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PADRÃO DE RESPOSTAS DEFINITIVO – QUESTÕES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA 
 

SERÃO CONSIDERADOS NA CORREÇÃO DAS QUESTÕES OBJETIVAS DE RESPOSTA CURTA TERMOS SINÔNIMOS, 
EQUIVALENTES OU CORRELATOS QUE MANTENHAM O NÍVEL DE PRECISÃO REQUERIDO NA RESPOSTA. 

 

 Situação Problema – Questões de 46 a 48 

46) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Polissonografia noturna completa em laboratório (PSG tipo I). 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Polissonografia. 

• Polissonografia noturna (laboratorial).  

• Polissonografia de noite inteira. 

• Monitorização multiparamétrica do sono (OU durante o sono). 

 

47) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Ausência da Redução fisiológica da Pressão Arterial de 10 a 20% durante o sono. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Ausência de descenso da pressão arterial no sono.  

• Ausência de descenso noturno. 

• Padrão não-dipper.  

• Padrão “reverse dipper”. 

• Queda noturna de PA< 10 %. 

 

48) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Uso de dispositivo não invasivo que fornece pressão respiratória positiva contínua nas vias aéreas CPAP 
("Continuous Positive Airways Pressure".) 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• CPAP.  

• Terapia com pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP). 

• Iniciar CPAP noturno. 

• Iniciar terapia não invasiva de pressão respiratória positiva contínua durante o sono. 

 

 Situação Problema – Questões de 49 a 51 

49) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Abstinência alcoólica. 

 

 



Data da Prova: 23/11/2025 Data de publicação: 28/01/2026 
 

   

 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Abstinência de álcool.  

• Suspender totalmente o consumo de bebidas alcoólica. 

• Cessar o uso de álcool. 

• Parar de beber.  

• Parar de beber álcool.  

 

50) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Pré-contemplação. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Estágio de pré-contemplação. 

• Fase de pré-contemplação. 

• Estágio 1. 

 

51) PADRÃO DE RESPOSTAS: 

Elastografia hepática.  

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Fibroscan.  

• Elastografia. 

• Elastografia transitória. 

• Elastografia hepática por ultrassom (transitória). 

• Elastografia por RM. 

• FIB 4. 

 

 Situação Problema – Questões de 52 a 54 

52) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Estabilidade hemodinâmica sustentada, sem necessidade de vasopressor. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Paciente hemodinamicamente estável. 

• Estabilidade hemodinâmica sustentada. 

• Estabilidade hemodinâmica mantida após reposiçao volêmica. 

• Estabilidade hemodinâmica sem uso de drogas vasoativas. 

• Estabilidade hemodinâmica sustentada sem vasopressor. 

• Hemodinâmica estável após ressuscitação inicial. 

• Níveis pressóricos estáveis sem uso de vasopressor. 
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53) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Realizar Laparotomia exploradora emergencial. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Laparotomia exploratória de emergência. 

• Laparotomia exploradora. 

• Laparotomia com controle de danos. 

• Laparotomia com tamponamento hepático (packing). 

• Laparotomia com packing hepático. 

• Cirurgia de controle de danos/Damage control.  

 

54) PADRÃO DE RESPOSTAS: 

A combinação de dois dos seguintes: 

• Bilioma. 

• Fístula biliar. 

• Hemorragia tardia. 

• Hemobilia.  

 

 Situação Problema – Questões de 55 a 57 

55) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Hérnia inguinal direita complicada com estrangulamento. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Hérnia inguinal direita estrangulada. 

• Hérnia estrangulada. 

• Estrangulamento de hérnia inguinal. 

• Hérnia inguinal direita estrangulada com obstrução intestinal. 

• Hernia inguinal direita estrangulada com sofrimento de alça.  

 

56) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Sinais de peritonite difusa e abdome agudo inflamatório grave.   

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Sinais de Peritonite difusa. 

• Sinais de peritonite generalizada. 

• Abdome em tábua. 

• Rigidez abdominal difusa. 

• Defesa abdominal difusa. 

• Dor abdominal difusa com descompressão brusca positiva. 
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• Sinais de irritação peritoneal difusa. 

• Sinal de Blumberg . 

• Choque séptico. 

• Sofrimento de alças intestinais. 

• Isquemia. 

• Necrose.   

57) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Laparotomia exploradora de urgência para abordagem da hérnia inguinal estrangulada.  

RESPOSTAS ACEITÁVEIS: 

• Laparotomia exploradora. 
• Laparotomia de emergência. 
• Laparotomia exploradora de emergência. 
• Laparotomia mediana para exploração da cavidade abdominal. 
• Laparotomia para exploração de vísceras e tratamento da hérnia estrangulada. 
• Herniorrafia de emergência. 
• Hernioplastia de emergência. 
• Inguinotomia. 

 

 Situação Problema – Questões de 58 a 60 

58) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Síndrome dos ovários policísticos (SOP). 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Sindrome de Anovulação crônica.  

• Síndrome de Stein-Leventhal. 

• SOP segundo os critérios de Roterdam. 

• SOP com hiperandrogenismo clínico / laboratorial e morfologia policística. 

• Distúrbio ovulatório por Síndrome dos Ovários Policísticos. 

• Anovulação crônica associada à SOP. 

 

59) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Os três critérios de Roterdam: Oligo/anovulação crônica E Hiperandrogenismo clínico e laboratorial E Ovários 
policísticos ao ultrassom – volume ≥ 12 mL e ≥ 20 folículos periféricos. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS 

1. Oligo/anovulação 

• Oligo-ovulação. 

• Anovulação crônica. 

• Espaniomenorreia. 

• Ciclos infrequentes ou irregulares (40–60 dias). 
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2. Hiperandrogenismo clínico e/ou laboratorial 

• Hiperandrogenismo clínico. 

• Hiperandrogenismo laboratorial. 

• Excesso de hormônios masculinos. 

• Testosterona elevada. 

• Sinais clínicos de hiperandrogenismo (acne, hirsutismo, oleosidade, alopecia). 

3. Ovários policísticos ao ultrassom 

• ≥ 20 folículos periféricos no ovário. 

• ≥ 20 folículos entre 2–9 mm. 

• Volume ovariano ≥ 10 cm³. 

• AMH elevado / Hormônio Anti-Mulleriano elevado 

 

60) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Mudança do estilo de vida com perda de peso. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Iniciar intervenção no estilo de vida com perda ponderal (dieta equilibrada e atividade física regular). 

• Orientar dieta e exercício. 

• Redução ponderal com dieta e exercício físico. 

• Intervenção no estilo de vida visando perda de peso. 

• Perda de peso com dieta equilibrada e atividade física regular. 

• Perda ponderal de 5–10% com dieta e exercício. 

• Iniciar programa de perda de peso com reeducação alimentar e exercício regular. 

 

 Situação Problema – Questões de 61 a 63 

61) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Penicilina benzatina 2,4 mi UI IM, em dose única (1,2 milhões UI em cada nádega), após dessensibilização. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhões UI IM, dose única.  

• Penicilina benzatina 2,4 mi UI IM, dose única.  

• Uma aplicação intramuscular de Penicilina benzatina 2,4 milhões de Unidades.  

• Penicilina benzatina 2,4 milhões de unidades, intramuscular, em dose única. 

62) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Encaminhar para dessensibilização hospitalar à penicilina  

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Dessensibilização.  

• Dessensibilização em hospital e tratamento com penicilina. 

• Dessensibilização à penicilina em ambiente hospitalar  
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63) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Rastrear e tratar parceiros sexuais. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Rastrear e tratar o parceiro sexual atual. 

• Rastreamento sorológico e tratamento dos parceiros sexuais. 

• Investigar e tratar parceiros. 

 

 Situação Problema – Questões de 64 a 66 

64) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Morbillivirus (vírus do sarampo) 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Vírus do sarampo. 

• Paramyxovírus (vírus do sarampo). 

• Paramyxovírus do sarampo. 
 

65) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Isolamento respiratório por aerossóis até 4 dias após o início do exantema. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Isolamento respiratório por aerossóis por 4 dias após o início do exantema. 

• Isolamento respiratório até 4 dias após o início do exantema. 
 

66) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Notificação imediata E bloqueio vacinal dos contatos. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS. Pelo menos duas medidas, obrigatoriamente combinando as seguintes categorias: 

1- Notificação: 

• Notificação compulsória. 

• Notificação em até 24 horas. 

• Notificação ao Sistema de Vigilância (SINAN etc.). 

2- Bloqueio vacinal: 

• Bloqueio vacinal dos contatos suscetíveis. 

• Vacinação de bloqueio dos contatos próximos. 

• Campanha de vacinação de bloqueio nas áreas com circulação. 

3- Busca ativa: 

• Busca ativa de casos. 

• Busca ativa de novos casos na comunidade / escola / creche. 

• Rastreamento de outros casos suspeitos no domicílio/comunidade. 
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 Situação Problema – Questões de 67 a 69 

67) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Não deve informar, pois não se trata de violência nem risco de vida, devendo ser preservado o sigilo. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Deve-se preservar o direito da adolescente e o sigilo médico.  

• Não informar pois não se trata de violência. 

• Não informar conforme a Manutenção do sigilo profissional (conforme o Código de Ética Médica). 

• Não informar conforme o Direito da adolescente à confidencialidade e autonomia progressiva. 

 

68) PADRÃO DE RESPOSTA: 

 Levonorgestrel. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Levonorgestrel em dose única. 

• Levonorgestrel 1,5 mg via oral, dose única. 

• Levonorgestrel (contracepção de emergência). 

• Acetato de levonorgestrel. 

 

69) PADRÃO DE RESPOSTA: 

• Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir. 

• Tenofovir + Lamivudina associados a um inibidor de integrase (Dolutegravir). 

 

 Situação Problema – Questões de 70 a 72 

70) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Vertigem Posicional Paroxística Benigna. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• VPPB (Sigla amplamente aceita). 

• Vertigem Postural Paroxística Benigna. 

• VPPB do canal posterior. 

• Canalitíase do canal posterior. 

• Vertigem por canalitíase. 

• Vertigem periférica posicional. 

• Vertigem periférica benigna. 

 

 

 

 

 



Data da Prova: 23/11/2025 Data de publicação: 28/01/2026 
 

   

 

71) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Manobra de Epley. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Reposicionamento de Epley. 

• Manobra de Reposicionamento para Canalitíase (Epley) . 

• Manobra de Reposicionamento Canalicular (Epley). 

• Manobra de reposição otolítica (Epley). 

• Manobra de reposicionamento dos otólitos do canal posterior, com sequência de rotações cefálicas e 
corporais de 90° até sentar, para devolver os otólitos ao utrículo. 

• Manobra de posicionamento para os otolitos.  

• Manobra de Reposicionamento Canalicular (MRC) (Epley). 

• Manobra de Reposicionamento Canalicular (MRC)para o canal posterior (Epley). 

 

72) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Reabilitação vestibular com exercícios de habituação e equilíbrio. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Reabilitação vestibular. 

• Exercícios vestibulares de habituação/adaptação. 

• Programa de reabilitação vestibular para reduzir recorrência e risco de quedas. 

• Treino de equilíbrio associado a exercícios vestibulares. 

•  Repetir a Manobra de Epley. 

 

 Situação Problema – Questões de 73 a 75 

73) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Projeto Terapêutico Singular. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• PTS. 

• Plano Terapêutico Compartilhado. 

• Plano Terapêutico Singular.  

74) PADRÃO DE RESPOSTA: 

Vínculo  

RESPOSTAS ACEITÁVEIS : 

• Vínculo terapêutico. 

• Vínculo com a equipe. 

• Vínculo longitudinal. 

• Vínculo de confiança. 

• Vinculação.  
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75) PADRÃO DE RESPOSTA: 

CRAS / Centro de Referência de Assistência Social. 

RESPOSTAS ACEITÁVEIS: 

• CRAS do território. 

• CRAS da área de abrangência. 
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