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De acordo com o comando de cada uma das questdes de 1 a 50, marque na Folha-Respostas para cada item: o campo designado com o
cédigo A, B, C ou D que vocé julgue correto. Marque, obrigatoriamente, apenas um item por questao, somente um dos quatro campos
da Folha-Respostas, sob pena de arcar com os prejuizos decorrentes de marcagées indevidas. Para as devidas marcagoes use a Folha de
Rascunho e, posteriormente, a Folha-Respostas, que é o unico documento valido para a corregdo da sua prova.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Questao 1

Em um ensaio clinico pragmatico na Aten¢do Primdria a Saude (APS), um novo esquema terapéutico reduziu
hospitalizagdes por insuficiéncia cardiaca. O desfecho primario foi composto (hospitalizagdo por IC + morte
cardiovascular). A redugdo ocorreu predominantemente as custas de hospitalizagdes, sem redugdo significativa de
mortalidade. Qual interpretagdo é mais adequada para a pratica da MFC?

A) Beneficio robusto e automaticamente generalizavel.

B) Possivel superestimacdo do efeito; avaliar relevancia clinica dos componentes.

C) Estudo invalido pela auséncia de redugdo de mortalidade.

D) Estudo inconclusivo e inaplicavel a APS.

Questao 2

Homem de 54 anos, tabagista de 40 magos-ano, com DAC estdvel e depressdao maior em remissdo. Ja tentou cessagao
com reposic¢do de nicotina isolada, sem sucesso. Qual a melhor opgdo terapéutica?

A) Repetir reposicdo de nicotina isolada.

B) Vareniclina isolada.

C) Bupropiona associada a reposigdo de nicotina.

D) Aconselhamento breve isolado.

Questao 3

Idoso de 82 anos, acompanhado na UBS, com DM2 e HAS, em uso de metformina, sulfonilureia e insulina basal.
Apresenta episddios recorrentes de hipoglicemia e quedas no ultimo ano. HbAlc atual: 7,0%. Qual é a conduta inicial
mais adequada na Atenc¢do Primaria a Saude?

A) Intensificar o controle glicémico para reduzir complicagGes microvasculares.

B) Manter o esquema atual por estar dentro da meta glicémica.

C) Revisar o esquema terapéutico visando reduzir o risco de hipoglicemia.

D) Encaminhar ao especialista antes de realizar ajustes no tratamento.

Questdo 4

Homem de 49 anos procura a UBS por lombalgia ha 4 meses, sem irradiacdo, sem sinais de alarme. J4 utilizou analgésicos
simples com alivio parcial. Qual conduta é mais adequada na APS?

A) Solicitar ressonancia magnética.

B) Iniciar opioide por tempo indeterminado.

C) Encaminhar para avaliagdo cirurgica.

D) Orientar manutengdo de atividade, analgesia escalonada e exercicios.

Questdo 5

Paciente de 69 anos, acompanhado longitudinalmente na UBS, com multiplas condi¢des cronicas, retorna de consultas
especializadas com esquemas terapéuticos distintos. Relata confusdo quanto ao uso das medicagGes e efeitos adversos
recentes. Qual conduta melhor expressa o papel do médico de familia na coordenagdo do cuidado?

Alternativas

A) Manter as prescri¢cdes especializadas até nova avaliagdo.

B) Solicitar reavaliacdo dos especialistas antes de qualquer ajuste.

C) Avaliar criticamente o uso das medicagGes e redefinir o plano com o paciente.

D) Priorizar apenas as medicagGes relacionadas a condi¢do mais grave.

Questao 6

Segundo a Lei n2 8.080/1990, qual atribuicdo estd corretamente associada ao SUS?
A) Coordenacgdo da politica de saide com participagdo da comunidade.

B) Execucdo exclusiva de servicos de alta complexidade.

C) Centralizagdo das decisdes no nivel federal.

D) Substituicdo integral da iniciativa privada.
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Questao 7

De acordo com a Lei n2 8.142/1990, os Conselhos de Saude:

A) Tém carater consultivo e temporario.

B) Sdo compostos apenas por profissionais de saude.

C) Atuam na formulagdo e no controle da execugdo da politica de saude.

D) Sdo subordinados exclusivamente ao gestor municipal.

Questdo 8

Estudo mostra redugdo relativa de 25% na mortalidade; risco absoluto cai de 4% para 3%. Qual interpretagdo correta?
A) Beneficio expressivo e clinicamente relevante.

B) Beneficio absoluto pequeno, com NNT elevado.

C) Resultado estatisticamente irrelevante.

D) Evidéncia invalida.

Questao 9

Ensaio clinico pragmatico apresentou alta ndo adesdo. A andlise por intengdo de tratar mostrou beneficio discreto; a
per-protocol, beneficio maior. Qual interpretacdo é mais adequada?

A) Per-protocol reflete melhor a efetividade real.

B) O estudo deve ser repetido sem ITT.

C) A diferenca invalida o estudo.

D) Intengdo de tratar preserva a randomizagao e reduz vieses.

Questao 10

Qual componente integra o financiamento federal da APS apds o Previne Brasil?
A) PAB fixo.

B) Capitagdo ponderada e pagamento por desempenho.

C) FAEC.

D) Teto MAC.

CLINICA MEDICA

Questao 11

Homem, 68 anos, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (FE 32%), NYHA I, em uso de IECA,
betabloqueador e antagonista de aldosterona. Creatinina 1,6 mg/dL (TFG 42 mL/min). Qual farmaco deve
ser associado por reduzir mortalidade?

A) Digoxina.

B) Ilvabradina.

C) Hidralazina + nitrato.

D) Inibidor de SGLT2.

Questao 12

Homem, 57 anos, dor tordcica ha 2 horas. ECG sem supra de ST. Troponina ultrassensivel inicial negativa. Paciente de
alto risco clinico (TIMI elevado). Qual estratégia é mais adequada?

A) Alta com teste ergométrico ambulatorial.

B) Observacgédo e repetir troponina em 24 horas, sem anticoagulagao.

C) Terapia antitrombatica e estratégia invasiva precoce.

D) Trombolitico imediato.

Questdo 13

Homem, 58 anos, cirrose hepatica Child-Pugh B, internado por hemorragia digestiva alta varicosa
controlada endoscopicamente. Apds estabilizagdo, qual medida reduz ressangramento precoce e mortalidade?

A) Inibidor de bomba de prétons por 7 dias.

B) Profilaxia antibidtica sistémica.

C) Baldo esofagico profilatico.

D) Transplante hepatico imediato.
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Questao 14

Paciente em uso de amiodarona ha 18 meses apresenta perda ponderal, tremor e taquicardia. TSH suprimido, T4 livre

elevado. Doppler de tireoide sem hipervascularizagdo e captagdo de iodo muito baixa. Qual a conduta mais adequada?

A) Metimazol isolado.

B) lodo radioativo.

C) Corticosteroide sistémico.

D) Suspender amiodarona e observar sem tratamento.

Questdo 15

Mulher, 39 anos, histérico de trombose venosa profunda e trés perdas fetais tardias. Exames mostram
anticoagulante lUpico e anticardiolipina persistentemente positivos em alta titulagdo. Apds novo evento trombdtico,
qual anticoagulagdo de longo prazo é mais apropriada?

A) Rivaroxabana.

B) Apixabana.

C) Varfarina.

D) AAS isolado.

Questao 16

Homem, 74 anos, em uso de furosemida, interna por vomitos e hipotensdo. Creatinina sobe de 1,1 para 2,0 mg/dL.
Urina com cilindros hialinos; Na urinario 35 mEq/L; FEUreia 18%. Qual a interpretacdo mais provavel?

A) Necrose tubular aguda.

B) Insuficiéncia renal aguda pré-renal.

C) Nefrite intersticial aguda.

D) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Questao 17

Mulher, 62 anos, hipotireoidismo tratado, mantém TSH elevado apesar de dose adequada. Toma levotiroxina junto ao
café da manha e usa calcio e omeprazol diariamente. Melhor conduta:

A) Orientar tomada em jejum e separar de célcio/IBP.

B) Trocar para liotironina.

C) Aumentar dose de levotiroxina.

D) Suspender levotiroxina por 1 semana.

Questao 18

Homem, 61 anos, IAM prévio e diabetes. Em estatina de alta intensidade associada a ezetimiba, LDL permanece em 78
mg/dL. Qual préxima medida para reduzir o risco cardiovascular?

A) Intensificar medidas nao farmacoldgicas e reavaliar LDL em 3 meses.

B) Suspender ezetimiba e otimizar dieta.

C) Associar inibidor de PCSK9.

D) Trocar estatina por fibrato.

Questao 19

Mulher, 48 anos, dispneia progressiva. Ecocardiograma sugere hipertensdo pulmonar. AngioTC sem tromboembolismo.
Qual exame confirma o diagndstico e permite classificagdo hemodinamica?

A) Ecocardiograma transesofagico.

B) Angiotomografia de tdrax.

C) Cintilografia pulmonar.

D) Cateterismo cardiaco direito.

Questdo 20

Homem, 63 anos, SDRA moderada em ventilagdo mecanica controlada a volume: VT 6 mL/kg (peso predito), FR 26, PEEP
10 cmH,0, FiO, 0,6. Gasometria: pH 7,28; PaCO, 58 mmHg; PaO, 62 mmHg. Pressdo de platé 32 cmH,0. Melhor ajuste
inicial:

A) Aumentar VT para corrigir acidose.

B) Reduzir PEEP para diminuir platé.

C) Reduzir VT e aceitar hipercapnia permissiva, mantendo plat6 <30.

D) Aumentar FiO, para 1,0 e manter parametros.
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PEDIATRIA

Questao 21

RN previamente higido até 48 horas de vida, no 32 dia apresenta letargia, vomitos, hipoglicemia recorrente e acidose
metabdlica com anion gap elevado. Amonia sérica normal. Lactato discretamente elevado. Diagndstico mais
compativel:

A) Defeito do ciclo da ureia.

B) Acidose propiobnica.

C) Hipoglicemia hiperinsulinémica.

D) Sepse neonatal precoce.

Questao 22

Crianca de 6 anos apresenta febre didria ha 6 dias, exantema polimérfico, conjuntivite ndo purulenta e linfonodomegalia
cervical. PCR elevada. Ecocardiograma inicial normal. Qual conduta reduz risco de complica¢des cardiacas?

A) Observacdo clinica.

B) Antibiético empirico.

C) Imunoglobulina intravenosa.

D) Repetir ecocardiograma em 7 dias.

Questao 23

Lactente de 10 meses com gastroenterite apresenta taquicardia, extremidades frias, enchimento capilar de 5 segundos
e pressdo arterial normal. Lactato 4,5 mmol/L. Classificagdo e conduta inicial corretas:

A) Choque compensado - expansdo volémica imediata.

B) Choque descompensado - noradrenalina.

C) Desidratacgdo grave = soro oral.

D) Sepse grave - antibidtico antes de volume.

Questao 24

Recém-nascido a termo, 20 horas de vida, filho de mae diabética, apresenta desconforto respiratdrio progressivo,
com necessidade crescente de oxigénio suplementar desde as primeiras horas apds o nascimento. Radiografia de
térax ndo evidencia liquido em fissuras, e a evolugdo clinica ndo apresenta melhora espontanea nas primeiras 24 horas.
Considerando a evolugdo clinica e os achados descritos, qual diagndstico é mais provavel?

A) Taquipneia transitéria do recém-nascido.

B) Sindrome do desconforto respiratorio.

C) Aspiragdo de mecénio.

D) Pneumonia neonatal precoce.

Questao 25

Menina de 9 anos apresenta febre didria ha 3 semanas, rash evanescente tipo salmao, artralgia e linfadenomegalia.
Exames mostram ferritina muito elevada, anemia e leucocitose. FAN e FR negativos. Diagndstico mais provavel:

A) Lapus eritematoso sistémico juvenil.

B) Artrite idiopatica juvenil sistémica.

C) Doenca de Kawasaki incompleta.

D) Febre reumatica.

Questao 26

Menino de 5 anos apresenta dor abdominal recorrente hd 6 meses. Crescimento adequado, exame fisico normal e
auséncia de sinais de alarme. Melhor conduta:

A) Endoscopia digestiva alta.

B) Tratamento empirico com IBP.

C) Orientagdo familiar e acompanhamento clinico.

D) Tomografia abdominal.

Questdo 27

Menina de 7 anos apresenta telarca isolada, sem aceleracdo do crescimento. Idade 6ssea compativel com a cronoldgica.
LH basal baixo e sem resposta ao GnRH. Conduta correta:

A) Iniciar andlogo de GnRH.

B) Solicitar RM de sela turcica.

C) Acompanhar clinicamente.

D) Dosar estradiol seriado.
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Questdo 28

Crianga de 7 anos apresenta tosse cronica ha 10 semanas, predominantemente noturna, sem sibilancia ao exame fisico.

Espirometria basal normal. Teste de broncoprovocagdo positivo. Melhor conduta inicial:

A) Antibidtico macrolideo.

B) Corticoide inalatdrio.

C) Broncodilatador sob demanda.

D) Tomografia de tdrax.

Questao 29

Crianga de 4 anos, internada por pneumonia, mantém febre apds 72 horas de antibidtico adequado. RX mostra derrame
pleural moderado. Paciente estavel. Conduta mais adequada:

A) Trocar antibiético.

B) Manter antibidtico e observar.

C) Alta hospitalar.

D) Drenagem pleural.

Questao 30

Lactente de 7 meses, em aleitamento materno exclusivo, apresenta anemia macrocitica, hipotonia e atraso do
desenvolvimento. Mae vegana estrita. Diagndstico mais provavel:

A) Deficiéncia de ferro.

B) Deficiéncia de folato.

C) Erro inato do metabolismo.

D) Deficiéncia de vitamina B12.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Questao 31

Gestante de 31 semanas refere prurido intenso, pior a noite, predominando em palmas e plantas, sem lesdes cutaneas.
Exames laboratoriais mostram acidos biliares elevados e transaminases discretamente elevadas. Feto com avaliagdo
atual normal. Qual desfecho fetal esta mais associado a esse quadro?

A) Restricdo de crescimento intrauterino.

B) Obito fetal intrauterino subito.

C) MalformacgGes congénitas.

D) Aumento da incidéncia de diabetes gestacional.

Questao 32

Gestante de 35 semanas apresenta sangramento vaginal vermelho vivo, indolor, sem contragdes. Ultrassonografia
evidencia placenta prévia centro-total. M3e e feto encontram-se hemodinamicamente estaveis. Qual a conduta mais
adequada?

A) Indugdo do parto vaginal.

B) Cesariana imediata em carater de urgéncia.

C) Conduta expectante com vigilancia e programacgao de cesariana.

D) Amniotomia para redugdo do sangramento.

Questdo 33

Puérpera trés horas apds parto vaginal evolui com sangramento volumoso. Ao exame fisico, o Utero encontra-se bem
contraido. Qual a causa mais provavel?

A) Atonia uterina.

B) Laceragdo do canal de parto.

C) Retencdo de restos placentarios.

D) Inversdo uterina.

Questdo 34

Gestante de 26 semanas apresenta ruptura prematura de membranas ha 8 horas, encontra-se afebril, sem dor uterina
e sem sinais clinicos de infecgdo. Qual intervencdo esta associada a redugdo de infeccdo materno-fetal e ao aumento
do periodo de laténcia?

A) Antibioticoterapia profilatica.

B) Tocdlise prolongada de rotina.

C) Restrigcdo hidrica e repouso absoluto.

D) Amniocentese seriada.
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Questao 35

Mulher de 54 anos, pds-menopausa, refere escapes vaginais esporadicos. Ndo faz uso de terapia hormonal.

Ultrassonografia transvaginal evidencia endométrio medindo 6 mm. Qual a conduta mais apropriada?

A) Observagao clinica.

B) Repetir ultrassonografia em 12 meses.

C) Investigacdo endometrial por bidpsia.

D) Histerectomia eletiva.

Questao 36

Mulher de 47 anos apresenta sangramento uterino anormal persistente. Ao exame, o Utero é aumentado, irregular e
doloroso a palpagdo. Ultrassonografia mostra miométrio heterogéneo, com areas mal delimitadas, sem lesGes
endometriais focais. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Leiomiomatose uterina.

B) Adenomiose.

C) Hiperplasia endometrial.

D) Céancer de endométrio.

Questao 37

Gestacdo gemelar monocorionica diamnidtica com 21 semanas. Ultrassonografia evidencia um feto com oligodramnio
acentuado e bexiga pouco visivel e outro com polidramnio e bexiga distendida. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Restricdo seletiva de crescimento.

B) Sindrome de transfusdo feto-fetal.

C) Sindrome do gémeo acardico.

D) Isoimunizagdo Rh.

Questao 38

Mulher de 52 anos apresenta sangramento uterino anormal. Histeroscopia evidencia lesdo endometrial focal, e a bidpsia
revela hiperplasia endometrial com atipia. Qual a conduta padrdo mais indicada?

A) Observagdo clinica.

B) Progestagénio oral continuo.

C) Histerectomia.

D) Ablagdo endometrial.

Questao 39

Mulher de 33 anos, com infertilidade ha dois anos, serd submetida a fertilizagdo in vitro. Histerossalpingografia
evidencia hidrossalpinge unilateral. Qual conduta melhora as taxas de implantagdo embrionaria?

A) Antibioticoterapia prolongada antes da FIV.

B) Salpingectomia ou oclusdo tubaria proximal antes da FIV.

C) Drenagem transvaginal da hidrossalpinge no dia da captacdo.

D) Conduta expectante, sem impacto sobre a FIV.

Questao 40

Gestante com hipertensdo cronica evolui, a partir de 29 semanas, com piora laboratorial. Qual achado caracteriza
sinal de gravidade e modifica a conduta?

A) Proteindria 2300 mg/24h isoladamente.

B) Edema de membros inferiores.

C) Plaquetopenia <100.000/mm?3.

D) Pressdo arterial de 140x90 mmHg.

CIRURGIA GERAL

Questdo 41

Homem de 32 anos, vitima de colisdo automobilistica, chega hemodinamicamente estavel. FAST positivo em
espaco esplenorrenal. TC evidencia lesdo esplénica grau IV, sem blush arterial. Hemoglobina estavel apds 6 horas de
observagao. Qual a conduta mais adequada?

A) Laparotomia imediata.

B) Embolizagdo esplénica profilatica.

C) Tratamento ndo operatdrio com vigilancia em UTI.

D) Esplenectomia eletiva em 24 horas.
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Questao 42

Mulher de 45 anos, politraumatizada, apresenta PA 90/60 mmHg apds reposicdo inicial com cristaloides. TC mostra

lesdo hepatica grau Ill com blush arterial. Qual a melhor conduta inicial?

A) Observagdo em UTI.

B) Laparotomia exploradora.

C) Embolizagdo arterial seletiva.

D) Packing hepatico imediato.

Questdo 43

Idosa de 78 anos apresenta febre, ictericia e confusdo mental. Exames laboratoriais mostram bilirrubina total 2.8 (direta:
2.0), fosfatase alcalina e GGT Ilevemente aumentadas. Ultrassonografia evidencia vesicula biliar
com multiplos calculos e colédoco de 10 mm. Qual a melhor conduta inicial?

A) Colecistectomia laparoscépica imediata.

B) CPRE urgente com drenagem biliar.

C) Antibioticoterapia isolada.

D) Tomografia computadorizada antes de qualquer intervengao.

Questao 44

Paciente no 22 PO de gastrectomia subtotal apresenta taquicardia persistente (110—-120 bpm), encontra-se afebril,
normotenso, com PCR, leucécitos e hemoglobina normais. Dor controlada e melhora da frequéncia cardiaca apds
analgesia e reposi¢do volémica. TC sem extravasamento ou colegdo. Qual a conduta mais adequada?

A) Reabordagem cirurgica.

B) Nova TC em 24 horas.

C) Avaliagdo clinica e suporte.

D) Antibioticoterapia empirica.

Questao 45

Homem de 60 anos apresenta dor em fossa iliaca esquerda. TC mostra diverticulite sigmoide com abscesso pericélico de
2 c¢cm, sem pneumoperitonio. Paciente afebril, hemodinamicamente estdvel, com queda de PCR apds antibidtico
intravenoso. Qual a conduta mais adequada?

A) Colectomia.

B) Drenagem percutanea.

C) Antibioticoterapia isolada.

D) Laparoscopia diagndstica.

Questdo 46

Paciente em UTI por choque séptico, em uso de vasopressor, evolui com dor abdominal difusa e elevagao de lactato. TC
evidencia espessamento difuso de algas, sem pneumoperitonio, sem oclusdo vascular e sem sinais de
necrose transmural. Qual a conduta inicial?

A) Otimizag¢do hemodinamica

B) Angiotomografia.

C) Laparotomia imediata.

D) Colectomia subtotal.

Questao 47

Homem de 58 anos, assintomatico, em investigagao por dor lombar leve e intermitente, foi submetido a tomografia
computadorizada de abdome com contraste. O exame evidenciou lesdo cistica renal unilateral, medindo 3,2 cm, com
paredes espessadas e irregulares, multiplas septagdes espessas com realce ao contraste e contetido heterogéneo. Ndo
ha linfonodomegalias ou metastases a distancia. O rim contralateral apresenta morfologia e fungdo preservadas.

Com base nos achados descritos, assinale a alternativa que indica corretamente a classificacdo da lesdo segundo Bosniak
e a conduta mais adequada.

A) Bosniak Il — acompanhamento com exames de imagem seriados.
B) Bosniak IIF — tratamento cirdrgico e quimioterapia adjuvante.
C) Bosniak Ill — tratamento cirurgico, preferencialmente com nefrectomia parcial.

D) Bosniak IV — nefrectomia radical associada a linfadenectomia.

Questdo 48
Homem de 62 anos, com adenocarcinoma de cabega de pancreas e multiplas metdstases hepaticas, bom estado geral
e sem obstrugdo biliar. Qual a conduta mais adequada?
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A) Duodenopancreatectomia.

B) Ressecgdo paliativa.

C) Derivagdo biliodigestiva profilatica.

D) Quimioterapia sistémica.

Questdo 49

Paciente submetido a excisdo de melanoma cutaneo. Anatomopatolégico mostra Breslow 1,4 mm, sem ulceragdo. Qual
a proxima conduta?

A) Ampliagdo de margens apenas.

B) Bidpsia de linfonodo sentinela.

C) Esvaziamento linfonodal.

D) Observagao clinica.

Questao 50

Paciente de 65 anos, usuario crénico de AINEs, apresenta hemorragia digestiva alta com instabilidade hemodinamica
inicial. Apds estabilizagdo, a endoscopia evidencia Ulcera gastrica Forrest lla. Qual a conduta mais adequada?

A) IBP em dose plena isolada.

B) Hemostasia endoscépica combinada (injecdo associada a método mecanico ou térmico).

C) Plasma de argonio isolado.

D) Gastrectomia parcial imediata.



