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INSTRUCOES

e Ao receber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima,
estdo corretos e coincidem com o que esta registrado na sua folha de respostas.

e Verifique atentamente se este caderno de provas corresponde ao cargo de sua inscri¢do e se contém 50
(cinquenta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes as provas objetivas. Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito,
solicite ao chefe de sala que tome as medidas cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacgdes posteriores
nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da sua
folha de respostas, com sua caligrafia usual, a seguinte frase:

“O coracao em paz da vida ao corpo”

e Vocé dispde de 3 (trés) horas para a realizagcdo das provas. Na duragdo das provas, estd incluido o tempo
destinado a entrega do material, a identificagao — que sera feita no decorrer das provas —, e ao preenchimento
da folha de respostas.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta.

e E proibido fazer anotacdes de informacdes relativas as suas respostas ho comprovante de inscricdo e(ou) em
gualguer outro meio que Nndo os permitidos.

¢ Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio das provas, vocé poderd entregar sua folha de respostas e
este caderno de provas e retirar-se da sala.

e Vocé sé poderd levar este caderno de provas no decurso dos tltimos 30 (trinta) minutos do tempo destinado
a realizagdo das provas.

e Nao se comunigue com outros candidatos e nem se levante sem a autorizacao do chefe de sala.

e Ao terminar as provas, chame o chefe de sala, devolva-lhe sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de provas.

e A desobediéncia a qualguer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha
de respostas podera implicar a anulagao das suas provas.

(] N3ao serdo conhecidos os recursos em desacordo com o estabelecido em edital normativo. . Instituto
L] E permitida a reproducdo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. ' b e St
. Mais informacgdes: contato@institutoibest.com.br | Canal Telegram: @institutoibest



HOSPITAL SANTA RITA

ACESSO DIRETO

CLiINICA MEDICA

QUESTAO1 e e 0000 0 o

Assinale a alternativa que contém o tipo mais frequente

de cancer de pulmdo e o melhor exame para

rastreamento em um individuo de alto risco, com 65

anos de idade e histéria de tabagismo com carga

tabagica de 50 macgos por ano, ha 25 anos.

(A) Ressonancia Nuclear Magnética de toérax,

carcinoma de pequenas células.

(B) Tomografia computadorizada de baixa dose,
adenocarcinomas.

(C) Petscan, carcinoma de grandes células.

(D) Radiografia tordxica, carcinomas de células

esCcamaosas.

(E) Prova de fungdo pulmonar, mesotelioma.

QUESTAO2 g o000 00 o

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao —
2025, assinale a alternativa em que o diagndstico de

hipertensao arterial sistémica é possivel.

(A) A pressdo diastdlica medida em qualquer local
acima de 85 mmhg.

(B) A pressao diastdlica medida em qualquer local
acima de 135 mmhag.

(C) A pressao medida no consultério entre
120-139/80-89 mmHg.

(D) A pressao medida no consultério € maior ou igual
140 mmHg sistdlica e/ou diastdlica maior igual a
90 mmHg em pelo menos duas ocasides
diferentes.

(E) O diagndstico somente pode ser suspeitado por

meio do MAPA.

@ibest

QUESTAO3 g o000 00 0 o

Em relagdo as bronquiectasias, assinale a alternativa
correta.
(A) E contraindicado o wuso prolongado de
antibidticos por via inalatéria em pacientes com
infecgcdo brénquica crdnica por P. aeruginosa
devido a resisténcia bacteriana.

(B) E contraindicado usar macrolideos como terapia
continuada, mesmo para aqueles pacientes com
duas exacerbacdes anuais de infeccdo, devido a
resisténcia bacteriana.

(C) Haevidéncias suficientes para a indicagdo do uso
rotineiro de corticoides inalatdérios em adultos
com bronquiectasias, mesmo quando ndo houver
asma ou DPOC associadas.

(D) Técnicas fisioterapéuticas para melhorar o

clearance  mucociliar nao demonstraram
eficiéncia para os pacientes com bronquiectasias
com producdo crénica de secrecdo e/ou sinais
(tomograficos) de tampdes mucosos.

(E) Nao ha evidéncias suficientes para recomendar o
uso rotineiro de mucoliticos em pacientes com
bronquiectasias e esta contraindicado para
pacientes adultos com bronquiectasias nao

relacionadas com fibrose cistica.

QUESTAO4 g o000 0 0 o ¢

A base do tratamento medicamentoso da asma é

constituida pelo uso de

(A) corticoide inalatério associado ou ndao a um
Beta 2 agonista de longa duracao.

(B) beta-bloqueadores por via oral.

(C) antibidticos profilaticos.

(D) adrenalina.

(E) anti-inflamatdrios nao esteroides.
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QUESTAOS5 g o060 00000

De acordo com DSM-5, assinale a alternativa em que o

transtorno de personalidade tem padrdo de

instabilidade  nas  relagbes  interpessoais, na

autoimagem e nos afetos, com impulsividade

acentuada.

(A) narcisista
(B) dependente
(C) histridnica
(D) borderline

(E) obsessivo-compulsiva

QUESTAO6 g 90000000

A doenca autoimune da porgcdao pods-sindptica da
juncdo neuromuscular caracterizada por fraqueza
flutuante que melhora com o repouso e piora com o
exercicio, infecgdes, menstruacao, ansiedade, estresse

emocional e gravidez é a

(A)  miastenia gravis.

(B) sindromes miasténicas congénitas.
(C) esclerose lateral amiotrdfica.

(D) sindrome de Eaton-Lambert.

(E) tiroideopatias.

QUESTAO7 g o000 0000

O exame imprescindivel para o diagndstico definitivo
da doencga celiaca considerado o padrdo-ouro para o

diagndstico é

(A)  deficiéncia de imunoglobulina A.
(B) anticorpo antiendomisio.
(C) anticorpo antigliadina.

(D) endoscopia digestiva alta com bidpsia de

intestino delgado para exame histopatolégico.

(E) anticorpo antitransglutaminase.

@ibest
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QUESTAOS8 g 9600000 00

O hipoparatireoidismo, caracterizado pela diminuigcao
da liberacao de PTH pelas paratireoides, manifesta-se

por meio dos sinais e sintomas devido a

(A)  hipermagnesemia.
(B) hipocalemia.

(C) hipocalcemia.

(D) hiperpotassemia.

(E) desequilibrio acido-base.

QUESTAO9 g 006000 0 o o

Assinale a alternativa que apresenta somente materiais

biolégicos com risco de transmissdao do HIV.

(A) suor e liguor

(B) fluidos vaginais e saliva

(C) secregdes nasais e liquido amnidtico
(D) liqguido amnidtico e liquor

(E) fluidos vaginais e lagrimas

QUESTAO10 g o 06 0 0 0 o & o

Na intoxicagdo por metanol uma medida de

emergéncia é a administracao de

(A) vitamina B12 para induzir a excregao renal do
metanol.

(B) barbiturico para evitar dano neuroldgico.

(C) acido ascorbico seguido de hemodidlise.

(D) etanol para neutralizar o 4&cido mandélico.

(E) bicarbonato de sddio para neutralizar o acido

formico.
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PEDIATRIA

QUESTAOTl e 0o 0o @ @ @ 0 o QUESTAOl4 ¢ o6 06 0 0 0 0 o
Durante a consulta, um menino de 6 anos de idade
apresenta histérico de evacuacdes infrequentes e Uma menina de 3 anos de idade é avaliada com febre
dolorosas, com episédios de fezes volumosas e escape
fecal semanal. O exame fisico € normal. Considerando
os critérios de Roma IV e as recomendacgbes da

(SBP, 2024), o

ha dois dias, tosse produtiva e taquipneia leve, mas boa

aceitagdo alimentar. Sem sinais de desconforto

Sociedade Brasileira de Pediatria respiratério grave, o pediatra considera pneumonia

diagndstico mais provavel é o . . )
adquirida na comunidade (PAC) nao complicada. A

(A)  constipacgao intestinal funcional. conduta diagndstica mais adequada segundo as
B) constipagao intestinal organica. . . S . .

(B) ) pas . o g ) diretrizes da SBP e Ministério da Saude é

(C) sindrome do intestino irritavel.

(D) disquesia do lactente.

(E) doenca celiaca.

(A) solicitar hemocultura e radiografia de tdrax para
QUESTAO12 g g0 0 0 0 o o confirmacéo.

(B) iniciar antibioticoterapia empirica e reavaliar em
Uma adolescente de 13 anos de idade apresenta dor

abdominal recorrente ha quatro meses, associada a 48a72h.
perda ponderal e febre. A conduta inicial mais (C) aguardar resultados laboratoriais antes de
apropriada é
prescrever antibiéticos.
(A) considerar disturbio funcional e iniciar suporte (D) indicar internacdo para coleta de exames e

psicoldgico.
(B) conversar com os familiares e evitar exames suporte venoso.
complementares. (E) solicitar procalcitonina sérica para diferenciar
(C) iniciar tratamento empirico com probidticos.
(D) iniciar dieta pobre em FODMAPs.
(E) solicitar exames para investigagao de causa

organica.

infecgdo bacteriana.

QUESTAO15 6 o 06 0 0 0 o o ¢

QUESTAO13 g 6 06 0 0 0 o o ¢

Um menino de 2 anos de idade, previamente saudavel,

Uma crianga de 6 anos de idade chega ao

pronto-socorro com febre alta, taquipneia e sonoléncia. febre e tosse ha trés dias, sendo

revela saturagcdao de 90%, tempo de
enchimento capilar aumentado e necessidade de

apresenta

O exame

diagnosticado com  pneumonia adquirida na

oxigenoterapia. Segundo o Phoenix Sepsis Score (PSS),
a pontuagao de dois pontos esta associada a presenca
de disfungdo organica ameagadora da vida. Com base
nesses critérios, a conduta imediata do pediatra deve
ser:

(A) aguardar resultados laboratoriais antes de iniciar

antibidtico.

(B) indicar observacdo em enfermaria para
monitoramento clinico.

(C) iniciar antibioticoterapia e suporte
hemodinamico imediato.

(D) solicitar exames de imagem toracica e

acompanhamento ambulatorial.
(E) prescrever antitérmico e alta com reavaliagdo em
24 horas.

@ibest

comunidade sem sinais de gravidade. Segundo o
protocolo da SBP (2022), o tratamento antimicrobiano

de primeira escolha é

(A)  Azitromicina oral por 5 dias.

(B) Ceftriaxona intramuscular por 10 dias.

(C) Claritromicina oral por 10 dias.

(D) Clindamicina oral em dose de 30 mg/kg/dia por 7
dias.

(E) Amoxicilina oral em dose de 50 mg/kg/dia por 7

dias.
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QUESTAO16 6 06 06 0 0 0 o o QUESTAO19 ¢ o 0 0 0 0 o o
Um menino de 3 anos de idade apresenta quadro de Uma crianga de 4 anos de idade, previamente higida, é
diarreia aquosa intensa, irritabilidade e olhos fundos. Ao levada a unidade basica de saude com quadro de tosse

exame, o pulso é fraco, e o sinal da prega abdominal ha trés semanas, febre vespertina, perda de peso e

. ~ inapeténcia. A mae relata que o avd, morador da
desaparece lentamente. O plano de reidratagao P 4q '

L mesma casa, esta em tratamento para tuberculose
recomendado segundo o fluxograma do Ministério da

3 ; pulmonar. A radiografia de tdérax mostrou
Saude adotado pela SBP é o

adenomegalias hilares, e a prova tuberculinica

apresentou 12 mm. A baciloscopia do escarro induzido

(A)  Plano A - prevencao de desidratacao. . . .
foi negativa. Com base nas recomendagdes do

B Plano B - reidratacdo oral supervisionada. L . . L L. .
(B) s P Ministério da Saude, a conduta diagndstica mais

(C) Plano C-reidratagao endovenosa. adequada para este caso é

(D) Plano D - antibidtico e antiemético.

(E) Plano E - observacdo e dieta zero. (A) considerar o diagndstico de tuberculose apds
confirmagao por cultura positiva.
QUESTAO17 ¢ 0 0 0 © © © o ¢ (B) repetir o teste rapido molecular (TRM-TB) e, se

negativo, suspender a investigagao.

Um adolescente asmatico, previamente controlado, (C) aplicar o sistema de pontuagao especifico para

passa a apresentar despertares noturnos e uso semanal tuberculose na infancia e iniciar o tratamento se

de broncodilatador. Espirometria mostra leve queda de o escore for z 40 pontos.

VEF,. De acordo com a GINA 2025, o controle da asma (D) solicitar tomografia computadorizada de tdérax

. para confirmar a presenga de cavitagdo
deve considerar

pulmonar.

(E) adiar a avaliagao até que a crianga complete 6
(A) aauséncia de sintomas diurnos.

anos, quando podera expectorar
B) a frequéncia dos sintomas, fungao pulmonar e
(B) 4 ! a0 P adequadamente.
risco de exacerbacodes.
(C) o nudmero de visitas ao pronto-socorro. QUESTAO20¢ 0 0 0 @ © & o
(D) o uso de corticoide inalatério.
(E) otempo desde o diagndstico. Um lactente de 10 meses de idade apresenta nédulo

doloroso eritematoso na regido glutea, evoluindo com
QUESTAO18 ¢ 06 0 0 © © © o ¢ flutuagao central e febre baixa. Nao ha sinais sistémicos
de gravidade. O pediatra suspeita de furdnculo. A

Uma crianca de 4 anos de idade tem episédios conduta inicial mais adequada nesse caso é

recorrentes de sibilancia e dispneia apds infeccles

- ~ L. s A) iniciar antibidtico oral de amplo espectro e banho
virais. Nao ha sintomas entre os episddios. Segundo a (A) P P

o . . de permanganato.
GINA 2025, a abordagem inicial mais apropriada para

) o (B) realizar drenagem apds formacgdo de ponto de
essa faixa etéria é o
flutuacao e higiene local.

(C) utilizar pomada antibidtica isoladamente sendo

(A)  uso diario de ICS em baixa dose continua. L.
desnecessario a drenagem.

(B) LABA continuo por 3 meses. (D) solicitar ultrassonografia para descartar abscesso

(C) SABA isolado em todos os episddios.

profundo.
(D) ICSintermitente iniciado com os sintomas. (E) prescrever antibidtico endovenoso em ambiente
(E)  anticolinérgico inalatdrio como monoterapia. hospitalar.

Qibest 4



HOSPITAL SANTA RITA

ACESSO DIRETO

CIRURGIA GERAL

QUESTAO21 e 0o 0 0 0 0 0 @

Um paciente de 27 anos, vitima de colisdo de
motocicleta contra anteparo fixo, foi atendido pelo
servico de atendimento pré-hospitalar e transportado
ao pronto-socorro com colar cervical e em prancha
rigida, sem evidéncias de sangramento externo ativo. A
admissao, apresentava respiracao ruidosa, com roncos,
saturacao de oxigénio de 89% em uso de mascara com
reservatério, frequéncia cardiaca de 108 bpm, pressao
arterial de 122 x 78 mmHg e pontuacdo de 8 na escala
de coma de Glasgow. Ao exame fisico, observou-se
equimose periorbitaria bilateral, sem deformidades
faciais. Considerando esse caso clinico, assinale a
alternativa que apresenta a conduta prioritaria.

(A)  Realizar tomografia computadorizada de cranio e
de coluna cervical, para definir a necessidade de
intervengao neurocirurgica.

(B) Realizar ultrassonografica direcionado ao trauma
(FAST), para excluir sangramento intra-
abdominal oculto.

(C) Estabelecer via aérea definitiva por intubacao
orotragueal, com manutencao da imobilizagao
cervical.

(D) Infundir 1.000 ML de solugdo cristaloide aquecida
e reavaliar o nivel de consciéncia apds a reposicao
volémica.

(E) Inserir canula nasofaringea e manter o paciente
em observagdo, com oximetria de pulso continua.

QUESTAO 220 0 0 0 @ @ o o

Uma paciente de 34 anos é admitida no pronto-socorro
20 minutos apds sofrer ferimento por arma branca no
hemitdrax direito, no 6.° espacgo intercostal, junto a linha
axilar média. Apresenta-se agitada e taquipneica, com
frequéncia respiratdria de 36 irpm, saturagdo periférica
de oxigénio de 82%, frequéncia cardiaca de 135 bpm e
pressao arterial de 75 x 52 mmHg. Ao exame fisico,
observam-se turgéncia jugular, desvio da traqueia para
a esquerda, murmurio  vesicular abolido e
hipertimpanismo a percussdo do hemitérax direito. A
ausculta cardiaca, as bulhas sdo audiveis, porém
hipofonéticas. Considerando esse quadro clinico,
assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata
mais adequada.

(A) Descompressdo toracica imediata a direita por
puncgao, entre as linhas axilares anterior e média,
seguida de drenagem toracica.

(B) Radiografia de térax em incidéncia
anteroposterior no leito, para confirmar o
diagndstico antes da realizagao do procedimento.

(C) Pericardiocentese guiada por ultrassonografia,
via subxifoide, para o alivio de provavel
tamponamento cardiaco.

(D) Toracotomia de reanimagao na sala de
emergéncia, pela via anterolateral esquerda, para
descompressao do tamponamento cardiaco.

(E) Intubagao orotraqueal e ventilagado mecanica
com pressao positiva, antes da abordagem do
hemitérax acometido.

Qivsst

QUESTAO23 g 06 0 0 0 0 o o

Um homem de 39 anos, vitima de atropelamento, é
admitido no pronto-socorro com vias aéreas pérvias,
ventilacdo adequada, frequéncia cardiaca de 133 bpm,
pressao arterial de 76 x 51 mmHg, extremidades frias e
pontuacdo de 14 na escala de coma de Glasgow. Nao ha
evidéncias de sangramento externo. Ao exame fisico,
apresenta dor a palpacdo do anel pélvico, sem outras
lesdes aparentes. A radiografia de térax é normal, e a
radiografia da pelve evidencia didstase da sinfise pubica
de 5 cm e fratura sacroiliaca bilateral. A avaliagdo
ultrassonografica direcionada ao trauma (FAST) é
negativa. Apds a infusdo de 1.000 mL de solugdo
cristaloide aquecida, o paciente permanece hipotenso.
Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa
que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Laparotomia exploradora imediata, com abertura
e tamponamento do hematoma retroperitoneal
da pelve.

(B) Infusdao adicional de 2.000 mL de solugao
cristaloide, com reavaliagdo hemodinamica.

(C) Tomografia computadorizada de abdome e pelve
com contraste, para definir a origem do
sangramento.

(D) Introdugao de noradrenalina, com o objetivo de
manter a pressdo arterial média acima de 65
mmHg.

(E) Estabilizagao pélvica com cinta, transfusdo de
hemocomponentes e controle do sangramento
pélvico por tamponamento pré-peritoneal.

QUESTAO 240 0 0 0 0 0 0 o

Uma mulher de 25 anos procura o pronto-socorro com
dor abdominal iniciada ha cerca de um dia, inicialmente
na regiao periumbilical, com posterior localizagao na
fossa iliaca direita, acompanhada de nauseas e
inapeténcia. Relata ciclos menstruais irregulares e
informa que nao utiliza anticoncepcionais orais nem
preservativos. Ao exame fisico, apresenta temperatura
axilar de 37,8 °C, frequéncia cardiaca de 98 bpm, pressdo
arterial de 118 x 74 mmHg e defesa a palpac¢ao da fossa
iliaca direita. O hemograma revela 14200
leucdcitos/mm3, com desvio & esquerda. Considerando
esse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta o
exame gue deve ser solicitado prioritariamente, antes
da escolha do exame de imagem e da definicdo da
conduta.

A) Dosagem sérica de amilase e de lipase.

(B) Dosagem sérica ou urinaria de beta-hCG.

C) Radiografia simples de abdome em duas

incidéncias.

(D) Dosagem sérica
procalcitonina.

(E) Colonoscopia com bidpsia do ileo terminal.

de proteina C reativa e
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QUESTAO25¢ 96 0 0 0 0 o ©

Uma mulher de 48 anos, previamente higida, procura
atendimento médico por dor continua no hipocéndrio
direito ha dois dias, acompanhada de vomitos e febre de
38,4 °C. Ao exame fisico, palpa-se massa dolorosa, de
limites imprecisos, no hipocédndrio direito. Os exames
laboratoriais revelam 19.500 leucécitos/mm?3, bilirrubina
total de 1,0 mg/dL, creatinina e contagem de plaquetas
normais, além de coagulograma sem alteragdes. A
ultrassonografia abdominal evidencia vesicula biliar
distendida, com parede de 5 mm de espessura, liquido
perivesicular e multiplos calculos em seu interior. O
ducto colédoco mede 4 mm de didmetro, sem célculos
visiveis. Considerando esse caso clinico, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Colecistostomia percutanea guiada por imagem,
seguida de colecistectomia eletiva apds oito
semanas.

(B) Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica
com papilotomia, seguida de colecistectomia na
mesma internagao.

(C) Antibioticoterapia e analgesia, com alta apods
melhora clinica e colecistectomia eletiva em seis
a oito semanas.

(D) Antibioticoterapia e
videolaparoscoépica precoce,
préoximos dias.

(E) Acido ursodesoxicolico
antibioticoterapia, com
ultrassonografica ambulatorial.

colecistectomia
realizada nos

associado a
reavaliagdo

QUESTAO 260 06 0 @ 0 @ o ©

Uma mulher de 38 anos foi internada com dor
epigastrica intensa, com irradiacao em faixa, e vOmitos.
Os exames laboratoriais revelaram amilase sérica de 650
U/L (valor de referéncia: até 110 U/L) e proteina C-reativa
de 48 mg/L. A ultrassonografia abdominal evidenciou
colelitiase, com ducto colédoco de 5 mm de didmetro,
sem sinais de coledocolitiase. A paciente recebeu
hidratacao intravenosa e analgesia, e a dieta oral foi
introduzida apdés 48 horas. Evoluiu sem faléncia
organica ou complicacdes locais. No quarto dia de
internagcao, encontra-se assintomatica, com boa
aceitacdo da dieta e niveis normais de bilirrubinas e
enzimas hepadaticas. Considerando esse caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

(A) Colecistectomia videolaparoscépica durante a
mesma internagao hospitalar.

(B) Alta hospitalar e colecistectomia eletiva apds dois
meses.

(C) Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
com papilotomia antes da alta.

(D) Tomografia de abdome com contraste para
avaliagcao de necrose antes de nova decisao.

(E) Colangioressonancia para avaliar necessidade
cirdrgica

Qivsst
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QUESTAO27¢ 06 0 0 0 0 o ©

Um homem de 69 anos, com hérnia inguinal direita ha
trés anos e sem acompanhamento médico, procura o
pronto-socorro por dor intensa no abaulamento
inguinal ha 12 horas, sem conseguir reduzi-lo por meio
de manobras realizadas por conta prdépria. Relata
vOmitos e auséncia de eliminacao de flatos desde a
véspera. Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar
de 379 °C, frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressao
arterial de 136 x 82 mmHg, abdome distendido e
timpanico e tumoragao inguinoescrotal direita
dolorosa, com hiperemia e edema da pele sobrejacente.
Os exames laboratoriais revelam 18.300 leucdcitos/mm3
e lactato sérico de 3,9 mmol/L.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Redugao manual da hérnia sob analgesia e
sedagao, seguida de hernioplastia eletiva apods a
resolugcdo do quadro.

(B) Sondagem nasogastrica, hidratacao venosa e
observagao clinica, com tentativa de redugao
apos 12 horas de tratamento.

(C) Exploragao cirurgica de urgéncia, com avaliagao
da viabilidade intestinal e ressec¢gdo do segmento
invidvel, se necessario.

(D) Tomografia de abdome e pelve, com a indicagao
cirdrgica condicionada ao achado de
pneumatose intestinal.

(E) Antibioticoterapia de

amplo espectro e

herniorrafia programada para a mesma

internagdo, apds a melhora clinica.
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QUESTAO28¢ 06 0 0 0 0 © o

Um homem de 61 anos, submetido a sigmoidectomia
por via aberta ha trés anos, procura o pronto-socorro
com dor abdominal em cdlica, vOmitos e auséncia de
evacuagao ha um dia, mantendo eliminagdo de
pequena quantidade de flatos. Ao exame fisico,
encontra-se afebril, com frequéncia cardiaca de 92 bpm
e pressdo arterial de 140 x 85 mmHg. O abdome esta
distendido, com ruidos hidroaéreos aumentados e
discreta dor a palpacgdo difusa, sem sinais de irritagao
peritoneal. A contagem de leucécitos, o lactato sérico e
os parametros de fungdo renal estdo normais. A
tomografia computadorizada abdominal evidencia
distensao de alcas do intestino delgado, sem liquido
livre ou pneumoperitdénio. Nao ha hérnias nem massas.
Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) Laparotomia exploradora imediata, com lise de
aderéncias e inventario da cavidade abdominal.

(B) Colonoscopia descompressiva.

(C) Procinéticos por via intravenosa, associada a dieta
liguida por via oral.

(D) Enema com solugao glicerinada gota a gota.

(E) Descompressao nasogastrica, hidratagao venosa
e administragcao de contraste hidrossoluvel.

QUESTAO294 g 06 0 0 0 o o

Um homem de 49 anos, em uso diadrio de anti-
inflamatdrio ndo esteroide ha dois meses para
tratamento de lombalgia, apresenta dor epigastrica
intensa iniciada ha seis horas, com irradiagao para todo
o abdome. Ao exame fisico, encontra-se consciente,
com frequéncia cardiaca de 104 bpm, pressao arterial de
126 x 80 mmHg e contragao involuntaria difusa da
musculatura abdominal. A radiografia de tdérax em
ortostatismo evidencia pneumoperiténio.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) Endoscopia digestiva alta de urgéncia, para
confirmar o diagndstico e localizar a lesao.

(B) Antibioticoterapia e video-laparoscopia

(C) Sondagem nasogastrica, jejum e
antibioticoterapia, com reavaliagcao clinica apds
24 horas.

(D) Gastrectomia parcial com reconstrucao a Billroth
Il, associada a vagotomia troncular.

(E) Tomografia de abdome com contraste via oral

para definir a necessidade de cirurgia.

Qivsst
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QUESTAO30e 6 0 0 0 o o o

Uma mulher de 77 anos é trazida ao pronto-socorro com
dor abdominal difusa e intensa, de inicio sUbito ha
quatro horas, acompanhada de um episddio de vomito
e uma evacuacgao diarreica. Tem antecedente de
fibrilagao atrial e ndo faz uso de anticoagulantes. Ao
exame fisico, apresenta-se agitada, com frequéncia
cardiaca de 115 bpm, ritmo cardiaco irregular, pressao
arterial de 135 x 82 mmHg e abdome flacido, pouco
doloroso a palpagao, sem sinais de irritagao peritoneal.
Os exames laboratoriais revelam 15.500 leucécitos/mm3,
lactato sérico de 4,3 mmol/L e creatinina de 1,2 mg/dL.
Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa
gue apresenta o exame complementar mais adequado

para confirmar a principal hipdtese diagndstica.

(A) Radiografia simples de abdome em ortostatismo
e em decubito dorsal.

(B) Ultrassonografia com Doppler das artérias
mesentéricas e do tronco celiaco.

(C) Colonoscopia com bidpsias seriadas da mucosa
do cdlon direito.

(D) Angiotomografia computadorizada de abdome,
com fases arterial e venosa.

(E) Dosagem seriada de D-dimero e de lactato

séricos a cada seis horas.




HOSPITAL SANTA RITA

ACESSO DIRETO

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

QUESTAO31e 0 0 0 0 0 0 o

Uma gestante de 32 anos, G2P1, com 35 semanas de
gestacao, procura o pronto atendimento por cefaleia
intensa, iniciada ha aproximadamente seis horas,
associada a escotomas cintilantes. Relata edema dos
membros inferiores nas uUltimas semanas, sem outras
queixas. Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de
168 x 112 mmHg, mantida em duas aferi¢des realizadas
em repouso, com intervalo de 30 minutos, e reflexos
osteotendineos presentes. Nao ha atividade uterina. Os
exames laboratoriais revelam hemoglobina de 11,8 g/dL,
contagem de plaquetas de 142.000/mm?3, creatinina de
0,9 mg/dL e AST de 32 U/L. A relacdo proteina/creatinina
urinaria é de 0,48. Considerando esse quadro clinico e
os resultados dos exames complementares, assinale a
alternativa que apresenta a classificacdo diagndstica
mais adequada.

(A) Hipertensdao gestacional
neuroldgicas associadas.

(B) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade associada
a proteindria.

(C) Pré-eclampsia com sinais de gravidade por
hipertensao arterial grave.

(D) Pré-eclampsia com sindrome HELLP em fase
inicial.

com manifestagdes

(E) Hipertensdo arterial crénica com pré-eclampsia
sobreposta.

QUESTAO32¢ 00 0 0 0 0 o

Uma mulher de 47 anos, realiza

mamografia de

assintomatica,
rastreamento, que evidencia um
agrupamento de calcificagbes mamadrias redondas e
puntiformes, sem componente sélido associado. Apds
avaliagdo complementar, o achado €& considerado
provavelmente benigno. Considerando esse achado,
assinale a alternativa que apresenta a categoria BI-
RADS® e a conduta recomendada.

(A) O achado deve ser classificado como BI-RADS® 2,
com indicagao de retorno ao
mamografico habitual.

(B) O achado deve ser classificado como BI-RADS® 3,
com controle mamografico em seis meses.

(C) O achado deve ser classificado como BI-RADS® 4,
com indicagao obrigatdria de bidpsia percutanea.

(D) O achado deve ser classificado como BI-RADS® 5,
pois calcificacbes agrupadas apresentam alta
probabilidade de malignidade.

(E) O achado deve ser classificado como BI-RADS® O,
sendo necessaria

rastreamento

obrigatoriamente
complementacdo com ressonancia magnética
das mamas.

Qivsst

QUESTAO330 @ @ 0 0 @ 0 o

Uma mulher de 29 anos, com ciclos menstruais
regulares, procura atendimento para esclarecer dlvidas
sobre o funcionamento do ciclo ovulatdrio. Em um de
seus ciclos, a ultrassonografia realizada na fase folicular
identifica um foliculo dominante em crescimento,
acompanhado de elevagao progressiva das
concentracdes séricas de estradiol. A medida que o
foliculo se aproxima da maturidade, aumenta a
responsividade das células da granulosa ao hormonio
luteinizante (LH). Considerando a fisiologia do eixo
hipotadlamo-hipodfise-ovariano, assinale a alternativa que
descreve corretamente a sequéncia hormonal que
culmina na ovulagao.

(A) A elevagao sustentada do estradiol pelo foliculo
dominante favorece a liberagao do pico de LH,
gue promove a maturagdo final do foliculo e
desencadeia a ovulagao.

(B) A elevagao do estradiol mantém o feedback
negativo sobre a hipofise, reduzindo
progressivamente o LH até que a queda desse
hormonio provoque a ruptura folicular.

(€) O aumento do FSH permanece progressivo
durante toda a fase folicular, estimulando
simultaneamente todos os foliculos até que a
elevacdo da progesterona desencadeie a
ovulagao.

(D) A elevagdo da progesterona pelo foliculo
dominante antecede o aumento do estradiol e

exerce estimulo direto sobre a hipdfise,
determinando o pico de FSH responsavel pela
ovulagao.

(E) O aumento do LH ocorre apenas apds a ruptura
folicular, promovendo a luteinizagdo das células
da teca e da granulosa e iniciando a produgao de
progesterona pelo corpo Idteo.

QUESTAO34e @ @ @ @ 0 0 o

Uma primigesta, com 12 semanas de gestacao,
comparece a primeira consulta de pré-natal sem
documentacao de vacinagao prévia. Ao ser questionada,
ndo sabe informar se recebeu, ao longo da vida, vacinas
contendo o componente tetanico. Encontra-se
assintomatica e sem comorbidades. Considerando as
recomendagdes de imunizacdo durante a gestacdo,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
adequada para a protecao contra difteria, tétano e
coqueluche.

(A)  Administrar uma dose de dTpa neste momento e
programar nova dose de dTpa apds 20 semanas,
independentemente da resposta ao esquema
inicial.

(B) Aguardar a 20® semana de gestacao para iniciar o
esquema com dTpa, pois vacinas contendo
componentes tetanico e pertussis devem ser
evitadas no primeiro trimestre.

(C)  Administrar uma dose de dT agora, repetir essa
vacina apds quatro semanas e programar uma
terceira dose com dTpa apds a 20° semana de
gestagao.

(D) Considerar a gestante previamente imunizada
pela auséncia de histéria de tétano e administrar
apenas uma dose de dTpa apds o parto, quando
nao houver mais risco de exposicao fetal.

(E) Administrar a vacina triplice viral neste momento
para ampliar a protegao materna contra doencgas
infecciosas e programar a dTpa exclusivamente
No puerpério.
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QUESTAO350 @ @ 0 0 @ 0 o

Uma gestante com 26 semanas de gestagao, sem
diagnostico prévio de diabetes mellitus, realiza teste
oral de tolerancia a glicose com 75 g de glicose. Os
resultados revelam glicemia de jejum de 89 mg/dL,
glicemia de 184 mg/dL apds uma hora e de 149 mg/dL
apos duas horas. Considerando os critérios diagndsticos
de hiperglicemia na gestacgao, assinale a alternativa que
apresenta a interpretagao correta desses resultados.

(A) Os resultados sao compativeis com normalidade,
pois nenhum dos valores ultrapassa o limite em
mais de 10%.

(B) O diagndstico é de diabetes mellitus gestacional,
pois ha pelo menos um valor acima do limite
estabelecido para o teste.

(C) Odiagndstico é de diabetes mellitus manifesto na
gestagao, pois a glicemia de 2 horas ultrapassa o
valor de referéncia.

(D) O diagndstico é de diabetes mellitus gestacional
somente se houver confirmagdo de um segundo
valor alterado em novo teste.

(E) O resultado caracteriza intolerancia a glicose,
devendo o teste ser repetido apds quatro
semanas para confirmagado diagndstica.

QUESTAO360 @ @ @ @ 0 @ o

Uma adolescente de 17 anos apresenta sangramento
menstrual intenso desde a menarca, ocorrida ha trés
anos, associado a anemia ferropriva recorrente. Relata
episédios frequentes de epistaxe e sangramento
gengival, além de sangramento prolongado apds
extragdo dentaria. Ao exame fisico, ndo ha alteragdes
ginecoldgicas relevantes. A ultrassonografia pélvica nao
evidencia alteragdes estruturais uterinas. Considerando
a classificagdo etiolégica do sangramento uterino
anormal, assinale a alternativa que apresenta a hipdtese
gue melhor explica esse quadro clinico.

(A)  Adenomiose, uma vez gque O sangramento
intenso pode ocorrer mesmo na auséncia de
alteragdes ultrassonograficas.

(B) Disfungdo ovulatéria, relacionada a imaturidade
do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario durante a
adolescéncia.

(C) Distdrbio endometrial, decorrente de alteragao
primaria dos mecanismos locais de hemostasia
endometrial.

(D) Coagulopatia, particularmente doenca de von
Willebrand, devendo ser investigada diante do
padrao de sangramento desde a menarca.

(E) Leiomioma uterino, cuja presenca pode
determinar sangramento menstrual aumentado
mesmo sem alteragao significativa do volume
uterino.

QUESTAO 370 @ @ @ @ 0 0 o

Uma mulher de 68 anos, G6P6, menopausada, relata
sensagcao de peso vaginal e exteriorizagdo de uma
massa pela vagina durante esforcos, com piora
progressiva nos Ultimos anos. Ao exame ginecoldgico,
durante a manobra de Valsalva, observa-se prolapso
predominante do compartimento anterior. A avaliagao
pelo sistema POP-Q revela as seguintes medidas: Aa: +2
cm; Ba: +4 cm; C. -1 cm; Ap: -3 cm; Bp: -3 cm;
comprimento vaginal total (CVT): 8 cm. Considerando
esses achados, assinale a alternativa que apresenta a
classificacao mais adequada do prolapso.

(A) Prolapso de parede vaginal anterior estagio Ill.
(B) Prolapso de parede vaginal anterior estagio Il.
(C) Prolapso apical estagio lll.

(D) Prolapso de parede vaginal posterior estagio lll.
(E)  Prolapso genital estagio IV.

Qibest
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QUESTAO38® @ @ @ @ © o o

Uma mulher de 36 anos, assintomatica, realiza
rastreamento para cancer do colo do Utero. O teste
molecular detecta HPV de alto risco oncogénico, de
genodtipo diferente de 16 e 18. Ao exame ginecoldgico,
ndo sao identificadas lesbes  macroscoépicas.
Considerando a estratégia de rastreamento e
investigacao das lesdes precursoras do cancer do colo
do Utero, assinale a alternativa que apresenta a conduta
subsequente mais adequada.

(A) Repetir o teste molecular para HPV em cinco
anos, pois a positividade isolada nao permite
identificar mulheres com risco aumentado de
lesdo de alto grau.

(B) Realizar imediatamente histerectomia, pois a
presenca de HPV de alto risco indica infecgao
persistente com elevado risco de cancer invasor.

(C) Realizar bidpsia cervical imediatamente, pois o
teste molecular positivo confirma a presenca de
lesdo intraepitelial de alto grau.

(D) Associar obrigatoriamente citologia e novo teste
de HPV na mesma coleta, pois o coteste é o
meétodo recomendado para todas as mulheres
acima de 30 anos.

(E) Realizar citologia cervical como teste de triagem,
utilizando o resultado citolégico para definir a
necessidade de investigagao colposcopica.

QUESTAO390 @ @ @ @ © 0 o

Uma mulher de 28 anos apresenta sangramento
vaginal abundante imediatamente apds parto vaginal.
Ao exame, o Utero encontra-se aumentado e flacido a
palpacao, sem evidéncias clinicas de laceragdes do
canal de parto. A placenta foi examinada e encontra-se
aparentemente completa. Considerando as principais
causas de hemorragia pés-parto e o mnemoénico dos “4
Ts", a causa mais provavel do sangramento nessa
paciente é:

(A)  Trauma, decorrente de laceragao do canal de
parto.

(B) Tecido, decorrente de
placentarios.

(C) Tecido, decorrente de acretismo placentario.

(D) Trombina, decorrente de coagulopatia.

(E) Tbénus, decorrente de atonia uterina.

retencdo de restos

QUESTAO 400 @ @ @ @ 0 @ o

Uma gestante de 30 anos, com 12 semanas de gestacao,
realiza ultrassonografia obstétrica. O exame evidencia
dois fetos vivos, separados por uma membrana
intergemelar fina, cuja inser¢cdo na placenta apresenta
configuragdo em T. Observa-se uma Unica massa
placentdria. Considerando esses achados, assinale a
alternativa que apresenta a classificagcdo da gestacao
guanto a corionicidade e a amnionicidade e o
seguimento ultrassonografico recomendado na
auséncia de complicagoes.

(A) Gestagao dicoriénica diamnidtica;
ultrassonografia a cada 4 semanas a partir de 16
semanas.

(B) Gestacgao monocoriénica monoamnidtica;
ultrassonografia a cada 4 semanas a partir de 16
semanas.

(C) Gestagao dicoriénica diamnidtica;
ultrassonografia a cada 2 semanas a partir de 16
semanas.

(D) Gestagao monocoridnica diamnidtica;
ultrassonografia a cada 2 semanas a partir de 16
semanas.

(E) Gestagao monocoridnica monoamnidtica;
ultrassonografia semanal a partir de 16 semanas.
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QUESTAO4le e 0 0 0 @ 0 @

Assinale a alternativa correta sobre o agente causador e
a transmissdo de doencgas infecciosas.

(A) Leptospirose: bactéria presente em aguas
contaminadas que penetra no organismo desde
gue a pele ou a mucosa apresente uma lesdo.
Carbunculo: virose que decorre da exposi¢do
humana a bacilo em atividades industriais,

artesanais que proporciona contato direto com
pelo de carneiro, 13, couro, ossos, em especial de
animais originados da Africa e Asia,
(C) Teétano: a infecgdo ocorre pela introdugdo de
transformam em formas
de

aerobiose, responsaveis pela producao de toxinas

esporos que se

vegetativas em condi¢des favoraveis
em solucdo de continuidade da pele e mucosas.
(D) Febre tifoide: doenca bacteriana relacionada
exclusivamente a ingestdo de agua e alimentos,
mesmo congelados, que podem ser
contaminados pelas fezes ou urina do doente ou
portador.
Hanseniase: causada por um bacilo de alta
infectividade e baixa patogenicidade em fungao a
do

relagdo com o

das caracteristicas intrinsecas agente
etiolégico, que depende da

hospedeiro e o grau de endemicidade do meio.
QUESTAO 424 ¢ 06 06 0 0 o o

Em relagdo a vacinagao de pessoas em condicdes
especiais, assinale a alternativa correta, de acordo com
determinacgdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes
de 2026.

(A) Pacientes imunossuprimidos, ou
imunocompetentes com doengas de base nao
apresentam risco maior para eventos adversos ao
receberem vacinas inativadas
Ndo ha contraindicagdes para as vacinas vivas
atenuadas para imunossuprimidos.

As vacinas aplicadas no periodo pré-transplante
de células-tronco hematopoiéticas devem ser
consideradas, sem necessidade ser reiniciado um
novo calendario de vacinagao.

Para criangas HIV/AIDS a imunizagéo para HPV é
contraindicada.

A vacina do Herpes zéster inativada a partir de 50
anos nao é recomendada para aqueles que ja

desenvolveram a doenca.

Qivsst

QUESTAO 430 0 0 0 0 @ 0 o

Assinale a alternativa que apresenta o metal liquido que
a temperatura ambiente volatiza facilmente e, quando
lancado no meio ambiente, sofre transformacdes ao
longo da cadeia bioldgica, tornando-se altamente téxico
para o ser humano. Sua toxicidade decorre da ligagao
covalente com grupos sulfidrila de proteinas e enzimas,
interferindo no metabolismo e na fungdo celular e
podendo causar nefropatia e encefalopatia.

z

manganés
B) mercdrio

AAAAA
-

chumbo
D) zinco
E) arsénio

QUESTAO 449 ¢ 06 0 0 0 o o

Um agrotdxico altamente téxico para o ser humano,
apesar de sua baixa absorgcdo, atinge rapidamente
niveis séricos elevados e acumula-se nos pulmodes.
Provoca lesdo dos pneumacitos do tipo Il, com reducao
da producdo de surfactante, levando ao colapso alveolar
e a alveolite. Assinale a alternativa que identifica o
agrotoxico descrito.

z

Organofosforados
B) Organoclorados

AAAAA
-

Carbamatos
D) Paraquat
E) Piretroides

QUESTAO 45 g 06 0 0 0 o o

De acordo com a Norma Regulamentadora n° 7 (NR-7),
assinale a alternativa que apresenta corretamente o
prazo e/ou a periodicidade para a realizacdo dos exames
clinicos de saude do trabalhador.

(A)  Admissional: antes do término do periodo de
experiéncia legal de trés meses

(B) Retorno ao trabalho: antes de reassumir a funcao
independente do periodo de afastamento se for
por motivo de doenca.

(C) Periédico: a cada dois anos se nao houver
exposicao a riscos, independentemente da idade

(D) Mudanc¢a de fungdo: antes de assumir a nova
fungdo, independe da avalicdo de riscos
ocupacionais.

(E) Demissional: antes do término do contrato
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QUESTAO 460 0 0 0 @ @ @ o ¢

A Norma Regulamentadora n.° 17 (NR-17) — Ergonomia

estabelece diretrizes e requisitos relacionados as
condicdes de trabalho. Assinale a alternativa que

apresenta corretamente o objetivo dessa norma.

QUESTAO 48¢ ¢ 06 0 0 0 o o

Considerando a suscetibilidade, a vulnerabilidade e a
imunidade as hepatites virais, assinale a alternativa que
identifica os tipos de hepatite viral aos quais as pessoas

sao suscetiveis, independentemente de seu perfil

soroldgico.
(A) Adaptar as condicées de trabalho as A) H tites A e B
epatites A e B.
caracteristicas psicofisiolégicas dos (B) Hepatites C e E
trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, (C) Hepatites C e D.
seguranga, saude e desempenho eficiente no (D) Hepatites D e E.
trabalho. (E) HepatitesBeD.
(B) Treinar o trabalhador para adaptar-se aos riscos
existentes no ambiente de trabalho, visando QUESTAO 49¢ ¢ 0 0 0 0 0 o «
garantir sua salde e seguranca.
. A oncocercose é uma doenca parasitaria de evolugao
(C) Capacitar o trabalhador para desenvolver . ] o
crbnica, presente em areas endémicas, como a Terra
autonomia e controle sobre suas ag¢des, a fim de . . . .
Indigena Yanomami. Assinale a alternativa que
evitar atos inseguros que o exponham a riscos apresenta, respectivamente, o vetor dessa doenca e sua
ocupacionais. principal complicac&o.
(D) Orientar o trabalhador para alcangar o maximo de
eficiéncia e eficacia no desempenho de suas (A)  Anopheles (mosquito palha). Nédulos hepaticos
atividades, compatibilizando esses resultados (B) Culex (pernilongo). Nodulos cerebrais.
com sua seguranca e satde. (C) Flebotomineos (mosquito palha). No&dulos
. . cutaneos.
(E) Conscientizar o trabalhador sobre suas
» L (D) Haemagogus e Sabethes (Mosquitos de habitos
responsabilidades solidarias com o empregador iivestres). E falit
silvestres). Encefalite.
em relagdo a saude e a seguranga no trabalho. (E) Simulium (borrachudo). Lesdes oculares podendo

QUESTAO47¢ g 06 0 0 0 0 o «

Evidéncias sobre o impacto da suplementagdo de
determinada vitamina em criangas de 6 a 59 meses de
idade indicam redugao de 24% no risco de morte por

todas as causas, de 28% na mortalidade por diarreia e de

levar a cegueira irreversivel.
QUESTAO50g ¢ 6 0 0 0 o o

Em relacdo a epidemiologia da tuberculose, assinale a
alternativa correta:

) ) (A)  Menos de 10% dos brasileiros sao portadores do
45% na mortalidade por todas as causas em criangas bacil
acilo.
HIV positivas. Diante desses resultados, a Organizagdo (B) Amaiorincidéncia concentra-se na regiso centro-
Mundial da Saude (OMS) recomenda a suplementac&o oeste e nos estados do Parana e Santa Catarina da
dessa vitamina para prevenir sua deficiéncia, a Regido Sul, devido ao clima frio.
xeroftalmia e a cegueira de origem nutricional nessa (C) Estima-se que uma pessoa MmMesmo com
faixa etaria. Assinale a alternativa que identifica a baciloscopia positiva infecte poucas pessoas, pois
vitamina descrita. se trata de patologia pouco transmissivel.
(D) Com o inicio do esquema terapéutico adequado,
A A a transmissao tende a diminuir gradativamente
com reducgdo drastica apos 15 dias.
B) B .
B) (E) Criangas menores de 10 anos com tuberculose
@ c pulmonar geralmente tém baciloscopia positiva
(D) D intensa e, por isso, costumam ter importante
(E) E

@ibest

participagdo na transmissao da doenga.
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