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CADERNO DE PROVA

ANTES DE COMECAR A FAZER A PROVA:

1. Verifica se este caderno contém um total de 100 (cem) questdes, sequencialmente numeradas de 1 a 100.
2. Caso haja algum problema, solicite ao aplicador a substituicdo deste caderno, impreterivelmente até 15
minutos apos o inicio da prova.

AO RECEBER A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

3. Confira seus dados e, havendo erro, solicite ao aplicador a corre¢do na Ata de Sala.
4. Assine a caneta os espagos indicados.

AO TRANSFIRIR A MARCACAO DAS ALTERNATIVAS PARA A FOLHA DE RESPOSTAS (GABARITO):

5. Use somente caneta azul ou preta e aplique tragos firmes dentro da area reservada a letra correspondente a
cada resposta, conforme modelo:

00A B c@

6. Sua resposta ndo sera computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa.
7. A folha de resposta ndo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

AO TERMINAR A PROVA:

8. Vocé deve chamar a atenc@o do aplicador levantando o braco. Ele ira até vocé para recolher sua FOLHA DE
RESPOSTAS (GABARITO) e este CADERNO DE PROVAS.

9. Recolha seus objetos, deixe a sala, em seguida o prédio. A partir do momento em que vocé sair da sala e até
sair da sala, continuam validas as proibi¢cdes dobre o uso de aparelhos eletronicos e celulares, bem como néo
lhe é mais permitido o uso de sanitarios no prédio onde estara sendo aplicada a prova.

Tera a prova anulada e serd automaticamente eliminado do processo seletivo o candidato que, durante a sua
realizacdo, for surpreendido portando equipamentos eletronicos, mesmo que desligados, como maquinas
calculadoras, telefone celular, MP3, MP4, smartwatches, notebook, tablets, gravador, maquina fotografica,
filmadora, fone de ouvido, controle de alarme de carro, etc.; bolsa ou mochila, relogio de qualquer espécie, 6culos
escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria (chapéu, boné, gorro, capacete, etc.) e qualquer tipo de arma, salvo os
casos previstos em lei n° 10.826/03 e suas alteragdes.

NOME: CPF:

DURACAO TOTAL DA PROVA, INCLUIDO PREENCHIMENTO DA FOLHA DE RESPOSTA (GABARITO): 04 HORAS
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1.

Um paciente do sexo masculino, 52 anos, chega a
Unidade Basica de Satde para uma consulta de rotina.
Ele relata sentir-se mais cansado que o habitual nos
ultimos meses, com aumento da sede e necessidade
de levantar-se uma vez por noite para urinar. Nega
perda de peso significativa. Possui histérico de
hipertenséo arterial sistémica, em uso de losartana 50
mg/dia, e dislipidemia, em uso de sinvastatina 20
mg/dia. Seu pai teve diagnostico de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e sofreu um infarto agudo do miocardio
aos 58 anos. Ao exame fisico, apresenta-se em bom
estado geral, peso de 95 kg, altura de 1,70 m (IMC:
32,8 kg/m?), PA: 135x85 mmHg. Vocé solicita
exames laboratoriais que retornam com os seguintes
resultados: Glicemia de jejum = 150 mg/dL;
Hemoglobina glicada (HbAlc) = 8,2%; Creatinina =
1,0 mg/dL. (TFGe > 60 ml/min/1,73 m?); Colesterol
total = 190 mg/dL; HDL = 38 mg/dL; LDL = 135
mg/dL; Triglicerideos = 185 mg/dL. Com base nos
achados e nas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes, qual a conduta mais adequada para este
paciente?

(A) Adiar a confirmag@o diagndstica e o tratamento
farmacoldgico, solicitando um teste oral de
tolerancia a glicose (TTGO) para melhor
avaliacdo do quadro. Recomendar, por enquanto,
apenas mudancas no estilo de vida, incluindo
intervengdo nutricional e atividade fisica regular.

(B) Confirmar o diagndstico de DM2 e, devido ao seu
perfil de alto risco cardiovascular, iniciar
imediatamente tratamento combinado com
metformina e um agente com beneficio
cardiovascular comprovado (iSGLT2 ou AR
GLP-1), associado a mudangas no estilo de vida.

(C) Confirmar o diagnéstico de DM2 e iniciar a
terapia de primeira linha convencional com
metformina em monoterapia, por ser a droga de
escolha inicial. Recomendar mudangas no estilo
de vida e agendar reavaliagdo laboratorial e
clinica em um periodo de trés meses.

(D) Confirmar o diagndstico de DM2 e, considerando
a HbAlc elevada e a presenca de sintomas, optar
pela terapia com insulina basal associada a
metformina para um controle glicémico mais
rapido e para

reduzir os efeitos da

glucotoxicidade, juntamente com orienta¢do de
estilo de vida.

Paciente feminina, 48 anos, retorna a Unidade Basica
de Satde com queixa de dor articular. Refere que ha
21 dias iniciou quadro de febre alta, cefaleia, exantema
pruriginoso e poliartralgia incapacitante em maéos,
punhos e tornozelos. Na ocasido, foi orientada a usar
dipirona e repouso, com melhora da febre e do
exantema em uma semana. Contudo, a dor articular
persiste com forte intensidade (escala visual analdgica
de dor 8/10), agora acompanhada de edema visivel em
punhos e tornozelos e uma rigidez matinal que dura
cerca de uma hora. Nega outras comorbidades, exceto
hipertensdo arterial controlada com enalapril. Com
base na apresentacgdo clinica e nas recomendagdes do
Ministério da Satde, qual a conduta terapéutica mais
apropriada para esta paciente neste momento?

(A) Iniciar hidroxicloroquina 400 mg/dia para
controle da doenga articular crénica e encaminhar
para avaliagdo reumatologica, mantendo
analgesia simples até o inicio da ac&o do farmaco.

(B) Manter o tratamento sintomatico com dipirona e
paracetamol intercalados, associar um opioide
fraco como codeina para a dor intensa e reforgar
a importancia do repouso articular.

(C) Iniciar prednisona na dose de 0,5 mg/kg/dia,
manter analgesia para dor residual conforme
necessidade e agendar reavaliagdio em trés a
quatro semanas para programar o desmame do
corticoide.

(D) Prescrever um corticdide injetavel durante a fase
subaguda e solicitar a aplicagdo do questionario
DN4 para investigar componente de dor
neuropatica.

Uma mulher de 35 anos procura a Unidade Basica de
Saude (UBS) onde vocé atua como médico da
Estratégia Satde da Familia. Ela relata que ha dois
meses vem se sentindo com "tristeza profunda",
anedonia, insonia terminal, fadiga constante e
dificuldade de concentragdo, o que tem gerado
prejuizo funcional em seu trabalho. Nega ideacdo
suicida e sintomas psicéticos. E o primeiro episodio
com essa intensidade. Vocé diagnostica um episddio
depressivo moderado e precisa decidir a melhor




RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE FEVEREIRO DE 2026

conduta, considerando o modelo de atencéo integral
preconizado pelas Diretrizes da Associagdo Brasileira
de Psiquiatria (ABP). Qual das seguintes opg¢des
representa a conduta mais adequada de acordo com as
diretrizes apresentadas?

(A) Encaminhar a paciente para o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) de referéncia, por ser este o
servico central e a porta de entrada para o
tratamento de todos os transtornos mentais,
incluindo a depressao.

(B) Acolher a paciente, iniciar o tratamento com um
inibidor seletivo da recaptagdo de serotonina
(ISRS) e agendar retorno breve, manejando o
caso na préopria UBS conforme o principio da
atenco primaria em satide mental.

(C) Encaminhar a paciente imediatamente para o
pronto-socorro psiquiatrico para avaliagio em
nivel terciario, visto que a intensidade dos
sintomas depressivos configura uma urgéncia
médica que necessita de intervengdo imediata.

(D) Solicitar um parecer especializado para o
Ambulatério de Psiquiatria, encaminhando a
paciente para que todo o tratamento seja iniciado
e conduzido pelo especialista em nivel
secundario, sem iniciar nenhuma medida na UBS

Homem de 42 anos acorda durante a noite e percebe
um pequeno ferimento sangrante no dedo, apds
contato com um morcego que entrou em sua
residéncia. O animal ndo foi capturado para
observag¢do. Ele procura atendimento no mesmo dia.
Qual deve ser a conduta correta em relag@o a profilaxia
da raiva humana?

(A) Iniciar esquema de vacinagdo antirrabica com
quatro doses (dias 0, 3, 7 e 14) e administrar soro
antirrabico (SAR ou IGHAR).

(B) Realizar apenas lavagem do ferimento com agua
e sabdo, sem profilaxia, pois o risco de
transmissdo ¢ considerado baixo.

(C) Prescrever antibidtico profilatico para prevenir
infecgdo bacteriana e observar clinicamente o
paciente.

(D) Solicitar observagdo do paciente por 10 dias e
iniciar vacina apenas se apresentar sinais de raiva.

Uma paciente de 68 anos, sexo feminino, foi
diagnosticada com osteoporose pds-menopausa,
apresentando T-score de -3,0 no fémur total e nivel
sérico de 25-hidroxivitamina D de 22 ng/mL. N&o ha
historico de fraturas prévias. Qual das seguintes
condutas é a mais apropriada para o tratamento inicial
desta paciente, conforme as diretrizes atuais?

(A) Iniciar alendronato 70 mg/semana via oral,
suplementar calcio 500 mg/dia e vitamina D 400
Ul/dia.

(B) Administrar uma dose de ataque de vitamina D
(50.000 Ul/semana por 8 semanas), seguida por
manutencdo de 1000-2000 Ul/dia; suplementar
calcio para uma ingestéo total de 1000 mg/dia e
iniciar risedronato 35 mg/semana via oral.

(C) Iniciar raloxifeno 60 mg/dia via oral, suplementar
calcio 800 mg/dia e vitamina D 600 Ul/dia, sendo
esta uma opg¢do de tratamento ndo prioritaria para
fraturas de fémur.

(D) Recomendar apenas o aumento da ingestdo de
calcio e vitamina D da dieta, sem a necessidade
de um bisfosfonato, uma vez que a paciente ndo
possui histérico de fraturas prévias, o que é
inadequado para o T-score apresentado.

Um paciente de 45 anos, com diagnostico de artrite
reumatoide em tratamento com Adalimumabe,
procura a unidade de saide com historia de febre
(38,8°C) ha 24 horas, tosse, dor de garganta e cefaleia.
Ele nega dispneia, mas refere sentir-se bastante
prostrado. Ao exame fisico, apresenta sinais vitais
estaveis, ausculta pulmonar com roncos esparsos e
saturacdo de O2 de 96% em ar ambiente. O paciente
esta preocupado com a possibilidade de complicagdes
devido a sua condigdo de base e medicagéo.
Considerando o caso clinico e o protocolo de
tratamento da Influenza, qual a conduta terapéutica
mais apropriada?

(A) Iniciar o tratamento sintomatico, manter o
Adalimumabe e orientar retorno se piora do
estado clinico.
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(B) Suspender o  Adalimumabe,  prescrever
sintomaticos e orientar que o Oseltamivir deve ser
utilizado apenas se houver agravamento do
estado clinico.

(C) Prescrever Oseltamivir e sintomaticos, manter o
Adalimumabe e orientar retono em 48 horas.

(D) Suspender o Adalimumabe e encaminhar para
internagido em Leito de Enfermaria.

Um paciente de 28 anos, previamente higido, procura
o pronto-atendimento com queixas de obstrucdo nasal,
rinorreia anterior clara, dor leve na regido da face e
uma tosse irritativa que o incomoda ha 6 dias. Ele
relata que os sintomas iniciaram ap6s um resfriado
comum, mas ndo houve piora significativa e a febre,
quando presente no inicio do quadro, foi baixa
(maximo 37,5°C). Nao ha secre¢io nasal purulenta ou
dor intensa e unilateral. Qual é o diagnostico mais
provavel e a conduta terapéutica inicial recomendada
para este paciente?

(A) Rinossinusite  Aguda  Bacteriana; iniciar
Amoxicilina 875mg 2x/dia por 7 a 10 dias.

(B) Rinossinusite Aguda Pos-viral; prescrever
corticoide nasal spray, lavagem nasal e evitar
antibidticos.

(C) Rinossinusite Aguda Resfriado Comum; indicar
descongestionantes, lavagem nasal, analgesia e
evitar antibioticos.

(D) Rinossinusite Croénica; solicitar exames de

imagem para avaliar uso de antibidticos.

Homem de 25 anos procura atendimento por dor de
garganta de inicio subito ha 2 dias, febre de 38,5 °C,
exsudato purulento em amigdalas e linfadenomegalia
cervical anterior dolorosa. Nega tosse. Segundo o
escore de Centor modificado, ele soma 4 pontos. Qual
a conduta correta em relacdo ao uso de antibidticos
neste caso?

(A) Néo prescrever antibioticos, pois a maioria das
faringoamigdalites em adultos € viral.

(B) Solicitar hemograma e proteina C-reativa antes
de considerar antibioticoterapia.

10.

(C) Prescrever antibioticos apenas se o paciente ndo
melhorar apos 7 dias de sintomatologia.

(D) Iniciar com

amoxicilina ou penicilina.

antibioticoterapia  empirica

Mulher de 48 anos, portadora de pré-diabetes e
hipertensdo arterial controlada, apresenta queixa de
fadiga. Exames laboratoriais mostram discreta
elevacdo de ALT e AST. Ultrassonografia de abdome
hepatica Apos
sdo descartadas virais e

revela  esteatose moderada.
investigacdo,
autoimunes de hepatopatia. O indice de massa
corporal é de 31 kg/m? e a paciente relata dificuldade
em aderir a programas de atividade fisica. Qual deve
ser a conduta inicial mais adequada para o manejo

clinico e tratamento desta paciente?

causas

(A) Iniciar pioglitazona imediatamente, ja que todo
paciente com pré-diabetes e esteatose hepatica
deve receber a medicag¢do como primeira escolha.

(B) Recomendar modifica¢do do estilo de vida com

reducdo de peso > 5%, pois essa € a intervencdo

inicial com maior impacto na melhora histologica
da doenga.

(C) Indicar vitamina E como tratamento de primeira

linha em associagdo a dieta, uma vez quepossui

evidéncia robusta de beneficio em pacientes
diabéticos.

(D) Encaminhar a paciente para cirurgia bariatrica de

imediato, pois o diagnostico de esteatose hepatica

em obesos ¢ indicagdo formal de procedimento
cirurgico.

Homem de 32 anos, previamente higido, procura a
unidade de saiide para atualizar seu cartdo vacinal.
Relata ndo se lembrar de ter recebido a vacina triplice
viral na infincia. N&do ha contraindicagbes a
imunizagdo. Qual é a conduta mais adequada em
relagdo ao esquema vacinal da triplice viral para este

paciente?

(A) Administrar apenas uma dose da triplice viral,
pois individuos de 30 a 59 anos sem registro
vacinal necessitam de apenas uma dose.
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11.

12.

(B) Administrar duas doses do triplice viral com
intervalo minimo de 30 dias, pois adultos de 30 a
59 anos sem comprovagdo vacinal devem receber
duas doses.

(C) Administrar esquema de trés doses da triplice

viral, para garantir imunidade completa em

adultos nio vacinados.

(D) Néo administrar nenhuma dose, pois a vacinagio
¢ recomendada apenas até os 29 anos de idade.

Mulher de 42 anos apresenta dor e rigidez matinal em
articulagdes das maos ha cerca de 8 semanas. Relata
dificuldade para abrir objetos pela manha. No exame
fisico, observam-se sinovite simétrica em
metacarpofalangicas e punhos. Os
laboratoriais mostram eleva¢do de VHS e PCR, com
anticorpo anti-CCP positivo e fator reumatoide
negativo. Radiografia ndo evidencia erosdes
articulares. De acordo com os critérios classificatorios
do ACR/EULAR 2010, quais pardmetros devem ser
avaliados para confirmar o diagnostico nesta paciente?

exames

(A) Considerar apenas a positividade do anti-CCP,
pois isoladamente ja seria marcador especifico
suficiente.

(B) Valorizar unicamente a rigidez matinal em
conjunto com a elevacdo de marcadores
inflamatorios.

(C) Basear-se exclusivamente na presenca de erosdes

radiograficas visiveis em maos e punhos.

(D) Avaliar o numero e tipo de articulagdes, a
sorologia, os reagentes de fase aguda e a duracgio
dos sintomas.

Mulher de 41 anos procura atendimento por dor de
cabeca diaria ha cerca de quatro meses. Refere dor em
aperto, bilateral, de intensidade leve a moderada, sem
nauseas ou vOmitos, e que ndo piora com atividade
fisica. Relata que a dor costuma estar presente na
maior parte do dia e piora em situagdes de estresse. Faz
uso frequente de analgésicos comuns, com melhora
apenas parcial. Ao exame fisico, ndo ha alteragdes
neuroldgicas, mas ha sensibilidade aumentada a

palpacio da musculatura pericraniana. Qual o

13.

14.

diagnéstico mais provavel e o manejo inicial
recomendado?

(A) Cefaleia tensional episodica; conduta com
analgésicos simples conforme necessidade e
medidas educativas.

Cefaleia tensional cronica; conduta com medidas
ndo farmacoldgicas, evitar abuso de analgésicos e

(B)

considerar  profilaxia com  antidepressivo

triciclico.
(C) Migranea cronica; manejo com triptanos em
crises  frequentes e  profilaxia  com
betabloqueadores.

Cefaleia secundaria a disturbio intracraniano;
investigacdo imediata com neuroimagem antes de
qualquer conduta terapéutica.

(D)

Mulher de 59 anos, tabagista, apresenta vertigem
subita intensa ha 24 horas, acompanhada de nauseas e
instabilidade da marcha. Ao exame, observa-se
nistagmo espontaneo horizontal unidirecional. No
teste de impulso cefalico (Head Impulse Test), ha
presenca de sacada corretiva a direita. Nao ha perda
auditiva. De acordo com a bateria HINTS/HINTS
Plus, qual é a interpretagdo mais adequada desse
quadro?

(A) Vertigem central (provavel AVC), pois o
nistagmo unidirecional ¢ indicativo de lesdo de
tronco cerebral.

(B) Vertigem central, pois a auséncia de perda

auditiva unilateral exclui causas periféricas.

(C) Vertigem periférica, pois nistagmo vertical

sugere labirintite viral com evolugdo benigna.

(D) Vertigem periférica (neurite vestibular), pois ha

nistagmo unidirecional e presenca de sacada

corretiva no Head Impulse Test.

Homem de 62 anos, hipertenso e diabético, internado
por pneumonia grave, evolui com oliguria nas ultimas
24 horas (150 mL/24h). Os exames mostram
creatinina sérica de 3,6mg/dL (valor basal 1,0 mg/dL),
ureia elevada, hipercalemia leve e acidose metabolica.
Ao exame fisico, encontra-se hipervolémico, com
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15.

16.

dispneia e estertores crepitantes difusos. Qual € o
diagnostico e a conduta inicial mais adequada neste
paciente?

(A) Insuficiéncia renal aguda estagio 1; conduta
expectante, apenas hidratacdo oral e observagdo
clinica.

(B) Insuficiéncia renal aguda estagio 2; iniciar
hidratacdo venosa agressiva para aumentar o
débito urinario.

(C) Insuficiéncia renal aguda estagio 3; avaliar

indicagdes de dialise precoce devido a

hipervolemia e distirbios metabdlicos.

(D) Insuficiéncia renal cronica; solicitar biopsia renal

para confirmagdo e postergar medidas dialiticas

até diagndstico definitivo.

Homem de 28 anos, com diagnostico de asma na
adolescéncia, apresenta sintomas de dispneia e
sibilancia duas vezes por semana, além de despertar
noturno por asma uma vez ao més. Relata uso
frequente de P2-agonista de curta duragdo (SABA)
como unico tratamento. No exame fisico, esta estavel,
saturando bem em ar ambiente, sem sinais de
exacerbag@o aguda. De acordo com o GINA 2025,
qual € a conduta farmacoldgica mais adequada para o
manejo de manutengéo desse paciente?

(A) Manter apenas o uso de P2-agonista de curta
duracdo (SABA) em caso de sintomas.

(B) Iniciar corticosteroide inalatério em baixa dose
de forma continua, sem necessidade de
broncodilatador associado.

(C) Iniciar combinagéo de corticosteroide inalatério

em baixa dose + formoterol para alivio dos

sintomas.

(D) Iniciar antagonista de receptor de leucotrieno em

monoterapia, como primeira escolha para

controle da doenga.

Mulher de 25 anos apresenta duas lesGes eritemato-
descamativas circulares em tronco e bragos, com
bordas elevadas e prurido intenso. Qual a conduta
terapéutica mais adequada?

17.

18.

19.

(A) Iniciar antifungico topico como terbinafina ou
imidazoélico por 2 a 4 semanas.

(B) Prescrever antibiotico oral, ja que o quadro ¢
compativel com infecgdo bacteriana.

(C) Utilizar corticoide topico em monoterapia para
reducdo imediata da inflamacgéo.

(D) Iniciar antifingico sistémico em todos os casos,
independentemente da extensdo.

Homem de 58 anos, com IC com fracdo de ejecdo
reduzida (FEVE 35%), em wuso de IECA e
betabloqueador. Apresenta persisténcia de sintomas de
classe funcional II da NYHA. Qual medicagido deve
ser adicionada ao tratamento para
mortalidade?

reduzir

(A) Espironolactona.

(B) Digoxina.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Antiarritmico de classe I.

Paciente de 65 anos, tabagista cronico, apresenta
dispneia progressiva aos esfor¢cos e tosse produtiva
diaria. Espirometria confirma VEF1/CVF < 0,7 pos-
broncodilatador. Qual a medicagdo de primeira
escolha para controle sintomatico inicial?

Corticosteroide  inalatdrio
continua diaria.

(A)

em monoterapia

(B) Broncodilatador de longa agdo (LABA ou

LAMA).

Indicar antibiotico de uso continuo.

©

(D) Broncodilatador de curta agdo (SABA).

Homem de 70 anos, com DPOC, apresenta febre, tosse
produtiva e taquipneia (FR 32 irpm). Radiografia com
infiltrado multilobar. Qual critério clinico refor¢a a
necessidade de internagéo hospitalar?

(A) Idade avangada isolada, sem outros fatores de
risco clinico associados.




RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE FEVEREIRO DE 2026

20.

21.

(B) Taquipneia  significativa com frequéncia
respiratoria maior que 30 irpm.
(C) Tosse produtiva persistente com escarro

purulento ha mais de cinco dias.

(D) Achado radiologico de pneumonia lobar simples,
sem complicagdes adicionais.

Paciente de 80 anos, portador de Alzheimer leve,
mantém autonomia parcial nas atividades de vida
diaria. O cuidador pergunta sobre estratégias ndo
medicamentosas que podem auxiliar no tratamento.
Qual ¢ a medida mais adequada a ser recomendada?

(A) Estimulagdo cognitiva, atividade fisica regular e
suporte psicossocial ao cuidador.

(B) Isolamento social para evitar estimulos
excessivos e sobrecarga emocional.

(C) Suspensio precoce de atividades fisicas e sociais
para evitar acidentes.

(D) Uso de benzodiazepinicos de rotina para reduzir
ansiedade e prevenir agitagao.

O médico de familia realiza a primeira visita

domiciliar a um recém-nascido (RN) de 4 dias de vida.
Parto vaginal a termo, sem intercorréncias. A mie
refere que o bebé estd mamando exclusivamente ao
seio, mas com dificuldades: faz muitas pausas, solta o
seio com frequéncia e parece irritado. Refere também
que ele estd com a pele mais "amarelada" desde o
segundo dia. Ao exame, o RN esta ativo, afebril, com
ictericia visivel até a regido inferior do abdome, pega
ineficaz ao seio e perda de 9% do peso de nascimento.
Diante desse cenario, qual é a melhor conduta inicial
pelo médico de familia?

(A) Iniciar fototerapia domiciliar, com orienta¢do e
reavaliagio programada em 48 horas.

(B) Manter aleitamento materno exclusivo e orientar
exposicao solar trés vezes ao dia.

(C) Encaminhar para avaliagdio em servico com
suporte laboratorial e fototerapia.

22,
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(D) Introduzir férmula infantil e acompanhar em
domicilio.

Recém-nascido de 3 horas de vida, sexo masculino, a
termo, parto vaginal, apresenta taquipneia (FR = 80
irpm), geméncia e batimento de asa de nariz.
Saturagdo de O2 em ar ambiente: 88%. Ausculta
pulmonar: crepitacdes difusas. Mée higida, pré-natal
adequado, sem sinais de infec¢do ou sofrimento fetal
durante o trabalho de parto. Qual o diagnostico mais
provavel?

(A) Sindrome do desconforto respiratdrio (doenca da
membrana hialina).

(B) Aspiracdo meconial.
(C) Pneumonia congénita.
(D) Taquipneia transitoria do recém-nascido.

Durante consulta de puericultura, um lactente
masculino de 12 meses, nascido a termo, apresenta
peso de 8,5 kg e comprimento de 74 cm. A avaliagdo
do peso para idade, segundo a curva da OMS (escore-
7), encontra-se em —1,2 DP. Considerando os
parametros de crescimento, qual € a interpretagdo

correta?

(A) Crianga com baixo peso para idade (desnutri¢do
moderada).

(B) Crianca com peso adequado para idade.
(C) Crianga com risco de sobrepeso.

(D) Crianca com baixo peso grave (desnutri¢io
grave).

Uma puérpera saudavel solicita alta 36 horas apds o
parto vaginal sem intercorréncias. O recém-nascido
(RN), a termo, em aleitamento materno exclusivo,
apresenta exame fisico normal. Antes da alta, ¢
realizado o teste do coragdozinho, com os seguintes
resultados: Méo direita (pré-ductal) 94% e Pé (pos-
ductal): 96%. Néo ha cianose ou sinais de desconforto
respiratorio. Diante desse achado, qual deve ser a
conduta da equipe?
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(A) Liberar alta, pois a diferenga entre os membros ¢
menor que 3% e ndo ha sintomas.

(B) Considerar falha do teste, pois saturagdo menor
que 95% indica necessidade de ecocardiograma
imediato.

(C) Repetir a oximetria em 1 hora, pois saturagéo
entre 90-94% exige nova avaliagdo antes de
definir resultado.

(D) Aguardar 24h para repetir o teste, pois medigdes
antes de 48h podem ser falsamente alteradas.

Durante a visita de puerpério no 5° dia pds-parto, uma
mée primipara relata dificuldades com o aleitamento
materno. Diz que o bebé “chora muito apds mamar”,
que sente dor nos mamilos e que esta considerando
oferecer férmula. Ao exame, observa-se fissura
mamilar bilateral, mamas ingurgitadas e pega
inadequada (aréola pouco visivel, labios voltados para
dentro). O recém-nascido esta hidratado, porém com
perda de 8% do peso de nascimento. Diante dessa
situagfo, qual deve ser a conduta prioritaria da equipe
de saude?

(A) Orientar ordenha manual e oferecer o leite
extraido em copinho até cicatrizar o mamilo,
mantendo pausa temporaria na amamentagdo
direta.

(B) Corrigir a pega e a posicdo do bebé, orientar

esvaziamento adequado das mamas e manter

aleitamento materno oferecendo
suporte continuo.

exclusivo,

(C) Iniciar complementacdo com férmula nas
mamadas até o ganho ponderal se estabilizar,
retornando ao aleitamento exclusivo quando o
bebé engordar.

(D) Prescrever pomada antibidtica topica e orientar

uso de protetores de mamilo, mantendo o padréo

de mamada.

Durante atendimento em Unidade Basica de Saude,
uma mée procura avaliagdo para seu filho de 2 anos,
com quadro de coriza hialina, tosse leve, espirros e
febre baixa (37,8 °C) ha 2 dias. A crianga esta ativa,
hidratada, aceitando bem liquidos e alimentos,

27.

ausculta pulmonar normal, sem sinais de esforgo
respiratorio, sem otalgia ou exsudato faringeo. A méae
ja administrou antitérmico com melhora da febre e
pergunta se deve iniciar antibidtico “para evitar
complicagdes”. Qual é a conduta mais adequada?

(A) Orientar que o quadro é viral e autolimitado,
manter tratamento sintomatico (lavagem nasal,
hidratagéo, antitérmico se necessario) e observar
sinais de alarme.

(B) Prescrever antibidtico de amplo espectro para

prevenir otite e sinusite, além de antitérmico e

lavagem nasal.

(C) Solicitar hemograma e PCR para decidir se ha

infeccdo  bacteriana antes de prescrever

medicagéo.

(D) Prescrever anti-histaminico e descongestionante

oral para alivio rapido dos sintomas respiratdrios.

Uma crianca de 5 meses, previamente saudavel, foi
diagnosticada com primeiro episodio de ITU febril
confirmado por urocultura (E. coli >100.000 UFC/mL,
coletada por cateterismo). Foi tratada com antibidtico
adequado, com boa resposta clinica. A familia retorna
a UBS para seguimento, e os pais perguntam se a
crianga precisa fazer exames adicionais ou tomar
antibidtico de prevencdo para evitar novos episddios.
Qual ¢ a conduta mais adequada segundo as diretrizes
atuais?

(A) Realizar ultrassom de rins e vias urinarias apos o
primeiro episddio e iniciar profilaxia antibidtica
continua até completar 2 anos.

Solicitar ultrassom de rins e vias urinarias;
profilaxia antibidtica s6 é indicada se houver
refluxo vesicoureteral (RVU) moderado/grave ou

(B)

ITU recorrente.

(C) Nao ha necessidade de exames de imagem apds o
primeiro episodio, se houve boa resposta ao
tratamento.

(D) Solicitar uretrocistografia miccional para todas as

criangas apos o primeiro episodio de ITU febril

para descartar refluxo.
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Uma crianga de 2 anos e 3 meses ¢ levada ao pronto
atendimento apos ter engolido uma moeda enquanto
brincava. O episddio foi observado pela avo, que viu a
crianga tossir rapidamente, mas sem engasgo
prolongado ou cianose. No momento do atendimento,
a crianga encontra-se estavel, sem dispneia, saturando
98%, sem sialorreia, sem estridor, aceitando liquidos.
Os pais relatam que ndo sabem ao certo qual moeda
foi engolida, mas afirmam que “pode ser aquelas de 1
real”. O exame fisico é normal, e a radiografia de torax
e abdome mostra imagem radiopaca circular tnica
projetada no esdfago toracico, nivel T2-T3. Qual ¢é a
conduta mais adequada?

(A) Observar por até 24 horas, pois a maioria dos
corpos estranhos passa espontaneamente para o
estdmago.

(B) Liberar para casa com retorno ambulatorial, pois

a auséncia de sintomas respiratdrios indica baixo

risco de complicagio.

(C) Realizar manobra de Heimlich seguida de nova

radiografia, pois o corpo estranho ainda esta

impactado no esé6fago.

(D) Realizar endoscopia digestiva alta em carater de

urgéncia, pois corpo estranho no eséfago exige

remog¢ao  mesmo crianga  esteja
assintomatica.

que a

Uma crianga de 4 anos, previamente saudavel, sofre
acidente doméstico por derramamento de agua
fervente enquanto estava na cozinha. No atendimento
inicial na UBS, apresenta queimadura de 2° grau
superficial em face anterior do tronco, metade de
membro superior direito e face anterior de membro
superior esquerdo. Estd consciente, chorosa,
hidratada, sem estridor e sem sinais de lesdo inalatéria.
Nao recebeu analgésico. Considerando a avaliagdo
inicial de queimaduras em criangas, qual é a conduta
mais adequada?

(A) Iniciar hidratagdo venosa com formula de
Parkland, analgesia adequada, cobertura estéril
das lesdes e encaminhamento ao hospital de
referéncia, pois a SCQ ¢ maior que 10% em
crianga.
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(B) Prescrever analgésico oral, limpar a area com SF
0,9%, aplicar pomada de sulfadiazina de prata e
liberar para acompanhamento ambulatorial, pois
a area queimada ¢ inferior a 15% da SCQ.

(C) Nao iniciar hidratacdo endovenosa, pois
queimaduras de 2° grau sé necessitam reposi¢ao
volémica quando ultrapassam 20% da SCQ.

(D) Aplicar gelo para reduzir a dor, prescrever

antibidtico sistémico profilatico e liberar para

casa com retorno em 24 horas.

Durante consulta de puericultura, os pais de uma
crianga de 3 anos e 6 meses relatam que utilizam o
carro diariamente para leva-la a creche. A crianga viaja
no banco traseiro, mas sentada apenas com o cinto de
seguranga do carro, pois “ja ¢ grande demais para o
bebé conforto” e a familia acredita que o cinto comum
¢ suficiente. A mie pergunta se a crianca ja pode se
sentar no banco da frente “em trajetos curtos”.
Considerando as recomendagdes de seguranga no
transporte de criangas segundo a legislagio brasileira
e diretrizes de prevengdo de acidentes, qual orientagdo
esta correta?

(A) A crianga pode usar apenas o cinto de seguranca
do carro, desde que esteja no banco traseiro, pois
ja tem mais de 3 anos.

(B) A crianga pode ir no banco da frente se usar o

cinto de trés pontos, desde que acompanhada por

um dos responsaveis.

(C) A crianga deve ser transportada no banco traseiro

com cadeirinha apropriada ao peso e altura, pois

o cinto comum ndo protege adequadamente

criangas pequenas.

(D) A crianga pode ir sem cadeirinha se o trajeto for

curto e dentro da cidade, pois o risco de acidentes

graves ¢ menor.

Uma crianga de 1 ano e 11 meses, previamente
saudavel, ¢ levada a Unidade Basica de Saude com
quadro de diarreia aquosa ha 2 dias, associada a 3
episodios de vomitos nas ultimas 24h. A mée refere
febre baixa no primeiro dia, ja ausente. Ao exame, a
crianga esta alerta, com olhos levemente fundos, sede
aumentada, mucosas um pouco secas, tempo de
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enchimento capilar normal e diurese reduzida, mas
presente. Sinais vitais estaveis e sem sangramento nas
fezes. Segundo o protocolo de manejo da diarreia
aguda em criancgas, qual é a conduta correta?

(A) Iniciar hidratacdo endovenosa imediata com
solucdo de ringer lactato, pois a presenca de
vOmitos indica desidratagdo grave.

(B) Realizar hidratag#o oral supervisionada com SRO

(sais de reidratagdo oral) conforme Plano B,

oferecendo 75 mlL/kg em 4 horas, com

reavaliagio clinica apds o periodo.

(C) Manter hidratacdo domiciliar com aumento da

oferta hidrica habitual (4dgua, cha, sucos) e

alimentacéo fracionada, conforme Plano A.

(D) Iniciar antibidtico empirico e antiemético, e

orientar retorno se a diarreia persistir por mais de

3 dias.

Uma crianga de 7 anos ¢ levada a UBS devido a dor
abdominal recorrente, prurido anal noturno intenso e
irritabilidade. A mae relata que a crianga costuma
cogar a regido perianal durante a noite e que outros
dois irmdos apresentam sintomas semelhantes. Ao
exame fisico, a crianca estd em bom estado geral, sem
diarreia ou febre. O teste da fita gomada (“fita
adesiva”) foi solicitado e resultou positivo para ovos
de helminto. Considerando o quadro clinico e o exame
complementar, qual ¢ o parasita mais provavel e o
tratamento adequado?

(A) Giardia lamblia — tratar com metronidazol por 5—
7 dias. Repetir apds 21 dias.

(B) Ascaris lumbricoides — tratar com albendazol
dose unica de 400 mg. Repetir apds uma semana.

(C) Enterobius vermicularis —tratar com mebendazol
100 mg 2x/dia por 3 dias, repetindo o ciclo em 2
semanas.

(D) Taenia saginata — tratar com praziquantel dose
unica 10 mg/kg.

Uma crianca de 1 ano e 3 meses, previamente
saudavel, é trazida ao atendimento apds apresentar
febre alta (39—40 °C) ha 3 dias, com boa resposta

34.
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parcial a antitérmicos, porém sem outros sintomas
importantes. No terceiro dia, a febre desaparece
subitamente, ¢ no mesmo dia surge um exantema
maculopapular réseo, ndo pruriginoso, iniciado no
tronco e se espalhando para pescogo e face. A crianga
estd ativa, hidratada, alimentando-se bem, sem
adenomegalias dolorosas, sem sinais de toxemia e sem
enantema em mucosa oral. Qual o diagnostico mais
provavel?

(A) Sarampo.
(B) Exantema subito.
(C) Rubéola.
(D) Dengue classica.

Uma crianga de 5 anos, previamente saudavel e sem
histérico vacinal registrado, ¢ levada ao atendimento
com febre ha 2 dias, acompanhada de tosse seca,
conjuntivite ndo purulenta e coriza. No 3° dia de febre,
surge exantema maculopapular avermelhado que se
inicia na regido retroauricular e espalha-se para face,
tronco e membros em poucas horas. Ao exame,
observam-se pequenas lesdes esbranqui¢adas na
mucosa jugal, na altura dos pré-molares. A crianga
apresenta prostragdo moderada, hiperemia conjuntival
e fotofobia. Qual o diagnostico mais provavel?

(A) Rubéola.

(B) Reag@o vacinal pos-triplice viral.
(C) Sarampo.

(D) Exantema por Parvovirus B19.

Durante uma consulta de rotina, uma adolescente de
12 anos, previamente saudavel, comparece a UBS
acompanhada da mée. Ela nunca recebeu a vacina
contra HPV. A mie questiona se ainda “esta na idade
certa”, se a vacina € realmente necessaria antes do
inicio da vida sexual e quantas doses devem ser
aplicadas. = A adolescente = ndo  apresenta
imunossupressdo e ndo faz parte de grupos de risco.
Qual orientagdo esta correta segundo o Calendario
Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude?
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(A) A vacinagdo deve ser iniciada apenas apds o
inicio da vida sexual, pois a eficacia depende do
contato prévio com o virus.

(B) A adolescente deve receber duas doses, com
intervalo de 6 meses, pois faz parte do pablico-
alvo de rotina (9 a 14 anos).

(C) A adolescente deve receber trés doses, pois toda
pessoa acima de 10 anos deve seguir o esquema
0—1—6 meses.

(D) A vacinagdo so6 ¢ recomendada para meninas até
9 anos; apds essa idade, s6 ¢ indicada em
imunossuprimidos.

Durante consulta de puericultura, um menino de 18
meses ¢ avaliado pela equipe da Ateng@o Primaria. Ele
apresenta desenvolvimento motor adequado para a
idade, porém ainda ndo fala palavras com significado,
ndo responde quando chamado pelo nome, evita
contato visual, ndo aponta para objetos e passa longos
periodos girando rodas de carrinhos sem interagir com
os pais. A mée relata que “ele é quieto, prefere brincar
sozinho”. Segundo as orientagdes da Caderneta da
Criangca (MS/PNI), qual conduta esta correta diante
desses achados?

(A) Reavaliar apenas no préximo agendamento, pois
cada crianga tem seu tempo de desenvolvimento
e o atraso de fala isolado € esperado até 2 anos.

Orientar estimulo verbal e social no domicilio e
aguardar até os 24 meses, quando ha maior
chance de fala estruturada.

(B)

(C) Registrar o achado como sinal de alerta para
suspeita de Transtorno Espectro Autista (TEA),
iniciar investigacdo precoce e encaminhar para
avaliagfo especializada.

(D) Solicitar apenas audiometria, pois a auséncia de
resposta ao nome indica maior probabilidade de

perda auditiva do que autismo.

Um menino de 8 anos é levado a UBS com histéria de
tosse seca persistente ha 7 dias, febre baixa (max. 38
°C), cefaleia, dor toracica a tosse e mal-estar. A mée
refere que o quadro comegou de forma lenta e
progressiva. Ao exame fisico, a crianga esta em bom

38.
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estado geral, eupneica, saturagdo 97%, sem tiragem,
mas com estertores finos dispersos e sibilos leves a
ausculta. A radiografia de torax mostra infiltrado
intersticial difuso, sem consolidagdo lobar. Diante
desse quadro clinico, qual € o agente etioldégico mais
provavel e o tratamento recomendado?

(A) Streptococcus pmeumoniae — tratar com
amoxicilina por 7 a 10 dias.
(B) Mycoplasma  pneumoniae — tratar com

azitromicina por 5 dias.

(C) Haemophilus influenzae — tratar com ampicilina
EV.

(D) Staphylococcus aureus — tratar com oxacilina
associada a ceftriaxona.

Uma crianga de 3 anos, previamente saudavel, é
levada ao pronto atendimento com febre alta ha 6 dias,
sem melhora com antitérmicos. Ao exame fisico,
apresenta conjuntivite ndo purulenta,
hiperemia labial com fissuras, lingua em “framboesa”,
exantema polimoérfico no tronco e eritema com edema
de méos e pés. Ha linfonodo cervical tnico palpavel
de 2,5 cm. A ausculta cardiaca é normal. A mie relata
que a crianga esta irritada e tem recusado liquidos.
Considerando o quadro clinico, qual ¢ a principal
hipétese  diagndstica e qual o tratamento
recomendado?

bilateral

(A) Escarlatina — tratar com penicilina benzatina
intramuscular em dose tnica.

(B) Sarampo — iniciar vitamina A e isolamento
respiratorio.

(C) Doenga de Kawasaki — iniciar imunoglobulina
intravenosa e acido acetilsalicilico.

(D) Eritema multiforme — tratar com anti-histaminico
e encaminhar para dermatologia.

Uma crianga de 2 anos e 4 meses é levada a UBS com
quadro de febre (38,5 °C), irritabilidade, choro ao
deitar e puxar constante da orelha direita ha 24 horas.
A mae relata congestfo nasal e tosse leve iniciadas ha
3 dias. Ao exame, a otoscopia mostra membrana
timpénica abaulada, hiperemiada, com reducdo da
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mobilidade a insufla¢do. Ndo ha otorreia. A criancga
ndo possui doengas cronicas, ndo frequenta creche e
estd em bom estado geral. Considerando as
recomendagdes atuais de manejo da Otite Média
Aguda (OMA) em criangas, qual é a conduta correta?

(A) Iniciar
amoxicilina, pois a crianga tem menos de 2 anos
e apresenta dor e febre.

antibioticoterapia  imediata  com

(B) Observar por 4872 horas sem antibidtico,
prescrever analgésico e orientar retorno se piora
ou auséncia de melhora.

Iniciar ~ amoxicilina-clavulanato de forma
empirica porque a presenga de abaulamento
timpanico indica otite bacteriana grave.

©)

Solicitar

(D) cultura de nasofaringe antes de
prescrever antibidtico, pois o agente etiologico

precisa ser confirmado.

Uma menina de 4 anos ¢ levada a UBS com prurido
intenso, pior a noite, hda 2 semanas. Ao exame,
observam-se lesdes papulares e escoriagdes em
espagos interdigitais, punhos, abdome inferior e
axilas. A mae relata que outros familiares também
estdo cogando. A crianga esta afebril e sem sinais de
infecgdo secundaria. Qual é o diagndstico mais
provavel e a conduta recomendada?

(A) Dermatite atopica — tratar com corticoide topico
em areas afetadas.

(B) Impetigo — iniciar antibioticoterapia e cuidados
locais.

(C) Escabiose — tratar com permetrina 5% logao,
repetir em 7 dias e tratar os contactantes.

(D) Larva migrans — prescrever ivermectina oral em
dose tnica.
Um médico de familia e comunidade atende um

paciente com forte suspeita clinica de sarampo em
uma Unidade Basica de Satde. Considerando os
aspectos epidemiologicos da doenga, qual das
seguintes a¢des representa a medida mais prioritaria e
eficaz, nos primeiros momentos, para otimizar a
interrupgéo da cadeia de transmissdo na comunidade?

42,

(A) Orientar o paciente ao isolamento domiciliar e
aguardar a confirmagéo laboratorial do caso para
entdo iniciar a investigacdo de contatos.

(B) Coletar amostras para RT-PCR e sorologia

(IgM/IgG), encaminhando-as prioritariamente ao

Laboratdrio de Referéncia Nacional (LRN) para

aceleragdo do diagndstico.

(C) Realizar a notificagdo compulséria imediata do

caso suspeito e, em paralelo,

investiga¢do e vacinacgdo de bloqueio seletivo dos
contatos proximos em até 72 horas.

iniciar a

(D) Instituir uma busca ativa laboratorial (BAL) nas
unidades de saude da regido para identificar casos
de arboviroses com resultado negativo que

possam ser sarampo ndo notificado.

Uma médica de MFC atende uma comunidade com
doengas cronicas ndo transmissiveis DCNTs
crescentes, baixa vacinagdo e alta violéncia. A partir
da reflexdo sobre as complexas transi¢des
(demograficas, epidemioldgicas, nutricionais) de
saude do Brasil, qual a abordagem mais eficaz para a
pratica clinica, gestdo e planejamento em saude?

(A) Priorizar o rastreamento e o tratamento clinico
individualizado das DCNTs, considerando que a
complexidade da violéncia e as deficiéncias

residuais sdo desafios que

extrapolam a capacidade de intervengdo do setor
saude e demandam solugdes exclusivas de
seguranga publica e assisténcia social.

nutricionais

(B) Focar na recuperagdo imediata das altas
coberturas vacinais e na vigildncia ativa de
doengas transmissiveis, uma vez que a "transi¢ao
epidemiologica  incompleta" demonstra a
permanéncia dessas enfermidades como o
principal e mais urgente desafio para a saude da
populagéo brasileira.
(C) Reconhecer que o envelhecimento populacional,
a transi¢do epidemioldgica para DCNTs e a alta
carga de violéncia sdo desafios interconectados e
impactam a equidade, exigindo da Medicina de
Familia e Comunidade uma atuagdo nos
determinantes sociais, a promog¢ido do cuidado

continuo e longitudinal, e a articulagdo de
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estratégias intersetoriais para aprimorar a saude

coletiva.
(D) Direcionar a maior parte dos recursos da atencdo
primaria para o fortalecimento de programas de
reabilitacdo e cuidado paliativo, visto que o
aumento da morbidade por DCNTs e a carga de
violéncia sdo indicativos de que as intervengdes
de prevencio primaria e de promogéo da satde ja
ndo sdo suficientes.

Um médico de familia e comunidade atua em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) e se depara com
dados sobre a evolucdo da Estratégia Satide da Familia
(ESF) no pais. Considerando os avangos, desafios e a
organizacdo do cuidado em APS, argumenta-se:

(A) A trajetoria de expansdo e qualificagdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil tem
demonstrado uma associa¢do consistente com a
melhoria de desfechos em satide populacional,
evidenciada pela queda de indicadores sensiveis
a atengfo primaria, como as taxas de mortalidade
infantil e materna.

(B) As avaliagdes da qualidade da Atencdo Primaria
a Saude no Brasil, realizadas com o instrumento
PCATool-Brasil, consistentemente indicam que o
atributo "Acesso" é o mais bem avaliado pelas
pessoas usuarias, superando o ponto de corte de
qualidade estabelecido.

(C) No Brasil, a estrutura das equipes de Satde da
Familia € rigida e padronizada em todos os
municipios, ndo permitindo flexibilidade na
composi¢do ou carga horaria dos profissionais,
mesmo apos a criacdo das equipes de Atencdo
Primaria (eAP).

(D) O modelo de agendamento de "acesso avangado",

apesar de eficaz, ¢ caracterizado por reservar a

maior parte das vagas da agenda para

agendamentos prévios de acompanhamento,
dificultando o atendimento da demanda
espontanea didria nas unidades.

Assinale a alternativa que corresponde a uma area de
atuagdo da epidemiologia em:

45.

46.

(A) Diagnostico clinico e prescri¢do individualizada
de medicamentos.

(B) Investigacdo de padrdes de ocorréncia de doengas
em populagdes.

(C) Realizagdo de cirurgias de urgéncia em pacientes
com trauma.

(D) Aconselhamento psicoldgico individual para
transtornos de ansiedade.

A Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD), Lei n°
13.709/2018, ¢ a lei brasileira que regulamenta a
coleta, o processamento e o uso de dados pessoais,
garantindo a liberdade, a privacidade e a livre
formacdo da personalidade dos individuos. Ela
estabelece regras para o tratamento de dados, tanto
fisicos quanto digitais, por pessoas ou empresas,
confere aos titulares dos dados direitos como acesso,
corregdo e exclusdo de suas informag¢des. Em relagéo
ao tratamento de dados pessoais, a LGPD estabelece
uma série de principios fundamentais que devem ser
observados. Qual o principio da LGPD aborda a
obrigac¢do de tornar informagdes claras, acessiveis e
compreensiveis sobre o tratamento de dados aos
titulares?

(A) Finalidade do tratamento.
(B) Consentimento prévio.
(C) Transparéncia.

(D) Seguranca da informagao.

A Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida
como Lei Organica da Saide, estabelece as diretrizes
e bases do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
Conforme os principios e disposi¢cdes dessa lei, a
gestdo do SUS caracteriza-se pela:

(A) Descentralizagdo politico-administrativa com
direcdo compartilhada entre Unido, Estados e
municipios, organizando servigos em rede
regionalizada e hierarquizada.

(B) Direcdo exclusiva do Ministério da Satde, com

estados e municipios apenas executando as

diretrizes centrais.
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47.

48.

49.

(C) Participagdo social por meio de conselhos de
saude com carater consultivo, sem capacidade de
deliberagdo ou controle sobre as politicas de
saude.

(D) Administragdo privada predominante para
servicos de média e alta complexidade, integrada
ao SUS por contratos de cooperagdo publica.

Qual principio do Sistema Unico de Saude (SUS),
previsto na Lei Organica da Saude, refere-se ao
"conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos"?

(A) Universalidade.

(B) Integralidade.

(C) Equidade.

(D) Direito a informagao.

De acordo com o Ministério da Satde, qual dos
seguintes procedimentos ambulatoriais é indicado
para ser realizado nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), de forma eletiva ou durante o atendimento a
demanda espontanea?

(A) Drenagem de abscesso superficial.

(B) Redugdo de luxagdo complexa.

(C) Remogio de corpo estranho da cornea.

(D) Lavagem gastrica em paciente com Glasgow < 8
ndo intubado.

No ano de 2024, o Ministério da Saude apresentou
novos indicadores de indugido de boas praticas para a
Atengdo Primaria, com o objetivo de:

(A) avaliar a satisfacdo dos usuarios atendidos.

(B) substituir as diretrizes técnicas da atengdo basica,
impedindo qualquer iniciativa local de adaptagéo
dos territorios.

(C) substituir o indice de Desempenho da Atengéo
Primaria (IDAPS) como paradmetro exclusivo de
avaliac@o e financiamento das equipes.

50.

51.

52.

(D) monitorar a qualidade das a¢Ges ofertadas pelas
equipes nos territorios.

Em relagio aos subsistemas de informag¢do em satde
do SUS listados abaixo, assinale a alternativa que
indica o principal instrumento de notificagdo de
nascidos vivos:

(A) SISNASC.
(B) SISVAN.
(C) SINAN.
(D) SIAB.

Mulher de 45 anos, sem antecedentes pessoais de
cancer e sem queixas mamarias, comparece a Unidade
Basica de Satde solicitando realizagdo de mamografia
de rastreamento. De acordo com a diretriz brasileira
atual para mulheres de 40 a 49 anos, qual é a conduta
mais adequada na Atengdo Primaria?

(A) Solicitar mamografia de rastreamento apenas se
houver histdria familiar de cdncer de mama em
parente de primeiro grau.

Esclarecer riscos e beneficios do rastreamento e
solicitar mamografia de rastreamento mediante
decisdo compartilhada.

(B)

(C) Nao solicitar mamografia de rastreamento, pois
nessa faixa etdria o rastreio esta contraindicado
para mulheres assintomaticas, independente dos
fatores de risco.

(D) Orientar que somente mulheres de 40 a 49 anos,

com queixas mamarias, tem direito a mamografia

de rastreamento.

Em uma comunidade rural, observa-se elevada

prevaléncia de anemia em criangas menores de 5 anos

por desnutricdo e, simultaneamente, aumento do
sobrepeso em adultos. As equipes de saude
implementaram a¢des de educagdo alimentar,

fortificagdo de farinha de milho e incentivo a

agricultura familiar para enfrentar esse cenario.

Considerando o contexto descrito, qual politica

publica brasileira, em sua esséncia, integra e direciona
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54.

medidas de alimentagdo saudavel, combate a
desnutrigdo infantil e prevengdo da obesidade?

(A) Programa Bolsa Familia.

(B) Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
(PNAN).

(C) Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC).

(D) Estratégia Global para a Alimentacdo do Bebé e
da Crianca Pequena (EGABCP).

Em uma aldeia indigena no Norte do Brasil, equipes
da Estratégia de Satide da Familia detectaram surtos
de tuberculose pulmonar e altos indices de desnutri¢do
infantil. Para planejar ac¢des que respeitem as
especificidades culturais e a autonomia comunitaria, a
equipe deve seguir qual politica nacional?

(A) Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB).
(B) Politica Nacional de Satde da Populagdo Negra.

(C) Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos
Indigenas.

(D) Politica Nacional de Promogdo da Satde Infantil.

Homem, 78 anos, teve duas quedas nos ultimos seis
meses. Apresenta fragilidade pelo critério de Fried e
convive com hipertensdo e diabetes controladas em
Atengdo Primaria a Saude (APS). Considerando o
manejo da fragilidade e prevenc¢éo de quedas na APS,
a conduta mais adequada ¢:

(A) Implementar programa de exercicios fisicos
multicompetentes (for¢a, equilibrio e harcha),
preferencialmente em grupo, articulado pela
equipe da Atengéo Primaria.

(B) Priorizar o repouso e reduzir a deambulagdo, a

fim de diminuir o risco de novas quedas em

idosos frageis.

(C) Manter apenas o acompanhamento das doengas

pois a

realizada

cronicas (hipertensdo e diabetes),
prevengdo de quedas deve ser
exclusivamente em servigos especializados.

5S.

56.

(D) Encaminhar o idoso imediatamente para
atendimento hospitalar, mesmo na auséncia de
novas quedas, pois todo o idoso fragil deve ser
manejado em nivel terciario.

Um médico de familia e comunidade atua em uma
Unidade Basica de Saude (UBS) onde a taxa de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses &
baixa, e a introdu¢do de alimentos complementares
ocorre precocemente. A equipe da ESF busca
implementar  estratégias para  promover a
amamentagdo ¢ a alimentagdo saudavel no primeiro
ano de vida. Qual a abordagem mais eficaz,
considerando os principios da MFC e a atuagdo em
APS?

(A) Realizar palestras informativas mensais sobre
amamentagcdo e alimentagdo complementar na
UBS para todas as mées, com foco nas vantagens
nutricionais e na prevengdo de doengas.

(B) Capacitar a equipe multiprofissional (médicos,

enfermeiros, ACS) para oferecer apoio

individualizado e continuo as gestantes e

puérperas, incluindo visitas domiciliares, grupos

de apoio a amamentagédo e oficinas de culinaria
saudavel para a introdugéo alimentar, envolvendo

a familia.

formulas lacteas e

(C) Distribuir papinhas
industrializadas suplementadas para as familias
com baixa renda, a fim de garantir a nutricdo
adequada da crian¢a, minimizando os riscos da
inseguranga alimentar.

(D) Priorizar o acompanhamento pediatrico intensivo
na UBS, com consultas semanais até os seis
meses de idade, para monitorar o peso e a altura,
e encaminhar casos de baixo ganho ponderal para

o nutricionista do nivel secundario.

Em um estudo de avaliacdo de um teste diagnostico
para a Doenga X, foram testados 1.000 individuos.
Sabe-se que 200 deles realmente tém a doenga
(confirmada por padrdo-ouro) e 800 ndo a apresentam.
Os resultados do teste foram:

e Verdadeiros positivos (VP): 180
e Falsos negativos (FN): 20
e Verdadeiros negativos (VN): 720
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57.

58.

e Falsos positivos (FP): 80

Com base nesses dados, calcule a sensibilidade € a
especificidade do teste.

(A) Sensibilidade 90%; Especificidade 90%.
(B) Sensibilidade 90%; Especificidade 80%.
(C) Sensibilidade 80%; Especificidade 90%.
(D) Sensibilidade 80%; Especificidade 80%.

Um médico de familia e comunidade atende um
paciente de 40 anos que relata dificuldade em
controlar o estresse no trabalho, com sintomas de
ansiedade e irritabilidade que persistem ha meses. O
paciente demonstra ambivaléncia em relacdo a
mudangas em sua rotina, reconhecendo o problema,
mas resistindo a alterar habitos. Qual a ferramenta ou
abordagem mais indicada para o médico auxiliar este
paciente na APS?

(A) Prescrever um ansiolitico de uso continuo para
controle dos sintomas e recomendar a busca por
um psicoterapeuta no setor privado, fora do SUS,
para acompanhamento especializado.

(B) Utilizar a Entrevista Motivacional (EM) para
explorar a ambivaléncia do paciente, fortalecer
sua motivagdo interna para a mudanca e, em
conjunto, definir  pequenas metas de
enfrentamento do estresse e introdugéo de habitos

saudaveis, com acompanhamento na prépria UBS.

(C) Encaminhar o paciente para um grupo de terapia
ocupacional, focando em atividades relaxantes e
de distracdo, para que ele consiga lidar com o
estresse sem precisar de interveng¢des clinicas
mais aprofundadas.

(D) Ignorar a resisténcia a mudanca e insistir na
importancia da pratica de medita¢do e yoga como
unica solugdo, oferecendo material informativo
sobre técnicas de relaxamento e agendando
retorno em 6 meses.

Um médico de familia e comunidade esta elaborando
um protocolo para o rastreamento de cancer colorretal
em sua area de abrangéncia. Ao discutir as melhores

59.

praticas com a equipe, considerando a relacdo entre
beneficio, risco e a perspectiva da APS, qual a
abordagem mais adequada?

(A) Implementar o rastreamento oportunistico da
populacéo geral, realizando pesquisa de sangue
oculto nas fezes anualmente em todos os
pacientes que  comparecem a  UBS,
independentemente da faixa etaria ou fatores de
risco.

Oferecer a discussdo sobre o rastreamento de
cancer colorretal (pesquisa de sangue oculto nas
fezes ou colonoscopia) para individuos de 50 a 75
anos com risco habitual, promovendo a decisdo
compartilhada e orientando sobre os beneficios e
maleficios de cada método.

(B)

(C) Recomendar a colonoscopia para todos os
individuos a partir dos 40 anos, com
periodicidade bienal, considerando que é o exame
mais sensivel para o diagnostico precoce e deve

ser universalizado.

(D) Naio realizar rastreamento de cancer colorretal na
APS, delegando essa fungdo aos especialistas em
gastroenterologia do nivel secundario, que
possuem a expertise € OS recursos necessarios
para a condugdo do exame e do acompanhamento.

Em uma zona urbana periférica, uma equipe de saude
da familia (ESF) identifica que a populacdo local sofre
com alta prevaléncia de depressdo, ansiedade e
estresse cronico, fatores agravados pelo desemprego,
moradias precarias e falta de espagos de lazer e
seguranga. Qual a estratégia da ESF que melhor
integra a abordagem dos determinantes sociais da
saude para mitigar esses problemas?

(A) Concentrar os esforcos na oferta de terapia
para
psicologos e psiquiatras, visto que a saude mental
¢ uma questdo de ambito individual e clinico.

medicamentosa e encaminhamentos

(B) Implementar grupos de apoio na UBS e visitas
domiciliares focadas na identificagdo precoce de
sintomas de depressdo e ansiedade, educando a
comunidade sobre a importancia do autocuidado

individual e da resiliéncia pessoal.
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(C) Desenvolver projetos intersetoriais que visem a
geracdo de renda, melhoria das condi¢des
habitacionais, criagdo de espagos publicos
seguros e promo¢do de atividades culturais e
fisicas, complementando o cuidado clinico em
saude mental.

(D) Elaborar um mapa epidemioldgico detalhado da

distribuicdo dos transtornos mentais e dos

indicadores socioecondmicos, utilizando-o para
justificar a necessidade de mais
humanos (médicos e psicologos) para a UBS.

recursos

Apds uma longa espera na Unidade Basica de Saude
(UBS), um pai visivelmente irritado aborda o médico
de familia, dizendo em tom elevado: "E um absurdo!
Vocés nunca respeitam meu tempo. Meu filho esta
doente e vocés me fazem esperar por horas, isso ¢ uma
falta de consideracdo!" Diante dessa situagio, qual a
melhor forma de o médico aplicar os principios da
Comunicagio Nao-Violenta (CNV) para engajar o pai
e otimizar a comunicagdo?

(A) Explicar ao pai que a espera ¢ inevitavel devido a
alta demanda da UBS e que sua irritagdo ndo
mudara o processo, pedindo que se acalme para
que a consulta possa prosseguir.

(B) Acolher o sentimento de frustragdo do pai,
expressar o proprio desejo de atender a familia e,
em seguida, compreender a necessidade
especifica que o leva a falar naquele momento.

(C) Ignorar o tom elevado e solicitar que o pai

descreva os sintomas do filho, priorizando a

coleta de dados clinicos para um diagnostico

rapido e eficiente.

(D) Concordar com o pai sobre a deficiéncia do

sistema de satde, compartilhando exemplos de

sua propria frustragdo com a gestfo, a fim de criar
uma conexéo de solidariedade.

Leia o caso clinico para responder as questdes 61 e 62

Gestante de 17 semanas comparece a consulta de pré-natal,

assintomatica, trazendo consigo os exames solicitados pela
enfermeira na primeira consulta. Esta preocupada pois viu

que o exame de toxoplasmose estava alterado com IgM

positivo, 1gG negativo e urocultura de jato médio com E.
coli 250.000 UFC/mL.

61.

62.

63.

64.

Em relacdo a toxoplasmose, qual conduta mais
adequada no momento?

(A) Iniciar o

encaminha-la para medicina fetal.

tratamento com espiramicina e
(B) Iniciar o tratamento com esquema triplice e
realizar nova sorologia apos trés semanas.

(C) Orientar sobre medidas de prevencao e repetir os
exames soroldgicos a cada trés meses.

(D) Acalmar a paciente, esclarecendo que a infecg¢do
ocorreu antes da gravidez.

Considerando bacteritria assintomatica na gestacdo,
qual é a melhor conduta?

(A) Prescrever tratamento conforme antibiograma,
com duragio de sete dias.

(B) Indicar antibioticoterapia apenas na fase final da
gestacdo.

(C) Solicitar ultrassonografia das vias urinarias antes
de iniciar o tratamento.

(D) Nao realizar tratamento, considerando que a
gestante esta assintomatica.

Em relagio ao conceito de abortamento definido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), podemos
afirmar que seja a interrup¢do da gravidez antes de:
(A) 21 semanas e com um feto até 500g.

(B) 21 semanas ou com um feto até 500g.

(C) 22 semanas e com um feto até 600g.

(D) 22 semanas, ou com um feto até 500g.

Gestante de 18 semanas, assintomatica, em pré-natal
regular, com exames iniciais normais registrados na
Caderneta da Gestante, procura atendimento em

consulta de demanda espontdnea, encontrando-se
emocionalmente abalada apos relatar infidelidade
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65.

66.

conjugal por parte do parceiro. O teste rapido para
sifilis realizado na gestante € ndo reagente, enquanto o
teste rapido do parceiro apresentou resultado reagente.
Ambos se encontram assintomaticos e ndo ha relato de
tratamento prévio para sifilis. Considerando o
contexto clinico e epidemioldgico, qual a conduta

inicial mais adequada neste caso?

(A) Tranquilizar a gestante, aguardar o resultado do
VDRL do parceiro e definir posteriormente a
necessidade de tratamento do casal.

Administrar Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul
IM na gestante e no parceiro; repetir teste rapido
em 30 dias na gestante e aguardar o VDRL do
parceiro para definir a conduta.

(B)

Prescrever Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul
IM em trés doses semanais (total 7,2 milhdes Ul)
para gestante e parceiro, com seguimento
sorolégico treponémico trimestral.

©)

(D) Solicitar VDRL para gestante e prescrever
Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul IM em trés
doses semanas (total 7,2 milhdes UI) apenas para

0 parceiro.

Gestante de 26 semanas, IMC 24 kg/m?, sem fatores
de risco, glicemia de jejum inicial normal e sem
diagnostico de diabetes prévio a gestagdo, retorna na
unidade de satide para seguimento pré-natal. Nesse
caso, recomenda-se:

(A) Encerrar o rastreio para diabetes gestacional.
(B) Realizar glicemia ao acaso.

(C) Realizar Teste oral de tolerdncia a glicose
jejum/1h/2h com 75 g.

(D) Solicitar Hemoglobina glicada ap6s 30 semanas.

Gestante de 28 semanas com PA 161/98 mmHg,
confirmada por intervalo de 15 minutos, relata
escotomas visuais. Nega hipertensdo prévia. Exames
realizados: relagdo proteina/creatinina urinaria 0,40;
creatinina 0,8 mg/dL; plaquetas 180.000/mm?;
transaminases normais. Qual o diagnéstico mais
provavel?

67.

68.

69.

(A) Hipertenséo gestacional.

(B) Eclampsia.

(C) Pré-eclampsia sem sinais de gravidade.
(D) Pré-eclampsia com sinais de gravidade.

Gestante, 32 anos de idade, 37 semanas e 5 dias,
G4PC2A1, chega no Hospital Maternidade Dona
Regina com polo cefalico coroando. Apds extragdo
fetal, o médico traciona o corddo para acelerar a saida,
ocorrendo sangramento vaginal volumoso, com queda
do estado geral. Encaminha-se a paciente ao centro
cirargico. Qual conduta devera ser instituida?

(A) Histerorrafia com placenta in situ com o aguardo
da expulsdo espontanea da placenta.

(B) Histerectomia parcial com placenta in situ.
(C) Histerectomia total com placenta in situ.

(D) Extragdo manual da placenta com posterior
histerorrafia.

Paciente em puerpério imediato apds parto vaginal,
apresentando sangramento aumentado com coagulos,
estimado em 800—1000 mL. Ao exame fisico: utero
globoso e flacido a palpagéo, placenta integra e sem
sinais de restos, inspe¢do do canal de parto sem
laceracdes  significativas.  Acesso  venoso  ja
estabelecido e sinais vitais estaveis. Qual a conduta
inicial prioritaria frente a atonia uterina?

(A) Acido tranexamico intravenoso como medida
isolada antes de iniciar qualquer uterotonico.

(B) Massagem uterina bimanual + administracdo de
ocitocina venosa em infusdo continua.

(C) Misoprostol em  dose
intervengdo Unica

terapéutica  como
sem massagem uterina
imediata.

(D) Baldo intrauterino para tamponamento como
primeira opg¢do antes da terapia farmacoldgica.

Algumas manobras devem ser langadas mio para que
0 parto aconteca via vaginal. A técnica usada para
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71.

distocia de ombros, na qual o médico insere a mio na
vagina para localizar o brago do bebé puxando-o para
baixo e para fora, chama-se de /manobra de:

(A) RubinI.
(B) Rubin II.
(C) Jacquemier.
(D) McRoberts.

Gestante de 24 anos, G1P0, 39 semanas € 2 dias, sem
comorbidades, em trabalho de parto
espontdneo. Na admissdo, encontra-se em fase ativa,
com dilatagdo cervical de 5 cm, colo apagado,
apresentacdo cefalica, variedade occipitoanterior,
bolsa integra. A frequéncia cardiaca fetal ¢ de 140
bpm, com boa variabilidade. Apds o inicio do
acompanhamento no partograma, observa-se que,
passadas 4 horas, a dilatagio cervical permanece em 6
cm, com contragdes regulares (3 em 10 minutos,
duragdo de 40 segundos), frequéncia cardiaca fetal
normal e sem sinais de sofrimento materno ou fetal. A
curva de dilatagdo ultrapassa a linha de alerta, mas
ainda nfo alcan¢a a linha de agfdo. Diante desse
achado, a conduta mais adequada ¢:

evolui

(A) Indicar cesariana imediata diante da lentificagéo
da dilata¢do cervical, considerando falha de
progressdo do trabalho de parto ativo.

Realizar amniotomia associada ao inicio de
ocitocina endovenosa, sem necessidade de
reavaliagio clinica materno-fetal prévia.

(B)

(C) Intensificar a vigilancia materna e fetal, reavaliar
a dindmica uterina e manter o acompanhamento
no partograma, pois a linha de agéo ainda néo foi
atingida.

(D) Suspender o uso do partograma e aguardar
evolugdo clinica, considerando que sua aplica¢do

se limita as primeiras horas do trabalho de parto.

Mulher com 3 semanas pds-parto em amamentagio
exclusiva, sem comorbidades, ndo recebeu DIU na
sala de parto e deseja método eficaz e reversivel.
Exame puerperal sem intercorréncias. Qual conduta ¢
a mais apropriada neste momento?

72.

73.

(A) Iniciar progestagénio.
(B) Iniciar combinado estrogénio + progesterona.
(C) Inserir DIU-LNG.

(D) Indicar inser¢do do DIU de cobre apos 4 semanas
do parto.

A Portaria conjunta SAES/SECTICS N° 13, de29 de
julho de 2025 aprovou as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo do Utero: Parte I -
Rastreamento  organizado  utilizando  testes
moleculares para detec¢do de DNA-HPV Oncogénico.
Qual é o principal beneficio que sustenta essa escolha?

(A) Dispensa colposcopia e qualquer
adicional quando o resultado € positivo.

triagem

(B) Dispensa coleta apdés | exame negativo e
comprovagdo de esquema vacinal completo de
HPV até os 15 anos.

(C) Exame de custo, sensibilidade e especificidade
baixissimos.

(D) Deteccdo de mais lesdes de alto grau e maior
espacamento do rastreamento apos resultado

negativo.

Municipio de Palmas estd ampliando a cobertura do
rastreamento do cancer do colo do ttero conforme as
novas diretrizes do Ministério da Satde, que
implementam o teste de DNA-HPV como método
primario de triagem. Durante a campanha do outubro
rosa foram realizados exames em consonancia com o
novo protocolo. Hoje dona Maria, 32 anos,
imunocompetente, sexualmente ativa, sem histdrico
prévio de lesdo cervical, traz consigo o resultado do
exame: Teste de DNA-HPYV positivo para ndo 16/18.

Qual conduta deve ser tomada imediatamente?
(A) Indicar colposcopia.

(B) Repetir exame em 06 meses.

(C) Realizar citologia reflexa.

(D) Repetir exame em 01 ano.
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Menina de 16 anos procura unidade de saude, junto
com sua mée, por estarem preocupadas com o fato de
nunca ter menstruado. Refere ter tido telarca e pubarca
aos 10 anos, nega dor. Ao exame fisico, mamas, vulva,
pilificagdo e genitalia Tunner IV, abdome inocente,
contudo o introito vaginal ndo permite a passagem de
um cotonete. Qual a melhor conduta para elucidagéo
diagnostica?

(A) Ultrassom pélvico.

(B) Dosagem sérica de FSH e LH.

(C) Dosagem sérica de Prolactina e TSH.

(D) Dosagem sérica de estrogénio e progesterona.
Em relagdo aos métodos contraceptivos alguns sdo
superiores em relagdo a outros. De acordo com indice
de Pearl, qual método apresenta maior eficacia?

(A) Ligadura tubaria.

(B) Hormonios combinados.

(C) DIU hormonal.

(D) Implante subdérmico.

Paciente, 51 anos, menopausada, apresentando
sangramento vaginal, busca atendimento médico por
estar preocupada, ja que ha 03 anos ndo menstruava.
Meédico realiza exame fisico e por ndo observar
nenhuma  alteragdo,  solicita  ultrassonografia
endovaginal, a qual € realizada, com o seguinte laudo:
imagem hiperecogénica de 7 mm com vascularizagao
unica e espessura endometrial de 3 mm. Qual hipdtese
diagnostica?

(A) Mioma intramural.

(B) Pdlipo endometrial.

(C) Cancer de endométrio.

(D) Bridas uterinas.

A menopausa ¢ a cessa¢do natural e permanente da

menstruacdo, marcando o fim da fase reprodutiva
feminina, confirmado apds 12 meses consecutivos

78.
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sem menstruar. Assim, seu diagndstico costuma ser
eminentemente clinico. Caso seja necessaria, podemos
langar mao da dosagem hormonal. Dentre estes, qual
deve ser solicitada isolado para confirmar o
diagndstico de menopausa?

(A) LH.

(B) FSH.

(C) Estradiol.
(D) Progesterona.

Paciente, 40 anos, com quadro de dores intensas em
fosse iliaca esquerda ha cerca de 01 ano. Ao realizar
exames, o Unico achado foi de cisto espesso ovariano.
Realizada  ooforectomia com  diagnostico de
cistoadenoma mucinoso, a qual houve ruptura durante
cirurgia. Qual principal consequéncia dessa rotura?

(A) Pseudomixona.
(B) Pseudoadenoma.
(C) Hamartomas.
(D) Miomas.

Paciente com corrimento vaginal de odor fétido
branco amarelado, cujo cheiro piorou ap6s o coito. Ao
exame especular, observa-se corrimento com a
caracteristica descrita pela paciente. Teste de Shiller
paredes vaginais em sua maioria integras, marrons,
homogéneas, banhadas por corrimento perolado
bolhoso. A microscopia nota-se presenca de Clue
cells. O diagndstico é:

(A) Candida albicans.

(B) Vaginose bacteriana.

(C) Tricomoniase.

(D) Cervicite.

Mulher, 17 anos, com parceria fixa e uso ocasional de
preservativos nas relagdes sexuais, vem a consulta

queixando-se de corrimento vaginal, sangramento
pbs-coito, dispareunia e distria. Ao exame fisico,
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evidencia-se sangramento ao toque da espatula,
material mucopurulento no orificio externo do colo e
dor a mobilizagdo do colo uterino. Nesse caso, a
melhor opgéo terapéutica ¢€:

(A) Metronidazol oral + vaginal.
(B) Ciprofloxacina + Nistatina.
(C) Ceftriaxona + Azitromicina.
(D) Ceftriaxona + Doxiciclina.

Um paciente de 45 anos apresenta dor intensa em
colica no hipocondrio direito, com duragio de 4 horas,
que irradia para a escapula. O exame fisico e os
laboratoriais  (incluindo  leucdcitos,
bilirrubinas e amilase) estdo normais. O ultrassom
revela calculos na vesicula biliar, sem espessamento
da parede vesicular. Qual ¢ o tratamento de escolha
para este episodio de colica biliar?

€xames

(A) Colecistectomia laparoscopica eletiva
(programada).

(B) CPRE (Colangiopancreatografia  Retrdgrada
Endoscopica) urgente.

(C) Antibioticoterapia por 7 dias seguida de

colecistectomia.
(D) Drenagem percutinea da vesicula biliar.

Um paciente adulto de 50 anos, pesando 80 kg, sofreu
queimaduras térmicas de 2° e 3° graus em 30% da
superficie corporal total (SCT). Ele chega 1 hora apos
o evento. Seguindo a regra de calculo de liquidos para
ressuscitagdo volémica em pacientes queimados
(Férmula de Parkland/Baxter modificada), qual o
volume total de cristaloide (Ringer com Lactato) que
deve ser administrado nas primeiras 8 horas, a partir
do momento da queimadura?

(A) 9.600 mL.
(B) 2.400 mL.
(C) 4.800 mL.

(D) 3.600 mL.

83.
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Um paciente de 70 anos, com historia prévia de
colelitiase, é admitido com a Triade de Charcot (febre,
ictericia e dor no quadrante superior direito). Exames
laboratoriais mostram leucocitose e
hiperbilirrubinemia. Qual € o tratamento inicial
imediato mais suporte
hemodinamico?

importante, além do

(A) Antibioticoterapia intravenosa e estabilizagio

clinica.
(B) CPRE (Colangiopancreatografia ~ Retrograda
Endoscopica).

(C) Colecistectomia de urgéncia.
(D) Colangiografia transhepatica percutanea.

Um paciente com colangite aguda grave (colangite
toxica), apresentando hipotensdo e confusdo mental
(Péntade de Reynolds), ndo melhora apos 4 horas de
ressuscitacio e antibidticos de amplo espectro. Qual é
o procedimento que deve ser realizado com a maxima
urgéncia?

(A) Laparotomia exploradora para drenagem da via
biliar comum.

(B) Exames de imagem adicionais, como ressonancia
magnética.

(C) Descompressdo biliar urgente, geralmente por
CPRE.

(D) Administragéo de
descompressao biliar.

vasopressores sem

Um homem de 70 anos ¢ levado a emergéncia com
uma massa irredutivel e dolorosa na virilha. Ele refere
dor abdominal intensa e persistente, e a pele sobre o
local da hérnia estd eritematosa e tensa. Ele esta
taquicardico (FC 115 bpm). Qual é a principal suspeita
clinica e a conduta de emergéncia mais adequada?

(A) Hérnia encarcerada simples; tentar reducéo
manual sob sedagdo.

(B) Hérnia
vascular); cirurgia imediata.

estrangulada (comprometimento




RESIDENCIA MEDICA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE FEVEREIRO DE 2026

86.

87.

88.

(C) Hérnia femoral; ultrassonografia de virilha de
urgéncia.

(D) Hérnia irredutivel, observacdo clinica por 6
horas.

Um paciente é diagnosticado com um calculo ureteral
distal de 8 mm, que causa obstrugéo e dor intermitente,
mas controlavel, sem sinais de infec¢do. Qual é a
abordagem terapéutica que, nos casos de calculos
pequenos e ndo complicados, visa facilitar a passagem
espontanea?

(A) Ureteroscopia flexivel imediata.

(B) Litotripsia Extracorpdrea por Ondas de Choque
(LECO).

(C) Terapia farmacologica expulsiva, com um

bloqueador alfa-adrenérgico.

(D) Nefrolitotomia percutdnea imediata.

Um paciente de 80 anos com Hiperplasia Prostatica
Benigna (HPB) conhecida é trazido a emergéncia com
retengdo urinaria aguda. O paciente esta extremamente
desconfortavel. Qual é a medida terapéutica de
primeira linha para o manejo imediato desta condi¢do?

(A) Realizar cateterizacdo uretral (sonda de Foley)
para descompressao.

(B) Iniciar diurético e aguardar diurese espontanea.
(C) Inserir cateter suprapubico de emergéncia.
(D) Usar bloqueador alfa-adrenérgico intravenoso.

Um paciente sofre um golpe na regido temporal.
Inicialmente, ele perde a consciéncia, mas recupera a
lucidez por alguns minutos (intervalo liicido) antes de
deteriorar rapidamente, tornando-se comatoso. A TC
de cranio revela uma coleg@o de sangue hiperdensa em
forma de lente biconvexa que ndo cruza as suturas.
Qual ¢ a lesdo mais provavel e a causa etioldgica
comum?

(A) Hematoma Subdural Agudo; ruptura de veias
ponte.

89.

90.
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(B) Hematoma Subdural Cronico; trauma de baixo
impacto.

(C) Hematoma Epidural (Extradural); ruptura da
artéria meningea média.

(D) Contusdo Cerebral;

intraparenquimatoso.

sangramento

Um paciente vitima de ferimento por arma de fogo no
abdome apresenta os seguintes sinais vitais: FC 140
bpm, PA 70/50 mmHg, FR 40 irpm, estado mental
letargico, e débito estimado como
negligenciavel (< 5 mlL/h). De acordo com a
classificagdo  do  choque  hemorragico do
ATLS/Sabiston, qual é a classe de choque mais
provavel?

urinario

(A) Classe I (perda de < 15%).

(B) Classe II (perda de 15-30%).

(C) Classe III (perda de 30-40%).

(D) Classe IV (perda > 40%).

Um paciente ¢ trazido a emergéncia apds um
atropelamento. Ele estd inconsciente e apresenta
sangramento arterial pulsatii no membro inferior
esquerdo, além de respiragdo superficial. De acordo
com os principios do ATLS ("xABCDE"), qual ¢ a
primeira prioridade que deve ser abordada?

(A) Abertura e protegdo da via aérea.

(B) Controle da hemorragia exsanguinante.

(C) Avaliagao da respiragéo e ventilacdo.

(D) Exposigédo e controle da hipotermia.

Um paciente vitima de queda de altura esta
inconsciente e com respiragdo ruidosa (roncos). Néo
ha suspeita de trauma cervical. Qual é a manobra
manual preferencial para abrir e manter a via aérea, ja
que a obstrugdo é provavelmente causada pela lingua?

(A) Tracdo da mandibula (Jaw-thrust).

(B) Compressao abdominal (Manobra de Heimlich).
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(C) Inclinagédo da cabega e elevagéo do queixo (Head
tilt-chin lift).

(D) Cricotireoidotomia por pungéo.

Um morador de rua ¢ trazido inconsciente apds ser
encontrado em um local com alta concentracdo de
fumaca de um incéndio. Ele tem queimaduras leves. A
oximetria de pulso (SpO2) marca 99%. Qual a
interpretagdo correta deste achado e o tratamento
especifico mandatorio?

(A) A SpO2 normal exclui intoxicagdo por monoxido
de carbono (CO); investigar outras causas.

(B) A SpO2 ¢ alta, mas deve-se iniciar a
administracdo de oxigénio a 100% devido a alta
probabilidade de intoxicagio por CO.

(C) A saturagdio normal indica que a hemoglobina
estd adequadamente ligada ao oxigénio; ndo ha
necessidade de tratamento especifico.

(D) Administrar Naloxona, pois o rebaixamento de
consciéncia sugere intoxicac¢do por opioides.

Um paciente de 55 anos, que realizou uma
apendicectomia aberta 10 anos antes, apresenta
distensdo abdominal progressiva, dor em colica e
vOmitos. A radiografia de abdome em pé mostra
multiplos niveis hidroaéreos e pouco gas no célon.
Qual a etiologia mais provavel para este quadro de
obstrugdo de intestino delgado?

(A) Neoplasia de colon sigmoide.

(B) fleo paralitico.

(C) Aderéncias (bridas) pds-operatorias.
(D) Hérnia inguinal encarcerada.

Um paciente de 60 anos ¢ admitido no pronto-socorro
com dor abdominal intensa, nauseas e vomitos, sendo
diagnosticado com pancreatite aguda. Para determinar
0 prognostico inicial nas primeiras 48 horas, o médico
utiliza os Critérios de Ranson. Qual das alternativas
abaixo apresenta a lista correta dos cinco critérios de
Ranson avaliados na admissdo do paciente?

95.

96.

(A) Idade > 55 anos, Queda do hematocrito > 10%,
Glicose > 200 mg/dL, AST > 250 UI/L, Calcio
sérico < 8 mg/dL.

(B) Idade > 60 anos, Leucécitos > 18.000/uL,

Bilirrubinas > 2 mg/dL, AST > 250 UI/L,

Sequestro de fluidos > 6 L.

(C) Leucocitos > 16.000/ul., Glicose > 200 mg/dL,

LDH > 350 UI/L, Sequestro de fluidos > 6 L,

Queda do hematdcrito > 10%.

(D) Idade> 55 anos, Leucoécitos > 16.000/pL, Glicose

> 200 mg/dL, LDH > 350 UI/L, AST > 250 UI/L.

Um paciente de 47 anos com histérico de constipagdo
cronica procura o pronto-socorro com queixa de dor
anal excruciante, de inicio stbito e que piora
significativamente durante a evacuacgfo, seguida por
dor em queimagdo que se mantém por varias horas.
Nega febre. Retossigmoidoscopia de 6 meses atras
sem alteracdes. O exame revela uma pequena ulcera
na linha média posterior do anus. Qual é o diagnoéstico
mais provavel e a conduta terapéutica inicial mais
recomendada para esta condi¢do?

(A) Abscesso perianal; drenagem cirrgica imediata
sob anestesia.

(B)

Cancer anal; radioterapia.
(C) Fissura anal aguda; tratamento conservador com
amolecedores de fezes e fibras.

Hemorroida trombosada; hemorroidectomia de

(D)

urgéncia.

Um homem de 55 anos, com queixa de prolapso anal
apos as evacuagdes, procura a UBS. Ele relata que
precisa empurrar as hemorroidas para dentro do canal
anal manualmente apds cada evacuagdo. Qual ¢ a
classificacdo desta doenga hemorroidaria interna e
qual € a conduta terapéutica inicial mais indicada para
essa fase?

(A) Grau II; tratamento primario com ligadura
elastica.

(B) Grau III; tratamento inicial conservador, focado
em dieta e fibras.
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(C) Grau IV; tratamento cirargico de urgéncia.

(D) Grau I; tratamento conservador, focado em
banhos de assento.

Mulher de 20 anos chega a emergéncia com dor
abdominal que se iniciou na regido periumbilical e
migrou para o quadrante inferior direito (FID) nas
ultimas 12 horas. Ao realizar o exame fisico, o médico
palpa profundamente a fossa iliaca esquerda (FIE) e
nota que o paciente refere dor na FID (Sinal de
Rovsing positivo), além de sensibilidade de rebote.
Qual ¢ o diagndstico mais provavel e o tratamento de
escolha?

(A) lleite terminal; tratamento com corticoesteroides.

(B) Doenga inflamatéria pélvica (DIP); tratamento
com antibiéticos de amplo espectro.

(C) Apendicite aguda; tratamento com
apendicectomia.

(D) Diverticulite; tratamento clinico com
antibidticos.

Um médico realiza o fechamento primario de uma
laceracdo limpa no antebrago de um paciente. O
objetivo da sutura ¢ garantir a coaptacdo das bordas e
otimizar a cicatriza¢gdo. Em relacdo ao processo de
reparo tecidual, qual periodo marca o inicio da fase
proliferativa da cicatrizagdo, caracterizada pela
formacg&o de angiogénese e deposi¢do de colageno.

(A) Apos 3 semanas.

(B) Imediatamente, nas primeiras 24 horas.

(C) Aproximadamente 4 a 6 dias apos o ferimento.
(D) Apds 2 meses.

Um paciente ¢é programado para realizar uma
herniorrafia inguinal eletiva, procedimento em que
ndo ha penetra¢do dos tratos respiratdrio, alimentar,
genital ou urinario, e ndo ha inflamagido ou infecgdo
prévia na area cirurgica. Em qual categoria de
classificagdo de feridas cirurgicas este procedimento
se enquadra e qual a conduta padrio de
antibioticoprofilaxia?

(A) Cirurgia Contaminada (Classe III); antibioticos
obrigatorios por 24 horas.

(B) Cirurgia Limpa-Contaminada (Classe II);
antibioticos obrigatorios no pré-operatorio.

(C) Cirurgia Suja ou Infectada (Classe 1V);
antibioticos terapéuticos.

(D) Cirurgia Limpa (Classe I); profilaxia antibidtica
geralmente ndo indicada, exceto em casos
especiais.

100. Um homem de 42 anos procura a Unidade de Satde da
Familia com queixa de dor e aumento de volume em
regido glutea direita ha 4 dias. Relata inicio como
“carogo pequeno”, com piora progressiva da dor, febre
baixa (37,8 °C) e dificuldade para sentar-se. Ao exame
fisico, apresenta lesdo de aproximadamente 4 cm de
didametro, eritematosa, quente, dolorosa a palpagéo,
com area central flutuante, sem sinais sistémicos de
gravidade. N&o ¢ diabético, ndo faz wuso de
imunossupressores e nega episodios semelhantes
prévios. Considerando o manejo adequado na Atengéo
Primaria a Saude, qual é a conduta mais indicada?

(A) Prescrever antibidtico sistémico por 7 dias e
reavaliar apos o término do tratamento.

(B) Encaminhar imediatamente para avaliagdo
cirurgica hospitalar para drenagem sob anestesia
geral.

(C) Realizar incisdo e drenagem do abscesso na
unidade, associada a orientagbes locais, sem
antibidtico sistémico de rotina.

(D) Prescrever anti-inflamatério ndo esteroidal e
compressas mornas, aguardando drenagem
esponténea.




