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PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA E
ESPECIALIZACAO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM DO HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA/ES -

EDITAL N° 02/2025 - AEBES/HEVYV

ACESSO DIRETO

SABADO TARDE

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova, contém 50 (cinquenta) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas cada
uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeticdo ou
falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apo0s a conferéncia, assine, no espago proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega estiver danificada.

. A duragdo da prova sera de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura das
instrugdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

. Os candidatos ndo poderio se ausentar da sala ou do local de provas para utilizacdo dos banheiros ou
beber agua, antes de decorrida 01(uma) hora do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverao permanecer na
sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a
idoneidade da fiscalizagcdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo
possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no enderego eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 08/11/2025.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos lhe deseja uma boa prova!
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CIRURGIA GERAL

QUESTAO 01

Um homem leucodérmico, com idade de 41 anos,
alcoolista intenso, foi internado com quadro de
pancreatite aguda grave. Apds 15 dias de sua
internacdo em enfermaria, o quadro clinico
agravou-se com pressao arterial em 85/50 mmHg,
frequéncia respiratdria em 26 incursdes/minuto,
hemoglobina em 10,4 g/dl, leucdcitos em 9.800 /
mcl, amilase em 1420 U/, lipase em 890 UL/,
calcio em 7,2 mg/dl, glicemia em 288 mg/dl. Nessa
situagdo, qual ¢ a MELHOR conduta?

A) Manter o paciente em enfermaria e tratar os
eventos adversos por equipe
multidisciplinar.

B) Internar imediatamente em setor de
cuidados intensivos, para compensar as
desordens apresentadas.

C) Laparotomia imediata, para drenagem de
colegdes peripancreaticas e desbridamento
de tecido necrosado.

D) Realizar endoscopia digestiva alta, para
drenagem cole¢des pancredticas sob
orientacdo de ultrassom.

QUESTAO 02
Uma mulher leucodérmica, com idade de 34 anos,
sabidamente portadora de doenca de Crohn, foi
internada em enfermaria com multiplas fistulas
perianais e varios episodios de evacuagdo pastosa.
Os exames laboratoriais revelaram hemoglobina
em 9,3 g/dl, leucéceitos em 12.300 / mcl, albumina
em 2,4 g/dl. Nessa situagdo, qual ¢ a MELHOR
conduta?
A) Manter a paciente em enfermaria e tratar as
desordens clinicamente.
B) Internar a paciente rapidamente em setor de
cuidados intensivos.
C) Ressecar as fistulas perianais e drenar os
abscessos indicados pela leucocitose.
D) Fazer colostomia para desviar o transito
fecal e permitir o fechamento das fistulas.

QUESTAO 03

Uma senhora melanodérmica com idade de 39
anos, portadora da forma hepatoesplénica da
esquistossomose mansonica com figado palpavel a
5 c¢cm da reborda costal direita e bago palpavel a 8
cm da reborda costal esquerda foi encaminhada ao
ambulatorio de cirurgia com aspecto clinico bom,
porém a endoscopia revelou varizes esofagicas de
médio calibre. Seus exames hematoldgicos
revelaram hemoglobina em 12,1 g/dl, leucocitos
em 2.100 / mcl e plaquetas em 54.000 / mcl. Nessa
situagdo, qual ¢ a MELHOR conduta?

A) Realizar apenas esplenectomia para tratar a
leucopenia e a plaquetopenia, além de
prevenir o sangramento das varizes
esofagicas.

B) Manter a paciente em controle ambulatorial
clinico sem proposta cirurgica para tratar
varizes e pancitopenia.

C) Realizar derivagdo portacava intra-
hepatica, por meio de TIPS, para prevenir a
hemorragia digestiva alta.

D) Realizar derivagao esplenorrenal para
tratar definitivamente o hiperesplenismo e
as varizes, aliviando o sistema porta.

QUESTAO 04
Um homem leucodérmico com idade de 54 anos
procurou o pronto atendimento por distensdo e
desconforto abdominal. Os exames hematoldgicos
e bioquimicos estavam dentro da faixa de
normalidade, porém a radiografia de abdome
mostrava o sinal de Chilaiditi. E CORRETO
afirmar que esse sinal caracteriza

A) Simula pneumoperitonio

B) Presenga de fecalito no apéndice cecal

C) Hérnia hiatal de fundo géstrico

D) Volvo de colon sigmoide

QUESTAO 05
Um homem feodérmico com 74 anos de idade e
muito emagrecido, tabagista por 57 anos, 25
cigarros por dia, queixando-se de tosse e
desconforto ao deglutir. Ao exame da boca e
orofaringe, observou-se uma ferida na amigdala
direita, indolor € com limites imprecisos. Qual € o
diagnostico MAIS provavel para o caso descrito?

A) Adenocarcinoma

B) Linfoma

C) Carcinoma espinocelular

D) Sifilis oral
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QUESTAO 06
Uma senhora leucodérmica, de 65 anos, com
queixa de pirose € em bom estado geral, sem outras
afecgoes foi submetida a sua primeira endoscopia,
que revelou esofago e Barrett com extensao de 11
cm e displasia de alto grau. Nesse contexto, a
conduta CORRETA é:
A) Retirada endoscopica do tecido doente
B) Tratamento com inibidor de prétons e
endoscopia semestral
C) Operagao de Nissen antirrefluxo por
videocirurgia
D) Esofagectomia total e esofagogastroplastia

QUESTAO 07
Um homem feodérmico, com idade de 59 anos
previamente higido, com histdria de tlcera péptica
tratada clinicamente aos 53 anos, trauma
abdominal por arma de fogo aos 39 anos e portador
de maltiplos calculos vesiculares pequenos,
procurou o servigo de urgéncia com dor e distensao
abdominal acompanhada de hiperperistaltismo. Os
exames hematologico e bioquimico estavam dentro
dos limites de normalidade. A radiografia simples
de abdome mostrou distensdo do estomago e
jejuno. Qual € o diagndstico MAIS provavel?

A) Ulcera perfurada

B) Aderéncia intestinal

C) Colecistite aguda

D) Cancer intestinal

QUESTAO 08
Uma senhora feodérmica, com idade de 28 anos,
em bom estado geral e sem doengas prévias,
procurou o servico médico para controle. Todos os
exames laboratoriais estavam normais, mas oS
exames de imagem revelaram um cisto de 18 cm,
paredes espessas e conteudo amorfo em seu interior
sugerindo cistoadenoma pancreatico. Nesse caso, a
conduta CORRETA é:
A) Acompanhamento semestral por imagem
para avaliar a evolugdo do cisto.
B) Pancreatectomia distal com a retirada do
cisto, preservando o bago.
C) Drenagem do cisto para o estdbmago por
endoscopia e biopsia de sua parede.
D) Pungao biopsia do cisto por agulha fina para
diagnostico e orientagdo terapéutica.

QUESTAO 09

Um homem feodérmico, com 72 anos de idade,
diabético melito tipo 2, procurou o servigo médico
com queixa de dor e rubor na regido genital,
estendendo-se pelo perineo e regido inguinal
direita, além de febre termometrada de 38°C por
cerca de quatro dias, apds pequena infecgdo
peniana por uma semana. Os exames
complementares  revelaram  leucocitose de
11.700/mm? e glicemia de 273 mg/dl. Ao exame de
imagem confirmou-se infec¢ao de tecidos moles
escrotal, perineal e da regido ingunal com presenca
de ar difusamente localizado nessa regido. Qual ¢ a
conduta CORRETA para tratar esse paciente?

A) Internar o paciente em unidade de
tratamento intensivo, iniciar
antibioticoterapia de amplo espectro e
controlar as desordens hemodinamicas.

B) Operar imediatamente, desbridando toda a
pele e tecidos moles do escroto, perineo e
regido inguinal e deixando a ferida aberta.

C) Internar o paciente e colocar calor sobre a
regido inflamada at¢é a infecgdo
superficializar e drena-la sob
antibioticoterapia ampla.

D) Iniciar analgesia e antibioticoterapia de
amplo espectro e, se ndo houver melhora,
realizar drenagens multiplas sob a
orientacdo de imagem.

QUESTAO 10
Paciente do sexo masculino, melanodérmico, com
idade de 74 anos, portador de diabetes melito e
hipertensdo arterial em controle clinico, realizou
colonoscopia de controle, que encontrou cinco
polipos no sigmoide, tendo sido todos retirados e
diagnosticados como adenomas tubulares de baixo
grau. Qual ¢ a conduta CORRETA nesse caso:
A) Retirada endoscopica da mucosa nos locais
de onde foram retirados os polipos.
B) Sigmoidectomia por videocirurgia restrita
ao segmento onde havia pdlipos.
C) Repetir a colonoscopia apos trés anos para
avaliacao de todo o colon.
D) Realizar retossigmoidoscopia anual para
controle de novos polipos.
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CLINICA MEDICA

QUESTAO 11

Paciente do sexo masculino, 58 anos, da entrada no
pronto atendimento de um hospital tercidrio,
queixando-se de dor toréacica tipica ha 90 min,
optado por realizar, na urgéncia, um
eletrocardiograma que esta representado abaixo:

ML,\WMM WMW
e g ]

ﬂwwwwuuﬂw

Realizado exame fisico com: PA 130x80 mmHg,
SatO2 95% aa., a conduta inicial MAIS adequada
antes da reperfusdo é:
A) AAS 100 mg VO + clopidogrel 75 mg VO
+ HNF em dose profilatica
B) AAS 300 mg VO mastigavel + ticagrelor
180 mg VO + anticoagulagao terapéutica
C) AAS 500 mg EV + prasugrel 10 mg VO +
enoxaparina 40 mg SC
D) AAS 81 mg VO + nenhum P2Y12 até o
cateterismo

QUESTAO 12

Voce esta de plantdo na terapia intensiva, quando
observa o monitor de uma paciente do sexo
feminino, 72 anos, previamente admitida por um
pos-operatorio de uma hérnia abdominal. Segue o
monitor:

Observa-se que a paciente apresenta uma FC:160),
estd congesta com FR:29irpm, PA 85x55 mmHg.

Nesse caso, a conduta IMEDIATA é:
A) Diltiazem e choque.
B) Metoprolol e choque.
C) Amiodarona e cardioversdo elétrica
sincronizada.
D) Digoxina e
sincronizada.

cardioversao elétrica
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QUESTAO 13

Em um atendimento na sala amarela da UPA, vocé
acolhe um paciente do sexo masculino, 68 anos,
tabagista com carga tabagica de 50 magos/ano,
portador de DPOC GOLD D, em uso domiciliar de
broncodilatadores de longa acdo e corticosteroide
inalatorio. Segundo relato da acompanhante, ha
trés dias apresenta piora progressiva da dispneia,
tosse produtiva e aumento do volume e puruléncia
do escarro. Evolui com rebaixamento do nivel de
consciéncia e sonoléncia.

Ao exame fisico: uso de musculatura acessoria, FR
30 irpm, SpO: 84% em ar ambiente, ausculta com
roncos e sibilos difusos. Gasometria arterial: pH
7,28; pCO2 68 mmHg; pO: 54 mmHg; HCOs™ 30
mEq/L. Voce pede um Rx de urgéncia do paciente,
representado abaixo:

Qual a MELHOR conduta ventilatoria inicial
neste momento?
A) Intubacdo orotraqueal imediata e ventilagdo
mecanica invasiva.
B) Ventilagdo nao invasiva (BiPAP) associada
a oxigénio suplementar, titulando saturacao
entre 88% e 92%.
C) Oxigenoterapia em alto fluxo com alvo de
saturacao acima de 98%.
D) Apenas broncodilatadores e corticoide
sistémico, sem suporte ventilatorio.

s L



QUESTAO 14
Paciente em atendimento no ambulatorio, sexo
masculino, de 64 anos, portador de hipertensao
arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca cronica,
com ecocardiograma prévio mostrando disfun¢do
sistolica moderada e hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo. Paciente estava na sala de
espera e evolui com dispneia subita, ortopneia
intensa, crepitacdes difusas em ambos os pulmdes,
PA 190%110 mmHg, SatO: 86% em ar ambiente,
FC 118 bpm, sem dor toracica. ECG realizado na
urgéncia sem alteracdes. Qual a conduta inicial
PRIORITARIA?
A) Furosemida 80 mg EV isolada.
B) Nitrato em altas doses + VNI
(CPAP/BiPAP).
C) Morfina em altas doses e hidratacao
vigorosa.
D) Amiodarona EV.

QUESTAO 15

Paciente atendida na Unidade de Pronto
Atendimento, sexo feminino, 42 anos, previamente
saudavel, refere dor toracica, ha dois dias, dispneia
progressiva e sensa¢do de palpitagdo. Ha 10 dias
realizou cirurgia de artroplastia em joelho
esquerdo. Nega febre ou tosse produtiva. O ECG
mostrou o seguinte resultado:

Indradndrdndnaid

Exame fisico: FR 28 irpm, FC 110 bpm, PA
118%x74 mmHg, SatO: 90% em ar ambiente.
Membro inferior direito com edema e discreta dor
a palpacao de panturrilha.

Gasometria: pH 7,45; pCO2 30 mmHg; pO. 62
mmHg; HCOs~ 20 mEq/L.

Qual deve ser a PROXIMA conduta?

A) Iniciar  anticoagulacdo  empirica e
programar angiotomografia pulmonar.

B) Solicitar angiotomografia pulmonar e
aguardar o resultado antes de iniciar
tratamento.

C) Administrar alteplase imediato.

D) Solicitar D-dimero e iniciar anticoagulacao
empirica.

QUESTAO 16

Na enfermaria da Gastroenterologia, vocé
acompanha um paciente do sexo masculino,
sabidamente, etilista cronico, portador de cirrose
hepatica (Child-Pugh C), 59 anos, ndo abstémio.
Vocé ¢ chamado pelo plantao para avaliar relato de
vOmitos com sangue.

Ao exame: PA 90x60 mmHg, FC 120 bpm, FR 24
irpm, SpO2 94% em ar ambiente. Encefalopatia
grau II, abdome ascitico, circulagdo colateral
visivel.

Laboratorio: Hb 8,2 g/dL, plaquetas 75.000/mm?,
TP 60%, creatinina 1,4 mg/dL.

Qual deve ser a conduta inicial ESPECIFICA,
além da reposi¢ao volémica controlada?
A) Transfundir plasma fresco congelado e
levar para endoscopia de urgéncia.
B) Passar sonda nasogastrica e iniciar lavagem
gastrica vigorosa.
C) Iniciar octréotideo, IBP e antibidtico
profilatico e endoscopia em 12h.

D) Iniciar IBP em dose dobrada e endoscopia
em 48h.

QUESTAO 17

Na mesma enfermaria de Gastroenterologia, vocé
observa paciente, sexo masculino, 45 anos, etilista,
apresentando dor epigéstrica intensa irradiada para
dorso, ele refere que comecou na noite anterior,
acompanhada  de  nduseas e  vOmitos.
Exame fisico: PA 110x70 mmHg, FC 104 bpm, FR
22 irpm, abdome distendido, dor epigastrica a
palpagdo profunda, sem sinais de irritacdo
peritoneal.

Laboratorio: amilase e lipase elevadas, PCR 130
mg/L, creatinina 1,0 mg/dL.

Ultrassonografia abdominal: vesicula biliar com
microcalculos, sem dilata¢ao de via biliar.

Qual ¢ a conduta inicial CORRETA para esse
caso?

A) Jejum  até enzimas
pancredticas.

B) Ceftriaxona EV.

C) Hidratacao vigorosa com Ringer lactato e
dieta enteral precoce quando tolerada.

D) Metilprednisolona 60mg EV.

reducdo  das
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QUESTAO 18

Paciente sexo feminino, 22 anos, chega ao pronto-
socorro com histéria de nauseas, vomitos e dor
abdominal ha 24 horas. Refere que tem se
alimentado pouco e perdido peso. Refere que esta
em uso de Clavulin por uma infeccdo urinaria
importante e recorrente. Sem histéria patoldgica
pregressa.

Exame fisico: PA 95x60 mmHg, FC 122 bpm, FR
30 irpm, temperatura 37,6°C. Apresenta respiragao
profunda e ofegante.

Gasometria: pH 7,18; pCO2 25 mmHg; HCOs™ 11
mEq/L.

Glicemia: 410 mg/dL; potéassio 3,1 mEq/L; sodio
130 mEq/L.

Voce inicia hidratagdo venosa e qual deve ser a
PROXIMA conduta?

A) Iniciar insulina regular na BIC.

B) Administrar bicarbonato EV e insulina
regular em BIC.

C) Iniciar reposi¢ao de Potéssio.

D) Alternar solugdo de hidratagdo para Ringer
lactato e iniciar insulina na BIC.

QUESTAO 19

Mulher de 40 anos, com diagnostico de doenga de
Graves, procura o pronto-socorro com febre,
taquicardia e tremores. Relata interrupg¢do do uso
de metimazol ha um més. Ao exame esta hipertensa
(PA 130x75 mmHg), FC 140 bpm, FR 26 irpm, T
38,9°C. Apresenta agitagcdo psicomotora e sudorese
intensa.

Laboratorio: TSH < 0,02, T4 livre 4,8 ng/dL (VR:
0,8-1,8).

Apo6s estabilizacao inicial com beta-bloqueador e
Propiltiuracil, qual ¢ o PROXIMO passo na
sequéncia terapéutica?

A) Iniciar corticoide EV.

B) Administrar Verapamil para controle de
taquicardia refrataria.

C) Introduzir iodo antes da tionamida para
bloquear a liberacao hormonal.

D) Administrar iodo uma hora apds a
Propiutiuracil.

QUESTAO 20

No pronto atendimento, vocé atende paciente de 64
anos, portador de leucemia mieloide aguda,
encontra-se em uso de quimioterapia paliativa.
Apresenta febre de 38,3°C ha 2 horas, discreta
hipotensao (PA 105x60 mmHg) e leve desconforto
respiratdrio.

Exame fisico: sem foco evidente, cateter venoso
central pérvio, sem secre¢do local.

Coleta de exames da urgéncia: GL: 500/mm?,
n:200/mm?, Plaq: 60.000/mm? Cr: 0,9

Apos coleta de culturas, qual o esquema empirico
MALIS adequado?

A) Cefepime EV 1g de 08/08 horas.

B) Ceftriaxona EV associada a azitromicina.

C) Piperacilina-tazobactam EV 4,5¢ de
08/08h.

D) Amoxicilina-clavulanato EV.

PEDIATRIA

QUESTAO 21

Um médico recém-formado, durante atendimento
em unidade de atencdo basica, ¢ surpreendido por
gestante que da entrada em unidade ja em periodo
expulsivo. A mesma afirma estar com 28 semanas
de gestacdo, tendo realizado pré-natal de risco
habitual forma regular. Ao nascimento, o neonato
apresentava-se hipotonico e apneico.

Acerca dos procedimentos de reanimacgao
referentes ao caso acima, ¢ CORRETO afirmar:

A) O médico deve imediatamente proceder a
intubacdo orotraqueal.

B) Compressodes toracicas externas
representam o procedimento prioritario no
caso.

C) Assim que proceder ao clampeamento de
corddo, o médico deve garantir a
normotermia e levar a crianga para unidade
com mais recursos, em cateter nasal.

D) Os procedimentos iniciais de reanimagao
devem priorizar a manutengdo da
normotermia e a ventilagdo com pressdo
positiva com mascara e ventilador
mecanico manual em T.
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QUESTAO 22

Em exame de rotina de escolar, pediatra se depara
com sopro sistolico ejetivo em borda esternal
esquerda baixa, ++/++++++. A intensidade do
sopro diminui, quando a crianga fica em
ortostatismo. Nao ha outras alteragdes ao exame
fisico.

Diante do achado, assinale a conduta MAIS
adequada:

A) Deve ser solicitado ecocardiograma, dado o
provavel diagnostico de comunicacao
interventricular.

B) Nao deve ser solicitado qualquer exame
adicional, uma vez que o diagndstico mais
provavel ¢ de prolapso de valva mitral.

C) Deve-se tranquilizar pacientes e familiares
ante o achado de sopro inocente, ndo sendo
necessario exame complementar.

D) Devem ser solicitados eletrocardiograma e
radiografia toracica, sendo persisténcia de
canal arterial o diagnostico mais provavel.

QUESTAO 23
E CORRETO afirmar que o uso da substincia
abaixo determinara a suspensao da amamentagao:
A) Propiltiouracil, utilizado 12 horas atras
B) Maconha, utilizada 6 horas atras.
C) Risperidona, utilizada 24 horas atras.
D) Cocaina, utilizada 36 horas atras.

QUESTAO 24

Pacientes com menos que 2 anos representam
grupo de especial atencdo nos casos de
traumatismo cranioencefalico. Ndo obstante, o uso
indiscriminado da tomografia computadorizada
resulta em exposicao desnecessaria a radiagdo, cuja
extensdo dos potenciais danos a essa populagao
ainda esté por ser determinada.

No esforco para distinguir populagdes que
apresentam maior € menor risco para lesdes
cerebrais traumaticas clinicamente importantes,
iniciativas como a da Pediatric Emergency Care
Applied Ressearch Network (PECARN) vém
gerando algoritmos que auxiliam o médico a
decidir melhor quando langar mao dos exames de
neuroimagem.

Acerca do traumatismo cranioencefalico em
menores de 2 anos, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Lactente que apresenta abertura ocular ao
comando verbal, choro irritado e retirada a
dor tem tomografia de cranio recomendada.

B) Em menores que 2 anos com fratura de
cranio palpavel, tomografia de cranio nado
estd recomendada, sendo a radiografia
simples o Ginico exame necessario.

C) Perda de consciéncia maior do que 5
segundos, isoladamente, ndo € critério para
recomendacdo de tomografia de cranio.

D) Quedas de qualquer altura, independente da
apresentacdo clinica subsequente, indicam
realizagdo de tomografia em todos os
pacientes com menos que 2 anos.
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QUESTAO 25

Durante plantdo, médico ¢ chamado para
atendimento de paciente com 3 meses de idade.
Observa-se que lactente esta profundamente
irritadico, nao  sendo  consolavel. Seu
acompanhante, a genitora, relata que, héa cerca de 6
horas, a crianga caiu de uma altura de cerca de 20
centimetros, € que nao observou sintomas como
vomitos, sonoléncia ou dificuldade respiratéria. Ao
exame fisico, 0 médico notou sinais sugestivos de
hemorragia retiniana.

Acerca da abordagem da situag¢do acima, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Nos casos em que ha suspeita de abusos,
maus tratos ou negligéncia, a notificacao ¢
compulséria.

B) O médico deve fazer amplo diagnoéstico
diferencial antes de proceder a notificacao,
preservando os direitos da mae e evitando
falsa comunicagao de crime.

C) O médico deve acionar imediatamente a
for¢a policial, bastando a confec¢do de
boletim de ocorréncia e o registro em
prontudrio para que o seu dever ético para o
paciente esteja cumprido.

D) So6 se deve suspeitar de sindrome do bebé
sacudido apods a realizagdo de exames de
neuroimagem.

QUESTAO 26

Mae procura atendimento para recém-nascido de
16 dias, o qual apresenta ictericia em escleras, face
e por¢ao superior do tronco. Reporta que a crianga
permanece levemente ictérica desde o 6° dia de
nascimento, € que nunca teve niveis para
fototerapia. O aleitamento ao seio materno esta
bem estabelecido, e o ganho ponderal ¢ adequado.
O padrao de eliminag¢des do neonato ¢ fisiologico.
Acerca da situagdo acima apresentada, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Deve-se iniciar fototerapia imediatamente,
uma vez que o risco de necessidade de
exsanguineotransfusao ¢ exponencialmente
maior na segunda semana de nascimento.

B) Diante de reticulocitose, deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase e
deficiéncia de piruvato quinase tornam-se
diagnosticos diferenciais importantes neste
contexto.

C) O padrao acima citado descreve uma
ictericia fisiologica tipica.

D) A exposicao direta a luz solar ¢ o tratamento
mais indicado nessas situagdes.

QUESTAO 27
No tocante a reanimagdo em pediatria, assinale a
alternativa CORRETA:

A) No atendimento com apenas um socorrista,
a propor¢ao entre compressdes €
ventilagdes sera de 30 para 2.

B) A carga inicial para choques no caso de
desfibrilagdes ¢ de 10 joules por quilo, ndo
se devendo exceder a carga maxima
utilizada em adultos.

C) Devido a grande ocorréncia de paradas por
hipoxia em criangas, pacientes desta
populagdo devem sempre receber canula
traqueal ja no primeiro ciclo.

D) O uso de atropina deve sempre anteceder o
uso de adrenalina em ritmos ndo chocaveis
na populagao pediatrica.

QUESTAO 28
Paciente de quatro anos dd entrada em pronto-
socorro  importantemente  desidratado.  Seu
acompanhante, o pai, relata que diarreia
sanguinolenta de grande monta comegou hé poucas
horas, e que o ©paciente se encontra
importantemente prostrado e inapetente. Cerca de
uma semana atrds, o paciente cursou com
“intoxicacdo alimentar”. O paciente encontra-se
palido, com manchas avermelhadas espalhadas
pelo corpo, oligirico, e seus niveis tensionais
encontram-se elevados.
Diante do acima exposto, o diagndstico MAIS
provavel ¢:

A) Glomerulonefrite pos-estreptococica.

B) Sindrome nefrotica.

C) Sindrome Hemolitico-Urémica.

D) Sindrome de Alport.
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QUESTAO 29

Lactente de 6 meses apresenta-se febril, com
esfor¢o respiratdrio progressivo e dessaturagao.
Sua irma de 4 anos apresenta-se “gripada “no
momento, sem maiores complicacdes. Tanto seu
pai como sua mae sdo asmaticos. Em casa, recebeu
paracetamol no intuito de controlar a sua febre,
mas, dada a piora do quadro, seus pais o trouxeram
ao pronto-socorro. Um teste rapido evidencia a
presenca de Virus Sincicial respiratdrio nas
secregoes respiratorias do paciente.

Acerca do tratamento do quadro acima citado,
assinale a alternativa CORRETA:

A) Salbutamol ¢ a medida mais efetiva para o
tratamento do quadro.

B) Suporte ventilatorio e hidratagdo sdo as
medidas mais efetivas na abordagem desse
paciente.

C) O uso imediato de antivirais, como
ribavarina e osetalmivir, esta indicado.

D) O uso de claritromicina esté indicado.

QUESTAO 30

O recrudescimento dos casos de sifilis congénita
tem sido objeto de grande preocupacdo para os
servigos de saude no Brasil. Pré-natal inadequado,
despreparo do pré-natalista no reconhecimento e
seguimento dos casos, dificuldades no acesso a
penicilina e dificuldades na compreensdo das
potenciais gravidades do caso pela gestante estdo
entre os principais desafios enfrentados no combate
a doenga.

Sobre a abordagem da sifilis congénita, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Ceftriaxona ¢ a droga de primeira escolha
no tratamento da neurossifilis congénita.

B) Nos casos de sifilis  gestacional
adequadamente tratada, com queda de pelo
menos dois titulos de VDRL, internacao
com tratamento por 10 dias € necessaria
mesmo para recém-nascidos
assintomaticos.

C) Puncdo lombar pode ser dispensada nos
casos em que o ultrassom transfontanela
ndo apresentar alteragdes.

D) Puncao lombar ¢ obrigatoria nos casos de
sifilis gestacional inadequadamente tratada,
para afastar a hipotese de neurossifilis.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO 31

Durante uma cirurgia pélvica, o cirurgido deve
identificar corretamente o0s principais vasos
sanguineos da regido para evitar complicagoes.
Com relagdo a anatomia vascular da pelve, assinale
a alternativa CORRETA:

A) A artéria epigéstrica inferior ¢ um ramo da
artéria iliaca interna.

B) A artéria pudenda interna ¢ ramo da artéria
iliaca externa.

C) A veia iliaca comum esquerda situa-se
medialmente a artéria iliaca comum
esquerda.

D) A veia ovariana  direita  drena
principalmente para a veia renal direita.

QUESTAO 32

O cancer de mama ¢ uma das neoplasias mais
comuns entre as mulheres e seu diagnostico
precoce ¢ fundamental para o sucesso do
tratamento. Com relagdo ao rastreamento do cancer
da mama, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Aproximadamente 10 a 50% dos canceres
detectados na mamografia ndo sdo
palpaveis.

B) O exame fisico detecta 10 a 20% dos
canceres ndo observados na imagem
radiografica.

C) Mulheres com mutacio BRCA devem
iniciar rastreamento anual a partir dos 35
anos.

D) Massas sdo mais faceis de palpar em
mulheres mais velhas com mamas mais
gordurosas.
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QUESTAO 33

O climatério ¢ um periodo de transi¢ao na vida da
mulher, caracterizado por altera¢cdes hormonais
significativas, que antecedem e sucedem a
menopausa.  Durante  essa  fase,  varias
manifestagcdes clinicas podem ocorrer, afetando a
qualidade de vida. Sobre o climatério, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Os fogachos e a sudorese noturna afetam
cerca de 75% das mulheres na
perimenopausa ¢ podem persistir por 10
anos ou mais.

B) A sindrome genitourinaria da menopausa
inclui atrofia vulvovaginal sintomatica,
afetando cerca de 10% das mulheres apds a
menopausa.

C) A disfungdes sexuais tém etiologia
multifatorial e sdo incomuns em mulheres
entre 50 e 60 anos de idade.

D) O aumento da massa 6ssea € a osteoporose
sdo os principais fatores de risco para
fraturas 0sseas na pés-menopausa.

QUESTAO 34

O planejamento familiar € um dos pilares da satde
sexual e reprodutiva, permitindo que mulheres
exer¢am o direito de decidir sobre o nimero e o
momento de ter filhos. Com relag@o a contracepgao
de  emergéncia, assinale a  afirmativa
INCORRETA:

A) A eficédcia da contracep¢do de emergéncia
com DIU de cobre ¢ de 100% quando o
dispositivo uterino € inserido até 5 dias apos
o coito.

B) O principal mecanismo de acgdo do
levonorgestrel isolado para contracepg¢ao de
emergéncia consiste no atraso da ovulagao.

C) Nauseas e vOmitos ocorrem com mais
frequéncia com o wuso isolado do
levonorgestrel do que com o uso do
esquema com anticoncepcional oral
combinado.

D) Com o uso isolado de levonorgestrel, a taxa
de gravidez ¢ de cerca de 1% em mulheres
tratadas nas primeiras 72 horas apos a
relacao sexual.

QUESTAO 35

Paciente com ftlcera genital unica, dolorosa,
profunda, com fundo purulento e com bordas
escavadas, associada a linfoadenopatia inguinal
flutuante. Nesse contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O diagnodstico mais provavel ¢ sifilis
primaria; deve-se administrar penicilina
benzatina 2,4 milhdes de unidades via
intramuscular em dose Unica.

B) O diagnostico mais provavel ¢ cancroide;
deve-se administrar azitromicina 1 grama
via oral em dose Unica.

C) O diagnostico mais provavel ¢ herpes
genital; deve-se administrar aciclovir 400
mg via oral de 8/8 horas por 7 a 10 dias.

D) O diagnéstico mais  provavel ¢
linfogranuloma venéreo; deve-se
administrar eritromicina 500 mg via oral de
6/6 horas por 21 dias.

QUESTAO 36

Paciente de 31 anos, primigesta, com idade
gestacional de 34 semanas, sem comorbidades,
comparece 2 Maternidade com queixa de cefaleia.
Nega escotomas ou epigastralgia. Ao exame: bom
estado geral, PA 140 x 90 mmHg, altura uterina 32
cm, dindmica uterina ausente, BCF 140 bpm.
Exames laboratoriais: relagdo proteina/creatinina
0,40; creatinina 0,6 mg/dL; hemoglobina 12,1
g/dL; plaquetas 152.000/mm?; bilirrubina total 0,6
mg/dL; TGO 32 U/L. Paciente medicada com
paracetamol. Apds 4 horas de observagdo, sem
queixas, assintomatica, PA 140 x 90 mmHg.
Ultrassonografia obstétrica sem alteragdes. Qual o
diagnostico MAIS PROVAVEL neste momento?

A) Hipertensao gestacional.

B) Pré-eclampsia sem critério de gravidade.
C) Iminéncia de eclampsia.

D) Sindrome HELLP.
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QUESTAO 37

Paciente de 34 anos, G3P2CAOQ, com 30 semanas
de gestacdo, hipertensa em uso de metildopa 500
mg de 8/8 horas, admitida na maternidade com
queixa de sangramento vaginal. Ao exame: PA
140x80 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm;
altura uterina de 28 cm; auséncia de contragdes
uterinas; batimentos cardiofetais de 132-bpm e
sangramento uterino volumoso, vermelho vivo,
identificado pelo exame especular.
Ultrassonografia realizada mostra vitalidade fetal
preservada, placenta corporal anterior recobrindo
o orificio interno do colo e liquido amnibtico
normal. Nesse contexto, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Os sangramentos causados por placenta
prévia nao apresentam padrao
intermitente.

B) Os sangramentos causados por placenta
prévia sdo acompanhados por hipertonia
uterina.

C) A presenga de espectro acretismo
placentario deve ser considerada.

D) Hipertensao arterial cronica ¢ fator de risco
para placentagdo prévia.

QUESTAO 38

Com base no calendario SBIm/PNI 2024-2025,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) A vacinagdo contra a febre amarela ¢
normalmente contraindicada em gestantes.
Porém, em situagdes em que o risco da
infec¢do supera os riscos potenciais da
vacinacdo, pode ser feita durante a
gravidez.

B) A gestante ¢ grupo de risco para
complicacdes da infeccdo por influenza. A
vacina estd recomendada na sazonalidade
do virus mesmo no primeiro trimestre da
gestacao.

C) A vacina dTpa estd recomendada em todas
as gestacoes a partir de 20 semanas.
Mulheres que ndo receberam dTpa na
gestacdo devem ser imunizadas no
puerpério, o mais precocemente possivel.

D) A vacina contra o Virus Sincicial
Respiratorio pode ser administrada entre 32
e 36 semanas de gestacao, em dose Unica,
ndo podendo ser coadministrada com as
outras vacinas de rotina da gestante.

QUESTAO 39

As diretrizes de assisténcia ao parto normal
definem o trauma perineal ou genital como aquele
provocado por laceragdes ou por episiotomia. Com
relag@o ao trauma perineal durante o parto, assinale
a alternativa CORRETA:

A) A laceragdo de primeiro grau atinge a pele,
a mucosa vaginal e a musculatura perineal
superficial.

B) A laceragao de segundo inclui a ruptura de
menos de 50% das fibras esfincter anal
externo.

C) A laceragdo de terceiro grau 3b inclui a
ruptura de mais 50% das fibras do esfincter
anal externo.

D) A laceracdo de terceiro grau 3c inclui a
ruptura do esfincter anal interno e da
mucosa retal.

QUESTAO 40

Gestante de 41 anos, G2P1AO0, sedentaria, obesa,
vem para a consulta de pré-natal preocupada com
o resultado do seu teste oral de tolerancia a glicose
com 75 g (TOTG-75), pois teve diabetes
gestacional em sua ultima gravidez e ganhou 4kg
no ultimo més. No dia da consulta, encontra-se
com 28 semanas de gestagdo e traz o resultado do
TOTG 75g, realizado ha 2 semanas, com os
seguintes valores: glicemia de jejum 90 mg/dL;
apos lh: 179 mg/dL; apdés 2h: 152 mg/dL. A
glicemia de jejum realizada com 10 semanas de
gestacdo foi 91 mg/dL. Nesse contexto, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Ela ndo possui diabetes gestacional, mas
deve iniciar dieta e atividade fisica.

B) FEla possui diabetes pré-gestacional e deve
iniciar dieta e atividade fisica.

C) Ela possui diabetes gestacional e deve
iniciar dieta e insulina NPH a noite.

D) Ela possui diabetes gestacional e deve
iniciar dieta e mapa glicémico domiciliar.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL,
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE,
SAUDE COLETIVA
QUESTAO 41
Considere as afirmativas a seguir sobre a Atengao
Domiciliar (AD) e assinale V para as verdadeiras
e F para as falsas.
(_) A estratificagdo em modalidades (AD1, AD2,
AD?3) relaciona a complexidade do cuidado ¢ a
necessidade de recursos.
(_) O plano de cuidados deve ser pactuado com
paciente/familia e revisado periodicamente.
(_) Paciente instdvel hemodinamicamente, que
necessita de equipamentos e/ou procedimentos
especiais ¢ candidato tipico a ADI.
(_) A equipe deve definir responsavel familiar e
orientar cuidador quando necessario.
Assinale a sequéncia CORRETA de respostas:

A)V-V-F-V

By V-F-F-V

C) V-V-F-V

D) F-V-V-F

QUESTAO 42
A respeito de ferramentas de abordagem familiar,
correlacione a COLUNA II com a COLUNA L.

COLUNA1 COLUNAII
1. Genograma | (__) Funcionalidade/satisfacao
familiar (adaptagdo, parceria,

crescimento, afeto,
resolutividade).

2. Ecomapa (_ ) Eventos marcantes e sua
relagdo temporal com
adoecimento/estratégias  de
enfrentamento.

3. APGAR | (_ ) Rede e intensidade dos
familiar vinculos com servigos, escola,
trabalho, vizinhanga.

4. Ciclo vital (_) Estruturas e lagos
familiares ao longo de
geragoes (comorbidades
hereditarias, papéis).

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas em
relagdo a COLUNA 11

QUESTAO 43
Idoso com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
diabetes e doenga renal cronica, polifarmacia, em
seguimento com multiplas especialidades. O
paciente tem consultas recorrentes na unidade de
pronto atendimento (UPA). Para melhorar a
coordenacao de cuidado, a equipe da Atengdo
Priméaria a Satde (APS) busca qualificar o
atendimento do paciente com algumas estratégias.
Diante desse contexto, ¢ INCORRETO afirmar:
A) Reunides clinicas e plano terapéutico
singular podem conciliar metas, revisar
interagdes e alinhar responsabilidades com
o0 paciente e a familia.
B) Resumo  clinico  estruturado  com
contrarreferéncia efetiva e teleinterconsulta

favorece  continuidade e  decisoes
compartilhadas.

C) Encaminhamento para um servigo de
especialidades, com profissionais

renomados e consultas sequenciais com o0s
mesmos, sem retorno a APS, tende a
melhorar a coordenagdo do cuidado.

D) Conciliagao medicamentosa periddica com
monitoramento de desfechos melhora
seguranga e reduz eventos relacionados a
polifarmécia.

QUESTAO 44
Assinale a alternativa que apresenta a conduta
MALIS alinhada a prevengao quaternaria.

A) Mulher, 35 anos, com lombalgia ha 10
dias, sem sinais de alarme: solicitar uma
ressondncia magnética para a tranquilizar
do diagnostico e rastrear achados ocultos.

B) Mulher 82 anos, deméncia moderada:
incluir mamografia e citologia regulares
para ampliar diagnostico precoce.

C) Mulher 45 anos, risco habitual: solicitar
ultrassom transvaginal e CA-125 anuais
para cancer de ovario.

D) Mulher 55 anos, baixo risco, pedindo
“check-up oncologico”: discutir baixo valor
de marcadores tumorais para rastreio e
evitar testes sem evidéncia, pactuando
acompanhamento clinico e rastreios
adequados a idade.
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QUESTAO 45

Lactente, 10 meses cronologicos, nascido com 34
semanas (idade corrigida: ~8 meses). Z-escores:
peso/estatura = —2,3; estatura/idade = —1,8; PC/idade =
—0,3. Em aleitamento e introducdo alimentar parcial;
sem uso de ferro profilatico. Diante do caso, considere
as afirmativas a seguir e assinale V nas que considerar
verdadeiras ¢ F nas que considerar falsas.

(_) A avaliagdo de crescimento deve usar idade
corrigida para prematuros até cerca de 2 anos,
ajustando a interpretagao dos escores.

() Z £ -2 em peso-para-estatura demanda
intervencdo nutricional e acompanhamento
proximo na Atenc¢ao Primdria a Saude.

(__) Prematuros/lactentes com risco devem receber
ferro profilatico conforme protocolo, além de
orientagdo alimentar responsiva.

(_) O perimetro cefalico pode ser desconsiderado
se peso ¢ estatura estiverem normais.

Assinale a alternativa com a sequéncia
CORRETA de respostas:

A)F-V-F-V

B) V-F-F-V

C) F-V-V-F

D) V-V-V-F

QUESTAO 46

Um novo teste rdpido, com sensibilidade e
especificidade altas, serd aplicado em triagem
populacional de baixa prevaléncia. Sobre as
medidas usadas para testes diagnosticos, ¢
CORRETO afirmar:

A) Mantidas sensibilidade e especificidade, o
valor preditivo positivo tende a aumentar
quando a prevaléncia da doenga aumenta.

B) O valor preditivo negativo tende a diminuir
quando a prevaléncia populacional diminui.

C) O valor preditivo positivo ¢ independente
da prevaléncia.

D) Sensibilidade e especificidade variam
principalmente com a  prevaléncia
populacional.

QUESTAO 47

Adulto com urticéria difusa, estridor e hipotensdo
apos picada de inseto. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta MAIS adequada diante do
caso.

A) Adrenalina IM na coxa, posicionamento, O
e reavaliagdo para repetir se necessario.

B) Adrenalina IV em bolus para todos os casos
pela maior poténcia.

C) Iniciar com anti-histaminico/corticoide e
reservar a adrenalina para falha.

D) Nebulizar ~ B2-agonista e  observar;
adrenalina apenas se parada
cardiorrespiratoria iminente.

QUESTAO 48

Adulto com dor local intensa e sudorese discreta
apos provavel picada por escorpido; sem vOmitos,
sem convulsdes e sem instabilidade hemodinamica.
Diante do caso, considere as afirmativas a seguir e
assinale V para as verdadeiras ¢ F para as falsas.
(__) Analgesia adequada (incluindo bloqueio local,
quando disponivel) e compressas frias podem ser
utilizadas no manejo da dor local.

(_) Soro antiescorpionico ¢ indicado quando ha
manifestagdes sistémicas ou gravidade
moderada/grave.

(_) Garroteamento e incisdes locais ajudam a
limitar a difusdo e sdo recomendados nas primeiras
horas.

(__) Observagao clinica e reavaliagdo seriada nas
primeiras horas sdo pertinentes, com orientacao de
sinais de alerta e retorno.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.

Ay V-V-V-F

B) V-V-F-V

C) F-V-F-V

D) V-F-F-V

QUESTAO 49

Adulto vitima de escaldadura com acometimento
de tronco anterior e membro superior direito; vias
aéreas integras, sem sinais de inalagdo. Diante do
caso, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A avaliagdo da %SCQ pode utilizar a regra
dos nove em adultos; em queimaduras
circunferenciais, atentar para risco de
compartimentacao.

B) Reposicdo volémica em queimaduras
extensas pode seguir a féormula de Parkland
com solucdo cristaloide, reavaliando
resposta clinica e diurese.

C) Antibioticoterapia sistémica profilatica esta
indicada rotineiramente nas primeiras 24
horas para reduzir infecgao.

D) Analgesia, limpeza inicial com solucdo
apropriada e cobertura temporaria fazem
parte do manejo; areas de face, maos,
perineo ou >10% SCQ indicam avaliagao
especializada.
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QUESTAO 50

Gestante, 16 semanas. Teste treponémico reagente ¢ VDRL 1:2 na UBS. Relata ter recebido apenas 1 dose de
penicilina ha 6 meses, sem comprovagao de esquema completo nem controle de titulos. Sem alergia conhecida.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada para esse caso.

A) Penicilina benzatina 2,4M IU IM semanal por 3 semanas.
B) Aguardar 30 dias, repetir VDRL e tratar se VDRL subir.
C) Penicilina benzatina 2,4M IU IM dose unica.

D) Doxiciclina 100mg VO por 10 dias.
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