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Questao 1
UNITAU | SP | 2026

Paciente de 28 anos refere quadro de dor anal ao evacuar, hd 3 meses, associada a

hematoquezia. Ao exame proctolégico, visualizada fissura anal. Em relacdo a patologia
diagnosticada, podemos afirmar que:

A) a maior parte das fissuras anais esta relacionada a hipotonia do esfincter anal interno.

B) fissuras laterais e profundas podem ser decorrentes de infeccdes sexualmente
transmissiveis, sendo a sifilis anal a mais prevalente.

C) a presenca de plicoma sentinela e papilas hipertréficas sugerem fissura anal aguda.

D) no manejo clinico das fissuras anais, o consumo de fibras alimentares e uso de papel
higiénico devem ser desencorajados.

Questao 2
UNITAU | SP | 2026

Paciente de 65 anos comparece ao atendimento de urgéncia com quadro de dor em fossa
illaca esquerda, febre e naduseas ha 48 horas. Refere ser hipertenso em acompanhamento.
Nega sintomas intestinais prévios, nunca realizou colonoscopia. Frente a hipdtese diagndstica
de diverticulite aguda, podemos afirmar que:

A) quatro a seis semanas apds o tratamento da diverticulite leve, devemos programar uma
colonoscopia para diagnéstico diferencial com neoplasia colorretal.

B) a ultrassonografia € o exame mais sensivel para a confirmacdo do diagndstico e
definicao de tratamento.

C) nos casos de resseccao cirdrgica por peritonite purulenta, a anastomose colorretal esta
contraindicada.

D) em casos de abscesso pélvico, a laparotomia exploradora deve ser o tratamento de
escolha.

Questao 3
UNITAU | SP | 2026

Paciente de 56 anos comparece ao consultério com resultado de colonoscopia, solicitado por
pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo. O exame evidencia pélipo de sigmoide de 7
mm, que foi ressecado. Resultado de anatomo patolégico adenoma tubular com displasia de
baixo grau, margens livres. Podemos afirmar que:

A) devido ao achado da colonoscopia, o paciente devera realizar colonoscopia anual nos
préximos cinco anos.

B) os adenomas intestinais ndo estdo relacionados a risco mais elevado de céancer
colorretal.

C) o rastreio populacional do cancer colorretal pode ser realizado por meio da pesquisa de
sangue oculto nas fezes ou colonoscopia e deve ser iniciado, segundo as diretrizes do
Ministério da Salde, a partir dos 50 anos.

D) devido ao achado da colonoscopia, devemos solicitar, anualmente, o exame Antigeno
Carcinoembrionario (CEA), para rastreio do cancer colorretal.
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Questao 4
UNITAU | SP | 2026

Paciente de 43 anos comparece a urgéncia com relato de dor abdominal em hipocondrio
direito, pele amarelada e nduseas h& 5 dias. Nega febre ou perda de peso. Refere
colecistectomia videolaparoscépica had 3 anos. Exames evidenciam leucograma, enzimas
hepédticas e amilase sem alteracdes; bilirrubinas elevadas as custas de fracdo direta e

enzimas canaliculares elevadas. Frente a principal hipdtese diagnéstica do quadro acima,
podemos afirmar que:

A) devido a colecistectomia prévia, ndo podemos realizar CPRE nesse paciente.

B) devemos solicitar colangiorressonancia como principal exame diagnéstico para esse
paciente.

C) doencas hemoliticas sao a principal etiologia do quadro clinico descrito.

D) o inicio imediato de antibioticoterapia endovenosa estd indicado, devido a presenca de
ictericia obstrutiva.

Questao 5
UNITAU | SP | 2026

Paciente de 22 anos, histéria de diarreia com muco e sangue oito vezes ao dia, hd seis meses.
Refere perda de 4 kg no periodo. Frente a suspeita de Doenca Inflamatéria Intestinal,
podemos afirmar que:

A) a presenca de fistulas anorretais ao exame fisico favorece a hipdtese de retocolite
ulcerativa.

B) o0 exame de calprotectina fecal, elevado duas vezes acima do valor normal, confirma o
diagnéstico de Doenca Inflamatéria Intestinal.

C) o uso de corticosteroides via oral pode ser uma opcao segura para tratamento de
manutencao da doenca.

D) os exames de anticorpos ASCA e pANCA apresentam baixa sensibilidade e
especificidade, ndo sendo recomendados para diagnéstico na pratica clinica.

Questao 6
UNITAU | SP | 2026

Em relacao aos exames complementares utilizados na pancreatite aguda, podemos afirmar
que:

A) em casos de pancreatite leve, ndo é necessdria a realizacdo de tomografia
computadorizada.

B) a CPRE deve ser realizada de rotina para resolucao da pancreatite.

C) a amilase deve ser dosada diariamente para guiar a reintroducao de dieta.

D) a ultrassonografia ndo apresenta boa sensibilidade para definicdo de etiologia da
pancreatite.

Questao 7
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UNITAU | SP | 2026

Paciente de 71 anos comparece ao ambulatério, com queixa de dor abdominal em
hipocdndrio e flanco direito ha seis meses, associado a perda de 4 kg. Traz hemograma com
hemoglobina de 9,5 g/dL e ultrassonografia evidenciando vesicula biliar de paredes finas,
contendo calculo de 2 cm de diametro. Qual conduta é mandatéria nesse momento?

A) Encaminhamento pré-operatério ao hematologista, para investigacdo de anemia.

B) Solicitacdo de exames pré-operatérios, para programacao de colecistectomia
videolaparoscédpica.

C) Prescricao de Noripurum endovenoso e reavaliacao com novo hemograma.

D) Solicitacao de colonoscopia.

Questao 8
UNITAU | SP | 2026

Paciente vitima de trauma com poste, como condutor. Trazido pelo SAMU (Atl5 minutos),
refere falta de ar, orientado no tempo e espaco. Ao exame, apresenta saturacao 02 84%,
murmurio vesicular abolido a esquerda e timpanismo a percussdo do hemitérax esquerdo.
Frequéncia cardiaca 112 bpm, pressao arterial 120x80 mmHg.

Sobre este caso, assinale a alternativa correta:

A) devido a dessaturacao e dispneia, devemos proceder a intubacdo orotraqueal.

B) frente a hipbtese de pneumotérax a esquerda, devemos solicitar RX térax PA + perfil.

C) devido a presenca de sinais de choque, estd indicada toracotomia de reanimacao.

D) em caso de puncao de alivio para resolucdo do pneumotérax, devemos manter a
indicacdo de drenagem de térax ipsilateral.

Questao 9
UNITAU | SP | 2026

Homem, 18 anos, vitima de trauma tordcico fechado (colisdo carro com 6nibus). Apresenta
fratura costal Unica (oitavo arco costal direito), tratado com drenagem pleural fechada por
pneumotérax. Boa resolucdo e expansdo pulmonar, dreno retirado apds 24 horas, seguido de
alta hospitalar. Retorna ao servico de emergéncia apds cinco dias da alta, com queixa de dor
pleuritica e picos febris (ndo medidos). Radiografia de térax com nivel hidroaéreo a direita.
Tomografia de térax compativel com hemotérax coagulado. Qual a conduta mais adequada?
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A) Dreno pleural calibroso (36F), utilizando o mesmo orificio da drenagem prévia e
colocado em irrigacdo continua e aspiracao a vacuo.

B) Videotoracoscopia ou VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery).

C) Toracotomia pdstero lateral, com decorticacdo pulmonar e pleurectomia para controle
de sangramento.

D) Toracocentese de alivio.

Questao 10
UNITAU | SP | 2026
Mulher de 54 anos portadora de um tumor cutaneo na regido de canto interno de olho direito.

Considerando as caracteristicas evidenciadas na imagem abaixo, qual o diagnéstico mais
provavel?
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A) Verruga vulgar.

B) Carcinoma espinocelular.
C) Carcinoma basocelular.
D) Melanoma

Questao 11
UNITAU | SP | 2026

Homem, 67 anos, tabagista 60 anos-maco, previamente assintomético. H& dois meses com
dor ventilatério dependente em hemitérax direito e hd uma semana com edema de face e em
membros superiores, associado a presenca de circulacdo colateral em parede toracica
anterior bilateral. Piora clinica, com dispneia em repouso e necessidade de oxigénio
suplementar. Radiografia de térax abaixo.

Considerando a rapida evolucdo clinica e necessidade de rdpida conduta, assinale a
alternativa correta.
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A) Trata-se de paciente com sindrome de veia cava superior por provavel neoplasia
pulmonar, rapidamente infiltrativa do mediastino. Medidas incluem administracdao de
corticoide e provéavel radioterapia.

B) Maior probabilidade de tratar-se de tuberculose pulmonar, mostrada clinicamente pela
rapida evolucdo e pelo aparecimento da sindrome de veia cava superior.

C) Indicada cirurgia imediata, com finalidade diagndstica e de alivio da insuficiéncia
respiratéria.

D) Indicacao de quimioterapia de urgéncia, para descompressdo da veia cava superior,
seguida de cirurgia.

Questao 12
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 62 anos, diabética, em tratamento quimioterdpico para neoplasia de colo de Utero,
evoluindo com dor e edema de membro inferior direito ha cinco dias. Apresenta boa perfusao
periférica e pulsos distais palpaveis, com dor a palpacdao da panturrilha e coxa. Exame de
ultrassom, confirmado por angiotomografia pélvica, evidenciou imagem de trombo em veia
illaca externa direita, associado a compressao extrinseca da mesma por ganglios linfaticos.
Qual a melhor conduta?

A) Indicado filtro de veia cava por contraindicacao relativa ao uso de anticoagulantes e
fibrinoliticos.

B) Anticoagulacdo plena com heparina de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais
diretos (DOACSs), por longo periodo.

C) Trombdlise local, seguido do uso de varfarina por longo periodo.

D) Fibrindlise sistémica e antiagregacao plaquetéria por longo periodo.

Questao 13
UNITAU | SP | 2026
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Mulher, 45 anos, submetida a tireoidectomia total para tratamento de carcinoma papilifero de
tireoide em estadio I. A cirurgia transcorreu sem anormalidades, porém no pds-operatério a
paciente evoluiu com incapacidade de emitir sons mais agudos. Qual procedimento deveria
ter sido adotado para evitar essa complicacdao?

Linfonodo Linfonodo
Sentinela g Inlecac Sentinela -

A)
B)

A) Utilizacdo de tubo orotragueal adequado para o calibre da luz laringea.

B) Evitar manipulacdo excessiva da glandula tireoide durante o procedimento.

C) Identificacdo do nervo vago no sulco traqueoesofdgico antes do descolamento da
tireoide.

D) Ligadura individualizada dos vasos do polo superior da tireoide.

Questao 14

UNITAU | SP | 2026

Mulher de 55 anos foi submetida a tratamento de melanoma com pesquisa de linfonodo
sentinela, conforme mostrado na figura.

Qual alternativa esta correta em relacao ao procedimento de bidpsia de linfonodo sentinela
(BLS) desta paciente?

injecao

o |
i

A BLS somente estd indicada para indice de Breslow maior que 1,2 mm.
A BLS deve ser realizada para todo subtipo de melanoma.
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C) Se o exame anatomopatoldgico deste linfonodo for positivo para melanoma, esvazia-se
a cadeia linfonodal correspondente.

D) Se o exame anatomopatoldgico deste linfonodo for negativo para melanoma,
considera-se que o paciente estd curado.

Questao 15
UNITAU | SP | 2026

Homem de 28 anos, com antecedente de litfase urindria, comparece para consulta uroldgica
no AME, com quadro de dor lombar direita ha cinco dias, com irradiacdo para flanco e fossa
illaca direitos, sem sintomatologia inferior relacionada. Realizou ultrassom, solicitado no
atendimento de urgéncia, que evidenciou dilatacdo do trato urinario direito, envolvendo rim e
ureter proximal, nao visualizando imagem de litiase do trato urindrio. No momento, o paciente
estd melhor da sintomatologia. Urina rotina evidencia densidade de 1025, pH de 6.0,
leucécitos de 7.000/ml e heméacias de 15.000/ml. Cultura de urina negativa e creatinina de 0,9
mg/ml.

Qual o melhor exame de imagem a ser indicado para prosseguir na investigacao da litiase do
trato urindrio no quadro descrito?

A) Tomografia computadorizada sem contraste.
B) Tomografia computadorizada com contraste.
C) Ressonancia nuclear magnética com agente paramagnético.
D) Ressonancia nuclear magnética sem agente paramagnético.

Questao 16
UNITAU | SP | 2026

O exame fisico em pacientes que apresentem cancer gastrico avancado pode evidenciar o
chamado nédulo de Virchow, traduzido clinicamente por:

A) Nédulo submentoniano a esquerda.

B) Noédulo supraclavicular, particularmente a esquerda.
C) Noddulo submentoniano a direita.

D) Noédulo inguinal, particularmente a esquerda.

Questao 17
UNITAU | SP | 2026

Homem, 55 anos, refere estar hd seis meses com quadro de furunculose de repeticao, em
regido abdominal e infra-axilar. J& realizou inUmeros tratamentos com antimicrobianos, sem
melhora. Coletada cultura de aspiracdo de conteldo purulento, com crescimento de
Staphylococcus aureus (Sensivel a Clindamicina, Eritromicina, Sulfametoxazol-Trimetoprim e
Vancomicina; resistente a Cefoxitina/Oxacilina). Tem Diabetes Mellitus tipo 2, em uso de
Metformina 500 mg 12/12 horas. Além da cultura, trouxe exames: Colesterol Total 176 mg/dL,
LDL 136 mg/dL, HDL 34 mg/dL, TG 198 mg/dL; glicemia de jejum 253 mg/dL; Hb Glicada 8,9%;
Cr 1,0; Ur 30. No momento esta assintomatico.
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Assinale a melhor opcao para controle da infeccao de pele e partes moles.

A) Iniciar Sinvastatina 40 mg/dia, j3 que a hipercolesterolemia dificulta o tratamento da
infeccao.

B) Iniciar Sulfametoxazol-Trimetoprim 800/160 mg, 12/12 horas, por 8 semanas, ja que é
necessario erradicar o patégeno isolado.

C) Iniciar insulinoterapia com 0,1 Ul/kg de Insulina NPH, 8/8 horas, ja que é necessario o
controle adequado do DM.

D) Otimizar a dose da Metformina e associar Gliclazida 30 mg antes do café e almoco, ja
que é necessario atingir metas terapéuticas para o DM.

Questao 18
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 47 anos, tem crises de broncoespasmo ao menos duas vezes por semana, em uso de
Salbutamol spray esporadico, com alivio dos sintomas. Tem asma e ¢é tabagista 30
anos-maco. Refere estar fumando mais, recentemente, por situacao de estresse familiar. No
exame fisico, apresenta sibilos na ausculta pulmonar difusamente, leve esforco respiratério
com retracdo de flrcula discreta, Saturacdo em ar ambiente de 95%.

Qual a conduta, considerando-se reducdo de morbimortalidade na Atencao Priméria a Saude?

A) Orientar quanto a necessidade de cessar tabagismo, iniciar ciclo de corticoide por via
oral.

B) Realizar aconselhamento terapéutico, com acompanhamento por pelo menos um ano,
para cessar tabagismo, iniciar ciclo de corticoide por via oral.

C) Realizar aconselhamento terapéutico, com acompanhamento por, pelo menos, um ano,
para cessar tabagismo, iniciar corticoide por via inalatéria.

D) Iniciar Bupropiona, manter tratamento com Salbutamol.

Questao 19
UNITAU | SP | 2026

A vitamina D é considerada um pré-hormoénio e apresenta papel crucial na homeostase do
calcio e, consequentemente, na salde dssea. A maior fonte de vitamina D é a pele, em
resposta a luz solar. Apenas pequenas quantidades dessa vitamina sdao encontradas em
alguns alimentos, especialmente peixes gordurosos, o que faz com que a disponibilidade da
vitamina D na dieta seja limitada. Estudos populacionais brasileiros demonstram que a
prevaléncia da hipovitaminose D no nosso pais é elevada.

FERREIRA, C. E. et al., Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, v. 53, n, 6, 2017.
Adaptado.

Baseando-se nas evidéncias cientificas atuais e na indicacao correta de solicitacdo da
dosagem de Vitamina D sérica, assinale a alternativa com os grupos de risco para
hipovitaminose D.

A) Diabéticos, hipertensos, adultos jovens e idosos.
B) Gestantes, lactantes, portadores de doenca renal crénica e doencas inflamatédrias
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intestinais.
C) Idosos, portadores de Hanseniase, Psoriase ou Lupus discoide.
D) Portadores de osteoporose, osteopenia, doenca celiaca e pancreatite.

Questao 20
UNITAU | SP | 2026

Homem, 35 anos, profissdo blogueiro, refere ter sido diagnosticado com TDAH, estd em uso
de medicacdo andloga a anfetamina. Refere ter aumentado a dose por conta prépria para
atingir metas de performance de vendas, além de uso de testosterona injetdvel, com intuito
estético virilizante. Refere ter ido a Unidade de Pronto Atendimento, com sudorese profusa e
niveis pressoéricos elevados hd 3 semanas.

Em relacao ao caso relatado acima:

I. O paciente tem risco de AVC e aumento do risco cardiovascular.

II. O paciente tem maior susceptibilidade a transtornos do humor, como irritabilidade,
agressividade, depressao, suicidio, paranoia, alucinacdes e outras psicoses.

lll. As medicacdes utilizadas sdo isentas de sintomas de dependéncia e abstinéncia.

IV. Hepatite medicamentosa, tumores malignos e benignos hepaticos sao outros eventos
adversos possiveis neste caso.

Esta correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) Iell apenas.

C) LI, llelV.

D) I llelV, apenas.
Questao 21

UNITAU | SP | 2026

Em relacdo ao paciente da questao anterior, ele retorna a UPA confuso, referindo sensacdo de
dispneia, palpitacdes e sudorese profusa. Apresenta-se com FC 167 bpm, PA 75x40 mmHg, FR
25 ipm, Sat 91%, TEC 3 segundos. Realizado eletrocardiograma, com o seguinte resultado:

Em relacao ao diagnéstico acima, qual a melhor conduta?
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A) Sedacéo leve e Cardioversao elétrica sincronizada.
B) Manobra vagal.

C) Adenosina e flush SF.

D) Sedacao, analgesia e desfibrilacao.
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Questao 22
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 44 anos, portadora de neoplasia mamaria, apresentou febre, mialgia e tosse por cinco
dias. Interna por dispneia e dessaturacao, sendo contraindicada quimioterapia no momento.
Na entrada, realizada a hipdétese de sepse e solicitados exames diagndsticos, como teste de
antigeno para SARS-CoV2 e Influenza. Na Tomografia Computadorizada de Térax, observado
vidro fosco bilateral, com padrdao em mosaico.

Indique o diagnéstico sindromico e manejo mais adequados.

A) Sindrome Gripal, Oseltamivir.

B) Sindrome da Dessaturacao, Cefepime e Oseltamivir.

C) Sindrome Respiratéria Aguda Grave, Nilmatrevir e Ritonavir.
D) Sindrome Febril, Palivizumabe.

Questao 23
UNITAU | SP | 2026

Um homem de 35 anos da entrada em Unidade de Emergéncia apresentando crises
convulsivas reentrantes, sendo realizada intubacao orotragueal. Familiares referem que o
paciente apresenta déficit motor em dimidio direito ha quinze dias e estava em investigacao.
Realizado teste rdpido para HIV, com resultado positivo. Realizada TC Cranio com visualizacdo
de hipodensidades préximas aos ganglios da base cerebral. A partir da situacao descrita,
avalie as assercdes a seguir e a relacao proposta entre elas.

I. A tomografia deveria ter sido realizada com contraste.

PORQUE

II. A Neurotoxoplasmose é uma doenca oportunista, muito frequente nos pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, e é diagnosticada por critério clinico-radiolégico a
partir de imagens com realce anelar, apds contraste.

A respeito dessas assercoes, assinale a opcao correta.

A) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da I.
B) As assercdes | e |l sdo verdadeiras e a Il € uma justificativa correta da I.
C) A assercdo | é uma proposicdo verdadeira e a Il é uma proposicao falsa.
D) A assercao |l é uma proposicao falsa e a Il € uma proposicdo verdadeira.

Questao 24
UNITAU | SP | 2026

Apéds o diagndstico da Sifilis latente e seu tratamento apropriado, indigue o que se espera em
relagao ao controle:

A) Teste Répido para Sifilis negativo em trés meses.

B) Queda de, pelo menos, dois titulos nos préximos seis meses (de 1/16 para 1/2, por
exemplo).

C) VDRL com titulacées maiores no préximo més (de 1/4 para 1/8, por exemplo).
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D) VDRLde 1/2.

Questao 25
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 64 anos de idade, hipertensa e diabética, em uso continuo de Losartana e
Metformina, estd internada em enfermaria, apds procurar PS com queixa de dispneia aos
pequenos esforcos, inchaco nas pernas e desconforto respiratério para ficar deitada. Durante
a visita médica, apds paciente ter recebido diureticoterapia com Furosemida intravenosa,
refere melhora importante da dispneia. Ao exame fisico, apresenta PA de 130x80 mmHg, FC
de 87 bpm, FR de 20 ipm, saturacdo de oxigénio de 96%, temperatura axilar de 36,5°C;
ausculta cardiaca sem anormalidades, ausculta respiratéria com estertores crepitantes em
bases; edema de membros inferiores (+/4+) e refluxo hepatojugular presente. Foi realizado
ecocardiografia transtoracica, que evidenciou fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo de
35%.

Quais medicacbes devem estar incluidas na prescricao de internacao até a alta hospitalar?

A) Apenas Furosemida intravenosa para controle de congestao.

B) Enalapril, Atenolol, Espironolactona e Dapagliflozina.

C) Sacubitril/Valsartana, Atenolol, Espironolactona e Dapagliflozina.

D) Losartana, Succinato de Metoprolol, Espironolactona, Empagliflozina e Furosemida.

Questao 26
UNITAU | SP | 2026

Homem, 60 anos de idade, etilista crénico, d4 entrada no PS apresentando queixa de
coloracdo amarelada na pele e nos olhos. Ao exame fisico, apresenta PA de 140x90 mmHg,
FC de 78 bpm, FR 16 ipm, saturacao de oxigénio de 98%, temperatura axila de 35,6°C,
ictericia em pele e escleras 3+/4+. Foram solicitados exames laboratoriais, que evidenciaram
Hb 11,1 g/dL, Leucécitos 4450 células/mm?3, Plagquetas 90 mil/mm3, Albumina 2,9 g/dL, INR
1,6, TGO 210, TGP 95, Fosfatase alcalina 56, Gama GT 112, bilirrubinas totais 4,7 (BD 3,6, BI
1,1).

Quais sinais de exame fisico sdo esperados encontrar nesse paciente?

A) Sinal de Murphy, Sinal do Piparote e Acantose Nigricans.

B) Triade de Charcot, Semicirculo de Skoda e Nédulo de Virchow.
C) Eritema palmar, Teleangiectasia, Ginecomastia.

D) Atrofia testicular, Macicez mével e Giordano.

Questao 27
UNITAU | SP | 2026
Mulher, 55 anos, tabagista, hipertensa, diabética e obesa, sem outros antecedentes pessoais

relevantes. D& entrada no PS com queixa de dor toracica iniciada ha duas horas, em aperto,
com irradiacdo para membros superiores, piora ao esforcos, associada a dispneia e a
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sudorese. Realizado eletrocardiograma em 5 minutos da admissao (imagem abaixo). Qual a
sua conduta?

A) Administrar AAS e Clopidogrel, trombolisar com Alteplase e prescrever Enoxaparina
intravenosa.

B) Administrar AAS e Clopidogrel e solicitar Troponina Ultrassensivel.

C) Administrar AAS e Clopidogrel e trombolisar com Alteplase.

D) Solicitar Troponina Ultrassensivel e s6 administrar medicacdes, se resultado positivo.

Questao 28
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 45 anos, em tratamento oncoldégico para cancer de mama, tendo realizado Ultima
guimioterapia hd sete dias, da entrada no PS referindo febre de 38,52C hd dois dias. Nega
quaisquer outras queixas. Ao exame fisico, apresenta PA de 110x80 mmHg, FC de 92 bpm, FR
de 20 ipm, saturacao de oxigénio de 96%, temperatura axilar de 38,0°C; auscultas cardiaca e
respiratéria sem anormalidades. Solicitados hemoculturas e exames na urgéncia, que
evidenciaram Hb 9,2 g/dL, Leucécitos 1500 células/mm3, Neutréfilos 450 células/mm3,
Plaguetas 145 mil/mm3, proteina C reativa 80, Urina tipo 1 com 90 mil Leucécitos, 10 mil
hemacias, nitrito negativo. Qual a sua conduta?

A) Internacao hospitalar, prescricao de Ceftriaxona 2g 12/12h e de Filgrastim.

B) Alta hospitalar, com orientacao de que se trata de febre de origem tumoral.

C) Internacao hospitalar, aguardar resultado de hemoculturas para decidir sobre prescricao
de antibiético.

D) Alta hospitalar, com receita de Ciprofloxacino e Amoxicilina com Clavulanato, orientagao
de sinais de alarme e retornar ao PS em 3 dias para reavaliagao.

Questao 29
UNITAU | SP | 2026

Homem, 78 anos, ensino médio completo, hipertenso e diabético, em uso de Losartana 50mg,
12/12h, Anlodipino 5mg, uma vez ao dia, e Metformina 850 mg, duas vezes ao dia. Paciente é
independente para atividades bdsicas e instrumentais de vida didria. Filha traz paciente a
consulta com geriatra, referindo que o pai estd com perda de memédria recente, as vezes
fazendo mais de uma vez a mesma pergunta e esquecendo a panela no fogao aceso. O
geriatra aplicou o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com pontuacdo de 16/30. Qual deve
ser a préxima conduta?

ajudamedico.com

14



CL%U AjudaMédico

A) Comunicar diagndstico de Deméncia de Alzheimer e iniciar Inibidor de
Acetilcolinesterase.

B) Investigar Depressdao com a Escala de Depressao Geridtrica (GDS).

C) Solicitar TSH, T4 livre, Vitamina B12, VDRL e Tomografia Computadorizada de Cranio.

D) Orientar a filha de que se trata de alteracao relacionada a idade e ndo deve se
preocupar.

Questao 30
UNITAU | SP | 2026

Paciente do sexo feminino, 32 anos, comparece a Unidade Basica de Salude queixando-se de
"desanimo e cansaco" ha cerca de trés meses. Relata que perdeu o interesse em atividades
que antes |he davam prazer, como sair com amigos e fazer atividade fisica. Apresenta
dificuldade para iniciar o sono, acorda vérias vezes a noite e sente-se sem energia durante o
dia. Refere também diminuicdo do apetite, com perda de peso de 4 kg no periodo e
dificuldade de concentracdo no trabalho. Nega ideacado suicida. Ao exame, apresenta-se com
humor deprimido. Exame fisico e exames laboratoriais (hemograma, TSH, glicemia) sem
alteracdes.

Qual o tratamento indicado para esta paciente?

A) Iniciar tratamento farmacolégico com Sertralina 50 mg/dia, visto que é a Unica conduta
possivel para esta paciente.

B) Iniciar tratamento farmacolégico com Amitriptilina 25mg/dia, visto que é a dUnica
conduta possivel para esta paciente.

C) Encaminhar para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ou iniciar Inibidor Seletivo
de Recaptacao de Serotonina.

D) Iniciar benzodiazepinico para a ins6nia e reavaliar em trés meses.

Questao 31
UNITAU | SP | 2026

Mulher, 67 anos, tabagista ativa, hipertensa, comparece em consulta ambulatorial com queixa
de falta de ar e chiado no peito hd um més. Procurou PS em duas ocasides, recebendo receita
com antibiético e Salbutamol inalatério, com pouca resposta. Paciente traz exame de
Espirometria solicitado por médico amigo da familia, que evidencia VEF1/CVF de 0,60
pds-broncodilatador.

Qual deve ser o tratamento para a doenca diagnosticada?

A) Manter Salbutamol inalatério durante as crises.

B) Beta-agonista de longa duracao + Corticoide inalatério.

C) Azitromicina em uso continuo.

D) Beta-agonista de longa duracao + Antagonista muscarinico de longa duracao.

Questao 32
UNITAU | SP | 2026
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Muito se comentou sobre as mudancas da nova Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
lancada em 2025. Considere um paciente homem, 57 anos, diabético, tabagista, teve
acidente vascular cerebral isquémico hdé gautro anos e faz uso continuo de AAS,
Atorvastatina, Metformina e Gliclazida. Comparece em consulta de retorno na Unidade Basica
de Salde apés seis meses. Paciente apresentava PA de 132 x 87 mmHg na primeira consulta,
sendo orientado adequadamente sobre as medidas nao farmacoldgicas para pré-hipertensao
arterial. Hoje apresenta PA de 130 x 85 mmHg e refere ter sequido adequadamente todas as
orientacdes da ultima consulta. Considerando a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de
2025, qual a conduta correta nesta consulta?

A) Iniciar tratamento medicamentoso em terapia dupla com Losartana e Anlodipino.

B) Manter orientacdes de medidas nao medicamentosas, visto que paciente nao apresenta
PA = 140x90 mmHg.

C) Iniciar tratamento medicamentoso em monoterapia com Losartana.

D) Solicitar exame de MAPA (Monitoracdo Ambulatorial da Pressao Arterial) e agendar
retorno em seis meses.

Questao 33
UNITAU | SP | 2026

Desde 15 de agosto de 2025, o Ministério da Salde passou a oferecer, pelo SUS, o teste de
biologia molecular (DNA-HPV) como método de rastreamento do cancer do colo do Utero. E
uma tecnologia que permite deteccao mais precoce e pode trazer intervalos de rastreamento
maiores, podendo chegar a até cinco anos apds resultado negativo. A implementacao sera
gradual e estd prevista para ser concluida em todo o pais até o final de 2026.

Levando em consideracdo que nem todas as unidades béasicas de salde possuem ainda esse
teste e vocé devera fazer a coleta da colpocitologia oncética (exame de Papanicolau), qual a
rotina a ser sequida?

A) Fazer o rastreamento anual com citologia oncdtica para as pacientes entre 25 e 64 anos.

B) Iniciar o rastreamento aos 25 anos, realizando coleta de citologia oncética bianual, até
0s 65 anos.

C) Iniciar aos 25 anos; citologia oncética anual até 2 resultados negativos consecutivos e,
entdo, a cada 3 anos até os 64 anos; interromper apdés 64 anos, se Ultimos exames
estiverem adequados.

D) Iniciar o rastreamento anual em qualquer faixa etaria, desconsiderando as pacientes
sem vida sexual ativa e/ou ainda nao tiveram a sexarca.

Questao 34
UNITAU | SP | 2026

Os anticoncepcionais orais combinados (COCs) mudaram significativamente nos ualtimos
cinqguenta anos. Embora a maioria utilize o EE, as doses diminuiram de 50 ug para 30, 20 e 15
Hg, e dois novos compostos utilizam estrégeno natural. A sintese de uma ampla variedade de
progestagénios objetivou diminuir efeitos ndo contraceptivos como hirsutismo, acne,
oleosidade da pele e do couro cabeludo ou retencdo hidrica.

Em relacdo aos COCs relatados abaixo, qual desses desempenha o maior efeito androgénico?
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A) Etinilestradiol + Acetato de clomardinona
B) Etinilestradiol + Gestodeno

C) Etinilestradiol + Drospirenona

D) Etinilestradiol + Acetato de ciproterona

Questao 35
UNITAU | SP | 2026

Um casal jovem procura ginecologista pois estd tentando engravidar hd mais de um ano. O
casal refere relacdes sexuais frequentes e auséncia de métodos contraceptivos. Com base na
definicdo amplamente aceita pelas principais sociedades médicas sobre infertilidade, qual é a
melhor orientacao a ser dada a esse casal?

A) Na&o ha necessidade de investigacdo de infertilidade, neste primeiro momento, pois
somente apds dois anos, podemos considerar o casal infértil.

B) A investigacao de infertilidade ja deve ser iniciada pois o casal j& apresenta um ano de
tentativas sem sucesso.

C) Iniciar a investigacdao o quanto antes e iniciar indutor da ovulacao por um periodo de
trés meses.

D) |Iniciar a investigacao masculina e posteriormente, a feminina, caso espermograma
apresente resultado normal.

Questao 36
UNITAU | SP | 2026

A imagem mostra um cisto de retencao em colo uterino (cisto de Naboth). Diante desta
imagem, assinale a opcao que evidencia a melhor conduta:

COLO UTERINO

A) nao ha necessidade de manter investigacao diagndstica.
B) solicitar colposcopia com bidpsia dirigida.

C) repetir USG em 15 dias para avaliar a evolucao do cisto.
D) solicitar Ressonancia Magnética de Pelve com contraste.

Questao 37
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UNITAU | SP | 2026

Qual o diagnéstico mais provavel ao visualizar a imagem acima?

A) Vaginose bacteriana.

B) Colpite por Candida sp.

C) Endocervicite por Chlamydia trachomatis.
D) Linfogranuloma Venérea.

Questao 38

UNITAU | SP | 2026

Quais sao os valore de glicemia e o tratamento de primeira escolha para gestantes com
diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), segundo a diretriz da FEBRASGO0/20247?

A) TOTG 75g: Jejum > ou = 92mg/dl; 1 hora > ou = 180mg/dl; 2 horas > ou = igual
153mg/dl / Metformina

B) Glicemia de jejum > ou = 95mg/dl/ Metformina

C) Glicemia de jejum acima de 92mg/dl / Insulinoterapia

D) Glicemia de jejum > 126mg/dl / Insulinoterapia

Questao 39

UNITAU | SP | 2026

A Sindrome Antifosfolipideo (SAF) é um distUrbio autoimune definido por caracteristicas
clinicas e laboratoriais, estas Ultimas representadas por niveis aumentados de anticorpos
antifosfolipideos. O diagnéstico da SAF requer que, ao menos, um critério clinico e um
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laboratorial sejam preenchidos. De acordo com essa afirmacao, marque a opgao correta sobre
a SAF.

A) S3o dois os anticorpos antifosfolipideos que contribuem para o diagnéstico da SAF:
LUpus anticoagulante (LAC) e Anticardiolipina (ACL).

B) Cerca de 50% dos casos de SAF cursam com Crescimento Intrauterino Restrito (CIR) e os
outros 50% com pré-eclampsia.

C) O tratamento da SAF é realizado com enoxaparina 40mg SC por dia, durante toda a
gravidez, ndo havendo indicacao de complementacdo apds o parto.

D) Os anticorpos antifosfolipideos constituem uma classe diversa de anticorpos, com
especificidade de ligacao a fosfolipideos de carga negativa encontrados nas superficies
das células.

Questao 40
UNITAU | SP | 2026

Gestante de 35 semanas, primipara, realizando pré-natal de baixo risco na UBS, chega ao
laboratério para coleta de cultura vaginorretal para estreptococos do grupo B (GBS). Se o
resultado deste exame for positivo, qual serd o tratamento considerado de primeira escolha
no momento da internacao para parto normal a termo?

A) Ampicilina 2g IV, seguidos por 1g IV, a cada 4 horas, até o nascimento.

B) Cefazolina 2g IV, seguidos por 1g IV, a cada 8 horas, até o nascimento.

C) Ampicilina 500mg VO de 6/6 hs, por 7 dias, antes do parto.

D) Penicilina G cristalina 5 milhdes Ul IV, seguidas por 2,5 milhdes Ul IV, a cada 4 horas, até
0 nascimento.

Questao 41
UNITAU | SP | 2026

Atualmente, a cirurgia ginecoldgica tem avancado com procedimentos menos invasivos, como
a cirurgia laparoscépica e a cirurgia robética. Qual das alternativas descreve corretamente a
técnica de laparoscopia minimamente invasiva?

A) Reduz a dor pés-operatéria e acelera o retorno as atividades normais.
B) Nao utiliza energia eletrocirdrgica durante a intervencao.

C) Apresenta maior risco de hemorragia, em comparacao a cirurgia aberta.
D) E indicada apenas para casos de baixo risco clinico.

Questao 42
UNITAU | SP | 2026
A miomatose uterina é uma doenca que afeta grande nimero de mulheres em idade fértil e

possui sintomas depletantes. Qual é o principal objetivo da histeroscopia cirdrgica em
pacientes com miomas submucosos?

A) Realizar biépsia endometrial.
B) Ressecar o mioma para melhorar os sintomas e/ou fertilidade.
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C) Avaliar a permeabilidade tubaria.
D) Identificar anomalias congénitas.

Questao 43
UNITAU | SP | 2026

Qual das opgbes abaixo combina corretamente o tipo de energia utilizada em histeroscopia
cirdrgica com o meio de distensao apropriado?

A) Energia monopolar com solucdo salina isoténica.
B) Energia bipolar com solucao de glicina 1,5%.
C) Energia bipolar com solucao salina isotOnica.
D) Energia monopolar com diéxido de carbono.

Questao 44
UNITAU | SP | 2026

7

Atualmente, o grande desafio da cirurgia de endometriose é a preservacdo anatdbmica das
estruturas, bem como objetivar um tratamento completo da doenca. Em uma laparoscopia, a
abordagem cirurgica para endometriose profunda infiltrativa, geralmente, inclui:

A) laparotomia exploradora para confirmar o diagnéstico.
B) remocdao do Utero e dos ovarios de rotina.

C) evitar a intervencao em mulheres jovens.

D) resseccdo cirdrgica das lesdes endometriéticas.

Questao 45
UNITAU | SP | 2026

Na abordagem laparoscépica de endometriose, assinale a opcdo que NAO é uma indicacdo
comum para o procedimento?

A) Dor pélvica cronica refrataria.

B) Endometriose em mulheres pds-menopausa assintomaticas.
C) Infertilidade associada a endometriose.

D) Diagndstico de endometriose profunda infiltrativa.

Questao 46
UNITAU | SP | 2026

Frente a um caso de miomectomia laparoscdpica, o estagidario solicitou ao preceptor para que
pudesse realizar uma ligadura temporaria de artérias uterinas, a fim de diminuir o
sangramento no intraoperatério. O preceptor informou que ele somente poderia realizar se
Ihe dissesse qual a estrutura que deveria ser identificada, tanto na ligadura quanto no acesso
dos trocateres laterais. Esta estrutura é:
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A) artéria pudenda.

B) artériailiaca interna.

C)  ureter.

D) artéria umbilical obliterada.

Questao 47
UNITAU | SP | 2026

Recently foram lancadas as novas diretrizes para o rastreamento do cancer do colo uterino.
Estima-se que, no Brasil, exista um risco estimado de cerca de 15 casos a cada 100 mil
mulheres, com uma previsdao de 17 mil novos casos anuais de cancer do colo uterino no
periodo de 2023 a 2025. Esta doenca é, portanto, um grande desafio para a salde da mulher.
Com relacdo as novas diretrizes, pode-se afirmar que:

A) ao detectar HPV oncogénico em exame de rotina, exceto o 16 e 18, deve-se
correlacionar com a citologia coletada para seguimento da investigacao.

B) os testes moleculares de deteccao do HPV nao foram incorporados, devido ao seu alto
custo e baixa capacidade de diagnéstico de subtipos oncogénicos.

C) a utilizagao da Polimerase Chain Reaction (PCR) na deteccao do HPV limita-se apenas ao
seguimento de casos que ja tenham sido realizados cirurgia excisional de lesbes prévias.

D) a partir dos 60 anos, um teste negativo necessita de confirmagcdo com outro teste até os
65 anos.

Questao 48
UNITAU | SP | 2026

A pré-eclampsia é uma doenca multifatorial e sistémica, que pode atingir ao redor de 4 a 5%
das gestantes. Pode ser apresentada desde casos leves até evoluir para crises convulsivas e
disfuncbées de érgaos. A atencdo a esta doenca, portanto, faz-se necessdria no ambito da
assisténcia pré-natal, visando o diagnéstico precoce e tratamento assertivo, evitando
repercussdes tanto maternas quanto fetais.

Acerca deste tema, é correto afirmar:

A) O diagnéstico da pré-eclampsia é realizado com a elevacdo dos niveis presséricos
associado a proteindria, a partir das 24 semanas de idade gestacional.

B) A administracdo de acido acetilsalicilico diario esta indicada para a reducao do risco de
pré-eclampsia precoce e pré-termo apenas em gestantes com histéria de hipertensao
arterial.

C) A versao renal presente na pré-eclampsia é a glomerulonefrite segmentar e focal.

D) Pacientes com lesdao de 6rgdo alvo (p.e.: fundo de olho) sem hipertensao ndo sao
diagnosticadas com pré-eclampsia e devem ser encaminhadas ao especialista.

Questao 49
UNITAU | SP | 2026

Leia o texto abaixo para responder as questdes 49 e 50.
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Crianca de 8 anos chega ao PS com crise de asma grave: FR 45, SpO2 88% em ar ambiente,
fala entrecortada, uso de musculatura acesséria. Ja usa beclometasona spray oral HFA
400mcg/dia, com boa adesdao e com técnica correta. Refere que ndo apresentou tosse na
maioria dos dias, mas teve 3 episédios de acordar a noite por crises de tosse e tem falta de ar
as atividades. Hoje iniciou episddio de febre 38,0 C.

Qual conduta inicial?

A) Apenas observar, pois pode melhorar espontaneamente.

B) Oxigénio suplementar + salbutamol inalatério repetido + corticoide sistémico.
C) Iniciar antibiético EV de amplo espectro.

D) Nebulizacdo com corticoide inalatério isolado.

Questao 50
UNITAU | SP | 2026

Paciente melhora da crise de asma apds tratamento adequado, com melhora da saturacao. Ao
dar alta, vocé confirma que a técnica estd correta. No entanto, mae relata que nos ultimos 3
meses precisou ir ao pronto socorro 3 vezes devido crise de tosse, principalmente ao jogar
futebol. Diante do caso descrito, assinale a alternativa correta:

A) O paciente apresenta asma controlada e nao tem indicacao de aumento da medicacao
no momento.

B) O paciente apresenta asma parcialmente controlada, sendo indicado modificar o
tratamento para associacao de corticoide e beta agonista de longa duracdo para
otimizar o tratamento.

C) O paciente apresenta asma nao controlada, sendo indicado otimizar o tratamento
adicionando imunobioldgico para melhor controle dos sintomas

D) O paciente apresenta asma nao controlada, sendo indicado modificar o tratamento para
associacao de corticoide e beta agonista de longa duracao para melhor controle dos
sintomas.

Questao 51
UNITAU | SP | 2026

Lactente de 5 meses é trazido ao Pronto Socorro Infantil devido febre ha 4 dias, tosse e coriza
ha 3 dias, evoluindo com desconforto respiratério ha 1 dia. Nao tem comorbidades prévias,
sem intercorréncias no parto e periodo neonatal, vacinagcdo em dia, leite materno exclusivo.
Ao exame fisico apresenta frequéncia respiratéria de 60irpm, saturacdo de oxigénio de 88%,
ausculta respiratéria com roncos e sibilos difusos e retragao de flrcula leve. Demais aparelhos
sem alteracdes significativas. Realizada inalacdo com soro fisiolégico e Salbutamol na
entrada, sem resposta satisfatéria ao tratamento. A radiografia de térax mostra
hiperinsuflacdo pulmonar, com aprisionamento de ar e retificacdo dos arcos costais, sem
infiltrado ou derrame pleural.

De acordo com o quadro descrito, o diagnéstico, agente etiolégico e tratamento mais
provaveis sdo, respectivamente:
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A) Bronquiolite Viral Aguda; Virus Sincicial Respiratério; Internacdo, hidratacao e
oxigenoterapia.

B) Pneumonia adquirida na comunidade; Streptococcus pneumoniae; Internacao,
antibioticoterapia com Ampicilina 200mg/kg/dia e oxigenoterapia.

C) Pneumonia atipica; Mycoplasma pneumoniae; Internacao, prescricdo de Claritromicina
15mg/kg/dia e oxigenoterapia.

D) Pneumonia afebril do lactente; Clamydia trachomatis. Internacao, hidratacao e
oxigenoterapia e prescricao de Prednisolona 1mg/kg/dia.

Questao 52
UNITAU | SP | 2026

Em 2025, o Programa Nacional de Immunizacdes (PNI) definiu como novas recomendacdes:

A) avacina meningocécica ACWY passa a ser oferecida desde os 3 meses de idade.

B) a vacina VOP (contra poliomielite) deve ser oferecida aos 6 meses de idade.

C) a vacina meningocécica ACWY passa a ser oferecida pelo como dose de reforco aos 12
meses de idade, substituindo a dose de reforco com a meningocdécica C.

D) a vacina rotavirus passa a ser oferecida com trés doses orais, a serem administradas
aos 2, 4 e 6 meses de idade, sendo a primeira dose aplicada entre 2 meses e 11 meses
e 29 dias, e a ultima dose aos 4 meses, com possibilidade de ser administrada até 23
meses e 29 dias. E necessario um intervalo minimo de 30 dias entre as duas doses.

Questao 53
UNITAU | SP | 2026

Na investigacdo de doenca celiaca em criangas, por que é essencial solicitar dosagem de IgA
sérica total junto com o anticorpo anti-transglutaminase IgA?

A) Para diferenciar doenca celiaca de alergia alimentar.

B) Porque muitos pacientes com doenca celiaca tém deficiéncia seletiva de IgA.
C) Para avaliar risco de anafilaxia.

D) Para avaliar risco de autoimunidade.

Questao 54
UNITAU | SP | 2026

Sobre 0os mecanismos imunoldgicos das alergias alimentares, assinale a alternativa correta:

A) A alergia ao leite de vaca sempre é mediada por IgE.

B) Anafilaxia alimentar é reacao nao mediada por IgE.

C) Dermatite atépica ndo se associa a mecanismos alimentares mistos.

D) Enterocolite induzida por proteinas alimentares é exemplo de reacdao nao mediada por
IgE.
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Questao 55
UNITAU | SP | 2026

Crianca de 6 anos, previamente higida, apresenta, em 24 horas, petéquias difusas, febre alta
e sinais de choque (hipotensao, taquicardia, extremidades frias). Qual a hipétese diagndstica
e conduta imediata?

A) Purpura de Henoch-Schoénlein; corticoide oral imediato.

B) Sepse por meningococo; antibioticoterapia imediata com ceftriaxona EV e suporte
intensivo.

C) Dengue hemorréagica; reposicao volémica isolada.

D) Trombocitopenia imune; imunoglobulina EV imediata.

Questao 56
UNITAU | SP | 2026

Uma menina de 7 anos vem sendo acompanhada pelos pais devido a dificuldade de
concentracao em sala de aula, desatencao frequente, agitacao e impulsividade. Os sintomas
ocorrem em casa e na escola, desde os 5 anos. Qual é o diagnéstico mais provavel, quais
critérios vocé verificaria e qual seria o primeiro passo terapéutico?

A) Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH); verificar critérios de
DSM-5; iniciar estimulacdo comportamental e treino em sala de aula.

B) Transtorno de Conduta; verificar violéncia a direitos alheios; iniciar medicacao
antipsicética.

C) Transtorno Opositivo Desafiador; verificar padrao de desafio a autoridade; iniciar terapia
familiar.

D) Transtorno de Ansiedade Generalizada; verificar preocupacfes excessivas; iniciar
terapia cognitivo-comportamental.

Questao 57
UNITAU | SP | 2026

Crianca de 13 anos trazida por pais, com quadro de ideacao suicida, dizendo ter feito plano,
mas sem tentativa concreta. Qual é a acao imediata mais adequada?

A) Hospitalizagdo psiquiatrica involuntaria.

B) Falar com pais para ignorarem por enquanto, esperar ver se melhora.

C) Avaliacao do risco (acesso a meios, plano, suporte social), estabelecimento de contrato
de seguranca, encaminhamento urgente para psiquiatria.

D) Uso de benzodiazepinico para acalmar imediatamente no pronto-socorro e alta.

Questao 58
UNITAU | SP | 2026

Sobre as doencas congénitas, assinale a alternativa correta.

A) A penicilina benzatina é o tratamento de escolha para sifilis congénita em
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recém-nascidos.

B) A toxoplasmose congénita apresenta-se com catarata + cardiopatia (PCA/estenose
pulmonar) + surdez neurossensorial; pode ter microcefalia, retinopatia pigmentéria,
purpura “blueberry muffin”.

C) Na zika congénita pode-se encontrar microcefalia, coriorretinite, calcificacdes
intracranianas, convulsdes, atraso do desenvolvimento ao nascimento.

D) A sifiis congénita precoce pode apresentar manifestacdbes como rinite
serossanguinolenta, lesdes cutaneas, periostite, alteracdes dentdrias e dsseas em fases
tardias e hepatomegalia.

Questao 59
UNITAU | SP | 2026

Mae traz o lactente de 2 meses, com evacuacdes amolecidas vérias vezes ao dia, sem
sangue, muco, vomitos ou distensdo abdominal. Apresenta ganho ponderal adequado. Refere
estar em aleitamento materno exclusivo, porém a familia acredita que o leite materno possa
estar causando alergia no bebé. Qual seria a sua conduta?

A) Suspender amamentacao e iniciar férmula sem lactose.

B) Suspender o aleitamento materno e iniciar férmula hipoalergénica extensamente
hidrolisada.

C) Reforcar que o padréo descrito é esperado em lactentes em aleitamento materno
exclusivo, reforcando a manutencao do aleitamento.

D) Diagnosticar diarreia infecciosa e solicitar coprocultura.

Questao 60
UNITAU | SP | 2026

Considerando uma puérpera com hepatite B (HbsAg positivo), qual a orientacdo adequada?

A) Manter aleitamento materno e recém-nascido receber a vacina para hepatite B,
conforme orientacao do PNI.

B) Suspender aleitamento materno e recém-nascido receber a vacina para hepatite B,
conforme orientacao do PNI.

C) Manter aleitamento materno e recém-nascido receber a vacina para hepatite B e
imunoglobulina para hepatite B, conforme orientacao do PNI.

D) Suspende aleitamento materno e recém-nascido recebe a vacina para hepatite B e
imunoglobulina para hepatite B conforme orientacao do PNI.

Questao 61
UNITAU | SP | 2026

Durante consulta de puericultura, um lactente de 18 meses apresenta as seguintes
caracteristicas:

¢ Motor grosso: anda com apoio, mas ainda nao anda sozinho.

* Motor fino: consegue empilhar 2 cubos.

* Linguagem: fala apenas uma palavra isolada (“mama”).
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* Social/adaptativo: acena “tchau” e aponta para pedir objetos.
* Exame fisico normal.

Qual a conduta mais adequada?

A) Considerar que ainda estd dentro do espectro de normalidade, orientar estimulo
ambiental e reavaliar em 3 meses.

B) Encaminhar imediatamente para avaliacdo multiprofissional, pois ndo andar sozinho até
18 meses é sinal de alerta.

C) Solicitar exames de imagem (TC/RNM) para descartar malformacodes neuroldgicas.

D) Diagnosticar atraso global grave e iniciar suplementacao medicamentosa.

Questao 62
UNITAU | SP | 2026

Ao prestar assisténcia a um recém-nascido de termo, em parto vaginal, vocé observa que, ao
romper a bolsa, o liquido amniético encontra-se meconial. Logo apés a extragao, o
recém-nascido se encontra com ténus preservado, mas com movimentos respiratérios
irregulares. A conduta apropriada neste caso apés o clampeamento do cordao umbilical é:

A) secar o corpo e a cabeca do recém-nascido, promover o contato pele-a-pele com a mae
e aspirar o nariz do recém-nascido nesta posicdo para facilitar sua respiracao.

B) secar o corpo e a cabeca do recém-nascido e promover o contato pele-a-pele com a
mae, sempre friccionando a sua pele para gue ele respire normalmente.

C) levar o recém-nascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar a
tragueia e realizar intubacao orotraqueal.

D) levar o recém-nascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar boca
e nariz, secar, desprezar campos e avaliar.

Questao 63
UNITAU | SP | 2026

Recém-nascido de 35 semanas, nascido de parto cesareo, apresentou choro fraco, FC 60 bpm
apo6s 30 s de ventilacdo adequada. O préximo passo, segundo o Manual de Reanimacao da
Sociedade Brasileira de Pediatria, é:

A) Massagem cardiaca (3:1) e checar oxigénio.
B) Intubar imediatamente.

C) Administrar adrenalina EV.

D) Observar por 30 s.

Questao 64
UNITAU | SP | 2026
Durante o acompanhamento de rotina, vocé observa duas primas. A paciente A, de 6 anos e 2

meses, apresenta aumento mamario bilateral hd 4 meses e discreto surgimento de pelos
pubianos. A paciente B, de 9 anos, é saudavel, sem desenvolvimento mamario ou de pelos
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pubianos. As maes relatam preocupacdo, pois as meninas sao muito préximas e “parecem
com ritmos de desenvolvimento completamente diferentes”.

Qual deve ser a conduta inicial para a paciente A (de 6 anos) e para a paciente B (de 9 anos),
respectivamente?

A) Encaminhar ambas para endocrinologista pediatrico por provavel alteracao genética
familiar.

B) Aguardar evolucao espontanea de ambas, pois a variacdo é fisioldgica.

C) Solicitar dosagem de LH, FSH, estradiol e idade éssea para a paciente A e reavaliar a
paciente B em 6 meses, acompanhando curva de crescimento e desenvolvimento
puberal.

D) Iniciar bloqueio hormonal com andlogo de GnRH para a paciente A e reposicdao com
estrogénio para a paciente B.

Questao 65
UNITAU | SP | 2026

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, causada por Mycobacterium leprae. O
Brasil € um dos principais paises endémicos para a doenca, persistindo como problema de
saude publica. Além disso, é a principal doenca infecciosa causadora de incapacidades fisicas.
Com o objetivo de analisar a magnitude e os fatores associados a limitacdo de atividade nos
casos de hanseniase diagnosticados no centro de referéncia do nordeste do Brasil, realizou-se
um estudo, cujo publico foi de 50 pessoas com diagndstico de hanseniase. Foram coletadas
varidveis clinicas e sociodemogréficas (varidveis independentes), além de aplicacdo de uma
escala para andlise da limitacdo funcional (varidvel dependente). Empregou-se regressao
logistica com célculo de odds ratio.

A partir do enunciado acima, responda as questdes 65 e 66.

No que se refere as varidveis clinicas e sociodemograficas (varidveis independentes) e a
andlise da limitacao funcional (varidvel dependente), assinale a alternativa correta:

A) As varidveis independentes sdo apenas fatores de risco e a dependente é apenas o fator
de protecao.

B) As varidveis independentes sao apenas fatores de protecdo e a dependente é apenas o
fator de risco.

C) Asvaridveis independentes sdo o desfecho e a dependente é a exposicao.

D) As varidveis independentes sdo a exposicao e a dependente é o desfecho.

Questao 66
UNITAU | SP | 2026

Em relacdo aos resultados obtidos nesse estudo, assinale a interpretacdo correta das analises
estatisticas realizadas.

A) A regressdo logistica mostrou associacdo entre a presenca de limitacdo funcional e a
variadvel faixa etaria =45 anos (OR 3,80; p=0,047), indicando maior chance do desfecho,
porém sem significancia estatistica.
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B) A regressado logistica mostrou associacao entre a presenca de limitacdo funcional e a
varidvel faixa etaria =45 anos (OR 3,80; p=0,047), indicando ser fator de protecao para
o desfecho, porém sem significancia estatistica.

C) A regressao logistica mostrou associacao estatisticamente significante entre a presenca
de limitacdo funcional e a varidvel Classificacdo Operacional (formas multibacilares),
com OR 4,28, 1C95% (1,14 - 16,07), p=0,021.

D) A regressdo logistica ndo mostrou associacao estatisticamente significante entre a
presenca de limitacdo funcional e a varidvel Classificacdo Operacional (formas
multibacilares); com OR 4,28 IC95% (1,14 - 16,07); p=0,021.

Questao 67
UNITAU | SP | 2026

Um teste para identificacdo de uma doenca (Covid-19), utilizado em uma Unidade de Saude
da Familia, tem 98,0% de sensibilidade e 94,0% de especificidade para IgM. Qual das
alternativas abaixo indica a interpretacao correta destes dados?

A) 2,0% de resultado falso positivo para IgM.
B) 94,0% de resultado verdadeiro positivo para IgM.
C) 6,0% de resultado falso positivo para IgM.
D) 6,0% de resultado falso negativo para IgM.

Questao 68
UNITAU | SP | 2026

Com o objetivo de analisar os fatores associados a interrupcdao do tratamento antirretroviral
entre as pessoas que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), realizou-se um
estudo transversal com participantes do Projeto A Hora é Agora, nos municipios de Campo
Grande (MS), Curitiba (PR) e Florianépolis (SC).

Sobre o texto anterior, considere a tabela abaixo e avalie as afirmacdes a sequir.

I. Os individuos de 40 a 49 anos (OR=1,63; IC95% 1,03-2,56) e de 50 anos ou mais (OR=1,73;
IC95% 1,12-2,66), em Curitiba, apresentaram maior probabilidade de interromper o
tratamento quando comparados aos de 15 a 29 anos.

. Em relacdo a escolaridade, participantes sem declaracdo de nivel de instrucdo
apresentaram maior chance de interrupcao (OR=1,66; IC95% 1,06-2,62).

. Em relacdo a escolaridade, participantes sem declaracdo de nivel de instrucao
apresentaram menor chance de interrupcao (OR=1,66; IC95% 1,06-2,62).

IV. Em Floriandpolis, a interrupgcao foi mais frequente entre individuos com até 7 anos de
escolaridade (OR=1,62; IC95% 1,15-2,29) e entre aqueles com 8 a 11 anos de escolaridade
(OR=1,42; 1C95% 1,09-1,84).

Estd correto o que se afirma em:
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Interrupgéo do tratamento em algum momento
[ icoswor
] Inf I Sup

1C95% OR
OR Valor p
Inf Sup.

[ icosw
| Inf I Sup

Varlavels Valor p OR

Vvalorp | OR

Campo Grande Curitiba Florlanépolis
Sexo masculino 0351 | 082 | 054 | 124 | 0159 | 073 | 047 | 113 | 0099 [ 081 | 063 | 104

Faixa etéria (anos)

15229 1,00 1,00 1,00

30a39 0813 | 106 | 063 179 | 0046 | 153 1,01 232 | 0278 | 121 0,86 1,69

40249 0644 | 113 | 066 197 [ 0035 | 163 103 256 | 0058 | 142 | 099 | 204

50+ 0,756 | 1,08 0,64 185 | 0013 | 173 112 266 | 0233 | 123 0,88 17

Raga

Branca 1,00 1,00 1,00

Negra 0,193 | 078 0,54 113 | 0645 | 091 0,61 136 | 0990 | 099 0,74 132

Amarela/indigena/

A 0519 | 075 031 181 | 0127 | 073 048 1,09 | 099 | 100 0,61 166
8o Informado X ) ;! , ) X y K . L X .

Escolaridade (anos)

Até sete 0,089 | 159 0,93 273 | o401 126 0,74 215 | 0006 | 162 115 229

Oitoa11 0501 | 086 0,57 132 | 0254 | 123 086 | 1,763 | 0009 | 142 1,09 184

12 ou mais 1,00 1,000 1,00

Desconhecida 0346 | 069 | 032 149 | 0027 | 167 106 | 262 [ 0132 | 129 | 092 181

A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

C) lllelV, apenas.
D) I I, IV, apenas.
Questao 69

UNITAU | SP | 2026

Face ao crescimento da categoria dos catadores de material recicldvel e, considerando-se a
vulnerabilidade social e os riscos ocupacionais aos quais estdo sujeitos, um estudo teve por
objetivo analisar a prevaléncia de asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
diarreia em trabalhadores de cooperativas de materiais recicldveis do municipio de Sdo Paulo,
e os fatores associados a ocorréncia desses agravos em seu ambiente e processos de
trabalho. O estudo foi realizado na regiao metropolitana de Sao Paulo no periodo entre agosto
e dezembro de 2013. Contou com a participacao voluntaria de todos os trabalhadores
(homens e mulheres adultos) de cooperativas selecionadas. No questiondrio aplicado para
cada um dos trabalhadores, foram incluidas questdes para rastreamento de DPOC e asma. As
variaveis dependentes foram prevaléncia de asma, DPOC e diarreia. As variaveis
independentes consistiram de informacdes sociodemograficas, comportamentais e local de
trabalho. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada num mesmo e Unico
momento.

Trata-se de um estudo epidemiolégico:

A) ecoldgico.

B) transversal.
C) coorte.

D) caso-controle.

Questao 70
UNITAU | SP | 2026

Face ao crescimento da categoria dos catadores de material reciclavel e, considerando-se a
vulnerabilidade social e os riscos ocupacionais aos quais estao sujeitos, um estudo teve por
objetivo analisar a prevaléncia de asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
diarreia em trabalhadores de cooperativas de materiais reciclaveis do municipio de Sao Paulo,
e os fatores associados a ocorréncia desses agravos em seu ambiente e processos de
trabalho. O estudo foi realizado na regiao metropolitana de Sao Paulo no periodo entre agosto
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e dezembro de 2013. Contou com a participacdo voluntdria de todos os trabalhadores
(homens e mulheres adultos) de cooperativas selecionadas. No questiondrio aplicado para
cada um dos trabalhadores, foram incluidas questdes para rastreamento de DPOC e asma. As
varidveis dependentes foram prevaléncia de asma, DPOC e diarreia. As varidveis
independentes consistiram de informacdes sociodemograficas, comportamentais e local de
trabalho. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada num mesmo e Unico
momento.

Para identificar possiveis fatores associados as prevaléncias de DPOC, asma e diarreia nos
trabalhadores, foi calculada a razao de prevaléncias (RP) e o respectivo intervalo de confianca
de 95% (IC95%) em modelos univariados (ou seja, andlise de uma exposicdo com cada
desfecho). Posteriormente, todas as varidveis de exposicdo foram incluidas em um modelo
multivariado (analise ajustada - para controle da variavel de confusao). Considerando-se que
o tabagismo é um fator de confundimento para doencas respiratérias, essa variavel foi
incluida no questionario e utilizada nas analises. Assim, a variavel tabagismo, refere-se ao
viés:

A) sistematico.
B) de selecao.
C) de afericao.
D) aleatdrio.

Questao 71
UNITAU | SP | 2026

Ao considerar o cendrio das Doencas Cardiovasculares (DCV) no pais e ao reconhecer a
Atencao Primaria em Saldde (APS) como primeiro ponto de contato do usuéario com o Sistema
Unico de Salude e com potencialidade para o desenvolvimento de acdes de promocio da
saude, prevencao e cuidado a esses individuos, a Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV)
para a Atencao Primaria foi formulada. Entre outros exames, a frequéncia cardiaca em
repouso (FCR) pode ser uma ferramenta Util de triagem para o risco cardiovascular. Diante
disso, um estudo foi realizado com o objetivo de estabelecer os pontos de corte para FCR em
adolescentes brasileiros e analisar se ha associacdo entre pontos de corte e fatores de risco
cardiovascular. A amostra foi composta por 6.794 adolescentes (de 10 a 19 anos). A pressao
arterial e a FCR foram avaliadas por dispositivo oscilométrico. Também foram avaliados o
indice de massa corporal e a circunferéncia da cintura. A sensibilidade e especificidade da
FCR na deteccao de fatores de risco cardiovascular foram realizadas usando a Curva Receiver
Operating Characteristic (ROC). A associacao da FCR elevada e os fatores de risco
cardiovascular foi analisada.

Sobre a Curva ROC, analise as afirmativas abaixo:

I. A curva ROC avalia todos os pontos de corte possiveis para o teste, calculando a
sensibilidade e a 1-especificidade para cada um deles.

IIl. A sensibilidade (eixo Y) e 1l-especificidade (eixo X) sao plotadas como pares de
coordenadas para cada ponto de corte.

[ll. Uma curva que se aproxima do canto superior direito € um bom indicador de um teste com
alta precisao.

IV. Ajuda a identificar o ponto de corte ideal que otimiza a sensibilidade e a especificidade do
teste para uso clinico.
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Estd correto o que se afirma em:

A) |, apenas.

B) llelV, apenas.
C) |, llelll, apenas.
D) | llelV, apenas.
Questao 72

UNITAU | SP | 2026

Uma das principais formas de acesso aos servicos de satde no Brasil é o Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual o cuidado é ofertado através de diferentes niveis de atencdo. Em termos
de atencdo primdria, hd a Estratégia Saude da Familia (ESF), que atua na prevencdo e
promocdo de salde por meio de acdes constantes e permanentes, onde a familia como um
todo é o foco principal para atuacdo de um cuidado multiprofissional.

Sobre o tema acima, analise as afirmativas abaixo:

I. O nlcleo familiar é o elemento central do cuidado na pratica profissional de salde e
entender as particularidades de cada membro permite que as equipes de salde desenvolvam
uma visao mais ampla do processo saude-doenca e, com isso, o planejamento e execucao de
acdes que serdo efetivas para promocao do bem-estar biopsicossocial de cada usuario.

Il. Para que as acdes sejam desenvolvidas, primeiro é necessario que a ESF conheca o seu
territério. Para isso existe o processo de territorializacao, desenvolvido a partir de técnicas
especificas que irdo permitir a elaboracao de um diagnéstico situacional para que assim, a
equipe multiprofissional tenha conhecimento da realidade de sua populagao, a fim de realizar
intervencdes em nivel assistencial, de acordo com as particularidades apresentadas.

lll. Com a finalidade de entender melhor as individualidades de cada familia e seus membros,
atualmente a ESF conta com ferramentas de abordagem familiar que direcionam os
profissionais na identificacdo de problemas, fatores de risco e necessidades, permitindo,
assim, sistematizar um plano de intervencdes, como por exemplo, o0 genograma e o ecomapa.
IV. Enquanto o ecomapa representa graficamente a estrutura familiar, incluindo relacdes de
parentesco, caracteristicas dos membros da familia, como idade, género, e informacdes sobre
saude fisica e mental, o genograma, por sua vez, é uma representacdo visual das relacdes de
uma familia com o seu ambiente social.

Esta correto o que se afirma em:

A) |V, apenas.
B) Iell apenas.

C) |, llelll, apenas.
D) Il elll, apenas.
Questao 73

UNITAU | SP | 2026

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, assinale a alternativa correta:

A) Faz parte dos objetivos da seguridade social a uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populacdes urbanas e rurais, incluidas as comunidades
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indigenas.

B) O Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do orcamento exclusivamente
da Uniao.

C) As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de
Saude, segundo diretrizes préprias, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

D) E vedada em qualquer hipdtese a participacdo de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a salde no pais.

Questao 74
UNITAU | SP | 2026

Nas ultimas décadas, a rapida industrializacdo, urbanizacdo e crescimento populacional
levaram a degradacdo ambiental e as mudancas climaticas, afetando diretamente a saude
humana. O conceito de salde planetdria reconhece que a saude da populacao estd
intrinsecamente ligada a salde dos ecossistemas naturais, e que doencas infecciosas,
doencas crbnicas ndo transmissiveis e problemas de saude mental sdo influenciados por
fatores ambientais, sociais e econdmicos. A atencao primaria a saude (APS) desempenha
papel central na prevencao, diagnéstico e manejo de doencas, bem como na educacao e
mobilizacdao comunitaria. Além do cuidado clinico, os profissionais de saude atuam como
agentes de mudanca, promovendo praticas sustentaveis, reducao de emissdes de gases de
efeito estufa, conscientizacdo sobre os riscos ambientais em salde.

Um ACS relata aumento de quedas e acidentes domésticos em criancas de 2 a 5 anos em
uma comunidade urbana do Norte do Brasil, onde ha poluicdo do ar elevada e exposicdo a
fumaca de queimadas. O pediatra da APS deve implementar estratégias para reduzir
acidentes, incluindo educacao familiar, prevencdo ambiental e promocdo da salde infantil.
Qual acao a APS deve priorizar neste cenario?

A) Prescricdo de medicamentos preventivos para trauma.

B) Internacado de todas as criancas acidentadas.

C) Educacao parental, seguranca doméstica e mitigacdo ambiental.
D) Transferéncia de criancas para outras regides.

Questao 75
UNITAU | SP | 2026

Em uma comunidade do Sudeste, hd aumento de Diabetes tipo 2 e hipertensdao em adultos
expostos a poluicao do ar urbana. O profissional da APS deve atuar na prevencao e controle
das DCNTSs. Qual intervencao integra cuidados clinicos e ambientais?

A) Apenas prescricao de medicamentos.

B) Controle glicémico, educacdo ambiental e reducao de exposicdo a poluigao.
C) Incentivo a mudanca de residéncia para outra cidade.

D) Exclusivamente exercicio fisico em academias privadas.

Questao 76

ajudamedico.com

32



CL%U AjudaMédico

UNITAU | SP | 2026

Um paciente de 45 anos chega com tosse cronica, febre vespertina e perda de peso em
comunidade rural do Nordeste, com histérico de acesso limitado a saude. O enfermeiro da
APS identifica vdarios contatos de risco. Qual é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar tratamento supervisionado, rastrear contatos e promover melhorias ambientais.
B) Apenas prescrever antibiéticos para sintomas.

C) Nao intervir por falta de recursos.

D) Encaminhar apenas para hospital de referéncia.

Questao 77
UNITAU | SP | 2026

Uma UBS do interior do pais reporta queda na cobertura vacinal para sarampo, com risco de
surto. Qual medida APS deve priorizar?

A) Apenas prescrever medicamentos sintomaticos.

B) Encaminhar pacientes para hospital central.

C) Monitoramento passivo sem intervencao.

D) Campanhas de vacinacao, vigilancia e educacao comunitaria.

Questao 78
UNITAU | SP | 2026

Em uma cidade industrializada do Sudeste brasileiro hd aumento de casos de infarto do
miocardio e acidente vascular cerebral (AVC) em adultos expostos a niveis elevados de
poluicao do ar. Dados da UBS local indicam que 30% dos pacientes atendidos apresentam
doencas cardiovasculares associadas a exposicdo ambiental. Qual estratégia a APS deve
adotar para reduzir a morbimortalidade cardiovascular associada a poluicdo do ar?

A) Prescricao de medicamentos anti-hipertensivos para todos os pacientes.

B) Encaminhamento imediato para unidades de terapia intensiva.

C) Controle clinico rigoroso, monitoramento da qualidade do ar, educacdo comunitaria e
advocacy por politicas publicas de reducdo de emissoes.

D) Incentivo a pratica de exercicios fisicos sem considerar a qualidade do ar.

Questao 79
UNITAU | SP | 2026

Apéds fortes chuvas e enchentes em uma comunidade ribeirinha, a UBS local registrou
aumento de casos de febre, mialgia e ictericia leve em adultos, com histérico de contato com
agua de enchente contaminada. Dados epidemioldgicos indicam uma incidéncia de 15 casos
por 10.000 habitantes. Qual é a conduta mais adequada para a APS neste cenario?

A) Prescricao de antibiéticos empiricos para todos os casos.
B) Notificacdo imediata, tratamento dos casos, educacao sanitdria, prevencao de exposicao
e mobilizacdo comunitéria.
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C) Encaminhamento apenas dos casos graves para hospital.
D) Fechamento temporario da UBS.

Questao 80
UNITAU | SP | 2026

Durante uma onda de calor em &rea urbana do Nordeste, gestantes atendidas na UBS
apresentam desidratacdao, caibras e pressao arterial elevada. Dados locais indicam um
aumento de 30% nos atendimentos pré-natais nos Ultimos dias. Qual intervencdo a APS deve
priorizar para proteger as gestantes durante ondas de calor?

A) Reforco de hidratacdo, orientacdo sobre exposicdo solar, monitoramento pré-natal
intensificado por politicas de alerta climético.

B) Prescricdo de diuréticos para todas as gestantes.

C) Internacao de todas as gestantes.

D) Encaminhamento apenas dos casos de emergéncia para hospital.
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