo de menor
gravidade ao paciente, enquanto discute o
prognostico real com a esposa.

e) Convocar o psicologo da instituicdo para que,
juntos, o médico e o psicologo deem a noticia
diretamente ao paciente.

Questdo 07

Uma mulher de 25 anos apresenta nodulos
eritematosos, dolorosos e quentes na regido pré-tibial
bilateral, de instalacdo abrupta ha 10 dias. Refere
episoddio de faringoamigdalite tratada com antibidtico
ha 3 semanas. Ao exame, as lesdes sdo mais palpaveis
do que visiveis, simétricas, sem ulceracdo. Nega
febre. A bidpsia profunda revela paniculite septal sem
vasculite, com agrupamento de macrofagos ao redor
de pequenos vasos formando estruturas semelhantes
a fendas. O achado histopatolégico descrito é
denominado como:

a) Adipdcito-fantasma.

b) Infiltrado de histiocitos espumosos com invaséo
endotelial.

¢) Granuloma radial de Miescher.

d) Necrose de caseificacdo lobular com vascularite
trombatica.

e) Infiltrado  neutrofilico  dissociando  fibras
colagenas na derme reticular.

Questao 08

Mulher, 35 anos, procura o0 departamento de
emergéncia com dor abdominal em hipocéndrio
direito hd 3 horas, de forte intensidade, sem
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irradiacdo. Nega febre, nduseas ou vomitos. Ao
exame, apresenta dor importante a palpacéao profunda
do hipocondrio direito. O Médico suspeita que a
origem da dor possa ser da parede abdominal e realiza
uma manobra semioldgica: palpa a regido de maior
dor com pressdo moderada e solicita que a paciente
eleve a cabeca e parte do tronco da maca. A dor se
intensifica com a manobra. Sobre esse achado, é
CORRETO afirmar que:

a) O teste positivo aumenta a probabilidade de
peritonite como causa da dor, devendo-se solicitar
tomografia.

b) O teste positivo sugere origem intraperitoneal da
dor, pois a contracdo muscular comprime as
visceras subjacentes.

c) O teste negativo (diminuicdo da dor) indica origem
na parede abdominal, pois a musculatura
tensionada protege a regido.

d) O teste positivo diminui a probabilidade de
peritonite e localiza a origem da dor na parede
abdominal.

e) O teste descrito corresponde ao sinal de Murphy e
auxilia na investigacdo de colecistite aguda pela
localizagdo topografica.

Questdo 09

Mulher, 48 anos, sem comorbidades conhecidas, é
atendida no departamento de emergéncia com dor
aguda em flanco direito com irradiacdo para a fossa
iliaca e regido genital, associada a nauseas e vomitos,
ha 3 horas. Nega febre ou alteracdes urinarias prévias.
O exame abdominal revela dor a percussdo lombar
direita, sem sinais de irritacdo peritoneal. O exame de
urina tipo 1 evidencia hematdria microscopica.
Acerca do caso, o exame de imagem adequado deve
ser:

a) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.

b) Tomografia computadorizada sem contraste.
c) Pielografia intravenosa.

d) Radiografia de abdome.

e) Angiotomografia de abdome.

Questao 10

Homem, 22 anos, sem comorbidades conhecidas,
apresenta no ECG de rotina: intervalo PR de 100 ms,
QRS alargado com empastamento na porc¢ao inicial e
alteracdes do segmento ST-T opostas a polaridade do
empastamento. E encaminhado ao departamento de
emergéncia apos episodio de palpitagdo com inicio e
término abruptos. O ECG durante a crise revelou
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taquicardia de QRS estreito, regular, com FC de 192
bpm. Considerando o diagnostico de base e a arritmia
apresentada, 0 mecanismo da taquicardia durante a
crise deve ser:

a) Taquicardia por reentrada antidromica.

b) Taquicardia por reentrada ortodrémica.

c) Fibrilagdo atrial com condugdo anterograda pela
via acessoria.

d) Taquicardia atrial focal.

e) Taquicardia por reentrada nodal tipica.

Questdo 11

Mulher, 52 anos, portadora de DPOC grave em uso
de aminofilina, ¢ admitida no departamento de
emergéncia com dispneia e palpitacbes durante
exacerbacdo pulmonar. O ECG revela taquicardia de
QRS estreito, irregular, com frequéncia cardiaca de
128 bpm e presenca de ondas P com pelo menos trés
morfologias distintas e intervalos PR variaveis. Sobre
0 caso, o diagnostico CORRETO é:

a) Fibrilacdo atrial com resposta ventricular rapida.
b) Flutter atrial com condugdo AV variavel.

c¢) Taquicardia atrial multifocal.

d) Taquicardia sinusal com artefatos.

e) Taquicardia atrial focal.

Questdo 12

Um homem de 45 anos apresenta linfonodomegalia
cervical direita, endurecida, aderida a planos
profundos, medindo 2,0 cm, sem causa aparente
identificada apdés anamnese e exame fisico
detalhados. Considerando a abordagem diagndstica
adequada, o procedimento CORRETO deve ser:

a) Puncdo aspirativa por agulha fina do linfonodo.

b) Bidpsia excisional do linfonodo.

c) Hemograma completo com sorologias para
sindrome mono-like.

d) Tomografia computadorizada de pesco¢o com
contraste.

e) Radiografia de torax e prova tuberculinica.

Questao 13

Paciente de 55 anos com anasarca e avaliado no
pronto-socorro. Apresenta ureia e creatinina normais,
proteinas totais e fragdes diminuidas, urina tipo 1 com
proteiniria acentuada. Nesse caso, a hipotese
diagnostica CORRETA é:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

b) Cirrose hepética.
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c) Sindrome nefrotica.
d) Glomerulonefrite aguda.
e) Gastropatia perdedora de proteinas.

Questdo 14

Homem de 38 anos apresenta oligoartrite aguda
simétrica acometendo punhos e articulacbes
metacarpofalangianas, com sinovite evidente ao
exame fisico. Refere exantema cutaneo ha 10 dias e
nega uso de medicagdes. Para a investigagéo inicial
do caso clinico, os exames adequados sao:

a) Hemograma, enzimas hepaéticas e sorologias para
hepatites B e C e parvovirus

b) Fator reumatoide, anti-CCP e velocidade de
hemossedimentacé&o.

c) HLA-B27, radiografia de sacroiliacas e enzimas
hepaticas.

d) Hemoculturas, ecocardiograma e proteina C-
reativa.

e) Acido urico sérico, pesquisa de cristais e funcéo
renal.

Questdo 15

Homem de 25 anos, previamente higido, apresenta
adenomegalia cervical bilateral com linfonodos de
1,4 cm, moveis, fibroelasticos, sem dor. Nega febre,
perda de peso ou sudorese noturna. Nao ha uso de
medicacdes, viagens recentes ou comportamento de
risco. Conforme o enunciado, a conduta CORRETA
deve ser:

a) Biopsia excisional imediata do linfonodo de maior
tamanho.

b) Solicitacdo de hemograma, radiografia de torax e
sorologias para sindrome mono-like.

c) Puncéo aspirativa por agulha fina bilateral.

d) Observacao clinica por 3-4 semanas e reavaliacao.

e) Investigacdo com PPD e biopsia para excluséo de
tuberculose ganglionar.

Questao 16

Paciente de 62 anos € levado ao pronto-socorro com
rebaixamento agudo do nivel de consciéncia. Ao
exame neurologico, apresenta abertura ocular ao
estimulo doloroso, emite sons incompreensiveis e
apresenta postura em decorticagdo. Acerca do caso,
assinale a alternativa que indica a pontuacéo
CORRETA na escala de coma de Glasgow:

a) 6.
b) 7.
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c) 8.

d) 9.

e) 10.

Questao 17

Mulher de 45 anos apresenta episodios recorrentes de
vertigem com duragdo de minutos a horas,
acompanhados de hipoacusia flutuante e zumbido.
Entre as crises, refere desequilibrio residual. A
manobra de Dix-Hallpike ndo reproduz os sintomas.
Diante do exposto, assinale o tratamento CORRETO
para a condicao apresentada.

a) Prednisona 20 mg/dia por 7 dias e reabilitacdo
vestibular.

b) Restricdo salina e hidroclorotiazida 25 mg/dia.

c) Manobra de Epley e antivertiginosos conforme
necessidade.

d) Clonazepam 0,25-0,5 mg/dia de uso continuo.

e) Antiplaquetarios e controle de fatores de risco
cardiovascular.

Questao 18

Paciente de 55 anos com anasarca apresenta ascite
volumosa e edema discreto de membros inferiores. A
desproporcéo entre a intensidade da ascite e 0 edema
periférico sugere, preferencialmente:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva ou sindrome
nefrotica.

b) Hipotireoidismo ou edema idiopatico.

c) Insuficiéncia venosa crénica ou linfedema
primario.

d) Trombose venosa profunda bilateral ou doenca
arterial periférica.

e) Hepatopatia ou carcinomatose peritoneal.

Questao 19

Mulher de 65 anos apresenta edema bilateral de
membros inferiores, de instalacdo cronica, com pele
espessada, textura endurecida e sem cacifo,
acometendo inclusive os dedos dos pés. Ndo ha sinais
de insuficiéncia cardiaca, renal ou hepéatica. A
hipbtese diagndstica e as caracteristicas semioldgicas
que fundamentam essa conclusdo sdo, CORRETA e
respectivamente:

a) Linfedema; envolvimento dos dedos, auséncia de
cacifo.

b) Mixedema;
depressivel.

elasticidade presente e edema
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c) Insuficiéncia venosa crénica; edema duro por
trombose venosa profunda prévia e pele lisa.

d) Edema idiopatico; textura enrugada indicando
reabsorcao e cacifo positivo.

e) Sindrome nefrotica; edema facial predominante e
proteinuria acentuada.

Questao 20

Um homem de 70 anos, com antecedente de infarto
agudo do miocéardio ha 3 anos e fragdo de ejecdo de
52%, ¢é atendido apds episodio sincopal. O ECG
mostra bloqueio de ramo direito associado a bloqueio
divisional anterossuperior esquerdo. No estudo
eletrofisioldgico, é encontrado intervalo HV de 85
ms. De acordo com o caso, a conduta CORRETA
deve ser:

a) Implante de marca-passo.

b) Ablacéo por cateter do foco arritmogénico.

c) Implante de cardiodesfibrilador isoladamente.

d) Prescricdo de midodrina e fludrocortisona.

e) Monitorizagdo ambulatorial com Holter por 7 dias.

Questdo 21

Uma paciente de 45 anos, obesa, com diagnoéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva e DPOC, apresenta-
se ao pronto-socorro com dispneia progressiva ha 3
dias. Refere piora ao deitar-se e necessidade de
dormir com trés travesseiros. Ao exame, nota-se
ritmo respiratorio com periodos de apneia
intercalados por hiperpneia de amplitude crescente e
decrescente. Em relacdo ao padrdo respiratorio
descrito, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Denomina-se ritmo de Biot e indica hipertenséo
intracraniana.

b) Corresponde a respiracdo de Kussmaul e sugere
acidose metabolica.

¢) E caracteristico da bradipneia por intoxicag&o por
opioides.

d) Corresponde ao padrdo de Cheyne-Stokes e pode
estar presente na insuficiéncia cardiaca congestiva.

e) Indica taquipneia e € achado inespecifico presente
em multiplas condigdes clinicas.

Questao 22

Um paciente de 45 anos é admitido na sala de
emergéncia apresentando tosse com eliminacdo de
grande quantidade de sangue vivo. A equipe de
enfermagem estima que o volume expectorado nas
ultimas 12 horas ultrapassa 700 mL. O paciente
encontra-se taquipneico, com saturagdo de oxigénio
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de 88% em ar ambiente, e a ausculta pulmonar revela
estertores crepitantes difusos no hemitérax direito.
Considerando a classificacdo de gravidade e a
abordagem inicial para o quadro clinico, assinale a
conduta imediata CORRETA ap6s o0 suporte
intensivo e estabilizacdo:

a) Solicitar tomografia computadorizada de alta
resolucdo para localizar o sangramento.

b) Administrar antibiéticos de amplo espectro para
tratar possivel infeccdo subjacente.

c) Realizar lavado broncoalveolar para elucidagédo
diagnostica da doenca de base.

d) Posicionar o paciente em decubito lateral esquerdo
para proteger o pulmao acometido.

e) Posicionar o paciente em decubito lateral direito e
solicitar broncoscopia de urgéncia.

Questao 23

Um paciente de 40 anos é avaliado na enfermaria

devido a quadro de dispneia de instalacdo paulatina e

tosse seca. Durante o exame fisico respiratorio, o

médico assistente observa que 0 paciente apresenta

um padréo ventilatorio caracterizado por aumento da

frequéncia respiratoria associado a um aumento

significativo da amplitude do ciclo respiratorio

(volume corrente). Os exames laboratoriais

admissionais revelam um distrbio 4&cido-base

importante. Com base no caso, a denominagédo

CORRETA do ritmo respiratério descrito e o

disturbio metabdlico que o desencadeia é:

a) Taquipneia;  desencadeada  por  alcalose
respiratoria aguda.

b) Ritmo de Biot; desencadeado por hipertensédo
intracraniana.

c) Bradipneia; desencadeada por intoxicacdo por
depressores do sistema nervoso central.

d) Hiperpneia de Kussmaul; desencadeada por
acidose metabdlica.

e) Respiracdo de Cheyne-Stokes; desencadeada por
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Questao 24

Uma paciente de 28 anos, no primeiro trimestre de
gestacdo, busca atendimento devido a episodios
frequentes de nauseas e vomitos. O quadro nao cedeu
com fracionamento da dieta e terapias nado
farmacoldgicas. A paciente encontra-se estavel com
escore de PUQE avaliado em 4. Assinale
CORRETAMENTE a abordagem farmacoldgica para
essa paciente:
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a) Ondansetrona.
b) Metoclopramida.
c) Dimenidrinato.
d) Piridoxina.

e) Dexametasona.

Questao 25

Um homem de 40 anos, com historia crbnica de
etilismo, apresenta-se com aumento do volume
abdominal. Ao exame fisico, nota-se macicez movel
em decUbitos e auséncia de edema de membros
inferiores. A paracentese diagnostica revela um
Gradiente de Albumina Soro-Ascite (GASA) de 0,8
g/dL. Sobre o caso, o diagnéstico compativel com
achado laboratorial €:

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.
b) Sindrome de Budd-Chiari.

c) Cirrose hepaética.

d) Doenga veno-oclusiva.

e) Carcinomatose peritoneal.

Questao 26

Paciente de 55 anos com hemorragia subaracnoidea
aneurismatica evolui no 8° dia pds-ictus com
hemiparesia direita de inicio progressivo. Doppler
transcraniano confirma elevacdo significativa das
velocidades de fluxo. Apds verificar que o paciente
esta euvolémico, assinale CORRETAMENTE a
medida terapéutica recomendada:

a) Angioplastia transluminal imediata.

b) Infuséo intra-arterial de vasodilatadores.

c) Hipertensdo induzida por vasopressores.

d) Hemodiluicdo com cristaloides.

e) Administracdo de nimodipina na dose de 60-90
mg.

Questao 27

Homem, 62 anos, hipertenso, é admitido com
hemiparesia direita desproporcionada (face e membro
superior), afasia de expressdo e hemianopsia
homénima direita. NIHSS = 18. TC de cranio
realizada 2 horas ap06s o inicio dos sintomas mostra
hipodensidade acometendo mais de um terco do
hemisfério cerebral esquerdo. PA: 190 x 112 mmHg.
Glicemia: 85 mg/dL. INR: 1,0. Plaquetas:
220.000/mmg3. Sobre a indicagdo de trombolise
intravenosa nesse paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A trombdlise esté contraindicada pela PA elevada,
independentemente de controle pressorico.
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b) A hipodensidade extensa na TC constitui
contraindicacdo absoluta a trombdlise.

c) A trombdlise estd indicada, desde que a PA seja
reduzida abaixo de 185 x 110 mmHg antes da
infusdo.

d) A trombdlise esta indicada, pois 0 NIHSS é maior
que 4.

e) A contraindicagdo € relativa, devendo-se
considerar o beneficio individual pela gravidade
do NIHSS.

Questao 28

Paciente de 55 anos com hemorragia subaracndidea
aneurismatica (Fisher modificada grau 4, Hunt-Hess
4) evolui no 2° dia com hiponatremia (Na® = 126
mEq/L), débito urindrio elevado e sinais de
hipovolemia. De acordo com 0 caso, 0 mecanismo
fisiopatoldgico envolvido e a conduta terapéutica séo,
CORRETA e respectivamente:

a) Secrecdo inapropriada de ADH — restricdo hidrica.

b) Sindrome perdedora de sal cerebral —
administracao de fluidos isoténicos.

c) Diabetes insipidus central — administracdo de
desmopressina.

d) Secrecdo inapropriada de ADH — administracao de
solucéo salina hipertonica.

e) Natriurese primaria mediada por excesso de
peptideos natriuréticos (BNP/ANP) — restricdo
hidrica e administracdo de antagonistas do
receptor V2.

Questao 29

Recém-nascido de 21 dias de vida, nascido a termo, €
internado com irritabilidade, recusa alimentar, febre e
fontanela abaulada. Durante a avaliacdo, apresenta
uma crise convulsiva. A puncdo lombar confirma
meningite bacteriana. Em relacdo ao caso, o esquema
farmacoldgico adequado para essa faixa etéria deve
ser:

a) Ceftriaxona associada a ampicilina.

b) Ampicilina associada a cefotaxima.

c) Cefotaxima associada a0 meropenem.
d) Meropenem associado a vancomicina.
e) Gentamicina associada a ampicilina.

Questao 30

Homem, 22 anos, relata episédios recorrentes de
perda de atencdo com duracgdo de 4 a 10 segundos
desde a inféncia, associados a automatismos orais
discretos. O EEG mostra complexos espicula-onda de
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3 Hz bilaterais e simétricos. Recentemente, iniciou
também crises tdnico-clénicas generalizadas. Nesse
contexto, a droga de primeira escolha para essa
sindrome deve ser:

a) Carbamazepina.

b) Lamotrigina.

c) Valproato de sédio.
d) Levetiracetam.

e) Topiramato.

Questao 31

Mulher de 38 anos, submetida a bypass gastricoem Y
de Roux ha 14 meses, apresenta parestesias simétricas
ascendentes em membros inferiores, constipacdo e
glossite. Hemograma revela anemia macrocitica com
hipersegmentacdo neutrofilica. Dessa forma, 0s
exames laboratoriais que confirmam a etiologia dessa
condicdo sdo:

a) Acido metilmalénico sérico e homocisteina
elevados.

b) Folato sérico diminuido e &cido metilmal6nico
sérico reduzido.

c) Folato intraeritrocitario diminuido e ferro sérico
reduzido.

d) Vitamina D sérica diminuida e DHL aumentado.

e) Piridoxal-5-fosfato plasmaética e folato sérico
reduzidos.

Questdo 32

Homem, 52 anos, obeso (IMC 34 kg/m2), hipertenso
em uso de trés anti-hipertensivos em doses
otimizadas, sem controle pressorico adequado. A
esposa relata ronco intenso e pausas respiratorias
durante o sono. Realizada poligrafia respiratéria
domiciliar que evidenciou IAH de 22 eventos/hora.
Com base no caso, assinale a conduta terapéutica
CORRETA:

a) Placa de avan¢o mandibular associada a exercicios
fonoaudioldgicos.

b) Uvulopalatofaringoplastia com correcéo de desvio
septal.

c) CPAP durante o sono.

d) Exercicios fonoaudiol6gicos para musculatura
dilatadora das vias aéreas.

e) Cirurgia nasal seguida de terapia posicional.

Questao 33
Homem, 55 anos, com diagnostico de hipertenséo
arterial pulmonar idiopatica confirmada por
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cateterismo cardiaco direito, é submetido a teste de
vasorreatividade pulmonar com Oxido nitrico
inalatério. O resultado mostra queda da pressdo
média de artéria pulmonar de 12 mmHg, atingindo
nivel de 35 mmHg, com manutencdo do débito
cardiaco. Diante do exposto, o0 tratamento
farmacoldgico CORRETO é:

a) Sildenafila associada a bosentana.

b) Nifedipino.

c) Epoprostenol.

d) Macitentana associada a selexipague.
e) Riociguate.

Questdo 34

Mulher, 60 anos, com diagnéstico de sarcoidose
pulmonar ha 3 anos, em uso de prednisona 15 mg/dia
hd 8 meses sem conseguir reducdo da dose sem
recidiva dos sintomas respiratorios. A espirometria
mostra CVF de 62% do predito. O médico decide
associar um imunomodulador como poupador de
corticosteroide. De acordo com o enunciado, assinale
CORRETAMENTE o farmaco que deve ser de
primeira escolha:

a) Azatioprina 100-150 mg/dia.

b) Metotrexato 15-25 mg/semana.

c) Infliximabe 3-5 mg/kg/dose.

d) Leflunomida 20 mg/dia.

e) Hidroxicloroquina 200 mg duas vezes ao dia.

Questao 35

Homem de 55 anos com queixa de fadiga cronica,
anemia ferropriva recorrente sem sangramento
evidente e osteoporose apresenta anticorpo
antitransglutaminase  tecidual IgA  fortemente
positivo. A endoscopia digestiva alta mostra aspecto
em mosaico da mucosa duodenal. As bidpsias de
bulbo e segunda por¢éo duodenal revelam linfocitose
intraepitelial > 40/100 enterdcitos, hiperplasia de
criptas e atrofia vilositaria moderada. Segundo a
classificacdo de Marsh modificada, esse achado
corresponde a:

a) Marsh 2a.

b) Marsh 2c.

¢) Marsh 3b.

d) Marsh 3c

e) Marsh 4c.

Questao 36
Homem de 64 anos, com segundo episodio de
infecgdo por Clostridioides difficile em 4 meses, é
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tratado adequadamente com vancomicina oral,
obtendo resolugdo clinica. Porém, 3 semanas depois,
apresenta novo quadro diarreico com pesquisa de
toxinas positiva, configurando terceira recorréncia.
Sobre o tema, assinale a estratégia terapéutica
CORRETA:

a) Vancomicina 125 mg, VO, 4 vezes ao dia, por 10
dias.

b) Metronidazol 500 mg, EV, 3 vezes ao dia, por 14
dias.

c) Transplante de microbiota fecal.

d) Fidaxomicina 200 mg, VO, 2 vezes ao dia, por 10
dias.

e) Probidticos em
metronidazol oral.

Questdo 37

Considerando que uma mulher de 26 anos com

alta dose associados a

diagndstico recente de retocolite ulcerativa
pancolénica leve a moderada € avaliada para
definicdo  terapéutica, assinale 0 esquema

medicamentoso CORRETO para a fase aguda:

a) Metotrexato 25 mg//semana por 16 semanas.
b) Azatioprina 2,5 mg/kg/dia

c) Mesalazina oral associada a mesalazina topica.
d) Sulfassalazina 2 g/dia.

e) Infliximabe 5 mg/kg nas semanas 0, 2 e 6.

Questdo 38

Homem de 38 anos, etilista cronico, & admitido com

dor epigastrica intensa de inicio h4 18 horas, com

irradiacdo dorsal, nduseas e vomitos. Lipase sérica

esta 5 vezes acima do limite superior da normalidade.

Na TC de abdome com contraste realizada no 8° dia

de internacdo, observam-se areas confluentes de

auséncia de realce pelo contraste no corpo e na cauda

do pancreas, além de colegdes peripancreaticas. No

14° dia, evolui com febre alta e leucocitose crescente.

Diante do exposto, a conduta diagnostica CORRETA

deve ser:

a) Repeticdo da TC de abdome sem contraste para
reclassificacdo de Balthazar.

b) Dosagem seriada de amilase e lipase para
correlacionar com a gravidade.

¢) Puncéo guiada por TC ou USG com bacterioscopia
e cultura.

d) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
de urgéncia.

e) Ecoendoscopia com coleta de material para analise
citologica.
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Questao 39

Homem de 60 anos com pancreatite cronica alcodlica
de longa data evolui com hemorragia digestiva alta
com hematémese volumosa. A endoscopia identifica
varizes esofagicas como fonte do sangramento. A
ultrassonografia com Doppler demonstra trombose de
veia esplénica e esplenomegalia. Acerca do caso, 0
mecanismo fisiopatoldgico diretamente relacionado a
essa complicacao é:

a) Hipertensdo portal segmentar por trombose da veia
esplénica.

b) Cirrose hepéatica concomitante por hepatopatia
alcodlica.

c) Coagulopatia de consumo secundaria a necrose
pancreética.

d) Erosao vascular direta por pseudocisto em cauda
pancreética.

e) Insuficiéncia hepéatica por colestase cronica
extrinseca.

Questdo 40

Um  paciente de 42 anos, diabético
insulinodependente, apresenta otalgia intensa e
progressiva ha 5 dias, com piora significativa nas
Gltimas 24 horas. Refere prurido auricular e otorreia
prévia, que iniciaram ap6s banho de piscina. Ao
exame, encontra-se febril (39,2°C), com edema e
hiperemia intensos do conduto auditivo externo
direito, otorreia purulenta e tecido de granulacdo no
assoalho do conduto. H& celulite do pavilhdo
auricular ipsilateral. Conforme o caso, o diagndstico
provavel e o agente etioldgico principal sao,
CORRETA e respectivamente:

a) Otomicose; Aspergillus niger.

b) Otite externa maligna; Pseudomonas aeruginosa.

c) Otite média aguda supurada; Streptococcus
pneumoniae.

d) Furdnculo de conduto auditivo; Staphylococcus
aureus.

e) Pericondrite auricular; estreptococos do grupo A.
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