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Nome:

Data: 21/02/2026

ORIENTAGOES GERAIS

1- ESTE CADERNO DE PROVA E COMPOSTO DE 50 (CINQUENTA) QUESTOES DE MULTIPLA
ESCOLHA, CONTENDO 4 (QUATRO) ALTERNATIVAS, SENDO SOMENTE UMA CORRETA.

2- O CADERNO DE PROVAS ESIA ACOMPANHADO DE _UMA FOLHA DE RESPOSTAS“PARA
PREENCHIMENTO APOS REALIZACAO DAS QUESTOES. SERAO CONSIDERADAS PARAICORRECOES
AS RESPOSTAS ASSINALADAS APENAS NA FOLHA DE RESPOSTA.

3- PREECHA A FOLHA DE RESPOSTAS COM CANETA PRETA OU AZUL E EVITE'RASURAS.

4- ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA PARA CADA QUESTAO NO CARTAON DE RESPOSTAS
DEACORDO COM O MODELO: (X) OU ( ). OUTRAS FORMAS DE MARCAGCAO OU RASURAS
ANULARAO A QUESTAO.

5- NAO SERA DISPONIBILIZADO OUTRO CARTAO DE RESP@STAS.

6- DE ACORDO COM O EDITAL A PROVA TERA DURAGA® DED4 (QUATRO) HORAS.
7- LEIA COM ATENGAO TODAS AS INSTRUGOESE AS QUESTOES.

8- PREECHA O CABECALHO CORRETAMENTE ANTES,DE INICIAR A PROVA.

9- VERIFIQUE SE SEU EXEMPLAR ESTA COMPRETO. NENHUMA FOLHA PODERA SER DESTACADA
OU SUBSTITUIDA.

10- VERIFIQUE, AF,’(')S AUTORIZACAQ,.PARA ,INI'CIO DA PROVA, SE EXISTEM FALHAS OU
IMPERFEICOES GRAFICAS QUE LHE CAUSEM DUVIDAS.

11-A INTERPRETACAO FAZ PARTE DA AVALIAGAO, EM CASO DE DL’}VIDA, ESTA DEVE SER FEITA
DE FORMA VERBAL'EABERTA, REFERINDO-SE APENAS A PARTE GRAFICA DA PROVA.

12-NAO E PERMITIDA COMUNICAGAO INTERPESSOAL OU CONSULTA A QUALQUER MATERIAL
DIDATICO.

13-TODOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS DEVEM SER DESLIGADOS.

145QUALQUER INFRACAO SERA PUNIDA COM RECOLHIMENTO DA AVALIACAO SEM AVISO
PREVIO.

15- DEVE-SE ASSINAR SEU NOME EM TODAS AS PAGINAS DE SUA AVALIACAO.

16- NENHUM CANDIDATO PODERA DEIXAR A SALA DE PROVAS ANTES DE 60 (SESSENTA)
MINUTOS DO INICIO DA PROVA.

17- NAO SERA PERMITIDO A PERMANENCIA DE MENOS DE 3 (TRES) CANDIDATOS NO RECINTO
DE PROVAS. PORTANTO OS 03 (TRES) ULTIMOS CANDIDATOS SO PODERAO DEIXAR A SALA DE
PROVAS SIMULTANEAMENTE.
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1. Lactente de 2 meses é levado a emergéncia por febre de 38,6°C ha 6 horas,
irritabilidade importante e recusa alimentar. Ao exame: FC 168 bpm, perfusao
periférica limitrofe, fontanela discretamente abaulada, sem foco infeccioso evidente.
Hemograma: 11.800 leucécitos/mms3, bastoes 6%, PCR 3 mg/dL. Urina'tipo I sem
alteragoes. Considerando protocolos atuais para febre sem foco em lactente jovem,
qual a melhor conduta inicial?

A) Solicitar painel viral respiratério e aguardar resultado antes de iniciarantibidtico.

B) Realizar ultrassonografia transfontanela antes de qualquer medida invasiva.

C) Observar por 6 horas e repetir PCR antes de decidir puncao‘loembar:

D) Coletar culturas, realizar puncdo lombar e iniciar antibioticoterapia‘empirica intravenosa.

2. Criancga de 5 anos com sindrome nefrética em uso“de prednisona 2 mg/kg/dia ha
3 semanas evolui com dor abdominal difusa; febre (38,4°C) e piora do edema. Ao
exame: abdome doloroso difusamente, ysem) defesa localizada, PA normal.
Laboratério: leucécitos 15.200/mm3; Considerando a principal complicagdo
infecciosa associada a sindrome nefrotica,"qual a conduta mais adequada?

A) Iniciar antibioticoterapia empirica de,amplo espectro e considerar paracentese diagndstica
se houver ascite.

B) Aguardar resultado de hemocultura antes de iniciar qualquer antimicrobiano.

C) Solicitar tomografiasabdominal’contrastada como primeira medida obrigatdria.

D) Tratar como gastroenterite viral com hidratacdo oral e observacao.

3. Recém-nascido a termo, 18 horas de vida, apresenta ictericia progressiva.
Bilirfubinatotal 15 mg/dL, Coombs direto positivo, mae O+, RN A+. Peso adequado,
sem sinais de encefalopatia bilirrubinica. Considerando diretrizes atuais de
hiperbilirrubinemia neonatal, qual a conduta mais apropriada neste momento?

A) Reavaliar bilirrubina em 12 horas antes de qualquer intervengao.

B) Suspender aleitamento materno e observar evolugdo clinica por 24 horas.

C) Iniciar fototerapia intensiva imediatamente conforme nomograma.

D) Indicar exsanguineotransfusdo de urgéncia independentemente de outros critérios.
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4. Lactente de 7 meses apresenta episodios de choro subito intermitente, palidez e
vOomitos. Evolui com fezes com muco e sangue. Ao exame, encontra-se letargico
entre os episodios dolorosos. Nao ha sinais de peritonite. Considerando o
diagnéstico mais provavel, qual a conduta inicial adequada?

A) Reducdo hidrostatica ou pneumatica guiada por imagem, se estavél '€ sem, _sinais de
perfuracgao.

B) Antibioticoterapia intravenosa isolada e observacdo clinica por 24 heras.

C) Laparotomia obrigatdria em todos os casos independenteménte da‘estabilidade.

D) Colonoscopia diagnédstica imediata.

5.Crianca de 3 anos chega a emergéncia com estridorem repouso, tiragem subcostal
importante e SatO2 87% em ar ambiente. Historia de quadro gripal nos ultimos 3
dias. Estado geral preservado entre os‘acessos)de tosse. Considerando o quadro
clinico mais provavel, qual a conduta’inicialkmais adequada?

A) Administrar adrenalina nebulizada associada®a corticoide sistémico e monitorizagao.

B) Iniciar antibioticoterapia empirica de,amplo espectro.

C) Solicitar radiografia de téraxwantes de iniciar qualquer intervengao terapéutica.

D) Realizar intubacdo orotraqueal imediata sem tentativa terapéutica prévia.

6. Lactente de 4 meses apresenta quadro de bronquiolite grave com taquipneia
intensa, tiragem ‘intercostal importante e geméncia. Apos oxigenoterapia sob
mascara reservatorio e hidrataciao venosa adequada, mantém saturacao limitrofe
(90-919%) e evoldi com sonoléncia progressiva. Gasometria arterial: pH 7,27 / pCO2
58 mmHg /. pO2 62 mmHg. Considerando o quadro de insuficiéncia respiratéria
hipercapnica em evolugao, qual a melhor conduta neste momento?

A) Administrar corticoide sistémico isoladamente como terapia principal.

B) Iniciar ventilagdo ndo invasiva com monitorizagdo continua e reavaliacdo clinica frequente.
C) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro independentemente de sinais
bacterianos.

D) Manter apenas oxigenoterapia em alto fluxo e observar evolugao por mais 6 horas.
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7. Crianga de 8 anos chega ao pronto atendimento em crise convulsiva tonico-clonica
generalizada ha aproximadamente 7 minutos, ainda em atividade convulsiva. Nao
ha histéria prévia de epilepsia conhecida. Sinais vitais estaveis. Segundo protocolos
atuais para status epilepticus convulsivo inicial, qual a primeira intervencao
farmacolégica indicada?

A) Administrar fenitoina intravenosa como primeira linha.

B) Administrar benzodiazepinico (midazolam ou diazepam){come, intervencao inicial.

C) Iniciar valproato intravenoso como primeira medidasterapéutica.

D) Solicitar tomografia de cranio antes de qualquer,medicagéo.

8.Lactente com diarreia aguda ha 3 dias evoluiy,com letargia, extremidades frias,
enchimento capilar >4 segundos e/pulsos) periféricos finos. Frequéncia cardiaca
elevada para a idade. Diagnéstico clinico”de choque hipovolémico secundario a
desidratacao grave. Qual a primeira medida terapéutica mais adequada?

A) Restringir oferta hidrica inieial,para evitar sobrecarga circulatoria.

B) Administrar bicarbonato intravenoso imediato para correcao da acidose metabdlica.

C) Realizar bolus de cristaloide isotonico (20 mL/kg) com reavaliacao clinica subsequente.

D) Iniciar solugdo hipotonica,.em bomba de infusdo continua.

9. Adolescente de 12 anos apresenta purpura palpavel em membros inferiores
associada a dor*abdominal e hematuaria microscépica. Pressdao arterial normal no
momento. ‘Considerando o diagnéstico mais provavel, qual complicagcdao deve ser
monitorada com maior atencao nas semanas subsequentes?

A) Hemorragia pulmonar macica de instalacdo subita.

B) Desenvolvimento imediato de crise hipertensiva maligna.

C) Comprometimento renal progressivo com possivel proteinuria persistente.

D) Miocardite aguda fulminante.
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10. Recém-nascido a termo apresenta tremores, irritabilidade e letargia nas
primeiras horas de vida. Glicemia capilar: 32 mg/dL. Considerando hipoglicemia
neonatal sintomatica, qual a conduta inicial correta segundo protocolos atuais?

A) Aplicar glucagon intramuscular isoladamente e observar resposta.

B) Administrar bolus intravenoso de glicose seguido de infusdo continua adequada.

C) Iniciar férmula infantil concentrada por via oral.

D) Oferecer aleitamento materno exclusivo e reavaliar glicemia em 1 hora.

11. Gestante de 33 semanas procura emergéncia por cefaleia, intensa, escotomas e
dor em hipocondrio direito. PA 168x112 mmHg. Exames_laboratoriais: plaquetas
88.000/mm3, TGO 142 U/L, creatinina 1,4 mg/dL. Feto ‘com vitalidade preservada.
Considerando o diagndstico mais provavel e as dirétrizes atuais para manejo da
doenca hipertensiva grave da gestacgao, qual a melhoriconduta inicial?

A) Indicar cesariana imediata antes de qualquer estabilizacde,clinica.

B) Iniciar anti-hipertensivo oral e observar por 24%horas.

C) Iniciar sulfato de magnésio, controlar a pressao arterial e avaliar interrupcdo da gestacdo
apos estabilizacdo materna.

D) Aguardar resultado de doppler fetal antes derqualquer intervengao.

12. Puérpera no 2° dia pés=parto _vaginal evolui com febre de 38,5°C, dor uterina e
loquiacdao com odor fétido. PA ‘estavel, sem sinais de instabilidade hemodinamica.
Ao exame, Gtero doloroso a palpacao. Considerando o diagnéstico mais provavel,
qual a conduta terapéutica mais adequada?

A) Solicitar ultrassonegrafia pélvica antes de iniciar qualquer antibidtico.

B) Iniciar azitremicina em monoterapia.

C) Presefrever anti=inflamatério e reavaliar em 48 horas.

D) Jniciar anmtibioticoterapia de amplo espectro com cobertura para germes aerdbios e

anaerobios.

13. Gestante de 29 semanas apresenta sangramento vaginal indolor de moderada
intensidade. Utero indolor, sem contracdes uterinas. Frequéncia cardiaca fetal
normal. Diante da suspeita clinica mais provavel, qual deve ser a primeira medida
diagnoéstica?
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A) Realizar toque vaginal para avaliagdo do colo uterino.
B) Realizar cardiotocografia antes de qualquer exame de imagem.
C) Solicitar ultrassonografia obstétrica para avaliacdo da localizacdo placentaria.

D) Realizar amniotomia para avaliar caracteristicas do liquido amniético.

14. Paciente com atraso menstrual de 8 semanas apreséenta dor abdominal intensa
e sangramento vaginal discreto. Ao exame, PA 80x50 mmHg,,abdome doloroso com
sinais de irritacdo peritoneal. Suspeita-se de gravidez'ectopica rota. Qual a conduta
prioritaria?

A) Administrar metotrexato intramuscular imediatamente.

B) Realizar curetagem uterina.

C) Colher hemograma, tipagem sanguin€ale solicitar sangue para reposicdo com posterior
reavaliacdo antes de decidir intervencgdo ciklirgiea.

D) Realizar reposicao volémica e éncaminhar para abordagem cirdrgica emergencial.

15. Gestante Rh negativo, Coombs indireto negativo, com 28 semanas de gestacado,
sem intercorréncias~até o, momento. Considerando as recomendagbes atuais para
prevencao de isoimunizag¢ao, qual a conduta apropriada neste momento?

A) Solicitar amniecentese para avaliacdo de possivel sensibilizagdo.

B) Administrarimuneglobulina anti-D profilatica.

C) Ndo realizar nenhuma intervencao neste momento.

D) ILndicar transfusdo profilatica.

16. Mulher de 24 anos apresenta dor pélvica bilateral ha 4 dias, febre (38,3°C) e
leucocitose. Ao exame ginecoldgico, ha dor importante a mobilizagdo cervical e
sensibilidade anexial bilateral. Teste rapido para gravidez negativo. Considerando o
diagnostico mais provavel e as recomendacgodes atuais, qual a melhor conduta inicial?
A) Prescrever antifungico sistémico.
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B) Oferecer apenas analgésico e reavaliar ambulatorialmente em 72 horas.
C) Indicar videolaparoscopia imediata obrigatoéria.
D) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro com cobertura para gonococo, clamidia e

anaerobios.

17. Gestante de 39 semanas evolui com hemorragia importante logo \apds a
dequitacao placentaria. Ao exame, Gtero flacido e mal contraidoi\Sinais vitais
estaveis inicialmente. Considerando a principal causa de hemorragia'pds-parto, qual
deve ser a primeira medida terapéutica?

A) Realizar histerectomia imediata.

B) Solicitar hemocomponentes e iniciar infusdo volémica antes“de qualquer medida uterina.
C) Aguardar contragdo uterina espontanea.

D) Iniciar massagem uterina associada a administragde=de oeitocina intravenosa.

18. Paciente submetida a evacuacdao uterina por mola hidatiforme completa
apresenta niveis de B-hCG persistentemente, elevados apés 8 semanas de
seguimento, sem evidéncia de metastases. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Doenca trofoblastica gestacional persistente:

B) Nova gestacdo normal.

C) Abortamento retido.

D) Miomatose uterina.

19. Gestante de 37 semanas apresenta dor abdominal intensa, hipertonia uterina e
sangramento-~vaginal escuro. Monitorizacao evidencia sinais de sofrimento fetal.
Considerando o diagnoéstico mais provavel, qual a conduta mais apropriada?

A) Administracao isélada de tocolitico.

B) Alta hospitalar apés analgesia.

C) Obseérvacdo clinica até evolugdo espontanea do trabalho de parto.

D) Interrupgdo imediata da gestacdo apds estabilizagdo materna.

20. Mulher de 52 anos, menopausa ha 4 anos, apresenta sangramento uterino
anormal. Nao faz uso de terapia hormonal. Considerando o risco de neoplasia
endometrial, qual o proximo passo diagnostico mais adequado?
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A) Aguardar novo episddio de sangramento antes de investigar.
B) Ultrassonografia transvaginal para avaliacao da espessura endometrial.
C) Prescrever progestagénio empirico sem investigacdo complementar.

D) Dosagem isolada de FSH.

21. Homem de 67 anos, tabagista, com dor abdominal sibita e intensa irradiada para
dorso. PA 85x60 mmHg, sudoreico. Ao exame fisico, massa pulsatil abdominal
palpavel. Considerando a principal hipétese diagnodstica e as diretrizes atuais, qual
a conduta mais adequada?

A) Administrar analgesia potente e observar resposta clinica.

B) Realizar ultrassonografia abdominal e aguardar laudo “definitivo antes de decisdo
terapéutica.

C) Solicitar tomografia computadorizada contrastada amtes de qualquer intervencao.

D) Realizar reposicdo volémica controlada e encaminhareuimediatamente para abordagem

cirirgica ou endovascular.

22, Paciente de 54 anos com heniatémese,/volumosa e hipotensiao (PA 90x60
mmHg). Histéria prévia de cirrose ‘hepatica. Ao exame, apresenta sinais de
hipoperfusao periférica. Considerando o’'manejo inicial da hemorragia digestiva alta
em paciente cirrético, qual-deve)ser)a primeira etapa do tratamento?

A) Prescrever antiacido iseladamente e aguardar evolugao.

B) Realizar endoscopiasdigestiva imediata antes de estabilizacdo hemodinamica.

C) Administrar antibiotico apenas apo6s confirmacdo endoscépica de varizes.

D) Iniciar reposigao velémica, proteger via aérea se necessario e administrar terapia vasoativa

apropriada.

23./Vitimade trauma toracico fechado apresenta dispneia intensa, hipotensao e
desviolde traqueia a esquerda. Murmaurio vesicular abolido a direita. Considerando
o diagndstico mais provavel, qual a conduta imediata segundo protocolos ATLS?

A) Iniciar antibioticoterapia profilatica e observar resposta clinica.

B) Realizar puncdo descompressiva toracica imediata no hemitérax acometido.

C) Solicitar radiografia de térax para confirmacdo diagndstica antes de qualquer intervengao.

D) Encaminhar para tomografia computadorizada antes de intervir.
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24, Paciente com diagnostico de pancreatite aguda grave nas primeiras 12 horas de
evolucao apresenta hematocrito elevado e PCR em ascensdao. Considerando as
recomendacgdes atuais para manejo inicial, qual a conduta mais adequada?

A) Restringir fluidos para evitar edema pancreatico.

B) Indicar colecistectomia imediata independentemente da causa.

C) Iniciar antibioticoterapia profilatica rotineira.

D) Realizar hidratagao vigorosa com cristaldide e monitorizagdo intensivag

25. Mulher de 38 anos com dor em fossa iliaca direita ha_48 horas, febre baixa e
leucocitose. Tomografia revela abscesso periappendicular 'de 4 cm, paciente
hemodinamicamente estavel. Qual a melhor conduta/segundo evidéncias atuais?

A) Realizar colonoscopia diagndstica antes de qualquepsntervencdo.

B) Conceder alta hospitalar com analgésico oral e retorhno’ambulatorial.

C) Indicar apendicectomia imediata obrigatdria,emytodos 0S casos.

D) Iniciar antibioticoterapia intravenosa ef,considerar drenagem percutanea guiada por

imagem.

26. Paciente politraumatizado ‘@ admitido na sala de emergéncia ap6s acidente
automobilistico. Apresenta,Glasgow 7 (E1V2M4), respiracao irregular e sinais de
hipoxemia. Colunas~cervical Yainda ndo avaliada. Segundo o protocolo ATLS
atualizado, qual deve/seria conduta prioritaria imediata?

A) Iniciar transfusdo ‘maci¢a imediatamente sem avaliar via aérea.

B) Administrarsedativo e reavaliar o nivel de consciéncia apés 30 minutos.

C) Solicitar tomografia de cranio antes de qualquer intervengao.

D) Réalizar intubacgao orotraqueal com protegao manual da coluna cervical.

27. Paciente de 62 anos apresenta dor abdominal intensa, distensao e parada de
eliminacao de fezes e gases ha 24 horas. Tomografia evidencia obstrugao intestinal
com sinais sugestivos de sofrimento de alca (espessamento parietal e
pneumatoses). Qual a conduta mais adequada neste cenario?

A) Tratamento conservador com sonda nasogastrica por 48 horas.
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B) Colonoscopia descompressiva como primeira medida.
C) Indicar cirurgia urgente para avaliacao e possivel resseccao de segmento comprometido.

D) Antibioticoterapia isolada e observacao clinica rigorosa.

28. Homem no 5° dia pés-operatério de cirurgia ortopédica apresenta dispneia
subita e dor toracica pleuritica. Encontra-se hemodinamicamente estavel; sem sinais
de choque. Considerando a principal hipdotese diagndstica, qual o exame de escolha
para confirmacao diagndstica?

A) Gasometria arterial como exame confirmatorio.

B) Radiografia simples de térax.

C) Angiotomografia de artérias pulmonares.

D) Ecocardiograma transtoracico isolado.

29. Paciente no pds-operatorio evolui com dispneiataguda, estertores crepitantes
difusos e hipoxemia. Radiografia de torax, mostra infiltrado alveolar bilateral
compativel com edema agudo de pulm@o. Pressao arterial 160x95 mmHg. Qual a
medida inicial mais apropriada?

A) Suspender todos os medicamentos cardiovasculares prévios.

B) Realizar toracocentese diagnodstica imediata.

C) Administrar diurético intrayenosoyassociado a suporte ventilatério conforme necessidade.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica de amplo espectro.

30. Paciente de 45/anos apresenta dor abdominal sabita e intensa, defesa
involuntaria e, rigidez abdominal difusa. Radiografia evidencia ar livre
subdiafragmatico.)Considerando o quadro de abdome agudo perfurativo, qual a
conduta indicada?

A) Observacéo clinica com analgesia e reavaliagdo seriada.

B) Tratamento clinico com antibidtico isolado.

C) Realizar colonoscopia diagndstica.

D) Abordagem cirurgica urgente apds estabilizagdo clinica inicial.

31. Homem de 58 anos apresenta dor toracica tipica ha 1 hora, irradiando para

membro superior esquerdo, associada a sudorese. ECG demonstra supra de ST em
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parede anterior. O hospital dispoe de hemodinamica com tempo porta-balao
estimado em 60 minutos. Considerando as diretrizes atuais para manejo do infarto
com supra de ST, qual a melhor estratégia de reperfusao?

A) Administrar apenas AAS e observar evolugdo clinica.

B) Realizar trombdlise imediata independentemente do tempo porta-baldo.

C) Iniciar anticoagulacao isolada com heparina nao fracionada.

D) Indicar angioplastia primaria imediata dentro do tempo recomendado.

32. Paciente com sepse secundaria a pneumonia recebeu 30 mL/kg de cristaloide e
mantém PAM 60 mmHg, lactato elevado e sinais de hipoperfusao. Considerando as
recomendacdes da Surviving Sepsis Campaign, qualiyo pré6ximo passo mais
adequado?

A) Administrar corticoide antes de qualquer vasopressor:

B) Iniciar dopamina como primeira escolha universal.

C) Iniciar noradrenalina como vasopressor de primeira linha.

D) Suspender fluidos e observar por 2 horast

33. Mulher de 64 anos com doencga renal ‘cronica apresenta potassio sérico de 6,8
mEq/L e ECG com ondas T (apiculadas difusas. Considerando o risco imediato
associado a hipercalemia, qual aymedida mais urgente?

A) Iniciar furosemida intravenesa isoladamente.

B) Administrar gluconate,de‘calcig’intravenoso para estabilizagdo de membrana.

C) Orientar restricao dietética de potassio.

D) Administrarsresinaytrocadora de potassio por via oral.

34. Homem de"“72 anos apresenta déficit neuroldogico focal subito ha 2 horas.
Tomografia,de cranio sem contraste nao evidencia sangramento. Considerando o
diagnostico provavel e a janela terapéutica, qual a conduta mais adequada?

A) Administrar apenas AAS independentemente do tempo de evolugao.

B) Aguardar 24 horas antes de qualquer intervencao.

C) Iniciar anticoagulagdo imediata para todos os casos.

D) Realizar trombdlise intravenosa se critérios forem preenchidos.
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35. Paciente com diabetes tipo 1 apresenta nauseas, vomitos, glicemia 420 mg/dL,
pH 7,21, bicarbonato 12 mEq/L e cetonemia positiva. Considerando o manejo inicial
da cetoacidose diabética, qual a primeira etapa do tratamento?

A) Restringir oferta hidrica para evitar edema cerebral.

B) Administrar bicarbonato intravenoso de rotina.

C) Realizar reposicao volémica com cristaldide isot6nico.

D) Iniciar insulina intravenosa antes de qualquer outra medida.

36. Mulher de 34 anos com histérico de hipertireoidismo nao tratado apresenta febre
(39,5°C), taquicardia (FC 148 bpm), agitacao psicomotora_e vomitos persistentes.
Exames laboratoriais mostram TSH suprimido e T4 livreyelevado. Considerando o
diagnéstico de crise tireotdxica, qual a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar betabloqueador associado a antitireoidiane e‘suporte clinico intensivo.

B) Iniciar levotiroxina para normalizar rapidamente,os niveisshormonais.

C) Realizar cardioversdo elétrica imediata para_controle da’taquicardia.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica isoladamente.

37. Homem de 69 anos com DPOC grave apresenta exacerbacdao com dispneia
importante. Gasometria arterial: pH 7,29 / pCO2 60 mmHg / pO2 58 mmHg. Esta
consciente e colaborativoe=Considerando o quadro de insuficiéncia respiratoria
hipercapnica, qual a melhor, estratégia inicial?

A) Administrar sedacde"parayreduzir esforgo respiratorio.

B) Fornecer oxigénio em’alte fluxo irrestritamente.

C) Indicar intubagdo erotraqueal imediata obrigatéria.

D) Iniciar ventilagdonao invasiva com monitorizacao adequada.

38. Paciente de 75 anos apresenta sincope recorrente. ECG revela bloqueio
atrioventricular total com dissociacdo AV. Esta sintomatico, porém
hemodinamicamente estavel. Considerando as recomendacdes atuais, qual a
conduta definitiva indicada?

A) Implantar marcapasso definitivo.

B) Observar clinicamente sem intervengao.
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C) Realizar cardioversado elétrica sincronizada.

D) Iniciar betabloqueador para controle da frequéncia cardiaca.

39. Homem de 60 anos com insuficiéncia cardiaca sistélica conhecida apresenta
dispneia progressiva, ortopneia e edema de membros inferiores. Pressao arterial
140x90 mmHg, estertores bibasais. Considerando descompensacao congéstiva, qual
a medida inicial mais adequada?

A) Iniciar diurético intravenoso e otimizar terapia conforme resposta clinica.

B) Aguardar evolugdo clinica sem intervengdo imediata.

C) Suspender todos 0s medicamentos previamente utilizados.

D) Iniciar antibioticoterapia empirica para prevenir complicacGés:

40. Paciente cirrético com ascite volumosa apresenta febre e dor abdominal difusa.
Exame fisico sem sinais claros de peritonite. . Considerando suspeita de peritonite
bacteriana espontdnea, qual deve ser o primeiro passo diagnostico?

A) Aumentar dose de diurético e observar evolugao.

B) Solicitar tomografia abdominal antes.de puncao.

C) Realizar paracentese diagndstica com amalisé"do liquido ascitico.

D) Iniciar antibiético sem realizar(qualquer exame complementar.

41. Homem de 55 anos procura Unidade Basica de Saiude com dor toracica em aperto
ha 40 minutos, irradiada)para braco esquerdo, associada a sudorese. PA 150x90
mmHg, FC 96 bpm,saturacao 97% em ar ambiente. Ndo ha ECG disponivel na
unidade. Considerando”a abordagem na Atencao Primaria diante de suspeita de
sindrome coronariana aguda, qual a conduta imediata mais adequada?

A) Prescfever anti=inflamatério e agendar consulta com cardiologista.

B) Administrar AAS imediatamente e acionar encaminhamento urgente para servigo de
referéncia.

C) Solicitar radiografia de térax e aguardar laudo antes de encaminhar.

D) Solicitar troponina e liberar o paciente caso o resultado seja normal.

42. Idosa de 78 anos apresenta quedas recorrentes nos ultimos 3 meses. Faz uso de

cinco medicamentos continuos, incluindo benzodiazepinico de longa duracgao e anti-
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hipertensivo em dose plena. Exame fisico sem déficits neuroldgicos focais.
Considerando os principios da Medicina de Familia e Comunidade, qual a conduta
mais apropriada?

A) Aumentar dose do anti-hipertensivo para melhor controle pressorico.

B) Prescrever benzodiazepinico adicional para melhora do sono.

C) Solicitar tomografia de cranio de rotina.

D) Realizar revisdao sistematica da prescricdo, com possivel desprescricdo, de‘farmacos

associados a risco de queda.

43. Homem de 46 anos, sem comorbidades conhecidas, apresenta pressao arterial
média de 148x92 mmHg em trés consultas consecutivas.’Risco cardiovascular global
baixo. Considerando as diretrizes atuais para hipertensao arterial estagio 1, qual a
conduta inicial mais adequada?

A) Orientar mudancga de estilo de vida e reavaliar periodicamente antes de iniciar medicagao.
B) Iniciar imediatamente dois anti-hipertensivos’em associacao.

C) Solicitar ecocardiograma antes de qualquér conduta,terapéutica.

D) Encaminhar ao cardiologista antes desiniciar acompanhamento.

44. Paciente de 52 anos, risco habitual para cancer colorretal, procura UBS para
orientacao sobre rastreamento. Esta/assintomatico e sem histéria familiar relevante.
Segundo diretrizes atuais, qual'estratégia é adequada?

A) Solicitar tomografiasTabdominal/anual como método de rastreamento.

B) Dosar marcadon tumeralisérico como exame inicial.

C) Realizar colenescopia anual a partir dos 40 anos.

D) Oferecer teste de\sangue oculto nas fezes periddico e/ou colonoscopia conforme protocolo

etario.
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45. Mulher de 32 anos relata tristeza persistente, desesperanca e ideacao suicida
com plano estruturado. Esta sozinha no momento da consulta. Considerando
abordagem adequada na Atencao Primaria, qual deve ser a conduta imediata?

A) Avaliar risco iminente, garantir suporte imediato e encaminhamento urgente para avaliacao
especializada.

B) Prescrever antidepressivo e agendar retorno em 30 dias.

C) Recomend ar atividade fisica e reavaliar em 2 meses.

D) Evitar registrar ideacdo suicida no prontuario para proteger a paciente(

46. Homem de 58 anos com diagndstico recente de diabetes mellitus tipo 2
apresenta HbA1lc de 10,2%, perda ponderal nao intencional e sintomas classicos de
hiperglicemia (politria e polidipsia). Ndo faz uso prévio de medicacdao. Considerando
as diretrizes atuais para controle glicémico em pacientes sintomaticos com HbA1lc
elevada, qual a conduta inicial mais adequada?2

A) Iniciar metformina em monoterapia e reavaliariem 6 meses.

B) Manter apenas orientacdo dietética e “atividadeyfisica por 3 meses antes de iniciar
medicacdo.

C) Indicar insulinoterapia inicial associadadou™mao a antidiabético oral, conforme avaliacdo
clinica.

D) Aguardar novo exame confirmatério antes de iniciar qualquer intervencao.

47. Mulher de 40 anos relata situacdao de violéncia doméstica recente durante
consulta na Estratégia Saude da Familia. Apresenta equimoses em membros
superiores, sem risco iminente de morte no momento. Segundo legislagcao vigente e
principios da APS, qual a conduta adequada?

A) Orientar que resolva o conflito em ambito familiar sem registro formal.

B) Encaminhar apenas se houver lesao corporal grave.

C) Acolher a paciente, avaliar risco, registrar adequadamente e proceder a notificagdo
compulsdria conforme normativa.

D) Confrontar imediatamente o agressor na presencga da paciente.
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48. Paciente de 63 anos apresenta desvio de rima labial e fraqueza em hemicorpo
direito iniciados ha 1 hora. Esta consciente e hemodinamicamente estavel. Procura
inicialmente a Unidade Basica de Saude. Considerando a janela terapéutica para AVC
isquémico, qual deve ser a conduta imediata na APS?

A) Administrar AAS e observar por 6 horas na unidade.

B) Solicitar tomografia eletiva e liberar se normal.

C) Agendar consulta com neurologista nos préximos dias.

D) Acionar imediatamente servigo de remocdo para hospital com protocolo de AVC ativo.

49. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, (qual, atributo essencial esta
relacionado ao acompanhamento continuo dagpessoa ao longo do tempo,
independentemente de episodios especificos de doenca?

A) Integralidade da atencgao.

B) Coordenacgao do cuidado.

C) Acesso de primeiro contato.

D) Longitudinalidade.

50. Na Estratégia Saude da~Familia, a territorializacdo é uma etapa fundamental do
planejamento das acées. Qual é a principal finalidade dessa pratica?

A) Conhecer a populagdo adscrita; suas vulnerabilidades e organizar acdes de acordo com o
territorio.

B) Focar apenassem agoes’de alta complexidade.

C) Definir metas exclusivamente financeiras para a equipe.

D) Substituino prentuario individual por registros coletivos.
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