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Nome:

Data: 22/02/2026

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 PARA CORRECOES
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 CARTAO~ DE RESPOSTAS
DEACORDO COM O MODELO: (X) OU ( ). OUTRAS FORMAS DE MARCAGCAO OU RASURAS
ANULARAO A QUESTAO.

5- NAO SERA DISPONIBILIZADO OUTRO CARTAO DE RESPOSTAS.

6- DE ACORDO COM O EDITAL A PROVA TERA DURAGAQ DE 04 (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 COMPLETO. 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- NAOIE PERMITIDA COMUNICACAO INTERPESSOAL OU CONSULTA A QUALQUER MATERIAL
DIDATICO.

13-TODOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS DEVEM SER DESLIGADOS.

14-QUALQUER 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. Em recém-nascido a termo saudavel, o contato pele a pele imediatamente apés o
parto esta associado principalmente a:

A) Melhor inicio e manutencdo do aleitamento materno.

B) Maior necessidade de aspiracdo de vias aéreas.

C) Aumento de infecgao neonatal.

D) Maior risco de hipotermia.

2. Em lactente de 10 meses com sibilancia durante resfriado viral, sem febre alta e
com bom estado geral, a conduta inicial mais adequada é:

A) Corticoide sistémico por 7 dias para todos os casos.

B) Broncodilatador inalatdrio de curta agéao conforme resposta:clinica.

C) Solicitar tomografia de torax de rotina.

D) Antibidtico oral empirico.

3. Em crianca de 3 anos com disuria, febre e urocultura positiva, o agente etioldgico
mais comum de ITU comunitaria é:

A) Escherichia coli.

B) Klebsiella pneumoniae.

C) Proteus mirabilis.

D) Enterococcus faecalis.

4. Em crianca de 5'anos.com otite média aguda leve, sem sinais de gravidade e com
dor controlavel, uma conduta aceitavel é:

A) Cirurgia otoldégica de urgéncia.

B) Antibidtico venoso imediato.

C) Corticoide sistémico como primeira linha.

D) Observacdo clinica e analgesia com reavaliacdo em 48-72 horas.

5. Em pré-escolar com pneumonia viral, o achado radiolégico mais esperado é:
A) Cavitacao pulmonar.

B) Infiltrado intersticial/peribronquico difuso.

C) Pneumatocele multipla.

D) Consolidacao lobar Unica.
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6. Lactente de 7 meses apresenta choro intenso intermitente, vomitos e fezes com
muco e sangue em “‘geleia”. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Gastroenterite viral simples.

B) Estenose hipertréfica do piloro.

C) Intussuscepcao intestinal.

D) Apendicite aguda.

7. Crianca de 6 anos com edema generalizado, albumina baixa e proteindria nefréotica
passa a apresentar febre e dor abdominal difusa. Complicacao infecciosa temida:
A) Sinusite bacteriana.

B) Peritonite bacteriana espontanea.

C) Otite média aguda.

D) Escarlatina.

8. Crianca de 2 anos chega a emergéncia com estridor importante em repouso,
tiragem e SatO:2 88%. Conduta inicial mais adequada:

A) Nebulizacdo com adrenalina e considerar corticoide sistémico, com monitorizacao.

B) Antibidtico oral e alta imediata.

C) Broncoscopia imediata sem estabilizagao.

D) Radiografia de Torax antes de qualquer medida.

9. Em lactente com desidrataciao grave por diarreia aguda, a reposicao inicial
recomendada é:

A) Diurético associado a-hidratacao.

B) Agua pura por.via oral exclusivamente.

C) Soro: fisioldgico 0,9% (ou Ringer) em bolus conforme protocolo.

D) Soro/glicosado 5% em bolus.

10. Em crianca com suspeita de sepse e hipoperfusao, um marcador laboratorial
associado a maior gravidade é:

A) Aumento isolado de HDL.

B) Eosinofilia.

C) Plaquetose.
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D) Lactato sérico elevado.

11. Em gestante no 1° trimestre, considera-se anemia quando a hemoglobina é
inferior a:
A) 13 g/dL.
B) 11 g/dL.
C) 12 g/dL.
D) 10 g/dL.

12. Mulher em idade reprodutiva com dor pélvica aguda e atraso menstrual. A
hipétese que deve ser excluida prioritariamente é:

A) Gravidez ectopica.

B) Vaginose bacteriana.

C) Endometriose.

D) Mioma uterino.

13. Na prevencgao do cancer de colo do utero, o fator causal mais importante é:
A) Tabagismo isolado.

B) Menopausa precoce.

C) Uso de DIU.

D) Infecgdo persistente por HPV.oncogénico.

14. Gestante de 20 semanas com bacteritiria assintomatica confirmada deve
receber:

A) Apenas observacao.

B) Tocolitico profilatico.

C) Tratamento antibiético adequado na gestagdo.

D) Corticoterapia antenatal de rotina.

15. Puérpera no 10° dia pos-parto com dor e vermelhiddo mamaria localizada, febre
e mal-estar. Diagnéstico mais provavel:
A) Mastite.

B) Hepatite aguda.
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C) Endometrite.

D) Trombose venosa profunda.

16. Gestante de 36 semanas com dor abdominal intensa e sangramento vaginal
escuro, utero hipertonico e sofrimento fetal. Diagnostico mais provavel:

A) Placenta prévia.

B) Cervicite.

C) Rotura uterina em Utero integro sem fatores de risco.

D) Descolamento prematuro de placenta.

17. Mulher 24 anos com corrimento purulento; dor a mobilizacdao do colo e febre.
Conduta inicial mais adequada na suspeita de DIP:

A) Aguardar resultado de cultura sem tratamento.

B) Antibiotico de amplo espectro cobrindo gonococo/clamidia e anaerdbios, conforme
protocolos.

C) Antifangico isolado.

D) Histerectomia imediata.

18. Gestante com crise convulsiva tonico-clonica e hipertensdao (suspeita de
eclampsia). Medicacao de escolha para prevencao de recorréncia:

A) Diazepam por 48 horas.

B) Fenitoina.

C) Sulfato de magnésio.

D) Carbamazepina.

19. Mulher com sangramento uterino anormal e teste de gravidez negativo. Exame
inicial atil para avaliagdao estrutural uterina:

A) Colonoscopia.

B) Urografia excretora.

C) Ultrassonografia transvaginal.

D) Tomografia de abdome.
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20. No rastreamento do cancer de colo do Gtero no Brasil, a faixa etaria indicada
para citopatolégico (Papanicolau) é:

A) 25-64 anos.

B) 18-70 anos.

C) 30-80 anos.

D) 20-50 anos.

21. Adulto jovem com dor em fossa iliaca direita, febre baixa e nauseas. Principal
hipotese em abdome agudo inflamatério:

A) Pancreatite aguda.

B) Perfuragdo de Ulcera péptica.

C) Colecistite cronica.

D) Apendicite aguda.

22. Em paciente com colecistite aguda calculosa confirmada e sem contraindicacoes,
o tratamento padrao é:

A) Antibidtico isolado por 14 dias e alta.

B) Colecistectomia laparoscépica precoce.

C) Apenas dieta zero e observacgao.

D) Colecistectomia apenas apds 6 meses obrigatoriamente.

23. Na obstrucao intestinal por bridas em adulto, um sinal de gravidade que sugere
estrangulamento é:

A) Auséncia completa de vomitos.

B) Dor progressiva intensa com sinais peritoneais e leucocitose/lactato elevados.

C) Dorileve que melhora com alimentagao.

D) Presenca de ruidos hidroaéreos aumentados isoladamente.

24. Paciente com hemorragia digestiva alta e instabilidade hemodinamica. Conduta
inicial mais adequada:

A) Alta com inibidor de bomba.

B) Endoscopia antes de qualquer medida de suporte.

C) Anticoagulacao imediata.
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D) Reposicdo volémica e estabilizacdo antes de endoscopia.

25. Em trauma abdominal fechado, hemodinamicamente instavel, a conduta mais
apropriada é:

A) Laparotomia exploradora apds reanimacao inicial.

B) Alta e retorno se piorar.

C) Tomografia com contraste antes de reanimar.

D) Colonoscopia de urgéncia.

26. Homem 58 anos com dor lombar subita, hipotensdao e massa pulsatil abdominal.
Diagnodstico e conduta mais provavel:

A) Cdlica renal; analgesia e alta.

B) Pancreatite; hidratacdo e observacao domiciliar.

C) Ruptura de aneurisma de aorta abdominal;  reanimagdo e cirurgia/endovascular
emergencial.

D) Diverticulite; antibidtico oral e alta.

27. Pés-operatorio de cirurgia ortopédica: dispneia subita, dor toracica pleuritica e
taquicardia. Hipé6tese principal e exame de escolha em paciente estavel:

A) IAM; tomografia de abdome.

B) Pneumonia; radiografia simples como confirmatério definitivo.

C) TEP; angiotomografia de artérias pulmonares.

D) Asma; espirometria imediata na emergéncia.

28. Trauma toracico com dispneia, hipotensao e desvio de traqueia, com murmurio
abolido unilateral. Conduta imediata:

A) Analgesia e observacao.

B) Aguardar radiografia para confirmar.

C) Ventilacdao nao invasiva apenas.

D) Puncdo descompressiva imediata seguida de drenagem toracica.

29. Em apendicite aguda complicada com abscesso bem delimitado em paciente

estavel, uma estratégia inicial possivel é:
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A) Antibidtico e drenagem percutanea quando indicado, com apendicectomia intervalar
seletiva.

B) Somente laxativos e dieta.

C) Alta sem tratamento.

D) Apendicectomia imediata em todos os casos sem excegao.

30. Paciente politraumatizado com Glasgow 7, vomitos e risco de broncoaspiragao.
Conduta prioritaria na sala de trauma:

A) Sedacdo e alta se melhorar.

B) Proteger via aérea com intubacdo orotraqueal.

C) Oferecer agua e observar.

D) Aguardar tomografia antes de qualquer intervengao.

31. Em adulto, o principal fator de risco modificavel para AVC isquémico é:
A) Miopia.

B) Hipertensao arterial.

C) Apendicectomia prévia.

D) Alergia alimentar.

32. Paciente com IAM com supra de ST, inicio da dor ha 90 minutos, sem
contraindicacdes. Conduta de reperfusao preferencial:

A) Angioplastia primaria (ou trombdlise se PCI nao disponivel em tempo adequado).

B) Apenas nitrato sublingual e alta.

C) Antibiotico e observagao:

D) Aguardar troponina por 24h antes de decidir.

33. Hipercalemia com alteracoes eletrocardiograficas. Medida imediata para
estabilizar membrana miocardica:

A) Furosemida oral.

B) Restricdo de potassio na dieta como Unica medida.

C) Resina de troca i6nica isolada como primeira medida.

D) Gluconato de célcio intravenoso.

34. Em cetoacidose diabética, a medida inicial prioritaria é:
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A) Suspender liquidos para evitar edema.
B) Insulina em dose alta sem hidratacao.
C) Reposicao volémica com cristaldide e correcao protocolada com insulina apos estabilizacado.

D) Bicarbonato em todos os casos.

35. Em exacerbacdo de DPOC com hipercapnia e acidose respiratoéria, a estratégia
ventilatodria inicial recomendada (quando possivel) é:

A) Oxigénio em alto fluxo irrestrito sem meta.

B) Ventilagdo ndo invasiva.

C) Sedacao profunda e alta.

D) Broncoscopia imediata de rotina.

36. Homem 66 anos, febre, confusdo, PA 85/50 apds 30 mL/kg de cristaldide, lactato
4,0. Proximo passo hemodinamico:

A) Diurético em bolus.

B) Suspender fluidos e observar.

C) Aguardar cultura antes de qualguer intervencao.

D) Iniciar vasopressor (ex.: noradrenalina) visando PAM =65 mmHg.

37. Mulher 45 anos com dispneia subita, dor pleuritica e taquicardia apods
imobilizacdao. Em paciente estavel, o exame de escolha é:

A) Radiografia de coluna.

B) Eletroencefalograma.

C) Angiotomografia pulmonar.

D) Ultrassom abdominal.

38. Paciente com crise tireotoxica (temp. 40°C, delirium, taquicardia). Medida inicial
essencial inclui:

A) Betabloqueador e medidas de suporte, além de antitireoidianos conforme protocolo.

B) Levotiroxina em alta dose.

C) Suspender liquidos e aguardar.

D) Diurético como tratamento definitivo.
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39. Paciente com sincope e bloqueio atrioventricular total no ECG, sintomatico.
Conduta indicada:

A) Avaliar e implantar marcapasso conforme urgéncia clinica.

B) Betabloqueador para controlar frequéncia.

C) Alta com ansiolitico.

D) Apenas observacao domiciliar.

40. AVC isquémico com inicio ha 3 horas, sem contraindicacbes e com TC sem
sangramento. Conduta:

A) Anticoagulante oral imediato para todos.

B) Trombodlise intravenosa se elegivel (janela terapéutica).

C) Somente AAS e alta imediata.

D) Trombolisar apenas apo6s 24 horas.

41. Na APS, vacinagao é exemplo classico de:
A) Prevencao terciaria.

B) Prevencado secundaria.

C) Cuidados paliativos.

D) Prevengao primaria.

42. Adulto na UBS com dor toracica tipica, sudorese e nauseas. Conduta inicial
adequada:

A) Orientar repouso domiciliar e retorno em 7 dias.

B) Solicitar apenas exame de fezes.

C) Administrar AAS (se ndo contraindicado) e encaminhar com urgéncia para servico de
referéncia.

D) Prescrever antibiético e alta.

43. Idoso polimedicado com quedas recorrentes e tontura ortostatica. Medida
prioritaria na APS:
A) Suspender toda alimentagdao por 24h.

B) Encaminhar diretamente para cirurgia.
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C) Revisao sistematica de medicamentos e risco de hipotensdo/iatrogenia.

D) Prescrever benzodiazepinico.

44. Em prevencgao cardiovascular na APS, a intervencao com maior impacto
populacional é:

A) Solicitar tomografia anual para todos.

B) Apenas suplementagao vitaminica universal.

C) Antibiotico profilatico continuo.

D) Controle de pressao arterial e cessacao do tabagismo (mudanca de estilo de vida +

tratamento quando indicado).

45. No rastreamento de cancer colorretal em adultos de risco habitual, uma
recomendagcdao comum € iniciar por volta de:

A) 30 anos.

B) 50 anos.

C) 15 anos.

D) 70 anos.

46. Paciente 52 anos na APS com HbA1lc 9,8%, sintomas de hiperglicemia e perda
de peso, sem sinais de cetoacidose. Conduta inicial mais apropriada:

A) Iniciar terapia intensiva (ex.: insulina basal e/ou esquema conforme avaliagao) e educacao
em saude, além de investigacao.

B) Manter apenas dieta e observar por 6 meses.

C) Suspender qualquer tratamento e repetir exames em 1 ano.

D) Antibidtico e alta.

47. Mulher 37 anos relata violéncia doméstica atual. Na APS, a conduta correta
inclui:

A) Registrar apenas verbalmente, sem documentacgao.

B) Acolhimento, avaliagdo de risco, orientacdo sobre rede de protecao e notificacao conforme
legislagao vigente.

C) Ignorar a queixa se nao houver lesdao aparente.

D) Confrontar o agressor diretamente sem seguranca.
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48. Na APS, paciente com sinais de AVC agudo (déficit focal subito ha 1 hora).
Conduta:

A) Aguardar melhora espontanea.

B) Prescrever anti-inflamatério e retorno em 48h.

C) Solicitar apenas radiografia e liberar.

D) Acionar emergéncia/remogdo imediata para unidade com protocolo de AVC (janela

terapéutica).

49. O atributo da Atencao Primaria que descreve acompanhamento continuo ao
longo do tempo é:

A) Longitudinalidade.

B) Coordenagao do cuidado.

C) Integralidade.

D) Acesso de primeiro contato.

50. Territorializacao na Estratégia Saide'da Familia tem como objetivo principal:
A) Substituir o prontuario por anotacdes avulsas.

B) Aumentar o nimero de internacgoes.

C) Conhecer a populacdo adscrita e orientar acdes de vigilancia e cuidado.

D) Eliminar visitas domiciliares.
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