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Questao 1
SCM-BH | MG | 2025

O abdome agudo inflamatério € um dos diagnésticos mais frequentes de consultas cirldrgicas
de urgéncia. Dentre as alternativas abaixo, escolha a CORRETA com relacdo a qual etiologia
de abdome agudo inflamatério é a mais comum em todas as faixas etérias.

A) Colecistite aguda
B) Pancreatite aguda
C) Apendicite aguda
D) Diverticulite aguda

Questao 2
SCM-BH | MG | 2025

Os defeitos de parede abdominal sdo afeccdes muito frequentes na pratica cirdrgica. Um dos
motivos da recomendacao de tratamento cirdrgico é a prevencao de complicacdes. Assinale a
alternativa CORRETA, relativa a complicacdo mais temida em uma hérnia estrangulada.

A) Obstrucao intestinal
B) Necrose intestinal
C) Dorintensa

D) Inflamacao local

Questao 3
SCM-BH | MG | 2025

A semiologia da dor abdominal aguda é uma importante ferramenta indicativa de diagndstico,
sendo a dor referida um sintoma importante. Dentre as condicfes abaixo, qual geralmente
NAO estd associada a dor abdominal irradiada para as costas?

A) Apendicite

B) Ulcera perfurada

C) Pancreatite aguda

D) Aneurisma dissecante de aorta abdominal

Questao 4
SCM-BH | MG | 2025

As neoplasias do aparelho digestivo frequentemente apresentam fatores de risco ambientais,
previniveis ou trataveis. Em relacao ao cancer gastrico, assinale, dentre as afirmativas abaixo,
qual é o fator de risco MAIS associado a doenca.

A) Tabagismo

B) Infeccao por Helicobacter pylori
C) Consumo de alcool

D) Dieta rica em fibras
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Questao 5
SCM-BH | MG | 2025

O abdome agudo obstrutivo também é um diagnéstico frequente na pratica cirdrgica de
urgéncia, sendo comumente um desafio terapéutico. Qual é a PRINCIPAL causa de abdome
agudo obstrutivo em pacientes adultos?

A) Hérnia encarcerada
B) Volvo de sigmoide

C) Aderéncias intestinais
D) Neoplasia

Questao 6
SCM-BH | MG | 2025

As hérnias inguinais sao o principal defeito de parede e uma das afeccbes mais
frequentemente tratadas pelos cirurgides. A respeito das hérnias inguinais, qual das seguintes
afirmacdes é CORRETA?

A) Hérnias indiretas surgem lateralmente aos vasos epigastricos.
B) Hérnias diretas atravessam o canal inguinal.

C) Hérnias inguinais sao mais comuns em mulheres.

D) Hérnias diretas tém maior risco de encarceramento.

Questao 7
SCM-BH | MG | 2025

O traumatismo abdominal fechado é uma das principais ocorréncias atendidas pelas equipes
de cirurgia em hospitais de referéncia. Qual é a PRINCIPAL causa de chogue hipovolémico em
pacientes com trauma abdominal fechado?

A) Lesao intestinal
B) Ruptura hepatica
C) Ruptura esplénica
D) Fratura pélvica

Questao 8
SCM-BH | MG | 2025

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é uma afeccdo de tratamento multidisciplinar,
envolvendo clinica, cirurgia e endoscopia em sua conducao adequada. Dentre as afirmativas
abaixo, qual é a PRINCIPAL complicacdo da doenca que pode exigir intervencao cirdrgica?

A) Esbéfago de Barrett
B) Estenose esofdgica
C) Esofagite erosiva

D) Perfuracdo esofégica
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Questao 9
SCM-BH | MG | 2025

A doenca diverticular frequentemente é causa de atendimentos na rotina das urgéncias,
podendo evoluir com varios tipos de apresentacao. Na diverticulite aguda complicada com
abscesso, qual é o tratamento MAIS indicado para este momento?

A) lleostomia temporaria.

B) Antibioticoterapia e drenagem percutanea.
C) Resseccao cirdrgica imediata.

D) Colectomia total com anastomose primaria.

Questao 10
SCM-BH | MG | 2025

O careinoma esofagico escamoso é um dos maiores desafios terapéuticos em oncologia
digestiva, sendo necessaria a busca incessante pelo diagndstico precoce. Qual é o PRINCIPAL
fator de risco para o seu desenvolvimento?

A) Dieta rica em fibras.

B) Infeccao por H. pylori.

C) Tabagismo e alcoolismo.

D) Refluxo gastroesofagico crénico:

Questao 11
SCM-BH | MG | 2025

O tratamento cirdrgico da obesidade é no momento a ferramenta mais eficaz no combate da
doenca, porém, as técnicas comumente utilizadas tém suas consequéncias. Qual das
seguintes complicacdes é MAIS comum apds uma cirurgia bariatrica tipo Bypass Gastrico em
Y de Roux?

A) Obstrucdo intestinal.

B) Refluxo gastroesofagico.

C) Deficiéncia de vitamina B12.
D) Estenose anastomoética.

Questao 12
SCM-BH | MG | 2025

A doenca ulcerosa péptica, apesar da importante evolucdo do tratamento farmacoldgico
disponivel, em algumas situacdes ainda prescinde da acao do cirurgido. Qual das seguintes
condicdes é uma INDICACAO ABSOLUTA para o tratamento cirtrgico de Glcera péptica?

A) Perfuracdo de llcera géstrica.

B) Hemorragia gastrointestinal leve.

C) Ulcera géstrica refrataria ao tratamento clinico.

D) Dor abdominal persistente sem evidéncia de Ulcera.
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Questao 13
SCM-BH | MG | 2025

O cancer colorretal é uma neoplasia em ascensdo de incidéncia ao redor do planeta,
recebendo, por este motivo, atencdo intensificada das autoridades sanitérias. A respeito desta
afeccdo, qual das sequintes afirmacdes é CORRETA?

A) O rastreamento por colonoscopia é eficaz na prevencao do cancer colorretal.
B) A resseccao cirirgica nao é indicada em casos de metastases hepéticas.

C) Alocalizacao mais comum é o célon transverso.

D) A obstrucao intestinal € uma complicacdo rara em cancer de célon.

Questao 14
SCM-BH | MG | 2025

As doencas inflamatérias intestinais representam um desafio terapéutico para clinicos e
cirurgidoes, com diretrizes ja bem estabelecidas na sua conducao. Qual é a abordagem
cirdrgica MAIS adequada para um paciente com colite ulcerativa refratdria ao tratamento
clinico?

A) Hemicolectomia direita.

B) Colectomia parcial com anastomose ileoanal.

C) Proctocolectomia total com ileostomia definitiva.
D) Tratamento clinico continuo com corticoides.

Questao 15
SCM-BH | MG | 2025

A obesidade, pelo seu caradter multifatorial e recidivante, precisa receber abordagem
permanente e adequada, especialmente apds o tratamento cirdrgico. Qual das alternativas
abaixo representa um dos PRINCIPAIS fatores associados ao reganho de peso apds a cirurgia
bariatrica?

A) Sindrome do intestino curto.

B) Nao adesao a mudancas no estilo de vida.
C) Complicagbes cirdrgicas precoces.

D) Resseccdo excessiva do estdbmago.

Questao 16
SCM-BH | MG | 2025

Paciente sexo feminino, 38 anos, procurou o pronto atendimento devido a febre alta (39°C) ha
4 dias, acompanhada de tosse produtiva com expectoracdao amarelada, cansaco progressivo e
dor toracica em regido lateral direita, que piora ao respirar profundamente. Relata também
falta de ar nos ultimos dois dias, especialmente ao realizar atividades leves, como subir
escadas. Nega episdédios semelhantes no passado. Pacientes é previamente higida. Ao exame
febril (38,5°C), frequéncia cardiaca de 110 bpm, frequéncia respiratéria de 19 irpm, pressao
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arterial 125/80 mmHg, saturacao de 02: de 93% em ar ambiente. Ausculta pulmonar:
Presenca de crepitacdes na base do hemitérax direito e diminuicdo do murmdrio vesicular na
mesma regiao. Exames: Hb:11,8 GL:17900 neutréfilo de 13480 e Plaquetas 112000. Ureia: 38
Cr:0,98. PCR:2,8 procalcitonina negativa, Radiografia de térax: Opacidade em base de pulmao
direito, sugestiva de consolidacdo lobar. Sobre o diagnéstico e tratamento, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A paciente possui indicacdo de tratamento hospitalar sendo necessario inicio de
Ceftriaxone e Vancomicima

B) A paciente tem diagnéstico de pneumonia adquirida na comunidade devendo iniciar
terapia oral, sendo uma opcao Levofloxacin. O tratamento deve ser ambulatorial por
cinco dias.

C) A paciente tem provavel diagnéstico de pneumonia viral, devendo ser internada e
avaliado inicio de Oseltamivir.

D) A paciente deve ser admitida, coletadas hemoculturas e iniciado Amoxicilina com
Clavulanato e Azitromicina venosa

Questao 17
SCM-BH | MG | 2025

Paciente apresentou quadro de dor abdominal grave acompanhado de diarreia e hipotensao
refrataria. Foi admitido em terapia intensiva e tealizada estabilizacao clinica e colhidas
culturas. Foi liberado resultado parcial de uma hemocultura com crescimento de duas
amostras. Resultado de exames: Hemocultura sangue periférico Crescimento: Enterococo
faccalis Antibiograma pendente demais resultados. Sobre o patégeno em questdo, é
CORRETO afirmar:

A) Trata-se de um coco gram negativo com provavel sensibilidade as cefalosporinas de
terceira geracao.

B) Uma infeccdo de corrente sanguinea causado por bactéria habitualmente sensivel a
Ampicilina.

C) Uma provavel colonizacao por ser um coco Gram positivo comum em trato gastro
intestinal.

D) O risco de se tratar de uma cepa resistente a Vancomicina é alta.

Questao 18
SCM-BH | MG | 2025

Paciente 45 anos, portador de marcapasso, refere que apresenta histéria de febre reumadtica
na infancia, informa que nos ultimos dias iniciou febre persistente e fadiga, foi entdo trazido
ao pronto atendimento onde foi recebido com o seguinte exame clinico: FC: 140 bpm, FR: 17
irom, PA: 100x55 mg, Escala de coma de Glasgow 14. Apds medidas iniciais foi iniciado
terapia antimicrobiana. Posteriormente hemoculturas mostraram crescimento de
Staphylococcus aureus em trés amostras. Sobre o manejo do paciente, a resposta CORRETA
seria:

A) Deve ser retirado o marca passo desse paciente.
B) Deve ser realizado ecocardiograma transtoracico para exclusao de endocardite.
C) Em se tratando de um paciente de comunidade pode ser tratada a infeccao de corrente
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sanguinea com Oxacilina até resultado do antibiograma.
D) Paciente deve ser tratado com dez dias de antibiético a partir da primeira cultura
negativa.

Questao 19
SCM-BH | MG | 2025

Vocé avalia em enfermaria paciente de 56 anos sexo masculino, com quadro febril
persistente. Ao avaliar os exames o paciente encontra presenca de esplenomegalia no nivel
da cicatriz umbilical esquerda, sem hepatomegalia. Paciente possui presenca de edema
assimétrico em membros inferiores. A avaliacdo das maos apresenta a seguinte alteracado.
Exames da paciente Hb: 11,8 GL:1040 neutréfilos 350 Plag:480000 PCR:190 Qual dos
seguintes exames deveria fazer parte da investigacao inicial, pensando em sua PRINCIPAL
hipétese diagndstica?

A) ECO transesofagico

B) Anti-CCP.
C) Mielograma.
D) ANCA.
Questao 20

SCM-BH | MG | 2025

Paciente procura atendimento por queixa de fraqueza persistente. Faz acompanhamento com
Nefrologia com uma DRC dialitica. Na avaliacdo de anemia da insuficiéncia renal cronica,
analise as afirmativas a sequir: I. Na uremia grave, os critrécitos apresentam anomalias como
células com espiculas irregulares (acantécitos) e burr cells (equindcitos). Il. A anemia
normalmente é normocitica normocrémica. lll. A causa da anemia é multifatorial, mas a causa

preponderante esta relacionada & diminuicdo da sintese de eritropoietina. IV. E
hiperproliferativa, com aumento da producdo de reticulécitos. Estdo CORRETAS as

afirmativas:

A) | llelV.
B) I,lllelV
C) L 1llell.
D) I lllelV.
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Questao 21
SCM-BH | MG | 2025

Paciente 48 anos, sexo masculino, admitido com relato de estar apresentando urina mais
concentrada nos Ultimos dias além de uma perda de sensibilidade na ponta dos dedos, foi
referido pelo Posto de Salde devido a picos presséricos. No pronto atendimento foi admitido
hipocorado e ictérico. Observaram-se lesbes em membros inferiores com padrdo liveddide.
Seguem os exames: Hb:7,1g/dL Ht: 16% GL:9800/mm Plaq:90000 Cr:7,1mg/dL, Ur: 167 PCR:
140,0 TGO:16 TGP:26 FA: 32 GGT: 42 Alb: 3,1 BT: 5,1 Bl: 4,6 Haptoglobina: 24 EAS:
ProteinuUria 4+, Hematuria 3+, Com base do quadro clinico, quais os préximos exames, mais
direcionados, a serem realizados?

A) Dosar ANCA e anti-membrana basal glomerular.

B) Dosar Fator Reumatdide e anti-CCP.

C) Dosagem de Crioglobulinas séricas e sorologia para Hepatite C.
D) Dosar FAN, C3, C4, CH50 e VHS.

Questao 22
SCM-BH | MG | 2025

Paciente sexo feminino, 35 anos, feminina, refere crises de tontura, sudorese excessiva,
tremores e confusdo mental, especialmente em jejum prolongado ou apds exercicios fisicos
intensos, hd cerca de seis meses. Teve trés episédios de sincope nesse periodo, sempre
relacionados a periodos de jejum. Nega perda de peso, alteracdes gastrointestinais ou febre.
Exames laboratoriais: Insulina plasmatica: 18 yU/mL, Peptideo C: 4,5 ng/mL. Pensando no
quadro clinico da paciente em questdo, qual seria sua PROXIMA abordagem?

A) Dosagem de catecolaminas urinarias.
B) Tomografia de abdome total.

C) Ressonancia magnética abdominal.

D) Dosagem de glicose apdés 72h de jejum.

Questao 23
SCM-BH | MG | 2025

Mulher de 18 anos, assintomatica, em consulta de pré-natal, traz o seguinte hemograma: Hb
11,1 g/dL VCM=69 fL. Feita hipétese de anemia ferropriva, prescrito sulfato ferroso durante
dois meses e solicitado novo exame que nao mostrou diferenca do anterior. Prosseguindo na
investigacdo, foi realizada cinética de ferro que estava dentro dos valores de referéncia e
Eletroforese de hemoglobina que também foi normal. A hipétese diagndstica MAIS provavel é:

A) Beta-Talassemia.

B) Anemia de Doenca Cronica.
C) Alfa-Talassemia.

D) Anemia Falciforme

Questao 24
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SCM-BH | MG | 2025

Paciente 53 anos, portador de Artrite reumatoide em uso de uso de Prednisona por conta
prépria, procura atendimento com quadro de piora importante do padrao respiratério, vinha
evoluindo com quadro de febre e tosse seca. Foi iniciado tratamento para pneumonia da
comunidade com Amoxicilina mais clavulanato associado a Azitromicina. Apds auséncia de
melhora do quadro, paciente foi entubado e levado para terapia intensiva. Foi optado por
realizar um BAL e uma tomografia. BAL: pesquisas diretas negativas, Galactomanana
negativa, Beta-d glucana positiva, demais em andamento. No momento da admissao no CTI
apresentava alguns exames coletados na urgéncia: Gasometria arterial: pO2: 46mmHg, FiO2:
21%, LDH 620 Sobre o tratamento desse paciente, qual medicamento vocé considera de
grande importancia?

A) Levofloxacin.

B) Voriconazol.

C) Anfotericina B lipossomal.
D) Sulfametoxazol trimetropim.

Questao 25
SCM-BH | MG | 2025
Paciente 34 anos, sexo feminino, previamente assintomatica, estava em propedéutica de uma

fadiga leve, quando foi solicitado um eletrocardiograma. Qual sua PRINCIPAL hipdtese
diagndstica?

i “H““
L MMLHM
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C) Tromboembolismo pulmonar.
D) Taquicardia Sinusal.
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Questao 26
SCM-BH | MG | 2025

Paciente de 48 anos, portador de doenca autoimune, em uso recente de corticoide associados
a ciclosporina. Refere que apresenta febre e dor abdominal hd uma semana, associado a
diarreia aquosa de forte intensidade. Devido a suspeita de Clostridium, foram coletados
alguns exames e iniciado tratamento apds o resultado dos mesmos. Sobre essa condicao, é
INCORRETO afirmar:

A) O exame de maior sensibilidade é o NAAT.

B) O clostridium pode produzir tanto toxinas A quanto toxinas B. Devido ao alto volume de
toxinas necessarias para positivar o teste, ha alta incidéncia de falso negativo.

C) A avaliacao do GDH tem alta sensibilidade, indicando sua presenca apenas nas cepas
toxigénicas.

D) O Tratamento com fidaxomicina pode ser utilizado para primeiro episédio.

Questao 27
SCM-BH | MG | 2025

Um homem de 47 anos procurou atendimento médico devido a dispneia progressiva ha 2
meses. Inicialmente, a falta de ar ocorria apenas durante esforcos intensos, mas agora é
desencadeada por atividades leves, como caminhar em terreno plano. Ele também relata
episédios de ortopneia, necessidade de usar dois travesseiros para dormir e despertar
noturno por sensacao de sufocamento (dispneia paroxistica noturna). Nos Ultimos 15 dias,
percebeu edema nos membros inferiores, aumento do peso (3 kg) e diminuicdao do apetite.
Ele refere cansaco frequente e intolerancia a atividades fisicas habituais. Nega dor torécica,
mas relata palpitacdes intermitentes. Paciente previamente hipertenso, DM1, teve IAM ha 3
anos. Fazia uso regular de Insulina, AAS e Hidroclorotiazida. ECG: Fibrilacdo atrial com
frequéncia ventricular de 100 bpm, sinais de sobrecarga ventricular esquerda.
Ecocardiograma: Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida (30%), hipertrofia do
ventriculo esquerdo e dilatacdo do atrio esquerdo. Paciente foi hospitalizado e, apds
compensacao do quadro, qual deve ser a receita para alta com base no quadro de admissao
do paciente?

A) Sucubitril-Valsartan, Carvedilol, Dapagliflozina e Espironolactona
B) Losartan, Atenolol, Dapaglolfozina.

C) Sucubitril-Valsartan, Carvedilol, Espironolactona.

D) Losartan, Espironolactona e Empagliflozina

Questao 28
SCM-BH | MG | 2025

Paciente 42 anos, sexo masculino, relata inicio sdbito de hematémese e nduseas intensas,
refere ndo ter tido episddios prévios. Refere dor epigastrica leve e sensacao de cansaco, mas
nega melena ou alteracao do habito intestinal. Ao exame fisico sem alteracdes significativas.
Paciente nega comorbidades conhecidas. Ao Exame fisico: Sinais vitais: Pressdo arterial
100/70 mmHg; frequéncia cardiaca 110 bpm; frequéncia respiratéria 18 irpm. Abdome:
Sensibilidade leve em epigéastrio, sem sinais de peritonite ou massa palpavel. Exames
complementares: Hb 8,5 g/dL RNI: 1,2. Neste caso, o CORRETO manejo desse paciente é:

ajudamedico.com
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A) Realizar ressuscitacdo volémica objetivando PAM > 65mmHg, manter Hb > 7,0, iniciar
inibidor de bomba de prétons em dose dobrada venoso, eritromicina e realizar
endoscopia em até 24 horas.

B) Realizar ressuscitacao volémica objetivando PAM > 65mmHg, manter Hb > 7,0, iniciar
inibidor de bomba de prétons em dose dobrada venoso, iniciar Octreotite e realizar
endoscopia em até 12 horas.

C) Realizar ressuscitacao volémica objetivando PAM > 85mmHg, manter Hb > 9,0, iniciar
inibidor de bomba de prétons em dose dobrada venoso, eritromicina e realizar
endoscopia em até 12 horas.

D) Realizar ressuscitacdo volémica objetivando PAM > 65mmHg, manter Hb > 7,0, iniciar
inibidor de bomba de prétons em dose dobrada venoso, eritromicina, Octreotide e
realizar endoscopia em até 12 horas.

Questao 29
SCM-BH | MG | 2025

Paciente sexo feminino, 43 anos, procura atendimento por estar apresentando quadro de
queda capilar e leses em face que pioram a exposicao solar. Paciente tem apresentado dor
articular, porém sem nenhuma deformidade a avaliacdao. Pensando em sua avaliacao
diagnostica, vocé pede alguns exames: Hb: 11,2 GL:3900 n:2100 Lf: 430 Plag:110000 Coombs
Direito positivo, C3:25, VHS: 65, EAS: Proteina +++, FAN nao reagente. Sobre o diagnéstico
dessa paciente, responda a alternativa CORRETA:

A) Importante dosar anti-Ro em pacientes com probabilidade de Lupus e FAN negativo.

B) Uma vez negativo o FAN, o seguimento do diagndstico de Idpus é pouco provavel,
avaliar dosar anti-RNP.

C) Pela possibilidade de esclerodermia avaliar anti-Scl 70 e fazer avaliacao pulmonar.

D) As manifestacbes podem estar relacionadas a inicio de quadro de artrite reumatoide
com manifestacdes extra articulares.

Questao 30
SCM-BH | MG | 2025

Paciente da entrada na UPA, 82 anos, relato de hd 72 horas estar cursando com tosse
associada a febre. Paciente bem orientado, refere ndo ter comorbidades e faz uso apenas de
Sinvastatina 20mg e AAS 100mg prescrito pelo posto de salde. Ao examinar, paciente
apresenta FC: 108bpm, PA:95x65mmHg, FR: 23irpm, Sat:99% em ar ambiente, abdémen livre
e crepitacbes a ausculta pulmonar. Os primeiros exames solicitados sao: Hb:10.1g/dl, GL:
13000 segmentados: 9.200 Plag: 44.000 TGO:27 TGP: 43 Bilirrubina: 1.3mg/dl.
Creatinina:2,0mg/dl Ureia:89mg/dL. Sobre o diagndéstico e tratamento, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O cadlculo adequado do paciente deve ser pelo SOFA e ndo pelo quickSOFA uma vez que
temos os exames laboratoriais.

B) A paciente tem diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade, devendo iniciar
terapia oral, sendo uma opcao Levofloxacin. O tratamento deve ser ambulatorial por
cinco dias.

C) A paciente tem provavel diagnéstico de pneumonia viral, devendo ser internada e
avaliado inicio de Oseltamivir

ajudamedico.com
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D) O lactato é um marcador isolado de mortalidade mais importante.

Questao 31
SCM-BH | MG | 2025

Lactente, 3 meses de idade, sexo masculino, é levado a uma consulta médica por apresentar,
ha 15 dias, quadro de tosse seca que vem progredindo com acessos de tosse, seguidos de
vOmitos ao final da tosse e acompanhado de cianose facial durante estes acessos de tosse.
Acompanhante relata febre baixa, mas nao aferida. Nao ha informacdo sobre o cartdo vacinal
da crianca. Exame fisico realizado mostrou crianca com regular estado geral e constatada
uma crise de acesso de tosse, tossidas rapidas, curtas com vémito pds tosse. Demais dados
do exame fisico sem alteracdes. Foi solicitado um hemograma deste paciente. Assinale a
alternativa CORRETA a respeito deste resultado do hemograma.

A) Esperado uma leucocitose com neutrofilia com desvio para esquerda.
B) Esperado uma leucocitose com linfocitose absoluta.

C) Esperado uma leucopenia com neutrofilia.

D) Esperado uma leucocitose com eosinofilia absoluta.

Questao 32
SCM-BH | MG | 2025

Crianca de 7 anos de idade, sexo masculino, é internado por apresentar, had 3 dias, quadro de
dor abdominal, cefaleia, edema facial e de membros inferiores, urina de cor escura, mais
avermelhada "tipo caldo de carne". Mae relata que 15 dias antes de iniciar esse quadro a
crianca foi diagnosticada com faringoamigdalite e recebeu dose Unica de penicilina benzatina.
Crianca previamente higida. Exame fisico realizado mostrou crianca com regular estado geral,
em anasarca, pressao arterial acima do percentil 95% para a idade e sexo, hematdria
macroscépica. Frequéncia cardiaca de 112bpm. Frequéncia respiratéria 30 irpm e murmurio
diminuido em bases. Abdome globoso de dificil palpacao. A respeito do provavel diagnéstico
desta crianca, € CORRETO afirmar.

A) Em geral a medida da pressao arterial € normal ou baixa.

B) A hemoconcentracdo estd sempre presente.

C) A dosagem de complementos cursa com valores baixos.

D) A presenca de hematlria macroscépica é de progndstico ruim.

Questao 33
SCM-BH | MG | 2025

Assinale a alternativa CORRETA a respeito da depressao em crianca e adolescente,

A) Eventos adversos na infancia, como abuso infantil e disfuncao familiar/parental ndo tem
efeito na salde mental.

B) A depressdo nao tem fator hereditério.

C) A depressao ndo diagnosticada ou nao tratada é a causa mais comum de suicidio

D) Transtornos depressivos nao ocorrem simultaneamente com outros transtornos
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psiquiatricos.

Questao 34
SCM-BH | MG | 2025

Lactente de 10 meses de idade, sexo masculino, cartdo vacinal incompleto, é levado a um
pronto atendimento por apresentar quadro de vOmitos, varios episddios, febre baixa, nao
aferida, e fezes liquidas e volumosas, amareladas ha trés dias. Nao ha relato de sangue nas
fezes. Exame fisico revela crianca desidratada leve/moderada, febril, 37,9°c, mas reativa, boa
perfusao capilar, acianética, demais dados do exame fisico dentro da normalidade. Assinale a
alternativa CORRETA para este caso.

A) iniciar hidratacdo venosa imediatamente + antiemético.

B) iniciar reposicao solucao reidratacao oral.

C) iniciar antibiético oral + solucao reidratacdo oral.

D) iniciar antibiético venoso + hidratacdo venosa + antiemético.

Questao 35
SCM-BH | MG | 2025

Crianca de 6 anos de idade, sexo feminino, previamente higida, cartdo vacinal em dia, é
internada por apresentar, hd 5 dias, quadro de febre, 39°C, tosse produtiva, dor abdominal.
Apds sua internacdo, o médico pediatra que a atendeu auscultou som bronquial no terco
médio do hemitérax direito e frequéncia respiratéria de 45irpm com esforco leve. A MELHOR
conduta para este caso é:

A) iniciar penicilina cristalina para tratamento de pneumonia.

B) solicitar tomografia de térax para avaliar complicacdo de uma pneumonia.
C) solicitar ultrassonografia abdome para afastar apendicite.

D) iniciar oxacilina + gentamicina para tratamento de pneumonia.

Questao 36
SCM-BH | MG | 2025

Em consulta de rotina com pediatra no Centro de Salide, mae comparece com bebé de exatos
2 meses de idade, em aleitamento materno exclusivo. Realizada afericao de dados
antropométricos e constatado ganho de 1,6kg de peso e 4cm de comprimento. Ao exame
fisico, observada palidez cutanea 1+/4+, sem demais alteracdoes. Exibe hemograma que
realizou por conta prépria com o seguinte resultado: Hb:10g/dL Ht:35% VCM:96fl HCM:30pg
CHCM:33g/dL Leucdcitos: 12.500/mm3 (segmentados 40% linfécitos 50% mondcitos 8%
eosindfilos 2%) Plaquetas 280.000/mm3. Com base no cendrio acima, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O ganho de peso e estatura estd adequado e o hemograma sugere anemia fisiolégica do
lactente.

B) O ganho de peso e estatura estd inadequado e o hemograma sugere anemia por
deficiéncia de vitamina B12.
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C) O ganho de peso e estatura estd inadequado e o hemograma sugere anemia por
deficiéncia de ferro.
D) O ganho de peso e estatura estd adequado e o hemograma sugere anemia hemolitica.

Questao 37
SCM-BH | MG | 2025

Trata-se de lactente de 1 més de vida, internado devido a sindrome colestética. Realizada
ultrassonografia de abdome com evidéncia do sinal do corddo triangular. Sobre o caso
descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) Provaveis diagnéstico de atresia de vias biliares e indicacdo de cirurgia de Kasai.

B) Provaveis diagndstico de cisto de colédoco e indicacao cirdrgica a depender do tipo de
cisto.

C) Provaveis diagndstico de Sindrome de Alagille e indicacdo de transplante hepatico.

D) Provaveis diagnéstico de colangite esclerosante e indicacao de colangiopancreatografia
endoscdpica retrograda.

Questao 38
SCM-BH | MG | 2025

Crianca de 2 anos, com cartao vacinal em dia, é levada ao pronto atendimento devido a
quadro de febre de 3 dias de evolucao e conjuntivite nao purulenta. Ao exame fisico, notadas
hiperemia de orofaringe, coriza e linfonodos palpaveis em cadeia cervical anterior
bilateralmente. Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) O provavel agente etiolégico é o adenovirus e o tratamento é suportivo.

B) O provavel agente etioldégico é o Epstein Barr virus e o tratamento é suportivo.

C) O provavel agente etioldgico é o estreptococo do grupo A e o tratamento inclui uso de
antibiético.

D) O provavel agente etioldégico é o paramixovirus e o tratamento é suportivo.

Questao 39
SCM-BH | MG | 2025

Dentre as cardiopatias listadas abaixo, assinale aquela com MAIOR probabilidade de evoluir
com insuficiéncia cardiaca congestiva na primeira semana de vida:

A) Tetralogia de Fallot.

B) Coarctacao de aorta.

C) Defeito do septo atrio ventricular total.
D) Dupla via de saida de ventriculo direito.

Questao 40
SCM-BH | MG | 2025
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INDIQUE a manobra semioldgica que pode ser feita para desencadear a crise e auxiliar no
diagnéstico da epilepsia do tipo auséncia tipica, que é mais comum em meninas antes dos 10
anos de idade.

A) Fazer um barulho abrupto e alto
B) Fotoestimulacao
C) Hiperventilacao
D) Nenhuma das alternativas acima

Questao 41
SCM-BH | MG | 2025

Lactente de 6 meses, em uso de leite de vaca diluido com agua, é admitido em enfermaria
com quadro de hipoatividade, hipotonia generalizada (nao sustenta pescoco, nao consegue
sentar com apoio) e palidez cutanea, sem relato de febre. Realizada afericdo de dados
antropométricos, com peso para estatura de acordo com sexo masculino entre - 3DP e - 2DP.
Exame fisico com dados vitais de acordo para idade, nao observadas hepatoesplenomegalia
ou linfadenopatia. Realizado hemograma com evidéncia de pancitopenia. Dentre as
alternativas abaixo, assinale a hipétese diagnéstica MAIS PROVAVEL:

A) Paciente desnutrido, provével quadro de deficiéncia de vitamina B12.
B) Paciente tréfico, provavel quadro de leucemia.

C) Paciente tréfico, provavel quadro de aplasia de medula.

D) Paciente desnutrido, provavel quadro de deficiéncia de vitamina C.

Questao 42
SCM-BH | MG | 2025

Trata-se de lactente de 4 meses de idade que iniciou quadro de coriza, congestdao nasal e
tosse. Procurado atendimento médico e paciente liberado para casa, sob hipdtese diagndstica
de nasofaringite. Evoluiu 3 dias apds com taquidispneia e sibilancia, com necessidade de
internacdo para suporte de oxigénio. Correlacionando o quadro descrito, leia atentamente as
afirmativas abaixo. I. O principal agente etioldgico provavel é o rinovirus. Il. O periodo de
incubacdo do agente varia de 1 a 3 semanas, com transmissdo por goticulas e necessidade de
isolamento respiratério. 1ll. Estd indicado tratamento com azitromicina. IV. Acomete
principalmente criancas abaixo de 2 anos de idade. Esta(ao) CORRETA(s) a(s) afirmativa(s):

A) llelll.
B) lelv.
C) lell

D) IV, apenas.

Questao 43
SCM-BH | MG | 2025

Trata-se de crianca de 2 anos de idade, com quadro de febre de 3 dias de evolucao e eritema
macular iniciado em regiao de dobras com progressao generalizada. Evoluiu com bolhas e
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descamacdo. Ao exame fisico, observado sinal de Nikolsky positivo, auséncia de
comprometimento ocular ou de orofaringe. Sobre o quadro descrito, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A provavel etiologia é algum alimento ou medicamento de uso recente e o tratamento
inclui anti alérgico.

B) O provavel agente etiolégico é Staphylococcus aureus e o tratamento pode ser feito
com penicilina.

C) O provavel agente etiolégico é Streptococcus pyogenes e o tratamento pode ser feito
com penicilina.

D) A etiologia ndo é bem definida e o tratamento inclui uso de imunoglobulina e acido
acetilsalicilico.

Questao 44
SCM-BH | MG | 2025

Lactente de 7 meses, sexo feminino, vai em consulta com queixa materna de estar mais
molinho. Mae relata que percebeu que, neste més, ao colocar o filho de pé, segurando-o pelas
maos, agora ele dobra as pernas imediatamente, nao ficando "durinha" como antes e que, ao
limpar as fraldas, as pernas estao com maior amplitude ao serem estendidas. Do ponto de
vista de cognitivo comportamental, ndo hd queixas. Diante do quadro descrito, qual a
MELHOR conduta:

A) tranquilizar a familia e explicar que se trata da fase de hipotonia fisiolégica do
desenvolvimento.

B) encaminhar para fisioterapia motora e observar evolucao da lactente.

C) solicitar CPK e aldolase.

D) solicitar CPK e aldolase, além de encaminhar para fisioterapia com observacdo da
evolucdo da lactente.

Questao 45
SCM-BH | MG | 2025

A respeito do TDAH, marque a alternativa CORRETA:

A) Nao é comum a presenca de comorbidades nos pacientes com TDAH.

B) O uso de psicoestimulantes (metilfenidato e afins) deve ser preconizada desde os 3 anos
de idade

C) Nas meninas ha predominio de sintomas de hiperatividade.

D) Todas afirmativas acima estao incorretas.

Questao 46
SCM-BH | MG | 2025
A predicdo do bem estar fetal pré-natal e durante o trabalho de parto incluem a prevencao de

mortes fetais e de intervencdes desnecessérias. Sobre esta avaliacdo fetal, estd CORRETO
afirmar:
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A) Movimentos fetais durante o exame ultrassonografico bem como o tonus muscular do
feto constituem parametros para a medida do "perfil biofisico fetal".

B) As aceleracdes dos batimentos cardiacos fetais na cardiotocografia basal durante os
movimentos fetais sao sinais de baixa reserva fetal, indicando extensdo da propedéutica
como a ultrassonografia;

C) Seu valor preditivo positivo é superior ao valor preditivo negativo, tendo uma
equivaléncia de mais de 90% para os testes anormais com os positivos verdadeiros.

D) A somatéria dos volumes de liguido amnidticos, o ILA, quando menor que 8 na gestacao
a termo, ndo pontua no PBF-perfil biofisico fetal.

Questao 47
SCM-BH | MG | 2025

No inicio do trabalho de parto, ocorrem por inlmeras alteracées bioquimicas no colo e corpo
uterino, que culminam com mudanca na sua atividade e constituicdo. Com aumento
progressivo e ritmado das contracdes uterinas e o amadurecimento, apagamento e perda da
integridade estrutural do colo. Sobre o periodo de trabalho de parto, estd CORRETO afirmar:

A) As contracbes uterinas, quando incessantes, podem comprometer suficientemente o
fluxo sanguineo uteroplacentario para provocar hipoxemia fetal.

B) Em consequéncia das forcas da contracao uterina o colo se dilata, enquanto o seu
apagamento fica sob a responsabilidade da pressao do polo fetal sobre o colo.

C) O segundo estagio do trabalho de parto é marcado pelo apagamento de dilatacdo do
colo pelas contracdes uterinas esparsas, ainda pouco ritmadas.

D) Na grande maioria das nuliparas, o encaixe da cabeca fetal pode ocorrer somente com
as forcas da pressdo intra abdominal voluntdria da parturiente no final do periodo
expulsivo.

Questao 48
SCM-BH | MG | 2025

A implantacdo do blastocisto fora da cavidade uterina é considerada uma gravidez ectépica,
apesar de pouco frequente, é uma importante causa de Obitos, relacionada a gestacédo de
primeiro trimestre. Sobre os varios locais de gravidez ectdpica, € CORRETO que:

A) O diagndstico baseia-se principalmente em sintomas clinicos, bHCG maior que 500 muUl/
ml e imagem da ultrassonografia com visualizacao de gestacao anexial.

B) As pacientes com evolugao mais cronica, com aumento menor da gonadotrofina
coridnica humana (B HCG) tém maior risco de rotura tubdria ao diagnéstico por atingir
dimensdes importantes.

C) O local mais comum é a ampola tubdria, sendo uma minoria em outros locais como a
cicatriz de cesarea prévia.

D) O metotrexato é um antagonista do acido félico altamente eficaz na resolucdao de
gestacao tubdria, sendo indicado inclusive na presenca de bef detectdvel ao ultrassom e
gonadotrofinas maiores que 5.000 pelo baixo risco de rotura.

Questao 49
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SCM-BH | MG | 2025

O diabetes pode ser prévio ou diagnosticado na gravidez. Podem ter repercussoées distintas na
gestante. Marque 1 para ocorréncia mais comum em Diabetes prévio; 2 para diabetes
gestacional.

() O prognéstico fetal e materno estd relacionada ao grau de doenca cardiovascular e renal
subjacentes.

( ) Ainda hd uma dificuldade de consenso no seu rastreio apesar de mais de 4 décadas de
pesquisa.

() O risco de abortamento estd relacionado diretamente com aumento dos niveis de
glicohemoglobina.

() As taxas de malformacoes em varios estudos foram pouco aumentadas.

( ) Quando hé hipertensao crbnica e nefropatia diabética, hd um risco maior de desenvolver
pré-eclampsia.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas:

A) 1-2-1-2-1
B) 2-1-2-1-2
C) 1-2-1-2-2
D) 1-2-2-2-1
Questao 50

SCM-BH | MG | 2025

Os disturbios hipertensivos permanecem entre os mais significativos e desafiadores da
obstetricia, o modo como a gravidez incita a pressao ou a agrava ainda permanece sem
resposta. Suas repercussdes sobre o binbmio podem ter desfechos muito desfavordveis,
sendo um dos membros da triade fatal: hipertensdao, hemorragia e infeccao. Sobre os
disturbios da pressao e a gravides, esta CORRETO afirmar:

A) A incidéncia de eclampsia tem se mantido a mesma nos Ultimos anos, mesmo em areas
com maior disponibilidade da medicina.

B) O aumento da creatinina acima de 1mg/dl e em mais de trés vezes das enzimas
hepéticas, porém sem plaquetopenia associada nao sdo considerados critérios de
gravidade da pré-eclampsia.

C) O diagnéstico de hipertensdo gestacional é realizado com medidas de maiores ou iguais
a 140/90mmHg na segunda metade da gestacdo com proteinuria inferior a 500 mg em
24 horas.

D) A fisiopatologia da pré-eclampsia pode envolver a primeira exposicao da mulher as
vilosidades coridnicas, a superabundancia dessas vilosidades, condicOes pré-existentes
endoteliais e predisposicao genética.

Questao 51
SCM-BH | MG | 2025

O puerpério é o periodo de 6 semanas gque se seguem ao parto, onde a paciente pode trazer
algumas complicacbes da gestacao e periparto, como a hipertensao arterial, ou intercorrer
com complicacdes que sao mais frequentes nesse periodo. Sobre estas complicacbes, estd
CORRETO afirmar:
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A) A principal causa de hemorragia uterina pds parto vaginal se da pela presenca de restos
placentarios que provocam sangramento nesse local.

B) A mastite puerperal geralmente ocorre nos primeiros dias pdés-parto, por germes da pele
do paciente, sendo as fissuras mamilares o principal fator de risco.

C) A febre persistente nas primeiras 48 horas apdés o parto representa na maioria dos
casos, um sinal de infeccdo do trato genital, especialmente quando for apds parto
cesariano.

D) A atonia uterina pode ser efetivamente prevenida pela deteccao dos fatores de risco.

Questao 52
SCM-BH | MG | 2025

O crescimento fetal se déd em fases diferentes durante os trimestres da gravidez, sendo
concentrado nos Uultimos dois trimestres, ocorrendo principalmente pela provisdo de
substratos maternos, transferidos pela placenta, determinado também pela sua genética,
influenciados por mecanismos celulares e moleculares como os fatores de crescimento e a
insulina. Sobre os extremos da curva de crescimento dos fetos, estd CORRETO afirmar:

A) A incidéncia de restricao de crescimento, na auséncia de patologias, € o0 mesmo em
gestacdes Unicas e gemelares.

B) As doencas vasculares cronicas, especialmente quando complicadas por pré-eclampsia
sobreposta com frequéncia, podem causar restricdo do crescimento fetal.

C) Fetos com restricao de crescimento que os cologuem nos percentis entre 3 e 10 nas
curvas de crescimento mais utilizadas apresentam as mesmas taxas de intercorréncias
neonatais, independente do doppler indicar ou nao centralizacao de fluxo

D) A obesidade, o diabetes, especialmente o tipo 1 e a sindrome do anticorpo
antifosfolipide sao fatores de risco para fetos grandes para a idade gestacional (GIG).

Questao 53
SCM-BH | MG | 2025

A incontinéncia urinaria é definida como perda involuntdria de urina através da uretra, com
grande impacto na qualidade de vida das mulheres. As duas maiores sindromes sdo a
incontinéncia de esforco e a de urgéncia (ou bexiga hiperativa). Em um grupo de mulheres
elas se sobrepdem, causando um quadro de incontinéncia mista. Sobre estas grandes
sindromes urinarias e a fisiopatologia, estd CORRETO afirmar:

A) O tratamento medicamentoso da sindrome da bexiga hiperativa é basicamente com
drogas agonistas alfa adrenérgicas.

B) Diversos estudos apontaram que o aumento do IMC - indice de massa corporal, é um
fator de risco significativo e independente para a incontinencia urinaria de todos os
tipos.

C) Na maioria dos estudos de prevaléncia do ocidente, apesar das limitacdes, apontam a
incontinencia urindria mista como a condicdo mais comum, seguida da bexiga
hiperativa, independente da idade estudada.

D) A incontinéncia de esforco ocorre pela fragilidade da parede uretral, ndo causando a
compressao da luz uretral quando demandada.
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Questao 54
SCM-BH | MG | 2025

O cancer de colo uterino ainda é o cancer ginecolégico mais comum nas mulheres brasileiras,
a despeito dos avancos da prevencao através das vacinas nas Ultimas décadas. Continua
sendo um desafio para toda sociedade diminuir a incidéncia desse cancer para alcancar niveis
de paises desenvolvidos. Sobre o cancer de colo uterino, estd CORRETO afirmar:

A) A Histerectomia ampliada é o tratamento padrdo para o estddio FIGO IA1l (Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia), mesmo sem prole constituida, devido ao
risco aumentado de acometimento linfonodal.

B) O adenocarcinoma de canal é o tipo mais comum, pela diminuicéo da incidéncia do tipo
células escamosas pela vacinacdo contra o HPV.

C) A disseminacao do tumor é por contiguidade, a medida que o tumor invade camadas
mais profundas pode penetrar os capilares e sanguineos e os canais linfaticos, sendo
chamado de invasdo angiolinfatica, € um indicador de mau prognéstico.

D) A doenca primaria em estadio FIGO 1IB2, com acometimento de paramétrio, deve ser
tratada cirurgicamente devido a ma resposta a radioterapia.

Questao 55
SCM-BH | MG | 2025

O cancer de endométrio estd em ascensdo no nosso meio e deve superar o cancer de colo
como ocorreu nos paises de primeiro mundo. Seu diagndstico é mais precoce que do colo
uterino, o que diminui a sua mortalidade em relacao a outros tumores ginecoldgicos. Sobre
este tumor, estda CORRETO afirmar:

A) As imagens polipdides ao ultrassom podem corresponder ao cancer inicial localizado,
principalmente em pacientes com menos de 40 anos.

B) A sindrome relacionada ao BRCA1 e BRCA2 aumentam a incidéncia de cancer de mama
e de endométrio pela mesma via genética.

C) O anticoncepcional oral combinado é um fator de risco para hiperplasia e cancer de
endométrio.

D) A hiperplasia endometrial com atipias é considerada a lesdao precursora mais importante
para cancer do endométrio, (neoplasia intraepitelial endometrial).

Questao 56
SCM-BH | MG | 2025

A transicao menopausica ocorre em torno dos 50 anos e é um periodo em que a mulher passa
dos ciclos ovulatério previsiveis a irregularidade menstrual até a senescéncia ovariana com
completa parada dos ciclos. Esse periodo pode vir com vdérios sintomas tipicos e aumento da
incidéncia de varias patologias clinicas e ginecoldgicas. Portanto, merece bastante atencao
por parte das mulheres e dos ginecologistas. Sobre este periodo estd CORRETO afirmar:

A) As ondas de calor e fogachos sdo sintomas comuns, principalmente 5 anos apds a ultima
menstruacao, piorando com o passar dos anos.

B) As doencas cardiovasculares sao as principais causas de morte nas mulheres, tendo os
mesmos fatores de risco e a mesma incidéncia dos homens, independente da idade e
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status hormonal.

C) O nicio da transicao é caracterizado pela diminuicdo do estradiol e da inibina, causando
aumento do FSH (horménio foliculo estimulante), cursando com ciclos irregulares
geralmente anovulatérios.

D) As atuais indicacOes de terapia hormonal incluem os sintomas vasomotores associados
aos fogachos, prevencao ou tratamento da osteoporose e a atrofia urogenital.

Questao 57
SCM-BH | MG | 2025

A distopia vaginal é uma afeccdo comum e pode ter morbidade importante para a paciente,
porém de baixaa mortalidade. Uma nova classificacdo mais objetiva e consistente desde 1996
(POP-Q) para aprimorar as estratégias de correcdo e a comparacao dos resultados dos
tratamentos, Numere a coluna Il de acordo com a coluna | das medidas obtidas pela
classificacao de POP-Q durante uma avaliacdo de distopia vaginal, considerando o
cumprimento vaginal de 11 centimetros.

Coluna |

1.Graul
2. Grau 2
3. Grau 3
4. Grau 4

Coluna ll

() O ponto Ba foi medido com o valor de +6
() O ponto C foi medido com o valor de +9
() O ponto Bp foi medido com o valor de +1

Marque a sequéncia CORRETA de respostas:

A) 3-4-2
B) 2-3-1
C) 3-3-2
D) 2-4-2
Questao 58

SCM-BH | MG | 2025

Os métodos contraceptivos atualmente disponiveis tém alta eficdcia e baixos efeitos
colaterais, entretanto um grande nimero de gestacdes nao planejadas ainda é detectado, o
que reforca o papel do ginecologista na orientacao e prescricao do método que mais adapte
aos anseios do paciente, de acordo com seu perfil e condicao clinica. Sobre tais métodos, é
CORRETO afirmar:

A) O DIU com liberacdo de levonorgestrel, ndo é recomendado para pacientes com
miomatose uterina ou adenomiose, sendo categoria '3' da OMS, quando 0s riscos sao
elevados.

B) As adolescentes tém a mesma chance de engravidar sem contracepcdo que as
mulheres adultas, devendo fazer parte dos programas de contracepcdo oferecidos a
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populacao feminina em geral.

C) A OMS publicou orientacdes quanto aos métodos reversiveis, considerando diversos
fatores relacionados as condicbes de salde, considerando os dispositivos intrauterinos
(DIU) de Cobre como categoria 1 ou 2 na lactacao.

D) Os implantes subcutdneos de etonogestrel, apesar de praticos, tem seu uso limitado
pela baixa eficdcia em comparacao com os anticoncepcionais orais.

Questao 59
SCM-BH | MG | 2025

As alteracdes anatdbmicas congénitas no sistema reprodutor feminino podem ser de origem
genética, parada no desenvolvimento, exposicdo anormal a hormonios ou agressdes
ambientais. Entender a complexa embriologia normal auxilia muito no diagnéstico as
possiveis associacdes com alteracdes genitourinarias e ao planejamento terapéutico. Sobre
estas patologias, € CORRETO afirmar:

A) Nas anomalias Millerianas uterinas, a maioria das pacientes oligossintomaticas sao
férteis e quando engravidam nao apresentam aumento da incidéncia de abortos ou
partos prematuros.

B) A sindrome de Turner é um exemplo cldssico de disgenesia gonadal, com 45 X, podendo
apresentar seus estigmas cldssicos somente na adolescéncia, quando a baixa estatura e
a genitalia pré puberal e amenorréia sao destacadas.

C) O pseudo-hermafroditismo feminino é definido para as criancas com cromossomos
tipicos masculinos e aparéncia de genitadlia externa ambigua, com auséncia de Utero e
ovarios.

D) Na sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, a vagina caracteristicamente é curta,
o Utero ausente ou em alguns casos, rudimentar e a gbnada presente é masculina que
deve ser extraida na adolescéncia.

Questao 60
SCM-BH | MG | 2025

As alteracbes no equilibrio da flora vaginal podem levar a crescimento abundante de
patégenos gue causam sintomas desagradaveis e até outras alteracdes clinicas mais sérias
para a saude feminina como a infertilidade consequente ao episédio de doenca inflamatdria
pélvica. Destaca-se a importancia do diagndstico correto e tratamento de tais afeccdes. Sobre
este tema, estd CORRETO afirmar:

A) A sifilis é considerada uma infecgao sexualmente transmissivel, com diagndstico na fase
primaria frequente, pela formacdo de Ulcera dolorosa e de duracdo maior que 6
semanas, quando nao tratada adequadamente.

B) O herpes genital é a doenca ulcerosa mais prevalente e é uma infeccao crénica, com
reativacao espontanea.

C) A chamada vaginose bacteriana é uma frequente causa de descarga vaginal com odor
desagradavel, sendo considerada iminentemente de transmissdo sexual e o parceiro
sempre deve ser tratado, hd mais de 2 episddios por ano sdo consideradas complicadas,
mas frequentemente responden aos esquemas tradicionais de tratamentos curtos.

D) D. As infeccdes fungicas mais frequentes sdo por candida glabrata e quando hé mais de
2 episddios por ano sdo consideradas complicadas, mas frequentemente respondem aos
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esquemas tradicionais de tratamentos curtos.

Questao 61
SCM-BH | MG | 2025

Sobre a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp6e sobre as condicbes para a
promocao, protecao e recuperacao da salde, é CORRETO afirmar:

A) Um dos objetivos do SUS é a execucao de acdes de pesquisas epidemiolégicas para
melhor manejo de campanhas de prevencao.

B) O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por érgaos e instituicdes publicas e
privadas, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS), fiscalizado pelo Poder Publico.

C) O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacao de politicas econdémicas e
sociais que visem a prevencao de doencas e no estabelecimento de condicdées que
assegurem acesso a populacdo de baixa renda.

D) Estao incluidas no campo de atuacdao do SUS a execucao de acdes: de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica; de saude do trabalhador; de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; de salde bucal.

Questao 62
SCM-BH | MG | 2025

A histéria do Sistema de Saude no Brasil e a Reforma Sanitdria Brasileira sao marcos
fundamentais para a estruturacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e para a promocdo de
politicas de saude publica no pais. Considerando os avancos e desafios ao longo desse
processo, assinale com 'V' para as afirmativas verdadeiras e 'F' para as afirmativas falsas
sobre o0s principais acontecimentos e principios da reforma sanitaria e a evolucao do sistema
de saude no Brasil.

( ) Anteriormente ao SUS, o beneficio de salde era vinculado ao contrato de trabalho formal,
tendo as caracteristicas de seguro e ndo de direito de cidadania.

( ) Nas décadas de 60 e 70, na esfera das politicas de salde, o referencial da medicina
comunitaria se materializava em programas de extensao da cobertura de acbes bésicas,
direcionados para a populacao excluida do sistema previdenciario.

() A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em marco de 1986, resultou da
negociacao entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o Ministério da Saude, em
virtude do impasse entre os dois ministérios quanto ao aprofundamento da Reforma Sanitéria,
especialmente a passagem do Inamps para o Ministério da Saude.

() Uma das diretrizes resultantes da 82 CNS foi a constituicao de um novo Conselho Nacional
de Saude composto por representantes de: ministérios da area social, governos estaduais e
municipais e proprietarios de instituicdes filantropicas de saude. Ao Conselho seriam
conferidas atribuicdes de planejamento e financiamento de politicas publicas.

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas:

A) V,V,V,F
B) FV,FF
C) V.FV,V
D) FV,FV
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Questao 63
SCM-BH | MG | 2025

No capitulo V da Lei 8.080/1990, sao estabelecidos os principios e diretrizes para a criacdo e
organizacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Com base nesse capitulo, julgue as afirmativas a seguir:

I. A rede do SUS deverd obrigatoriamente fazer o registro e a notificacdo da declaracédo de
raca ou cor, garantindo a identificacdo de todos os indigenas atendidos nos sistemas publicos
de saude.

II. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salude, quando for o caso.

lll. As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, de acordo
com suas necessidades, compreendendo apenas a atencao primaria a salde.

IV. Em situacbes emergenciais e de calamidade publica, a Unidao deverd assegurar aporte
adicional de recursos nao previstos nos planos de salde dos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (Dseis) ao Subsistema de Atencao a Saude Indigena.

A partir das afirmacdes acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenasllelll.

B) ApenaslelV.

C) Apenasl llelV.

D) Todas estado corretas.

Questao 64
SCM-BH | MG | 2025

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi desenvolvida para prestar cuidados de salde
abrangentes, desde a promocao da salde até a reabilitacao, focando no cuidado integrado e
direcionado a populacdo de um territério especifico. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a
ESF:

A) A existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Salde da Familia) é um dos itens
necessarios a ESF

B) As equipes do Consultério de Rua sdo fixas e se concentram em territérios de alta
vulnerabilidade.

C) A ESF é essencial para expandir a cobertura da Atencdo Priméria a Saude (APS) no
Brasil.

D) Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitdria por um territério de referéncia.

Questao 65
SCM-BH | MG | 2025

Sa0 diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede de Atencdo a Saude (RAS) a serem
operacionalizados na Atencdo Bésica, EXCETO:

A) Cuidado centrado na pessoa

ajudamedico.com

24



CL%U AjudaMédico

B) Territorializacao
C) Resolutividade
D) Complementariedade do setor privado

Questao 66
SCM-BH | MG | 2025

“E o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendam as necessidades da
populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promocdo e manutencdo da saulde, da
prevencao de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducao de danos e dos cuidados
paliativos. Inclui a responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a
salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldégicas, ambientais e
sociais causadoras das doencas, € manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo
necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.” A
descricdo acima se refere a qual PRINCIPIO do Sistema Unico de Saude (SUS):

A) Regionalizacao
B) Integralidade
C) Universalidade
D) Equidade

Questao 67
SCM-BH | MG | 2025

As mudancas climaticas estdao causando aumento de inundacdes, tempestades, secas e na
temperatura e, portanto, aumentando a exposi¢cdo a contaminantes, fungos e micrébios,
resultando em problemas respiratérios. Qual o setor de Vigilancia em Salde que se estrutura
no pensar e no agir em salude a partir de relacdes entre grupos populacionais e seu processo
de exposicoes como as que foram citadas?

A) Vigilancia em salde ambiental

B) Vigilancia sanitaria

C) Vigilancia epidemioldgica

D) Vigilancia em saldde do trabalhador

Questao 68
SCM-BH | MG | 2025

A farmacovigilancia e todos os aspectos que envolvem a seguranca de medicamentos sao
pertinentes a todos aqueles que tém sua vida afetada, direta ou indiretamente, por
procedimentos em saude. A notificacdo de eventos adversos é fundamental no fortalecimento
tanto do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde quanto do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria. Devem ser notificados os seguintes problemas ou eventos relacionados aos
medicamentos, EXCETO:

A) Inefetividade terapéutica, total e parcial.
B) Interacdes medicamentosas.
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C) Abusos de medicacoes.
D) Automedicacao com medicamentos isentos de prescricao.

Questao 69
SCM-BH | MG | 2025

Durante a investigacao de um surto de gastroenterite em uma creche, que ocasionou em
mais de 30 casos, a equipe de salde inicia uma analise para determinar a fonte da infeccdo e
controlar a propagacao da doenca. Qual das seguintes etapas é considerada a MAIS prioritéria
na investigacao inicial deste surto, diante do relatado acima?

A) Coleta e andlise do maior nimero possivel de amostras de alimentos e agua como
fontes de contaminacao.

B) Realizacdo de entrevistas detalhas com os primeiros casos identificados para
estabelecer um elo comum.

C) Implementacao imediata de medidas de controle como vacinagao.

D) Divulgacao de informacles para todos os usuarios da creche e professores sobre os
sintomas e causas.

Questao 70
SCM-BH | MG | 2025

No dia 05 de outubro se comemora o Dia Mundial de Combate a Meningite. A data destaca a
importancia da prevencao, do diagndéstico, do tratamento e da melhoria das medidas de
suporte agueles que lidam com os efeitos potencialmente devastadores dessa doenca mortal.
Assinale a alternativa INCORRETA sobre meningites:

A) O meningococo pode ser classificado em 12 sorogrupos. Os sorogrupos A, B, C, Y, We X
sao 0s principais responsdveis pela ocorréncia da doenca invasiva, portanto de
epidemias.

B) Geralmente a transmissao ocorre, de pessoa a pessoa, por meio das vias respiratérias,
por goticulas e secrecdes da nasofaringe de pessoas infectadas, assintomaticas ou
doentes.

C) Sao causadas exclusivamente por bactérias, sendo o meningococo o principal agente.

D) A doenca meningocécica pode apresentar amplo espectro clinico, que varia desde febre
transitoria e bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em
poucas horas apds inicio dos sintomas.

Questao 71
SCM-BH | MG | 2025

Assinale a alternativa INCORRETA abaixo. A Vigilancia Epidemioldégica em Saude do
Trabalhador (VESAT) é um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento e a deteccao
de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva
dos(as) trabalhadores(as), relacionados aos ambientes e processos de trabalho, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas e dos
agravos a saude da populacdo trabalhadora. Considerando a descricao acima, assinale a
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alternativa INCORRETA sobre as principais atribuicbes da VESAT:

A) Registro de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart) nos sistemas de
informacao.

B) Investigacao epidemioldgica de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart)

C) Realizacdo da Anélise de Situacao de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT).

D) Remanejamento do ambiente de trabalho, a fim de manter a salde do trabalhador
assegurada.

Questao 72
SCM-BH | MG | 2025

A producao e divulgacao de informacdes em saude constituem um componente essencial do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, para isso, depende de dados dos sistemas de informacéao
oficiais. Estes sistemas de informacdo possibilitam identificar e caracterizar as doencas e
agravos a saude nessas diferentes fases da vida dos individuos, além de subsidiar a producao
de conhecimento sobre a histéria natural de eventos relevantes para a salde publica. Fazem
parte dos sistemas oficiais de informacao no Brasil, EXCETO:

A) SIM

B) e-SUS Notifica
C) CID-10

D) Sinasc
Questao 73

SCM-BH | MG | 2025

De acordo com o manual do Ministério da Salde sobre o preenchimento da Declaracdo de
Obito, qual das seguintes afirmacdes é CORRETA em relacio as responsabilidades do médico
ao emitir este documento?

A) O médico deve registrar apenas a causa imediata da morte na parte | da declaracao,
sem necessidade de especificar condicdes antecedentes ou contribuintes.

B) Caso desconheca a causa da morte, o médico deve deixar as causas em branco,
encaminhando o caso diretamente para andlise do servico de verificacao de ébitos.

C) O médico pode delegar a tarefa de preenchimento da Declaracdo de Obito a um
membro da equipe de enfermagem, desde que revise e assine o documento.

D) Ao preencher a Declaracédo de Obito, o0 médico deve indicar a causa basica da morte na
dltima linha da parte | do documento.

Questao 74
SCM-BH | MG | 2025

Sobre os tipos de estudos epidemiolégicos, qual dos seguintes tipos de estudo epidemiolégico
é MAIS apropriado para investigar a relagao causal entre um fator de risco especifico e uma
doenca, levando em consideracao o tempo entre exposicao e desfecho?

A) Estudo de coorte.
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B) Estudo caso-controle.
C) Estudo transversal.
D) Estudo ecoldgico.

Questao 75
SCM-BH | MG | 2025

Qual dos seguintes métodos é APROPRIADO para determinar a associacdo estatistica entre
exposicao e doenca em um estudo epidemiolégico?

A) Regressdo linear para andlise de dados categéricos em estudos caso-controle.

B) Aplicacao do teste chi-quadrado para comparar proporcdes entre grupos expostos e nao
expostos em estudos transversais.

C) Taxas de prevaléncia para inferir causalidade entre exposicdo e desfecho em estudos
longitudinais.

D) Medidas de tendéncia central para estabelecer a relacdo entre as varidveis em estudo
de coorte.
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