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CONHECIMENTOS GERAIS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 09.

Mais ricos vacinam menos os filhos no Brasil
Quanto mais alta a classe social, maior a hesitagdo vacinal, apontam estudos.
Por Bruno Garattoni 2 mar 2026

A hesitacao vacinal, em que a pessoa reluta em vacinar a si prépria e/ou a seus filhos, € mais
frequente entre as classes sociais mais altas no Brasil. E o que revelam varios estudos (1) realizados
sobre o tema. Conversamos com a sociéloga Marcia Couto, professora da Faculdade de Medicina da USP
e autora de alguns desses trabalhos, para entender.

As classes mais altas tém mais acesso a educacgao e informacgao. Apesar disso, hesitam mais em se
vacinar. Por qué?

Nossos trabalhos apontaram algumas caracteristicas especificas das familias de alta renda e
escolaridade. A primeira € o controle, elas acreditam que podem ter um controle individual dos riscos a
saude.

A segunda é uma ideia de que, ao personalizar os cuidados de saude dos seus filhos, elas podem
prescindir de medidas sanitarias publicas. E a terceira € uma ideia de que a adocao de estilos de vida mais
naturais levaria as criancas a ndo necessitar de vacinas.

(1) “Eu vivo num mundo muito burgués, ndo moro na periferia’: ndo vacinagao infantil e a intersecgéo entre raga,

classe e género”; “Desigualdades sociais da cobertura vacinal aos 24 meses — coorte de nascidos vivos em 2017-
2018: Inquérito Nacional de Cobertura Vacinal, 2020”.

Leia mais em: https://super.abril.com.br/sociedade/mais-ricos-vacinam-menos-os-filhos-no-brasil/, acessado em 20
de margo de 2026 (com adaptacgdes)

QUESTAO 01

No trecho “Apesar disso, hesitam mais em se vacinar’, presente no texto, o conectivo “apesar disso”
estabelece sentido de
a) causa, uma vez que introduz o motivo pelo qual as classes mais altas apresentam maior hesitacao
vacinal.
b) condicdo, pois indica que a hesitagdo vacinal ocorreria apenas sob determinada circunstancia
previamente estabelecida.
C) concessao, uma vez que expressa uma oposicao entre a expectativa (maior acesso a informacgao)
e o resultado observado (maior hesitagao vacinal).
d) explicacao, pois apresenta um esclarecimento légico para o comportamento descrito anteriormente

no texto (maior acesso a informagao condiz com classes mais altas).
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QUESTAO 02

O termo “elas”, retoma:

a) Vacinas.
b) Classes mais altas.
c) Instituicbes publicas.

d) Familias de baixa renda.

QUESTAO 03

A relagéo entre maior nivel educacional/informacional e hesitagao vacinal, conforme apresentada no texto,
é:
a) Paradoxal, pois, embora haja maior acesso a informacao e escolaridade, verifica-se aumento da
hesitacéo vacinal nesse grupo social.
b) Diretamente proporcional, pois o aumento do acesso a informacéo cientifica leva, de forma linear, a
maior adesao as praticas de vacinacao.
c) Inversamente proporcional, devido ao fato de que menor escolaridade estd associada a maior
resisténcia as politicas publicas de saude.
d) Inexistente, uma vez que o texto até tenta estabelecer relacdo entre nivel educacional e

comportamento vacinal, porém existem diversos fatores.

QUESTAO 04

No contexto do texto, a expressao “estilos de vida mais naturais” funciona como:

a) Argumento ideoldgico/cultural, pois se fundamenta em crengas e valores sobre 0 que seria
“natural”, influenciando decisdes independentemente de comprovacéo cientifica.

b) Argumento estatistico, uma vez que decorre de dados quantitativos que demonstram a eficacia de
praticas naturais em substituicdo a vacinacgao.

c) Argumento cientifico, considerando que se baseia em evidéncias empiricas e validacao por estudos
sistematicos na area da saude.

d) Argumento de autoridade, em razdo de se apoiar na fala de especialistas reconhecidos para

legitimar a recusa vacinal.
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QUESTAO 05

A substituicao correta de “prescindir de” sem alteragao de sentido é:

a) exigir.
b) sobrepor.
c) abrir mao de.

d) depender de.

QUESTAO 06

No trecho “ao personalizar os cuidados de saude dos seus filhos”, presente no texto, a expressao “ao
personalizar” estabelece, no contexto, uma relagao de
a) causa, uma vez que a personalizacdo dos cuidados é apresentada como fator que leva a
percepcgao de desnecessidade das medidas sanitarias publicas.
b) explicagcédo, pois introduz um esclarecimento sobre o motivo pelo qual determinadas familias
adotam comportamentos distintos em relacéo a vacinacgao.
c) condig¢ao, pois sugere que a dispensa das medidas publicas sé ocorreria caso a personalizagéo
fosse efetivamente realizada.
d) consequéncia, visto que a personalizagdo dos cuidados seria resultado da recusa as politicas

publicas de saude.

QUESTAO 07

No texto, diferentes mecanismos de coesdo sdo empregados para garantir a progressdo tematica.
Exemplo disso € o que se observa em:

a) O uso do termo “vacinal” ao longo do texto caracteriza coesao por substituicdo pronominal, assim
como “elas”, para se referir as vacinas, evitando a repeticdo de substantivos anteriormente
mencionados.

b) A retomada de “classes mais altas” por meio de expressdes equivalentes configura coesédo por
elipse, uma vez que ha omissao do termo original para substitui-lo por novas formas lexicais.

c) A expressao “A primeira”, seguida de “A segunda” e “A terceira”, constitui estratégia de coesao
sequencial por ordenagao, organizando os argumentos de forma hierarquizada e progressiva.

d) O emprego de conectivos como “por qué?” estabelece coeséo referencial, pois retoma elementos

anteriores com necessidade de repeticdo ainda que implicita, porém garantindo a fluidez textual.
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QUESTAO 08

A qual género textual pertence o texto sob analise?

a) Relatdrio técnico, devido ao uso predominante de linguagem formal, objetiva e estruturada em
secOes padronizadas com finalidade administrativa e destinatario institucional, como a Anvisa.

b) Argumentagdo narrativa, pois organiza os acontecimentos em sequéncia temporal (primeiro,
segundo...), com foco em acodes e eventos vivenciados por pessoas especificas.

c) Artigo académico, uma vez que desenvolve discussdo tedrica aprofundada com metodologia
explicita, revisao bibliografica sistematica e rigor cientifico formal, apresentado na Faculdade de
Medicina da USP.

d) Reportagem de divulgacao cientifica, considerando que apresenta informagbes de base cientifica
mediadas por linguagem acessivel ao publico geral, com interpretacdo e explicacdo de fenbmenos

sociais.

QUESTAO 09

No trecho “A hesitagdo vacinal, em que a pessoa reluta em vacinar a si propria e/ou a seus filhos, é mais
frequente...”, a inser¢cao da expressao “em que a pessoa reluta em vacinar a si propria e/ou a seus filhos”
produz, no texto, o efeito de:

a) Introduzir uma opinido subjetiva do autor, marcada por julgamento implicito sobre o0 comportamento
das familias e o tratamento dado as suas criangas.

b) Esclarecer o sentido de “hesitagdo vacinal”’, orientando a leitura do termo como recusa ou
resisténcia a vacinacao, e ndo apenas duvida passageira.

c) Restringir o conceito de hesitagdo vacinal a um grupo especifico de individuos proprios e seus
filhos, a fim de evitar outras possiveis interpretacdes do termo.

d) Apresentar uma informagao complementar ao comportamento das pessoas sobre as vacinas, ainda

que redundante, podendo ser retirada sem prejuizo a compreensao global do texto.

QUESTAO 10

O médico Joao, da Universidade Federal de Alfenas, percebeu que havera um seminario na Faculdade de
Medicina da USP sobre o tema tratado no texto. Diante disso, solicitou a sua chefia imediata, Diretora da
Faculdade de Medicina da UNIFAL-MG, afastamento para participagao da atividade. Ao ler a versdo mais
recente do Manual de Redagéo da Presidéncia da Republica e sabendo da existéncia do Decreto n® 9758,
de 11 de abril de 2019, iniciou e finalizou seu oficio, respectivamente, com:

a) DD Diretora, Renovo protestos de estima e consideracao.
b) Excelentissima Diretora, Cordialmente.

c) llustrissima Diretora, Atenciosamente.

d) Senhora Diretora, Respeitosamente.
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LEGISLAGAO

QUESTAO 11

Em um processo administrativo, a autoridade tomou decisdo sem indicar fundamentos faticos e juridicos.
Assinale a alternativa correta:

a) O ato é invalido, por violagdo ao principio da eficiéncia.
b) O ato é invalido, por violagdo ao dever de motivacao.
c) O ato é valido se houver urgéncia.

d) O ato é valido, mas convalidavel.

QUESTAO 12

Durante a execugao de um contrato administrativo, um servidor responsavel pela fiscalizagao deixou de
verificar adequadamente a entrega dos materiais, permitindo o pagamento por itens ndo fornecidos.
Posteriormente, constatou-se prejuizo ao erario. Verificou-se, contudo, que o0 agente atuou com
negligéncia, sem intencéo de causar dano.

Sobre a conduta do servidor, assinale a alternativa correta:

a) Configura improbidade culposa.
b) Configura improbidade por dano ao erario.
c) Nao configura improbidade, pois nao houve dolo.

d) Configura improbidade apenas se houver enriquecimento ilicito.

QUESTAO 13

Uma universidade publica federal compartilhou dados pessoais de estudantes com outro 6rgao da
Administragao Publica, com a finalidade de viabilizar a execugéo de politica publica educacional integrada.
O compartilhamento ocorreu sem a coleta de consentimento dos titulares, mas foi formalmente motivado e
limitado as informagdes necessarias para a finalidade pretendida.

A luz da Lei n® 13.709/2018 assinale a alternativa correta:

a) O compartilhamento é licito, independentemente de consentimento, desde que realizado para
execucgao de politicas publicas e observados os principios da LGPD.

b) O compartiihamento depende de prévia autorizagdo judicial, por envolver circulacdo de dados
pessoais entre entes distintos da Administracao.

c) O compartilhamento é ilicito, pois o consentimento do titular é requisito indispensavel para
transferéncia de dados entre érgaos publicos.

d) O compartilhamento somente seria valido se os dados fossem previamente anonimizados, ainda
que isso inviabilize a politica publica.
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QUESTAO 14

Uma universidade publica instaurou procedimento licitatorio para contratacdo de servicos continuados de
apoio administrativo. No curso da instrugdo processual, verificou-se a auséncia de Estudo Técnico
Preliminar (ETP), sem qualquer justificativa formal. A area demandante sustentou, posteriormente, que a
experiéncia acumulada em contratacbes anteriores supriria a necessidade do estudo, além de ter sido
demonstrada a vantajosidade econdémica da contratacao.

A luz da Lei n® 14.133/2021 assinale a alternativa correta:

a) A elaboragéo do ETP é dispensavel nas contratagbes de servigos continuados, por se tratar de
demanda rotineira da Administracéo.

b) A auséncia do ETP configura vicio sanavel, desde que posteriormente demonstrada a
vantajosidade econémica da contratagao.

c) O ETP pode ser substituido pelo termo de referéncia, desde que este contenha elementos
suficientes para caracterizar o objeto e a estimativa de custos.

d) A auséncia do ETP, sem justificativa formal, compromete a legalidade do processo, por violagéo ao

dever de planejamento, ndo sendo suprida por justificativas posteriores genéricas.

QUESTAO 15

Um servidor publico federal estavel, ocupante de cargo efetivo, foi flagrado utilizando bens publicos para
fins particulares durante o expediente. Apds regular processo administrativo disciplinar, no qual lhe foi
assegurado o contraditério e a ampla defesa, restou comprovada a pratica da conduta. A autoridade
competente, ao analisar o caso, considerou a gravidade da infracdo e a incompatibilidade da conduta com
0 exercicio da fungao publica.

A luz da Lei n° 8.112/1990 assinale a alternativa correta:

a) A penalidade de demissao pode ser aplicada, desde que a conduta se enquadre nas hipéteses
legais e seja precedida de processo administrativo disciplinar com garantia de defesa.

b) A estabilidade do servidor impede a aplicacdo da penalidade de demissdo, salvo em caso de
condenacao criminal transitada em julgado.

c) A penalidade cabivel é exclusivamente a suspenséao, por se tratar de infragdo funcional sem dano
direto ao erario.

d) A aplicacdo de penalidade depende de prévia autorizagdo judicial, em razdo da estabilidade do

servidor.
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NOCOES GERAIS DE INFORMATICA

QUESTAO 16

Ao elaborar um relatério técnico utilizando o Google Docs, vocé precisa que a primeira pagina do
documento continue na orientacdo “Retrato” e a segunda pagina, que contém uma tabela larga, esteja na
orientagdo “Paisagem”.

Para que essa alteragao de orientagédo afete apenas a segunda pagina, mantendo a primeira em Retrato,
como vocé deve proceder?

a) Inserir “Quebra de coluna continua”, acessando o menu “Formatar” > “Colunas”, que permite que o
fluxo de formatacao do texto seja interrompido. Feito isso, clicar com o botao direito sobre a tabela
larga, acessar as “Propriedades da tabela” e ativar a fungdao “Expandir horizontalmente para
Paisagem”, o que forcara o Google Docs a girar virtualmente apenas a area ocupada pela tabela.

b) Inserir “Quebra de pagina simples”, utilizando o atalho de teclado Ctrl + Enter. Apds isolar a tabela
na nova pagina, ir até o menu “Arquivo”, selecionar “Configuragdo da pagina” e marcar a caixa de
selecao “Aplicar layout de Paisagem exclusivamente a pagina atual’, garantindo que as margens se
ajustem automaticamente ao tamanho da tabela sem afetar o texto da pagina anterior.

c) Inserir “Quebra de formatacdo de estilo”, que pode ser ativada selecionando todo o conteudo da
segunda pagina e clicando no botao “Alternar Orientacao” disponivel na barra de ferramentas de
acesso rapido. Este procedimento cria uma ancora oculta no documento, permitindo que o editor
processe a primeira pagina utilizando o layout padrao de impressdo e a segunda pagina com um
layout de grade dinamico adaptado para tabelas extensas.

d) Inserir “Quebra de secdo (préxima pagina)’, acessando o menu “Inserir” > “Quebra”. Em seguida,
com o cursor na segunda pagina, acessar “Formatar” > “Orientacdo da pagina” e aplicar o formato

Paisagem apenas a sec¢ao atual (“Esta se¢ao”).

QUESTAO 17

Vocé esta utilizando o navegador Google Chrome em um computador de uso publico em uma biblioteca.
Para garantir que suas atividades nao deixem rastros no equipamento apds o encerramento da sesséo,
vocé opta por abrir uma "Nova janela anénima" (Modo Incognito).

De acordo com o funcionamento padrao deste recurso, ao fechar todas as janelas andénimas, o Google
Chrome tera removido do computador:

a) Todos os enderegos de IP visitados, tornando a navegacao totalmente invisivel para os sites
acessados.

b) O histérico de navegacao, os cookies e as informacgdes inseridas em formularios.

c) Os arquivos baixados (downloads) e os novos favoritos criados durante a sessao.

d) O registro de atividade junto ao seu provedor de acesso a Internet e ao administrador da rede local.
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QUESTAO 18

Suponha que vocé seja um meédico(a) que atua na gestdo administrativa de uma clinica e utiliza uma
planilha eletrénica no Microsoft Excel para monitorar o volume de atendimentos diarios dos profissionais
da equipe. A sua planilha esta estruturada da seguinte forma (onde a primeira linha representa o
cabecalho):

* INOME DO MEDICO LIMITE DE CONSULTAS CONSULTAS REALIZADAS STATUS

Camilo 20 18
3

Coluna A: NOME DO MEDICO

Coluna B: LIMITE DE CONSULTAS

Coluna C: CONSULTAS REALIZADAS

Coluna D: STATUS
Para facilitar o seu trabalho, vocé decide inserir uma férmula na coluna D para informar o status de cada
colega automaticamente. Considerando que a regra determina que, caso o valor de "CONSULTAS
REALIZADAS" (coluna C) for maior que o "LIMITE DE CONSULTAS" (coluna B), o status do respectivo
médico deve constar como "EXCEDIDO". Caso contrario, deve constar como "REGULAR".

Sendo assim, qual formula vocé deve inserir na célula D2 para realizar a operagao descrita corretamente
para o primeiro médico da lista?

a) =SE(C2>B2; "EXCEDIDO"; "REGULAR")

b) =PARA(C2<B2; "EXCEDIDO"; "REGULAR")

c) =SENDO(C2<B2; "REGULAR"; "EXCEDIDO")
d) =QUANDO(C2>B2; "REGULAR"; "EXCEDIDQO")

QUESTAO 19

Vocé esta aguardando um e-mail urgente de um laboratério externo contendo os resultados dos exames
de um paciente. Apés varias horas, vocé percebe que a mensagem ainda nao aparece na sua Caixa de
Entrada do Gmail, embora o remetente tenha confirmado por telefone o envio bem-sucedido para o seu
endereco eletrénico. Vocé ndo possui nenhum filtro de exclusdo configurado em sua conta que pudesse
desviar mensagens.

Considerando as ferramentas de protegcdo do Gmail contra mensagens indesejadas ou suspeitas, qual o
procedimento correto para tentar localizar esse e-mail e instruir o sistema de protecdo para que as
mensagens futuras deste mesmo remetente ndo sejam desviadas?

a) Acessar a pasta Spam, localizar a mensagem e clicar na opg¢ao "Nao é spam", o que movera o e-
mail para a Caixa de Entrada e ajudara o Gmail a aprender que aquele remetente é confiavel.

b) Verificar a pasta Rascunhos, pois o Gmail armazena automaticamente e-mails de remetentes
externos e desconhecidos nesta pasta até que o usuario autorize o recebimento oficial.

c) Responder diretamente ao e-mail de notificagdo automatica do sistema mailer-
daemon@googlemail.com, solicitando formalmente a liberacdo manual da mensagem que ficou
retida no servidor de seguranca do Google por falha de identificacao.

d) Verificar a pasta Lixeira, pois mensagens institucionais contendo anexos volumosos de catalogos
sao interpretadas pelo Gmail como virus de alto risco e excluidas permanentemente do servidor de
forma imediata e sem aviso prévio.
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QUESTAO 20

‘Ransomware € um tipo de codigo malicioso que torna inacessiveis os dados armazenados em um
equipamento, geralmente usando criptografia, e que exige pagamento de resgate (ransom) para
restabelecer o acesso ao usuario.”

(fonte: https://cartilha.cert.br/).

Considerando que um Ransomware ja tenha corrompido (criptografando) os arquivos pessoais
armazenados no seu equipamento, qual medida de protecao de dados é importante vocé ter feito antes
desta infecgao pelo Ransomware que pode ajuda-lo a minimizar o problema causado?

a) O uso de um Firewall pessoal, pois, além de proteger o computador contra acessos nao
autorizados vindos da Internet, ele possui a funcionalidade de isolar a infeccdo e reverter a
criptografia dos arquivos corrompidos pelo ataque.

b) A ativagdo da atualizacdo automatica do sistema operacional, uma vez que os fabricantes
costumam langar constantemente pacotes de corregdo (patches) que eliminam vulnerabilidades;
assim, ao manter o sistema atualizado, o préprio sistema operacional consegue reparar € devolver
0 acesso aos dados que foram sequestrados.

c) A instalacdo de um antivirus (antimalware), pois ele tem a funcao especifica de detectar a ameaca
e descriptografar automaticamente todos os arquivos corrompidos logo apds a remogao do cédigo
malicioso.

d) A realizacado de backups (copias de seguranca) regulares, permitindo que vocé faga a recuperacao
dos arquivos perdidos ou corrompidos, substituindo-os pela copia integra mais atual salva antes do

ataque.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

J.M.S, 57 anos, obeso, com diagndstico prévio de esteatose hepatica, € atendido em pronto atendimento
com relato de aumento de volume abdominal ha cerca de 3 semanas, tendo evoluido ha 2 dias com
confusao mental e episddio de febre aferida em 37,6°C.

Aventando-se Peritonite bacteriana espontanea (PBE) como uma das principais hipoteses diagnosticas
para o paciente, assinale a alternativa correta.

a) A analise do liquido peritoneal deve revelar uma contagem de neutrdfilos superior a 350 células por
ML.

b) A analise do liquido peritoneal ndo permite diferenciar entre PBE e PBS (peritonite bacteriana
secundaria).

c) O diagnéstico da referida entidade da-se pela histéria clinica e analise de hemograma.

d) PBE é mais frequente em pacientes com proteina total do liquido ascitico abaixo de 1g/dL.

QUESTAO 22

Sabe-se que a Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma das condi¢gdes mais encontradas na
pratica clinica.

Acerca da avaliagdo do paciente com o diagndstico de PAC, assinale a afirmativa incorreta:

a) A idade, comorbidades cronicas e infecgdes virais de vias aéreas superiores sao fatores de risco
para o desenvolvimento da PAC.

b) O escore de gravidade PSI é uma importante ferramenta na definicdo do ambiente adequado para
tratamento do paciente.

c) A realizagdo de exame de imagem para controle de tratamento na maioria dos pacientes é
recomendavel.

d) O diagnéstico de PAC requer a demonstragdo de um novo infiltrado pulmonar em exame de
imagem.
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QUESTAO 23

E.F.M, 66 anos, ex-tabagista com diagndstico prévio de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é
atendida na unidade de Pronto Atendimento da Santa Casa de Alfenas com relato de tosse secretiva ha 5
dias, associada a dispneia com esforcos mais ténues do que seu habitual. Ao exame fisico apresentava-se
taquidispneica com FR:24 irpm, com sibilancia difusa a ausculta respiratéria e gasometria arterial
apresentada abaixo.

Gasometria arterial colhida em ar ambiente: pH 7,32 PO2:60mmHg PCO2:65mmHg BIC:30meqg/L Sat:90%

Sobre o caso clinico, assinale a alternativa correta:
a) A paciente pode ser tratada em regime ambulatorial, pois se trata de uma exacerbacao leve.
b) Esta indicado corticosteroide sistémico para a paciente, dentro do arsenal terapéutico.
c) A suplementacdo de Oxigénio deve seguir a meta de saturacao periférica de oxigénio entre 92 e
94% para reduzir o risco de agravamento da hipercapnia.
d) E indicado corticoterapia inalatéria isolada para tratamento da exacerbagdo, além de

antibioticoterapia oral.

QUESTAO 24

A pancreatite aguda € uma doenca muito comum para quem lida com emergéncia. Sabendo da alta
incidéncia e prevaléncia de tal entidade, analise as afirmacbes a seguir:

I. Para a confirmagao diagndstica € necessario, indubitavelmente, que seja feito um exame de
imagem.

II. A pesquisa da etiologia € indispensavel para evitar complicagdes e recidivas.
[ll. A etiologia mais frequente ¢ biliar.
IV. Independente da gravidade, o jejum é uma conduta inicial importante a ser adotada.

V.  Tomografia computadorizada de abdome precisa ser realizada apenas em doentes selecionados e
no minimo 48h depois do inicio do surto, de modo que seja possivel detectar a necrose do
pancreas.

Diante do exposto, qual a analise correta dessas afirmacbes?

a) Estéo corretas as afirmativas I, Il e lll.
b) As assertivas Il, lll e IV sdo corretas.
c) Todas as afirmativas estao corretas.

d) Apenas a afirmativa | é falsa.
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QUESTAO 25

Sobre a Tuberculose, doenca endémica no Brasil, assinale a alternativa incorreta:

a) Todo paciente com diagnoéstico de tuberculose deve ser avaliado para coinfecgao pelo Virus HIV.
b) A busca ativa por sintomaticos respiratérios controla a cadeia de transmissao da tuberculose.

c) O tratamento da tuberculose é de 6 meses, exceto na forma meningoencefalica.

d) Deve-se substituir a isoniazida inicialmente nos casos de hepatopatia grave pelo esquema

terapéutico.

QUESTAO 26

Paciente de 55 anos, admitido por fratura de tibia esquerda com indicagao cirurgica, desenvolve quadro
respiratorio no quarto dia de internagao hospitalar.

Acerca desse quadro e das principais suspeitas, escolha a alternativa incorreta.
a) Os germes mais frequentemente envolvidos nesses processos infecciosos sao bacilos gram-
negativos.
b) O uso de clorexidina oral parece nao impactar na prevencao dos episédios de infeccdo de via
aeérea hospitalares.
c) Trata-se de caso suspeito de Pneumonia adquirida no hospital (PAH).

d) Pode-se considerar o uso de cobertura antibiética ndo antipseudomonas no caso em questao.

QUESTAO 27

JMS, 52 anos, com quadro de fadiga prolongada, prurido cutdneo com auséncia de lesdes dermatoldgica
identificaveis. Foram solicitados exames para investigacao do quadro, com achado de elevagédo da enzima
fosfatase alcalina, bem como marcadores soroldgicos positivos para cirrose/colangite biliar primaria (CBP).

Sobre essa patologia, assinale a alternativa incorreta:

a) A elevagao das transaminases é ténue.
b) A hipertensao portal € um achado precoce da CBP.
c) O diagnéstico da CBP, ja na fase colestatica, € um indicativo de pior progndstico.

d) Anticorpo Antinucleo positivo e Antimitocondrial negativo sdo o achado soroldgico classico da CBP.
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QUESTAO 28

Sobre as reacgdes hansénicas, assinale a alternativa correta:

a) Areacao hansénica tipo 1 pode acontecer no inicio do tratamento.
b) A reagao hansénica tipo 2 geralmente é tratada com corticosteroide.
c) Areacao hansénica tipo 1 € também conhecida como eritema nodoso.

d) A reacao hansénica tipo 2 realmente é exacerbacao de lesdes preexistentes.

QUESTAO 29

Vocé atende, no ambulatério de Clinica Médica da UNIFAL-MG, paciente de 35 anos com queixa de
pirose, sensagdao de plenitude pds-prandial, eructacdo ha cerca de um més. Nega ter apresentado
sangramento digestivo, perda ponderal ou histérico familiar de neoplasia do trato gastorintestinal. Ao
exame fisico, paciente encontra-se corado e, ao exame gastrointestinal, observa-se dor a palpacao
profunda de epigastrio, sem outros achados dignos de nota.

Sobre esse caso clinico, assinale a alternativa incorreta:
a) Destaca-se uso de AINE, Tabagismo, Infecgdo por Helicobacter Pylori, autoimunidade dentre as
etiologias possiveis.
b) A principal suspeigéo é Gastrite.
c) A conduta inicial seria a realizagdo de endoscopia digestiva alta.

d) A Doenga do refluxo gastroesofagico faz diagnéstico diferencial com o quadro.

QUESTAO 30

Joana, 49 anos, pediu demissao do emprego que tinha, pois ndo aguentava mais de dor articular. Entrava
as 6h na mesma escola municipal ha 11 anos, mas ja ndo conseguia mais desempenhar as atividades de
servicos gerais na cozinha. Ha pelo menos sete meses, queixava-se de muita dor em ombro direito, com
piora progressiva, € dor com edema de articulagées interfalangeanas proximais simétrica e bilateralmente,
com rigidez matinal que dificultava muito o manuseio dos utensilios de cozinha. Chegando a UBS, o
médico que a atendeu julgou que se tratava somente de bursite de ombro, prescreveu anti-inflamatério e
fisioterapia.

A conduta mais adequada, baseada no quadro clinico, seria:
a) Solicitar HLA-B27 pela possibilidade de espondiloartropatia.
b) Solicitar FAN, Ac anti DNA e Ac anti SM pela possibilidade de Iupus.

c) Solicitar radiografia de maos e fator reumatoide pela possibilidade de artrite reumatoide.

d) Solicitar ressonancia de ombro direito para diagnéstico diferencial de tendinite do supraespinhoso.
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QUESTAO 31

Paciente de 48 anos, sexo masculino, detento, atendido em pronto atendimento com quadro de dispneia
progressiva, tosse seca e febre baixa ha 4 semanas.

A radiografia de térax esta representada abaixo:

Sobre o caso clinico e as principais causas, assinale a alternativa incorreta:

a) A Tuberculose (TB) pleural é a segunda forma mais frequente de TB extrapulmonar.

b) O derrame pleural seria do tipo exsudativo a analise dos critérios de Light.

c) O Bacilo da tuberculose raramente € demonstrado pela pesquisa direta no liquido pleural (BAAR)
nos casos de Tuberculose Pleural.

d) A atividade de Adenosina Desaminase no liquido pleural acima de 40 U/mL sugere fortemente o

diagndstico de TB pleural.

QUESTAO 32

Jonas, 57 anos, estava muito cansado e desanimado nos ultimos dois meses, mas com grande piora dos
sintomas nas ultimas duas semanas. Sua esposa insistiu que ele agendasse consulta, e ele acabou
cedendo. Hoje, retornou ao clinico com os seguintes exames: Hb 8,2 g/L VCM 102 fL RDW 18 sem
alteragdes na contagem de leucdcitos e plaquetas; ferritina 59 ng/dL; cobalamina 420mg/dL; reticuldcitos
absolutos 180.000/mm3.

Sobre os proximos passos, assinale a alternativa correta:
a) Como se trata de anemia hiperproliferativa, precisamos complementar as provas de hemdlise.
b) Repor ferro e indicar colonoscopia é a préxima conduta que devera ser realizada.

c) Anemia aplasica é o principal diagnéstico diferencial neste momento.

d) Leucemia aguda é a principal hipotese diagndstica neste caso.
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QUESTAO 33

Chegando ao pronto atendimento, Julia, 28 anos, contou que estava com falta de ar ha trés dias,
progressiva, ventilatorio dependente, bilateral, com dor toracica ha 24h retroesternal, que piorava a
inspiracado e quando deitava de costas, e que melhorava ao sentar-se inclinada para frente. Ainda estava
estavel clinicamente e conseguiu responder a todas as perguntas do interrogatério sintomatolégico. No
ultimo ano, Julia tinha ulceras orais com frequéncia, areas de alopecia em couro cabeludo e urina muito
espumosa. Foi a Estratégia de Saude da Familia (ESF) local em duas ocasides e aguarda agendamento
de consulta com dermatologista.

Acerca do possivel diagnostico, assinale a alternativa correta:

a) A paciente pode ter pericardite aguda, e a principal etiologia € viral. As demais queixas nao
possuem relagdo com a queixa principal no momento.

b) Além das medidas emergenciais para pericardite aguda, € primordial realizar os critérios
laboratoriais para diagnéstico de lupus eritematoso sistémico, que incluem FAN, Ac anti DNA, Ac
anti Ro, Ac anti La, Ac anti SM.

c) Além das medidas emergenciais para pericardite aguda, € primordial realizar os critérios
laboratoriais para diagnéstico de lupus eritematoso sistémico, que incluem Ac anti CCP, FAN, Ac
anti RNP e Ac anti DNA.

d) Além das medidas emergenciais para pericardite aguda, é primordial realizar os critérios
laboratoriais para diagnoéstico de lUpus eritematoso sistémico, que incluem FAN, Ac anti DNA e Ac
anti SM.

QUESTAO 34

Sobre o diagnéstico etiolégico inicial das anemias e interpretagao dos indices hematimétricos, assinale a
alternativa incorreta:

a) O exame de maior acuracia para diagndstico de anemia ferropriva € a ferritina.

b) A avaliagao inicial das anemias de acordo com o volume corpuscular médio agiliza o diagndstico
por separar as principais etiologias em subgrupos.

c) Doenca renal crénica, anemia da inflamacao e anemias carenciais sao classicamente classificadas
como hiperproliferativas.

d) Hipotireoidismo, hepatopatias e reticulocitose sao causas de macrocitose discreta mesmo sem

anemia ao hemograma.
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QUESTAO 35

Jodo Claudio, 69 anos, tem notado parestesia de extremidades ha quase dois anos, simétrica,
ascendente.

Sobre essa investigacgao inicial, assinale a alternativa que melhor se aplica:

a) A vitamina B12 é fundamental para mielinizacdo do sistema nervoso central, mas nao periférico,
nao tendo impacto, portanto, nos quadros de neuropatia como o citado na investigacao inicial
relatada.

b) E imperativo investigar etiologias primarias e sistémicas de neuropatia periférica, incluindo etilismo
e diabetes.

c) Nao é efetivo solicitar sorologias para HIV, HBV e HCV para investigagéo etiologica neste caso,
pois tais infecgbes ndao cursam com neuropatia periférica.

d) As manifestagbes clinicas das neuropatias periféricas sao sensitivas e positivas (parestesia,

hiperestesia), nao tendo comprometimento motor, hipoestesia e hiporreflexia.

QUESTAO 36

Apods a quarta cartela do contraceptivo oral combinado, Janaina, de 18 anos, teve uma cefaleia que nunca
havia tido antes, holocraniana, em peso, refrataria aos analgésicos comuns que tomou em casa.

A investigacao etiologica desse quadro para manejo adequado devera envolver todas as informacoes
abaixo, exceto as contidas na alternativa:

a) Exame fisico neuroldgico para avaliagdo de sinais de irritacdo meningea e angioTC arterial para
afastar hemorragia subaracnoidea por aneurisma.

b) Investigacdo de presenca de aura e da caracteristica da dor para considerar a hipotese de
migraénea relacionada ao hormaonio.

c) Realizacdo de TC cranio e angioTC venosa de cranio para afastar trombose venosa profunda
relacionada ao estrogeno.

d) Ajuste do contraceptivo prescrito e analgesia venosa para controle da dor sem investigagao

adicional complementar.
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QUESTAO 37
A deficiéncia de ferro é etiologia de anemia mais prevalente em todo o mundo.

Sobre essa condicao, assinale a alternativa incorreta:

a) A avaliagdo do trato gastrointestinal é parte integrante e obrigatéria de qualquer paciente com
anemia ferropriva, sobretudo pacientes do sexo masculino com mais de 50 anos e mulheres pés
menopausa.

b) O ferro da dieta é encontrado na forma de ferro heme (vegetais e gréos) e ferro ndo heme
(mioglobina da carne vermelha).

c) O controle do equilibrio do ferro no organismo requer uma comunicacao entre os locais de
absorcao, utilizacado e estoque do metal, feita prioritariamente pela hepicidina.

d) Nos casos de refratariedade a reposicao oral de ferro, € necessario investigar doengas associadas

a disturbios de absor¢ao, como H pylori, doenga celiaca e gastrite atrofica imunoldgica.

QUESTAO 38

Jandira, 65 anos, é diabética ha muitos anos e nunca se importou com o controle glicémico. Acostumada a
tomar chas, sempre acreditou que a fitoterapia isolada fosse a solugao para as suas comorbidades. Na
manha de domingo, como de costume, ela foi a feira para iniciar os preparativos do almogo e,
subitamente, teve uma hemiparesia grau IV a direita. Foi levada ao pronto atendimento e teve o
diagndstico de acidente vascular encefalico.

Assinale a alternativa correta acerca da etiologia e quadro clinico desse evento isquémico:

a) Os fatores de risco classicos sao hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes, dislipidemia e
tabagismo.

b) Nessa faixa etéaria, é primordial investigar trombofilias como sindrome fosfolipede que justifiquem o
evento isquémico.

c) Durante a internagao, o tratamento agudo dependera da etiologia da isquemia, sem beneficio de
profilaxia contra tromboembolismo venoso com enoxaparina.

d) O acidente vascular encefalico ocorre devido a interrupgao abrupta de fluxo sanguineo para o

territorio cerebral, com sinais focais que classicamente desaparecem em menos de 24h.
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QUESTAO 39

Sobre a terapia transfusional de hemocomponentes, assinale a alternativa correta:

a) O gatilho transfusional para concentrado de hemacias € uma hemoglobina menor que 10g/dL,
condigdo que compromete a oxigenacgao tecidual como um todo.

b) A transfusdo plaquetaria profilatica deve ser indicada em pacientes onco hematolégicos com
valores de plaquetas menores que 10.000/mm?® no hemograma.

c) A doencga do enxerto versus hospedeiro transfusional é indolente e independe da imunossupressao
qgue o receptor esta em uso.

d) De maneira pratica, a transfusdo de um pool plaquetario eleva a contagem de plaquetas em, pelo

menos, 50.000/mm?.

QUESTAO 40

Sobre varicela e herpes zoster, assinale a alternativa incorreta:

a) Apesar de o virus da varicela zoster distribuir-se por todo mundo, a minoria dos adultos é
soropositiva.

b) Virus varicela zoster é a etiologia da varicela e do herpes-zoster. Quase sempre, a varicela ocorre
de maneira sintomatica na infancia e o herpes-zoster é a reativagdo do mesmo virus que
permaneceu latente.

c) A transmissao do virus ocorre por meio de perdigotos, mas o contato com o fluido vesicular
também é uma forma viavel de transmisséo.

d) E importante que o tratamento do herpes zoster com antivirais como aciclovir ou valaciclovir seja

instituido nas primeiras 72h do surgimento das vesiculas.

QUESTAO 41

Mulher, 28 anos, apresenta polidipsia intensa (ingesta de 8 litros/dia) e poliuria. Foi submetida ao teste de
privagao hidrica. Apds 6 horas de privagado, a osmolaridade urinaria manteve-se baixa (180 mOsm/kg). Foi
administrada desmopressina (DDAVP) exdgena e, apds 2 horas, observou-se um aumento da
osmolaridade urinaria para 600 mOsm/kg (aumento > 50%).

Qual o diagndstico e a fisiopatologia envolvida?
a) Diabetes Insipido Neurogénico (Central); deficiéncia na sintese ou secregcdo de ADH pela neuro-
hipofise.
b) Diabetes Insipido Nefrogénico; resisténcia tubular renal a agado do ADH circulante.
c) Polidipsia Primaria; supressao fisiolégica do ADH por ingestao excessiva de agua.

d) Sindrome de Secrecao Inapropriada de ADH (SIADH); excesso de reabsorgao de agua livre.
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QUESTAO 42

Um paciente de 45 anos, obeso (IMC 34 kg/m?), procura atendimento com queixa de poliuria e visao turva
ha 3 semanas. Traz exames laboratoriais realizados ha dois dias: glicemia de jejum de 127 mg/dL e
Hemoglobina Glicada (HbA1c) de 6,4%. Ele nega episddios prévios de hiperglicemia.

Diante das novas diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD 2025) e da necessidade de
confirmacgao diagnostica, qual a conduta correta?
a) O diagnodstico de Diabetes Mellitus esta confirmado, pois a glicemia de jejum esta acima de 126
mg/dL.
b) O paciente é classificado como pré-diabético e deve iniciar apenas mudangas no estilo de vida,
repetindo os exames em 6 meses.
c) Deve-se solicitar obrigatoriamente um Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG), pois a HbA1c
nao é confiavel em pacientes obesos.
d) Os resultados sao discordantes entre os dois métodos; deve-se repetir o exame que resultou

alterado (glicemia de jejum) para confirmacao diagndstica de diabetes.

QUESTAO 43

Paciente do sexo feminino, 40 anos, apresenta TSH de 8,2 mUI/L (VR: 0,4 a 4,5) e T4 livre de 1,1 ng/dL
(VR: 0,7 a 1,8). E assintomatica e nega comorbidades.

De acordo com a conduta preconizada para Hipotireoidismo Subclinico em adultos, qual o préximo passo
e os critérios para tratamento?
a) O tratamento s6 é indicado se o TSH ultrapassar 40 mUI/L, independentemente da idade ou
anticorpos.
b) Iniciar imediatamente Levotiroxina 1,6 mcg/kg/dia, pois qualquer elevagdo de TSH aumenta o risco
cardiovascular.
c) Repetir o TSH e o0 T4 livre em 3 a 6 meses para confirmar a persisténcia do quadro e solicitar
anticorpos anti-TPO.
d) Trata-se de um quadro de Hipotireoidismo Central, sendo necessaria a realizacao de Ressonancia

Magnética de sela turcica.
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QUESTAO 44

Paciente feminina, 68 anos, em tratamento para osteoporose com Alendronato 70mg/semana ha 24
meses, com boa adesao técnica e suplementacao de Calcio/Vitamina D. Realiza densitometria de controle
que mostra uma redugao de 6% na densidade mineral 6ssea (DMO) de fémur total em relagdo ao exame
anterior (valor superior ao Minimo Valor Significativo). No ultimo ano, apresentou uma fratura de radio
distal apdés queda da propria altura.

Qual a interpretacao e conduta correta?

a) Trata-se de uma falha terapéutica; deve-se investigar causas secundarias (como ma absorgéo ou
hiperparatiroidismo) e considerar a troca para um agente de maior poténcia ou anabdlico.

b) O tratamento deve ser mantido, pois a perda 6ssea de até 10% é considerada aceitavel nos
primeiros 3 anos de bisfosfonatos.

c) A redugao da DMO é irrelevante se a paciente esta assintomatica, devendo-se apenas dobrar a
dose do bisfosfonato oral.

d) A fratura de radio ndo é considerada fratura por fragilidade, portanto nao indica falha no tratamento

da osteoporose.

QUESTAO 45

Um homem de 42 anos, assintomatico, apresenta em consulta de rotina Pressao Arterial (PA) de 142/92
mmHg. Realiza uma segunda medigdo apos 5 minutos, obtendo 138/88 mmHg. O médico solicita uma
Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), que revela média de PA nas 24 horas de 128/78
mmHg, média no periodo vigilia de 132/82 mmHg e média no sono de 112/68 mmHg.

Com base na Diretriz Brasileira de Hipertensao 2025, qual o diagndstico e a conduta?

a) Hipertensdo Mascarada; o paciente deve ser tratado como hipertenso, pois o risco cardiovascular é
similar a hipertensao sustentada.

b) Hipertensao Arterial Estagio 1; iniciar tratamento farmacoldgico imediato com monoterapia.

c) Normotensao; os valores de MAPA e de consultério estdo dentro da normalidade para a idade.

d) Hipertensao do Avental Branco; reforgar medidas de estilo de vida e repetir avaliagdo em um ano.
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QUESTAO 46

Um homem de 58 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 e Doenca Renal Crbnica (eTFG 45
mL/min/1,73m?), foi admitido com Sindrome Coronariana Aguda (Infarto Agudo do Miocardio) ha 8 meses,
tendo sido submetido a angioplastia de urgéncia. Durante o seguimento ambulatorial, apesar do uso de
Atorvastatina 80 mg e Ezetimiba 10 mg, o paciente apresenta um novo episoédio de Angina Instavel com
necessidade de nova intervencao percutanea em ramo arterial distinto. Seu LDL-c atual é de 48 mg/dL.

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemias 2025, como esse paciente deve ser estratificado e qual a
sua meta terapéutica de LDL-c?

a) Risco Alto; a meta é LDL-c < 50 mg/dL, mas com foco exclusivo na reducao de triglicérides abaixo
de 150 mg/dL.

b) Risco Muito Alto; manter a terapia atual, pois o LDL-c ja esta abaixo de 50 mg/dL.

c) Risco Extremo; a meta € LDL-c <40 mg/dL e redugéo > 50% em relagdo ao valor basal.

d) Risco Muito Alto; a meta é LDL-c < 70 mg/dL, necessitando de adi¢cao de Inibidor da PCSKO.

QUESTAO 47

Paciente de 60 anos, em uso de Losartana 100mg/dia, Anlodipino 10mg/dia e Clortalidona 25mg/dia,
apresenta PA de consultério de 155/95 mmHg (confirmada por MAPA). A adesdo ao tratamento foi
verificada e é adequada.

Qual o proximo passo terapéutico preconizado pela Diretriz de 2025 para esse quadro de Hipertensao
Resistente?

a) Substituir a Clortalidona por Hidroclorotiazida.
b) Adicionar Propranolol para bloqueio adrenérgico central.
c) Suspender a Losartana e iniciar um Inibidor Direto da Renina.

d) Adicionar Espironolactona (12,5 a 50 mg/dia) como quarto farmaco.

QUESTAO 48

Um enfermeiro da Estratégia Saude da Familia (ESF) atende um jovem de 22 anos que busca
informagdes sobre planejamento familiar e prevengdo de infecgbes sexualmente transmissiveis. O
profissional baseia suas orientagdes nos eixos tematicos da Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude
do Homem (PNAISH) atualizada pela Portaria n°® 3.562/2021.

Qual alternativa representa um eixo prioritario da referida politica?

a) Triagem compulséria para doencas genéticas raras em homens assintomaticos.

b) Saude Estética Masculina e Dermatologia Cosmética.

c) Paternidade e Cuidado, visando ao envolvimento ativo dos homens em todo o ciclo reprodutivo e
no cuidado dos filhos.

d) Internagdo compulsoéria para tratamento de dependéncia quimica de todos os usuarios do sexo
masculino.
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QUESTAO 49

No contexto da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH), o planejamento
reprodutivo masculino é abordado n&o apenas como controle de natalidade, mas como direito a saude.

Sobre a oferta de vasectomia no SUS, conforme as diretrizes da politica e legislagdes vigentes citadas na
Portaria de Consolidagao, assinale a alternativa correta:
a) A autorizacdo da esposa € obrigatéria e indispensavel para qualquer procedimento de esterilizagao
masculina, sem excecgdes.
b) A vasectomia é proibida no SUS por ferir principios éticos da reprodugao.
c) O homem deve ser incentivado a participar do planejamento reprodutivo, sendo a vasectomia um
dos métodos disponibilizados, mediante aconselhamento e critérios legais.

d) A vasectomia s6 pode ser realizada em homens com mais de 50 anos e, pelo menos, 5 filhos vivos.

QUESTAO 50

Durante uma reunido de planejamento em uma Unidade Basica de Saude vinculada a Universidade, a
equipe discute estratégias para aumentar a adesdao masculina aos programas de prevengdo. O
coordenador cita a Portaria n® 3.562/2021, que atualizou a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude
do Homem.

De acordo com os objetivos e as diretrizes da referida politica, assinale a alternativa que descreve
corretamente um de seus pilares fundamentais:
a) Organizar as acgdes de saude a partir da perspectiva de género, reconhecendo que a
masculinidade hegemdnica impacta diretamente o autocuidado e o acesso ao servico.
b) Estabelecer a obrigatoriedade de exames anuais para todos os homens a partir dos 18 anos como
condicao para a manutengao de beneficios sociais.
c) Focar exclusivamente na redugao da mortalidade por cancer de prostata, visto ser a principal causa
de oébitos evitaveis no publico masculino.
d) Priorizar o atendimento em nivel terciario e especializado, dada a resisténcia do homem em

procurar a Atencao Primaria.
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