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001. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM QUALQUER PROGRAMA HABILITADO PELA CNRM

Especialidade: Administracio em Saude
(0PCAO: 001)

» Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 30 questdes obijetivas.
» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituigao deste caderno.

» Leia cuidadosamente todas as questoes e escolha a resposta que vocé considera correta.

» Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
» A duracéo da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

» SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

» Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue
sua prova e assine o termo respectivo.

» Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
» Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

(Nome do candidato ’
( RG ] ( Inscrigdo ] (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

FUNDAGAO V
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Confidencial até o momento da aplicagao.
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 01

Homem de 45 anos com diabetes tipo 2 comparece em
consulta de retorno. Relata sentir-se bem e nega quaisquer
sintomas. Ele toma regularmente metformina (2 g/dia) e
ramipril (10 mg/dia). Ao exame fisico: presséo arterial:
122 x 78 mmHg; frequéncia cardiaca: 78 bpm; peso: 76 kg;
altura: 182 cm. Exames séricos atuais: ureia: 58,9 mg/dL;
creatinina: 1,92 mg/dL (taxa de filtragao glomerular estimada:
41 mL/min/1,73 m?); hemoglobina glicada (HbA1c): 6,7%.
Relagdo albumina/creatinina urinaria: 1.361 mg/g (normal:
< 22).

Para esse paciente, a conduta de escolha é associar:
(A) empagliflozina.

(B) liraglutida.

(C) repaglinida.

(D) rosiglitazona.

(E) sitagliptina.

QUESTAO 02

Homem de 68 anos, com cirrose pelo virus da hepatite C
cronica (Child-Pugh B), € admitido no departamento de emer-
géncia com historia de declinio cognitivo progressivo, letargia
e distensao abdominal dolorosa ha dois dias. Ndo ha hematé-
mese, melena, constipagdo ou uso de novos medicamentos.
Glicemia capilar normal. Ao exame fisico: sonolento; deso-
rientado no tempo e no espaco; asterixe bilateral (flapping);
pressao arterial: 112 x 64 mmHg; frequéncia cardiaca:
104 bpm; frequéncia respiratoria: 24 irpm; temperatura:
37,6 °C; abdome globoso; sinal da macicez mével positivo;
leve dor a palpacgéao difusa, sem sinais de peritonite. Escore
NEWS: 6 pontos.

Com base nas diretrizes 2026 de sepse (Surviving Sepsis
Campaign), é correto afirmar:

(A) a classificagao diagnostica estruturada define a condicéao
como sepse definitiva devido a concomitancia de disfun-
¢ao organica aguda e febre aferida.

(B) a estratégia de ressuscitacdo volémica deve objetivar
a normalizagao rapida dos niveis de lactato como meta
terapéutica principal nas primeiras horas.

(C) a conduta inicial preconiza a realizagédo de propedéutica
rapida para avaliar causas infecciosas e nao infecciosas
antes de instituir antimicrobianos.

(D) o cenério clinico impde a administragao de terapia antimi-
crobiana na primeira hora de atendimento por se tratar de
sepse provavel estabelecida.

(E) o manejo inicial exige a infusdo imediata de volume crista-
loide na dose de trinta mililitros por quilo, dentro do inter-
valo de uma hora.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 03

Homem de 74 anos, com antecedente de hipertensao arterial
sistémica bem controlada, comparece em consulta de rotina.
O paciente encontra-se assintomatico, mantém um estilo de
vida ativo e possui um indice de massa corporal normal. Ao
exame fisico: pressao arterial: 132 x 80 mmHg; ndo ha ede-
mas ou outras alteragdes significativas. Os exames séricos
atuais sdo: creatinina: 1,4 mg/dL (hé 8 meses, era 1,38). A
estimativa da taxa de filtragdo glomerular (eGFR) utilizando
a equacao CKD-EPI 2021 é de 51 mL/min/1.73m?2. A analise
de urina em amostra isolada matinal demonstra uma relagao
albumina-creatinina (ACR) de 14 mg/g (normal: < 30).

Com base nas diretrizes atualizadas sobre avaliagao, estadia-
mento e predigdo de risco na doenca renal cronica, assinale a
alternativa correta.

(A) A cistatina C atua como marcador enddgeno de filtra-
¢ao isento de determinantes nao relacionados a fungao
renal, mantendo-se inalterada diante de fatores como
adiposidade, tabagismo ou estados de inflamagao cro-
nica sistémica.

(B) A classificagdo contemporanea da doenca renal cronica
recomenda a utilizacdo de limiares adaptados a idade,
elevando o ponto de corte para setenta e cinco mililitros
por minuto em pacientes adultos jovens.

(C) A medida da depuragdo de creatinina em urina de vinte
e quatro horas consiste no padrao-ouro recomendado
pelas diretrizes para avaliagdo precisa da taxa de filtra-
¢ao em pacientes com sarcopenia acentuada.

(D) O limiar diagnéstico de albumindria clinicamente signifi-
cativa exige um ajuste conforme o sexo do paciente, ado-
tando-se valores de corte mais altos para mulheres pelas
diferencas fisioldgicas na excregéo urinaria de creatinina.

(E) Embora os riscos relativos para mortalidade associados a
uma taxa de filtragao glomerular reduzida sejam menores
nos idosos, os riscos absolutos mostram-se mais eleva-
dos devido ao risco basal aumentado nessa populagao.
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QUESTAO 04

Mulher de 68 anos de idade evolui com com quadro de
dispneia de inicio agudo, ortopneia e tosse com expec-
toragcdo de aspecto espumoso e réseo. Ao exame fisico: a
paciente encontra-se agitada, sudorética, ciandtica e com
uso evidente de musculatura acessoria; frequéncia respira-
toria: 36 irpm; SatO, em ar ambiente: 85%; pressao arterial:
232 x 131 mmHg em ambos os membros superiores; fre-
quéncia cardiaca: 118 bpm; ausculta pulmonar: estertores
crepitantes difusos até os apices bilateralmente; cardiaco:
ritmo de galope pela presencga de terceira bulha (B3). Eletro-
cardiograma: taquicardia sinusal e sinais de sobrecarga ven-
tricular esquerda, sem sinais de isquemia.

Considerando a principal hipétese diagnoéstica, € correto
afirmar:

(A) a hidralazina apresenta beneficio na atual circunstancia,
considerando sua acgdo vasodilatadora que diminui o
trabalho cardiaco, sem aumentar a frequéncia cardiaca
de maneira indesejada durante a estabilizagdo hemodi-
namica inicial dessa paciente.

(B) o manejo inicial para essa paciente estabelece como
meta terapéutica prioritaria a reducao da pressao arte-
rial sistdlica para niveis inferiores a 140 mmHg, logo na
primeira hora, visando aliviar a sobrecarga ventricular
esquerda aguda.

(C) o nitroprussiato deve ser evitado nessa situagao especi-
fica, visto que seu mecanismo de agao resulta na redu-
¢ao acentuada da pds-carga e piora do fluxo coronariano,
podendo agravar a isquemia miocardica.

(D) o tratamento nessa situagéo preconiza o uso de labetalol,
que age promovendo bloqueio simpatico e redugéo do
inotropismo cardiaco, fatores primordiais para o alivio da
congestao pulmonar e melhora da saturagao sistémica
periférica.

(E) o suporte ventilatério ndo invasivo, por meio de pressao
positiva continua nas vias aéreas, representa uma me-
dida adjuvante valiosa capaz de auxiliar principalmente
na reducdo da isquemia subendocardica e no infarto do
miocardio.
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QUESTAO 05

Homem de 62 anos, com diagndstico de diabetes mellitus
tipo 2 e obesidade grau Il (IMC: 37 kg/m?), comparece ao
ambulatério para consulta de seguimento. Ela faz uso regular
de metformina, gliclazida e losartana. Ha cinco meses, iniciou
tratamento com tirzepatida, alcancando atualmente a dose
de 10 mg semanais, conseguindo uma perda ponderal de
15 kg nesse periodo, acompanhada por uma queda da hemo-
globina glicada (HbA1C) de 9,2% para 6,5%. Na consulta de
hoje, menciona a ocorréncia de tremores e sudorese profusa
nos periodos que antecedem as refei¢gdes principais. Relata,
adicionalmente, o surgimento recente de dor abdominal em
cdlica no hipocondrio direito, associada a nauseas, particu-
larmente apos a ingestao de alimentos gordurosos. Menciona
que possui uma artroplastia total do joelho direito agendada
em algumas semanas. Por fim, queixa-se de uma subita piora
na acuidade visual do olho esquerdo e confessa que suspen-
deu a injecao de tirzepatida por conta prépria nas ultimas trés
semanas devido a uma viagem, desejando retomar a dose de
10 mg imediatamente.

Considerando o caso clinico descrito, é correto afirmar:

(A) a elevagao assintomatica das enzimas pancreaticas lipase
e amilase durante os exames de rotina exige a suspensao
do tratamento para evitar a progressao para a pancreatite
grave.

(B) a neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica repre-
senta uma complicagdo oftalmolégica reversivel com a
suspensao do farmaco, cursando com recuperagao inte-
gral da acuidade visual apés a descontinuacao temporaria
da injecao.

(C) a ocorréncia de reagdes no local da injegdo cuténea
indica o desenvolvimento de anticorpos neutralizantes
de alta titulacado, acarretando a perda progressiva da res-
posta glicémica e a faléncia do tratamento.

(D) a piora do quadro visual pode estar diretamente relacio-
nada a rapida redugdo dos niveis glicémicos induzida
pela medicagdo, recomendando-se rastreio retiniano
regular durante os primeiros meses de tratamento farma-
coldgico.

(E) em caso de falha na administragédo de trés doses conse-
cutivas do medicamento semanal, a retomada do trata-
mento deve ocorrer com a manutencédo da dose maxima
previamente tolerada para preservar eficacia.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



QUESTAO 06

Homem de 52 anos assintomatico é atendido em consulta de
rotina. Nega fadiga, dor abdominal, ictericia ou sangramento.
Ele tem diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e dislipi-
demia, em tratamento com losartana, metformina, gliclazida
e atorvastatina. Ndo ha uso de alcool, medicagbes hepato-
téxicas ou fitoterapicos. Ao exame fisico: sinais vitais nor-
mais; peso: 102 kg; altura: 168 cm; circunferéncia abdominal:
112 cm; abdome: normal; extremidades sem edema; o
restante ndo é contributivo. Exames séricos atuais: hemoglo-
bina glicada (HbA1c): 7,8%; hemograma completo normal;
AST (TGO): 40 U/L; ALT (TGP): 64 U/L; fosfatase alcalina:
85 U/L; GGT: 52 U/L; bilirrubinas totais: 0,8 mg/dL; albumina:
4,2 g/dL; coagulograma normal. Sorologias virais negativas.
Escore FIB-4 do paciente: 1,62 (risco intermediario).

Assinale a alternativa correta quanto a esse paciente.

(A) A tomografia abdominal com fase venosa de contraste
constitui 0 exame recomendado a esse paciente, para o
diagnostico de esteatose metabdlica e quantificagdo de
fibrose, aumentando a acuracia dos marcadores séricos
na definicdo da conduta clinica perante a sindrome meta-
boélica documentada.

(B) O algoritmo diagnostico baseado no escore FIB-4 incor-
pora a dosagem sérica da gama-GT e da fosfatase
alcalina, fornecendo uma estimativa precisa da ativi-
dade necroinflamatdria aguda no parénquima hepatico e
da permeabilidade do sistema biliar periférico.

(C) O calculo de estratificagdo de risco hepatico adotado pelas
diretrizes incorpora os niveis de albumina plasmatica e o
tempo de protrombina para compor o resultado final, tradu-
zindo fielmente a capacidade de sintese proteica celular e
a sua respectiva sobrevida sistémica.

(D) O exame de ultrassonografia convencional em modo B
possui alta sensibilidade para quantificar a rigidez do pa-
rénquima e diagnosticar fibrose em graus iniciais, sendo o
método definitivo para substituir elastografias complexas
em pacientes com acumulo de tecido adiposo visceral.

(E) Os métodos elastograficos para avaliagdo da rigidez
hepatica fornecem dados estruturais valiosos desse
paciente com FIB-4 intermediario, permitindo confirmar
a auséncia de fibrose significativa ou sustentar a neces-
sidade de uma avaliagdo anatomopatolégica por biopsia
tecidual confirmatéria.

Confidencial até o momento da aplicagao.

CIRURGIA GERAL

QUESTAO 07

Uma jovem de 25 anos foi submetida a mamoplastia redutora
com colocagao de prétese mamaria. Retorna ao ambulatério
devido a queixa e dificuldade de cicatrizagado, sendo eviden-
ciada deiscéncia parcial de parte da ferida operatoria.

Qual dos fatores a seguir deve ser suspeitado como possivel
causa da inibicao da cicatrizagédo da ferida operatéria?

(A) Hipertensao arterial sistémica.
(B) Uso de analgésicos no pds-operatorio.
(C) Infecgao.

(D) Mobilizagado precoce dos membros superiores no pos-
-operatério.

(E) Deficiéncia de vitamina B6.

QUESTAO 08

Uma gestante de 34 semanas é levada ao pronto-socorro,
apdés acidente automobilistico, imobilizada em decubito
dorsal sobre prancha rigida e com colar cervical. Apresenta
queda da pressao arterial, sem evidéncia imediata de san-
gramento externo importante ou grandes lesdes. O cirur-
giao sugere reposicionamento da paciente, sendo eviden-
ciada melhora parcial dos niveis pressoricos.

Em relacdo as alteragbes cardiovasculares da gestacao
avancgada e manobra proposta pelo cirurgido durante o aten-
dimento, assinale a alternativa correta.

(A) A posicdo em decubito dorsal deve ser mantida duran-
te toda a avaliag&o, pois maximiza o retorno venoso dos
membros inferiores.

(B) A hipotensdo em decubito dorsal ocorre principalmente
por compressao da aorta abdominal, com aumento com-
pensatoério da pré-carga cardiaca.

(C)No terceiro trimestre, o débito cardiaco aumenta.
A manutengédo do colar cervical durante o atendimento
pode intensificar a resposta simpatica compensatoria,
protegendo a gestante contra hipotensao.

(D) Gestantes apresentam hipovolemia relativa devido as
alteracdes fisioldgicas da gravidez. O decubito lateral
alivia a pressao sobre o sistema pielocalicial e melhora
a perfusao renal.

(E) No terceiro trimestre, a paciente deve ser posicionada
em decubito lateral esquerdo para reduzir a compressao
da veia cava inferior, melhorar o retorno venoso e evitar
hipotensao supina.
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QUESTAO 09

Um homem de 66 anos apresenta PSA total elevado e area
endurecida no lobo direito da prostata ao toque retal. A equi-
pe assistente encaminha-o para realizagéo de biopsias.

A respeito do caso, assinale a alternativa correta.

(A) A biopsia prostatica guiada por ultrassonografia transretal
deve ser realizada com no minimo 12 fragmentos, obtidos
de regides da base, por¢cao média e apice, bilateralmente.

(B) Nao esta indicado uso de antibiotico profilatico antes da
bidpsia prostatica.

(C) O sangramento retal, a hematiria macroscépica e a
hematospermia apds bidpsias sdo eventos raros e
geralmente graves.

(D) O escore de Gleason é baseado no tamanho tumoral
medido por ressonéncia magnética.

(E) As biopsias sao suficientes para o estadiamento com-
pleto de pacientes com céancer de préstata de risco
intermediario ou alto.

QUESTAO 10

Um homem de 35 anos é admitido apds traumatismo cranio-
encefalico grave. A tomografia de cranio evidencia hema-
toma intracraniano associado a edema cerebral. Durante a
monitorizagao, observa-se elevagéo progressiva da pressao
intracraniana.

Assinale a alternativa correta.

(A) O aumento do volume intracraniano € compensado prin-
cipalmente pelo aumento do volume de liquido cefalor-
raquidiano, mantendo a pressao intracraniana estavel
inicialmente.

(B) O cranio adulto comporta expanséo progressiva de san-
gue, edema e liquido cefalorraquidiano com repercussao
minima sobre a pressao intracraniana.

(C) O aumento de volume intracraniano por sangue extravas-
cular ou edema pode ser inicialmente compensado, mas,
apods o esgotamento desses mecanismos, ocorre elevacao
exponencial da pressao intracraniana.

(D) A pressao de perfusédo cerebral aumenta proporcional-
mente a elevagao da pressao intracraniana, para reduzir
de forma compensatoria o risco de isquemia cerebral.

(E) Arisco de herniagdo cerebral tem relagéo indireta com o
aumento do volume e da presséo intracranianas.
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QUESTAO 11

Um homem de 28 anos procura o pronto-socorro com dor
toracica subita a direita e dispneia. A radiografia de torax
evidencia pneumotérax espontaneo pequeno, sem sinais de
instabilidade hemodinamica. Apos algumas horas de obser-
vacao, novo exame demonstra aumento do pneumotorax e
piora da dispneia.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Alta hospitalar e retorno precoce em 24 horas para novo
controle radiolégico.

(B) Drenagem pleural com cateter fino.
(C) Observagao clinica e controle radiolégico em 12 horas.
(D) Videotoracoscopia imediata.

(E) Anticoagulagao plena.

QUESTAO 12

Um homem de 29 anos é levado a um grande hospital de
referéncia em trauma apoés ferimento por arma branca. Da
entrada em parada cardiorrespiratéria, apresentando ritmo
de parada do tipo AESP (atividade elétrica sem pulso). Ao
exame, apresenta perfuracdo em hemitérax esquerdo com
minimo sangramento, pupilas reativas e pulso carotideo débil
e intermitente.

Qual a conduta mais adequada?
(A) Toracotomia de reanimagdo na sala de emergéncia.
(B) Toracoscopia esquerda e transfusdo maciga.

(C) Encaminhamento ao centro cirdrgico para reparo defini-
tivo.

(D) Encerramento das medidas de reanimagdo com declara-
¢ao de obito na admissao.

(E) Drenagem toracica em selo d’agua a esquerda.

Confidencial até 0 momento da aplicagao.



PEDIATRIA

QUESTAO 13

Durante seu intervalo de almogo, em um restaurante, um
médico percebe que uma crianga de cerca de 3 anos comega
subitamente a ndo conseguir emitir sons, fica com cianose
perioral e leva as méos ao pescogo. A mae relata que ela
estava comendo um pedaco de salsicha. A crianga esta cons-
ciente, mas nao tosse, nao chora e nao respira.

Qual a manobra correta e imediata a ser realizada de acordo
com as recomendagdes atuais do suporte basico de vida?

(A) Realizar 5 golpes interescapulares com a criangca de
brugos sobre o antebrago, seguidas de 5 compressdes
toracicas anteriores, alternando as manobras até a
desobstrugao.

(B) Posicionar-se atras da crianga, fechar o punho, posicio-
na-lo na regido epigastrica (entre o umbigo e o apéndi-
ce xifoide) e realizar compressdes abdominais rapidas
(manobra de Heimlich), repetindo até a desobstrucgéo,
mesmo se houver perda de consciéncia.

(C) Posicionar-se atras da crianga, realizar 5 golpes dorsais
seguidos de compressdes abdominais rapidas, repetindo
até a desobstrugao ou perda de consciéncia.

(D) Iniciar imediatamente a RCP completa (30 compressodes
toracicas por 2 ventilagdes), sem verificar a via aérea,
pois a crianga esta em parada respiratoria e a prioridade
€ a oxigenagao.

(E) Realizar varredura digital cega na cavidade oral para
localizar e remover o corpo estranho, seguida de venti-
lacéo de resgate.

QUESTAO 14

Crianca de 15 meses, 10 kg, chega ao pronto-socorro com
diarreia aquosa ha 3 dias, com cerca de 8 episodios/dia, e
vOmitos frequentes ha 12 horas. Nao consegue ingerir liqui-
dos por via oral. Ao exame: prostrada, sonolenta, olhos fun-
dos, prega cutanea desaparece lentamente, mucosas secas.
A fontanela anterior ja esta fechada. Pulso radial presente,
enchimento capilar de 4 a 5 segundos. O médico diagnostica
desidratagao grave sem sinais de choque e indica hidratagao
venosa, conforme o Plano C.

De acordo com as recomendagdes atuais do Ministério da
Saude / OMS / SBP, qual a conduta correta?

(A) 30 mL/kg (300 mL) de ringer-lactato em 30 minutos,
seguido de 70 mL/kg (700 mL) do mesmo soro em 2 horas
e 30 minutos, com reavaliagao clinica frequente.

(B) 30 mL/kg (300 mL) de SF 0,9% em 1 hora, seguido de
70 mL/kg (700 mL) em 5 horas, com reavaliagao clinica a
cada 30—60 minutos.

(C) 50 mL/kg (500 mL) de ringer-lactato em 1 hora, seguido
de 50 mL/kg (500 mL) em 3 horas.

(D) 100 mL/kg (1.000 mL) de SG 5% + SF 0,9% (1:1) em infu-
sdo continua por 6 horas, sem fase de expanséo inicial.

(E) 20 mL/kg (200 mL) de SF 0,9% em 20 minutos (repe-
tir até 3 vezes se necessario), seguido de 40 mL/kg
(400 mL) em 4 horas.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 15

Escolar de 8 anos, previamente higido, é trazido ao consulté-
rio com febre alta (39,5 °C) de inicio subito ha 36 horas, dor
de garganta intensa, dor ao deglutir e cefaleia. Nega tosse,
coriza ou rouquiddo. Ao exame: orofaringe com hiperemia
intensa, exsudato purulento bilateral em placas, petéquias no
palato mole, linfonodos submandibulares palpaveis e doloro-
sos bilateralmente.

Sobre a condigado dessa crianga, € correto afirmar que

(A) o diagndstico é totalmente clinico e a prescrigdo de
antibidticos ndo deve ser precedida de nenhum teste
confirmatério.

(B) o antibidtico de escolha pode ser amoxicilina 50 mg/kg/dia,
via oral, de 8/8 horas, por 7 dias.

(C) hepatoesplenomegalia e linfocitose atipica sdo achados
laboratoriais comuns nessa doenca.

(D) a associagado com clavulanato amplia a cobertura para o
agente tipicamente relacionado com esse quadro clinico.

(E) ndo existe resisténcia do agente relacionado ao quadro
a penicilina e frequentemente a concentragao inibitéria
minima para o tratamento é baixa.

QUESTAO 16

Lactente de 2 meses, nascido a termo, sem intercorrén-
cias no parto, é levado a UBS para a primeira consulta de
puericultura. A mae apresenta a caderneta de vacinagéo,
que mostra BCG e Hepatite B ja realizadas na maternidade.
De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagédo do PNI
(Ministério da Saude), qual vacina contra a poliomielite deve
ser administrada nessa consulta?

(A) Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP), com reforgo
aos 6 meses.

(B) Vacina Inativada contra a Poliomielite (VIP), por via intra-
muscular, como primeira dose do esquema basico.

(C) Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP) e Vacina Inativada
(VIP) simultaneamente, na mesma consulta.

(D) Nenhuma vacina contra a poliomielite esta indicada aos
2 meses; 0 esquema tem inicio aos 4 meses.

(E) Vacina Oral contra a Poliomielite (VOP), em dose Unica
aos 2 meses.
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QUESTAO 17

Sobre 0 manejo do clampeamento do corddo umbilical ao
nascimento, de acordo com as diretrizes atuais do Programa
Brasileiro de Reanimacgéo Neonatal da SBP, analise os cinco
cenarios clinicos a seguir e assinale a alternativa que apre-
senta a conduta correta para a situagéo clinica.

(A) RN de 39 semanas, nascido de parto vaginal eutdcico,
chorando ao nascer, com tébnus muscular em flexao e boa
vitalidade. Liquido amnidtico claro — clampeamento em,
no minimo, 30 segundos.

(B) RN de 32 semanas, nascido de parto vaginal, chorando
ao nascer, com tonus em flexao e boa vitalidade — clam-
peamento em, no minimo, 60 segundos.

(C) RN de 38 semanas, nascido de parto vaginal. Ao nascer,
nao chora, ndo respira e apresenta tonus flacido. A equi-
pe realiza estimulo tatil delicado no dorso por cerca de
15 segundos e o RN passa a respirar e chorar, recupe-
rando o ténus em flexdo — clampeamento imediato.

(D) RN de 40 semanas, nascido de parto vaginal. Ao nas-
cer, apresenta circular de cordao apertada, chorando ao
nascer e com tonus em flexdo — clampeamento em, no
minimo, 30 segundos.

(E) RN de 37 semanas, nascido de parto vaginal. Ao nascer,
nao chora, ndo respira e apresenta tonus flacido. A equi-
pe realiza estimulo tatil delicado no dorso por cerca de
15 segundos, mas o RN permanece em apneia, com tdnus
flacido — clampeamento em, no minimo, 30 segundos.
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QUESTAO 18

Pré-escolar, sexo masculino, 4 anos, é levado pela mae a
consulta por atraso na linguagem e comportamento “dife-
rente”. A mae relata que ele ndo responde quando chamado
pelo nome, evita contato visual, ndo aponta para objetos
de interesse e prefere brincar sozinho. Passa longos perio-
dos alinhando carrinhos e balanga as maos quando esta
animado. Aceita apenas 5 alimentos e apresenta crises
intensas de irritacdo quando a rotina é alterada. Sentou aos
6 meses e andou aos 13 meses. Nao ha perda de habili-
dades previamente adquiridas. A gestagao e o parto foram
normais. O exame neurolégico é normal.

Sobre o diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)
nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de TEA pode ser firmado clinicamente com
base nos critérios do DSM-5 (déficits persistentes na
comunicagao social e padrées restritos e repetitivos de
comportamento), sendo que a presencga de atraso motor
€ um critério essencial para o diagnéstico.

(B) A auséncia de apontar para compartilhar interesse aos
4 anos € um dos marcos preditivos mais precoces e
especificos para TEA, e sua presencga no caso fortalece
a hipétese diagnéstica, devendo o pediatra solicitar ava-
liacdo multidisciplinar.

(C) O diagnostico de TEA exige obrigatoriamente a confirma-
¢ao por exame de neuroimagem (ressonancia magnética
de cranio) ou eletroencefalograma (EEG), sendo a avalia-
¢ao clinica isolada insuficiente para firmar o diagnéstico.

(D) O quadro descrito € mais compativel com Transtorno de
Linguagem (Transtorno do Desenvolvimento da Lingua-
gem), pois o desenvolvimento motor normal e a auséncia
de perda de habilidades afastam o diagnoéstico de TEA,
que sempre cursa com regressao do desenvolvimento.

(E) O diagnéstico de TEA requer, além dos critérios clini-
cos, a identificagdo de uma mutacdo genética especi-
fica (como variantes patogénicas nos genes SHANKS,
MECP2 ou FMR1) por meio de sequenciamento de nova
geragao (painel de genes), sendo o diagndstico clinico
isolado considerado provisorio.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

QUESTAO 19

R.B.A., 29 anos, Gll PI 1N (ha 2 anos) A0, idade gestacional
de 12 semanas, vem a consulta de pré-natal questionando
sobre as vacinas necessarias na gestagcao e no pos-parto.
Trouxe sorologias realizadas ha uma semana: rubéola IgG
e IgM nao reagentes, HBsAg nao reagente e anti-HBs rea-
gente. Tipagem sanguinea Rh negativo; esposo Rh positivo.
Refere nao ter tomado vacina da rubéola; ao se verificar
cartdo de vacina, é identificada vacina DTPa na gestagéo an-
terior.

Assinale a alternativa que apresenta informacgao correta so-
bre o caso descrito.

(A) Ha necessidade de tomar a vacina contra febre amarela
nesta gestagdo, mesmo que nao esteja em area endémica.

(B) Nao ha necessidade de tomar nova dose de DTPa (dif-
teria, tétano e coqueluche acelular), por registro de dose
anterior ha menos de 5 anos.

(C) Deve-se vacinar com a vacina contra influenza apés as
vinte semanas de idade gestacional.

(D) Deve-se administrar a imunoglobulina anti-D a partir do
segundo trimestre de gestacéo.

(E) Deve-se administrar a vacina triplice viral no puerpério.

QUESTAO 20

E.G.N., 29 anos, GlII PIl (1N 1C ha 3 anos) A0, idade gesta-
cional de 37 semanas, deu entrada no pronto-socorro obs-
tétrico queixando-se de perda de liquido ha 4 horas, além
de dor tipo colica. Paciente HIV positivo, em uso de terapia
antirretroviral (TARV), sendo que o ultimo exame demonstrou
carga viral de 1.500 coépias/mL, além de CD4 100 céls/mm3.
Ao exame fisico: especular: saida de liquido claro com gru-
mos pelo orificio externo do colo uterino; toque vaginal: colo
5 cm médio e posterior; dindmica uterina: 4/10°/40”; BCF: 140
bpm. Cardiotocografia normal.

Para o caso descrito, é correto afirmar que o AZT

(A) endovenoso esta contraindicado, pois a paciente faz uso
de TARV combinado.

(B) endovenoso deve ser infundido apenas se o tempo de
rotura de membranas ultrapassar 18 horas.

(C) é desnecessario porque a profilaxia é indicada em cargas
virais acima de 5.000 cépias.

(D) endovenoso esta indicado, pois a carga viral € superior a
1.500 copias.

(E) estaria indicado apenas na falha objetiva do esquema de
TARV no primeiro trimestre.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 21

Paciente de 36 anos, GV PIII (2C 1N) Al, idade gestacional de
39 semanas e 3 dias, deu entrada no pronto-socorro queixan-
do-se de dor tipo codlica ha cerca de 1 hora. Ao exame obs-
tétrico: ténus uterino normal; colo uterino dilatado 3 cm, mé-
dio, medianizado; BCF: 130 bpm; dinamica uterina 2/10°/50”.
Nega perda de liquido. Cultura para estreptococo beta-hemo-
litico do grupo B negativo. Cardiotocografia normal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequa-
da para o caso.

(A) Inibicéo do trabalho de parto atosibana.

(B) Condugéo do trabalho de parto com ocitocina EV.
(C) Amniotomia e condugao do trabalho de parto.
(D) Ampicilina dose de ataque e parto cesariano.

(E) Parto cesariano.

QUESTAO 22

Mulher de 27 anos, sem vida sexual ativa, vem ao consultério
queixando-se de amenorreia ha cerca de 4 meses. Foi
submetida a exames laboratoriais, que demonstraram niveis
muito baixos de FSH e LH. Prolactina e androgénios vieram
normais.

Assinale a alternativa que apresenta a causa da amenorreia.
(A) Faléncia ovariana prematura.

(B) Disgenesia gonadal.

(C) Hipotalamica e/ou hipofisaria.

(D) Resisténcia a insulina.

(E) Anovulagao hiperandrogénica.

QUESTAO 23

Mulher de 53 anos vem ao consultério ginecoldgico queixan-
do-se de fogachos, irritabilidade, falha de memdria. Refere
ultima menstruacado ha cerca de 8 meses. Ao exame fisico:
IMC: 28 kg/m2. Paciente hipertensa crénica controlada, em
uso de enalapril 20 mg/dia. Alega histerectomia ha 10 anos
por miomatose uterina. Trouxe exames de imagens: mamo-
grafia BI-RADS 2; laboratoriais sem alteracdes significativas.
Nega antecedente de primeiro grau de cancer.

Assinale a alternativa que apresenta o melhor tratamento
para essa paciente.

(A) Estrogénio transdérmico.

(B) Estrogénio transdérmico e progesterona via oral.
(C) Progesterona isolada via oral.

(D) Estrogénio e progesterona, ambos via oral.

(E) Estrogénio e testosterona transdérmicos.
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QUESTAO 24

Mulher de 58 anos, em menopausa ha 5 anos, nulipara, IMC:
32 kg/m?, sem histérico prévio de terapia de reposicdo hor-
monal, queixa-se de sangramento vermelho vivo intermitente,
em pequena quantidade, ha cerca de 2 meses. Foi submetida
a ultrassom transvaginal, que demonstrou eco endometrial
de 6 mm.

Diante do caso, assinale a alternativa que apresenta a con-
duta correta.

(A) Acido tranexamico.
(B) Repetir ultrassom apos cessar sangramento.
(C) Dispositivo itrauterino progesterona.

(D) Progesterona oral.

(E) Histeroscopia.

MED.PREV. SOCIAL, MED.DE FAMILIA E
COM., SAUDE COLETIVA

QUESTAO 25

Jovem de 24 anos, recém-chegado de outro estado e ainda
sem vinculo formal de emprego, procura a UBS de seu novo
bairro apresentando queixa de febre alta e artralgia ha trés
dias. Ao tentar realizar o acolhimento, a recepgao hesita em
atendé-lo devido a auséncia de comprovante de residéncia
local e por ele ndo possuir carteira de trabalho assinada.
A luz dos principios doutrinarios e organizativos que regem
o Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento deve ser
garantido imediatamente com base no principio que assegu-
ra o acesso de todos os cidadaos as agdes e aos servigos de
saude, sem privilégios ou barreiras.

Qual principio do SUS foi diretamente violado na recusa
inicial desse atendimento?

(A) Descentralizagao.
(B) Integralidade.
(C) Universalidade.
(D) Equidade.

(E) Regionalizagao.
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QUESTAO 26

Médico, atuando no ambulatério de especialidades de um
hospital publico, atende um cidad&do que Ihe pergunta como
a populagédo pode acompanhar a execug¢ao orgamentaria da
salde municipal e influenciar a aprovagéo das contas do ges-
tor local. O médico esclarece que ha uma instancia colegiada
do SUS, permanente e deliberativa, com reunides periddicas
e composigao paritaria de 50% de usuarios, responsavel por
exercer o controle social e fiscalizar os recursos publicos da
saude.

O médico esta se referindo a qual dessas instancias?
(A) Mesa Diretora do SUS.

(B) Conferéncia Nacional de Saude.

(C) Tribunal de Contas do Municipio.

(D) Conselho de Saude.

(E) Ouvidoria-Geral do SUS.

QUESTAO 27

Paciente de 45 anos, cadeirante, com lesao medular trau-
matica ha 10 anos, comparece a Unidade Basica de Saude
(UBS) para consulta de rotina. Relata dificuldade para aces-
sar a unidade devido a auséncia de rampas e sanitarios aces-
siveis. Informa ainda que, ao solicitar consulta com oftalmolo-
gista para avaliagao de catarata, foi orientado de que deveria
aguardar a fila de regulagédo, sem atendimento prioritario em
razdo da deficiéncia.

Diante dessa situagao, a conduta mais adequada da equipe
de saude é

(A) garantir o atendimento durante a consulta, encaminhar
0 paciente para avaliagdo oftalmoldgica e orienta-lo a
registrar manifestacédo junto a Ouvidoria sobre as dificul-
dades de acesso encontradas.

(B) registrar as dificuldades de acesso no prontudrio, enca-
minhar o paciente para consulta especializada e informar
a gestao sobre a necessidade de adequagéo da estrutura
fisica da unidade.

(C) assegurar atendimento acessivel, comunicar a gestao as
barreiras arquiteténicas identificadas e orientar o pacien-
te quanto aos fluxos de acesso aos servigos especiali-
zados.

(D) garantir atendimento acessivel, comunicar a gestédo a
existéncia de barreiras arquitetbnicas e encaminhar o
paciente para consulta especializada, observando os
fluxos assistenciais estabelecidos.

(E) assegurar atendimento prioritario e acessivel, adotar
as medidas cabiveis para reduzir as barreiras ao atendi-
mento e comunicar a gestdo a necessidade de adequa-
¢ao da acessibilidade da unidade.
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QUESTAO 28

Diante da baixa participagdo da populagdo nas acgbes de
prevencao da dengue, uma equipe de Saude da Familia
substitui palestras expositivas por rodas de conversa em
associagdes de moradores, incentivando os participantes a
compartilhar suas experiéncias e a construir coletivamente
estratégias adequadas a realidade do territorio.

Com base nos principios da Educagao Popular em Saude,
essa estratégia caracteriza-se por

(A) valorizar o diadlogo e os saberes populares, promovendo
a construgdo compartilhada do conhecimento e a auto-
nomia dos participantes.

(B) considerar a falta de informagao cientifica como o princi-
pal obstaculo, atribuindo aos profissionais a transmissao
de conhecimentos técnicos.

(C) utilizar atividades educativas para ampliar a adesao
da populagédo as condutas previamente definidas pela
equipe de saude.

(D) destinar-se prioritariamente a grupos com baixa escolari-
dade, sendo pouco aplicavel a outros contextos sociais.

(E) basear o planejamento das acdes na equipe de salde,
sem participagdo da comunidade na definicao das estra-
tégias.

Confidencial até o momento da aplicagao.

QUESTAO 29

O médico de uma equipe de Saude da Familia, ao analisar o
diagnostico de saude do territério, observa que a comunida-
de quilombola local apresenta razdo de mortalidade materna
superior a média municipal.

Para monitorar o impacto das intervengdes e orientar o pla-
nejamento das acgdes voltadas a saude das mulheres dessa
comunidade, considerando os determinantes sociais da
saude e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagédo Negra, deve utilizar como indicador e adotar
como principio norteador do planejamento:

(A) a Razéo de Mortalidade Materna, priorizando agdes vol-
tadas ao controle dos fatores de risco clinicos durante
o pré-natal, por constituirem os principais determinantes
desse desfecho.

(B) a Razdo de Mortalidade Materna, priorizando a amplia-
¢ao da cobertura do pré-natal e da assisténcia ao parto,
com foco na reorganizagdo da rede assistencial.

(C) a Razéo de Mortalidade Materna, fundamentando o pla-
nejamento no reconhecimento do racismo institucional
como determinante social da saude e na promogao da
equidade para reduzir barreiras de acesso e de qualidade
da assisténcia.

(D) a Razao de Mortalidade Materna, concentrando o plane-
jamento na ampliagédo da cobertura da Estratégia Saude
da Familia, por representar a principal estratégia para
reduzir esse indicador.

(E) o Coeficiente de Mortalidade Geral Feminina, priorizando
acgdes voltadas a redugdo das desigualdades socioeco-
ndémicas da populagao.

QUESTAO 30

Mulher de 42 anos, com artrite reumatoide moderada, retorna
a Unidade Basica de Saude (UBS) trazendo relatério do
ambulatorio de reumatologia, para onde havia sido encami-
nhada ha seis meses. No documento, o especialista descreve
0 ajuste da terapia imunossupressora e solicita a equipe da
Atengéo Primaria a Saude (APS) o monitoramento laborato-
rial mensal da fungéo hepatica e hematoldgica, com retorno
ao servigo especializado em um ano.

Diante desse cenario, qual deve ser a conduta mais adequa-
da do médico da UBS?

(A) Assumir o acompanhamento longitudinal da paciente,
solicitar os exames laboratoriais na rotina da UBS e utili-
zar as informagdes da contrarreferéncia para coordenar o
cuidado em conjunto com a Atengdo Especializada.

(B) Realizar o monitoramento laboratorial solicitado e reava-
liar a paciente mensalmente, ficando a UBS responsavel
por ajustar as doses das medicag¢des imunossupressoras
conforme os resultados dos exames.

(C) Solicitar os exames laboratoriais mensalmente, orientan-
do a paciente a retirar os resultados na UBS e leva-los
diretamente ao guiché do ambulatério de especialidades
para avaliagdo do reumatologista.

(D) Acolher a paciente e realizar o monitoramento laboratorial
proposto, desde que a UBS disponha de protocolo munici-
pal instituido que autorize o manejo compartilhado de Me-
dicamentos Modificadores do Curso da Doenga (MMCD).

(E) Agendar consultas trimestrais na UBS para renovagao
das receitas dos imunossupressores, postergando a soli-
citacdo dos exames laboratoriais para o més que ante-
cede o retorno ao especialista.
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