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Questao 1
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, 75 anos, tabagista, apresenta dispneia, tosse produtiva e febre. Ao exame: confuso,
FR 32 irpm, PA 85/55 mmHg e ureia 65 mg/dL. A conduta mais adequada baseada no escore
CURB-65 é:

A) Tratamento ambulatorial com amoxicilina e macrolideo.
B) Observacao em pronto-socorro por 24 horas e reavaliacao.
C) Internacdao em enfermaria com antibioticoterapia venosa.
D) Internacao em Unidade de Terapia Intensiva.

Questao 2
Grupo VIV | DF | 2026

O mecanismo de acao dos Inibidores do Cotransportador Sédio-glicose 2 (iSGLT2), como a
dapagliflozina, no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 é:

A) Inibicdo da reabsorcao de glicose no tlubulo proximal, promovendo glicosuria.

B) Aumento da secrecdo de insulina dependente de glicose pelas células beta.

C) Reducdo da producdo hepatica de glicose através da inibicao da gliconeogénese.
D) Aumento da sensibilidade periférica a insulina no musculo e tecido adiposo.

Questao 3
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre o tratamento da Insuficiéncia Cardiaca com Fracao de Ejecdo Reduzida (ICFEr), analise
as afirmacdes:

I. Os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e os betabloqueadores sao
indicados para todos os pacientes estaveis, visando a reducao de mortalidade.

II. A espironolactona é recomendada para pacientes sintomaticos (NYHA II-IV) com FEVE =
35%, apesar do uso otimizado de IECA e betablogueador.

lll. A digoxina é a droga de primeira escolha para reducdo de mortalidade em pacientes com
ritmo sinusal.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.
B) Apenas a proposicao Il esta correta.
C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Apenas as proposicoes | e lll estdo corretas.

Questao 4
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 35 anos, apresenta quadro suUbito de dispneia e dor toracica
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pleuritica. Encontra-se taquicardica e hipoxémica. O escore de Wells indica alta probabilidade
para Tromboembolismo Pulmonar (TEP). O exame diagndstico de escolha é:

A) Arteriografia pulmonar convencional.

B) Dosagem de D-dimero.

C) Ecocardiograma transtoracico.

D) Angiotomografia computadorizada de artérias pulmonares.

Questao 5
Grupo VIV | DF | 2026

A alteracao laboratorial caracteristica da anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina
B12 é:

A) Normocitose com reticulocitose elevada.

B) Macrocitose (Volume Corpuscular Médio elevado) com neutréfilos hipersegmentados.
C) Microcitose (Volume Corpuscular Médio baixo) com ferritina sérica reduzida.

D) Pancitopenia com blastos circulantes no sangue periférico.

Questao 6
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente cirrético com ascite volumosa apresenta febre, dor abdominal difusa e confusao
mental. A paracentese diagnéstica revela liquido ascitico com 600 polimorfonucleares/mm3. A
conduta terapéutica imediata é:

A) Realizar paracentese de alivio total com reposicdo de albumina.

B) Aguardar o resultado da cultura do liquido ascitico para iniciar antibiéticos.

C) Iniciar antibioticoterapia empirica com cefalosporina de terceira geracao (ex:
Cefotaxima ou Ceftriaxona).

D) Administrar diuréticos em altas doses para reduzir a ascite.

Questao 7
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Doenca Renal Crénica (DRC), analise as sentencas:

1. A presenca de albuminuria persistente (> 30 mg/24h) é um marcador de lesao renal,
mesmo com taxa de filtracao glomerular normal.

2. A anemia na DRC é normocitica e normocrémica, causada principalmente pela deficiéncia
de eritropoetina.

3. O controle da hiperfosfatemia na DRC avancada envolve restricao dietética e uso de
quelantes de fésforo.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-V,2-V, 3-V.
B) 1-V, 2-F, 3-V.

ajudamedico.com



C&z; AjudaMédico

C) 1-F, 2-V, 3-V.
D) 1-F, 2-V, 3-F.

Questao 8
Grupo VIV | DF | 2026

7

Paciente jovem é trazido ao pronto-socorro com rebaixamento do nivel de consciéncia,
respiracdo de Kussmaul e halito ceténico. Glicemia capilar "HI" (acima do limite). A prioridade
inicial no manejo da Cetoacidose Diabética, antes da infusdo de insulina, é:

A) Intubacao orotraqueal imediata para protecdo de via aérea.
B) Administracdo de bicarbonato de sédio em bolus.

C) Correcao da hipocalemia se potéssio sérico < 3,3 mEq/L.
D) Expansdo volémica vigorosa com solucdo salina isot6nica.

Questao 9
Grupo VIV | DF | 2026

A caracteristica da cefaleia que constitui um sinal de alarme ("red flag") e indica a
necessidade de investigacdo com neuroimagem é:

A) Cefaleia pulsatil unilateral associada a fotofobia e fonofobia.

B) Cefaleia de inicio subito e intensidade maxima imediata ("thunderclap headache").
C) Cefaleia tipo pressao, bilateral, de leve a moderada intensidade ("capacete").

D) Cefaleia crénica diaria estavel ha muitos anos.

Questao 10
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo masculino, 50 anos, etilista, apresenta dor epigéstrica intensa irradiada para o
dorso, nduseas e vomitos. Amilase e lipase elevadas (3x o normal). O pilar fundamental do
tratamento inicial da Pancreatite Aguda é:

A) Reposicdo volémica agressiva precoce.

B) Antibioticoterapia profildtica com carbapenémicos.

C) Nutricao parenteral total imediata.

D) Realizacao de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) de urgéncia em
todos os casos.

Questao 11
Grupo VIV | DF | 2026

A

Paciente, sexo masculino, 62 anos, hipertenso, apresenta quadro subito de hemiparesia a
direita e afasia. A tomografia de cranio realizada 3 horas apds o inicio dos sintomas nao
evidencia hemorragia ou lesao isquémica aguda estabelecida. A conduta CORRETA é:
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A) Realizar ressonancia magnética de cranio para confirmar isquemia antes de tratar.
B) Administrar AAS 300 mg e clopidogrel imediatamente.

C) Prescrever heparina de baixo peso molecular em dose plena.

D) Iniciar trombdlise intravenosa com alteplase (rt-PA).

Questao 12
Grupo VIV | DF | 2026

A causa mais comum de hiponatremia euvolémica na pratica clinica, frequentemente
associada a neoplasias ou doencas do sistema nervoso central, é:

A) Insuficiéncia adrenal primaria.

B) Sindrome da Secrecdo Inapropriada do Hormonio Antidiurético (SIADH).
C) Uso de diuréticos tiazidicos.

D) Polidipsia psicogénica.

Questao 13
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), analise as afirmacoes:

I. O diagnéstico é confirmado pela espirometria que demonstra obstrucao ao fluxo aéreo nao
totalmente reversivel (relacdao VEF1/CVF < 0,70 pds-broncodilator).

Il. A cessacao do tabagismo é a Unica intervencdo que comprovadamente reduz a taxa de
declinio da fungao pulmonar.

lll. O uso de corticosteroides inalatérios em monoterapia é a base do tratamento para todos
os estagios da doenca.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicdo | estd correta.

B) Apenas a proposicao Il esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 14
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com insuficiéncia renal crénica em hemodidlise apresenta parada cardiorrespiratéria.
O monitor mostra ritmo de assistolia. A gasometria revela potassio de 8,5 mEqg/L. Além das
manobras de reanimacdo cardiopulmonar, a medida medicamentosa prioritaria para
estabilizacao de membrana é:

A) Gluconato de célcio intravenoso.

B) Bicarbonato de sédio.

C) Insulina regular com glicose.

D) Poliestireno sulfonato de calcio (Sorcal).
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Questao 15
Grupo VIV | DF | 2026

O anticorpo mais especifico para o diagndstico de LUpus Eritematoso Sistémico (LES) é:

A) Anti-histona.

B) Fator Antinuclear (FAN).
C) Anti-Sm (Smith).

D) Anti-Ro/SSA.

Questao 16
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo masculino, 25 anos apresenta febre alta, faringite exsudativa, linfadenopatia
cervical posterior e esplenomegalia. O uso de ampicilina empirica provocou o surgimento de
exantema maculopapular ("rash"). O diagndstico provavel é:

A) Amigdalite Estreptocécica.

B) Leucemia Linfobldstica Aguda.
C) Infeccdo aguda pelo HIV.

D) Mononucleose Infecciosa.

Questao 17
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica, analise as sentencas:

1. O diagnéstico pode ser confirmado pela MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao
Arterial) se houver suspeita de hipertensao do avental branco.

2. A restricao de sédio na dieta e a perda de peso sdao medidas ndo farmacolégicas eficazes
para reducao da pressao arterial.

3. Os betabloqueadores sao a primeira linha de tratamento anti-hipertensivo para prevencao
de AVC em pacientes idosos sem outras comorbidades.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-F, 2-V, 3-V.
B) 1-v,2-V, 3-F.
C) 1-V, 2-F, 3-V.
D) 1-v,2-V, 3-V.

Questao 18
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, 55 anos, diabético, apresenta dor lombar, febre e dislria. Exame de urina com
pidria macica. A tomografia mostra gés no parénquima renal. O diagndstico e a conduta sdo:

A) Abscesso renal; antibiéticos e drenagem percutanea.
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B) Pielonefrite nao complicada; antibiético oral ambulatorial.
C) Pielonefrite Enfisematosa; antibidticos venosos e drenagem ou nefrectomia de urgéncia.
D) Codlica nefrética infectada; analgésicos e observacao.

Questao 19
Grupo VIV | DF | 2026

O esquema terapéutico de primeira linha para o tratamento da Tuberculose Pulmonar no
Brasil (fase intensiva) é:

A) Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) por 2 meses.
B) Rifampicina e Isoniazida por 6 meses.

C) Rifampicina, Isoniazida e Etambutol por 2 meses.

D) Estreptomicina, Isoniazida e Pirazinamida por 3 meses.

Questao 20
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com fibrilacdo atrial desenvolve dor abdominal subita, desproporcional ao exame
fisico ("dor maior que o exame"). Apresenta acidose metabdlica e lactato elevado. A principal
hipétese diagndstica é:

A) Diverticulite Aguda Complicada.

B) Pancreatite Aguda Necrosante.

C) Apendicite Aguda Perfurada.

D) Isquemia Mesentérica Aguda (Embolia).

Questao 21
Grupo VIV | DF | 2026

Lactente de 10 meses com diagnéstico de anemia falciforme (HbSS) chega a emergéncia com
choro intenso e edema doloroso em dorso de maos e pés. A hipdtese diagnéstica e a conduta
imediata sao:

A) Osteomielite por Salmonella; antibioticoterapia venosa.
B) Artrite séptica; artrocentese e antibidticos.

C) Sindrome mao-pé (dactilite); hidratacado e analgesia.
D) Crise de sequestro esplénico; transfusao de hemacias.

Questao 22
Grupo VIV | DF | 2026

A fisiopatologia que diferencia a Hemofilia A da Hemofilia B é:

A) Deficiéncia do Fator VIl na Hemofilia A e do Fator IX na Hemofilia B.
B) Deficiéncia do Fator IX na Hemofilia A e do Fator VIII na Hemofilia B.
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C) Deficiéncia do Fator de Von Willebrand na Hemofilia A.
D) Disfuncao plaquetéria na Hemofilia A e deficiéncia de fator na B.

Questao 23
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Comunicacao Interventricular (CIV), analise as afirmacdes:

I. E a cardiopatia congénita acianética mais comum na infancia.

Il. O sopro caracteristico é holossistélico, rude, audivel na borda esternal esquerda baixa.

lll. Grandes defeitos nao tratados podem evoluir para hipertensdo pulmonar fixa (Sindrome de
Eisenmenger).

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.

B) Apenas a proposicao lll esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 24
Grupo VIV | DF | 2026

Lactente de 5 meses apresenta febre alta sem foco aparente ha 48 horas. O exame de urina
coletado por cateterismo mostra leucocituria e nitrito positivo. A conduta inicial é:

A) Aguardar o resultado da urocultura para iniciar antibiéticos.
B) Iniciar antibioticoterapia empirica e solicitar urocultura.

C) Iniciar profilaxia com nitrofurantoina e solicitar ultrassom.
D) Repetir o exame de urina por saco coletor para confirmacao.

Questao 25
Grupo VIV | DF | 2026

O critério clinico obrigatério para o diagndstico da Doenca de Kawasaki classica é:

A) Exantema vesicular disseminado.

B) Conjuntivite purulenta bilateral.

C) Febre persistente por pelo menos 5 dias.
D) Linfadenopatia cervical generalizada.

Questao 26
Grupo VIV | DF | 2026

Menino de 1 ano com testiculo direito ndao palpavel na bolsa escrotal ou canal inguinal. A
laparoscopia identifica o testiculo intra-abdominal. A conduta CORRETA é:
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A) Orguidopexia cirlrgica.

B) Tratamento hormonal com hCG.
C) Observacdo até a puberdade.
D) Orqguiectomia imediata.

Questao 27
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Sindrome Toracica Aguda (STA) na doenca falciforme, analise as sentencas:

1. E definida pelo surgimento de um novo infiltrado pulmonar na radiografia de térax,
associado a febre e sintomas respiratérios.

2. E a principal causa de mortalidade em adolescentes e adultos com anemia falciforme.

3. O tratamento inclui suporte ventilatério, analgesia, antibiéticos e transfusdo sanguinea se
houver hipéxia grave.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-V, 2-F, 3-V.
B) 1-V,2-V, 3-F.
C) 1-F, 2-V, 3-V.
D) 1-v,2-V, 3-V.

Questao 28
Grupo VIV | DF | 2026

Menino hemofilico A grave de 4 anos sofre queda e evolui com dor, aumento de volume e
calor no joelho direito. A conduta prioritaria é:

A) Imobilizacao gessada por 4 semanas.

B) Reposicao imediata de Fator VIII.

C) Puncado articular (artrocentese) para alivio.
D) Aplicacao de gelo e observacao por 24 horas.

Questao 29
Grupo VIV | DF | 2026

O componente anatdmico que determina a gravidade clinica e o grau de cianose na Tetralogia
de Fallot é:

A) A presenca de hipertrofia ventricular direita.

B) O tamanho da comunicacao interventricular.

C) O grau de obstrucao da via de saida do ventriculo direito (estenose pulmonar).
D) O grau de dextroposicao da aorta.
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Questao 30
Grupo VIV | DF | 2026

Crianca de 8 anos apresenta cardite, poliartrite migratéria e Coreia de Sydenham apds
faringite estreptocdcica. A profilaxia secundaria de escolha é:

A) Penicilina G Benzatina intramuscular a cada 21 dias.
B) Amoxicilina oral diariamente.

C) Azitromicina oral semanalmente.

D) Eritromicina oral diariamente.

Questao 31
Grupo VIV | DF | 2026

Recém-nascido prematuro apresenta sopro continuo na regido infraclavicular esquerda,
pulsos amplos e precérdio hiperdinamico. A cardiopatia e o tratamento farmacolégico inicial
sao:

A) Comunicacao Interatrial; Furosemida.

B) Persisténcia do Canal Arterial; Ibuprofeno ou Indometacina.
C) Estenose Pulmonar; Prostaglandina EL1.

D) Coarctacao da Aorta; Prostaglandina E1.

Questao 32
Grupo VIV | DF | 2026

A medida profildtica fundamental para reduzir a mortalidade por sepse pneumocdécica em
criancas com anemia falciforme até os 5 anos de idade é:

A) Penicilina V oral didria (profilaxia antibiética).
B) Transfusdes sanguineas mensais programadas.
C) Uso diario de hidroxiureia.

D) Esplenectomia profildtica cirdrgica.

Questao 33

Grupo VIV | DF | 2026

Sobre o Refluxo Vesicoureteral primério em criancas, analise as afirmacoes:

I. Ocorre devido a uma falha no mecanismo valvular da juncao ureterovesical, permitindo o
retorno da urina da bexiga para o trato superior.

Il. O diagndstico é confirmado pela Uretrocistografia Miccional (UCM).

lll. A maioria dos casos de baixo grau (I e ll) tende a resolucao espontanea com o crescimento
da crianca.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicdo | estd correta.
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B) Apenas a proposicao lll esta correta.
C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 34
Grupo VIV | DF | 2026

Adolescente de 14 anos é avaliado por hipertensdo arterial sistémica. O exame fisico revela
pulsos femorais diminuidos e atrasados em relacao aos radiais. O diagndstico correto é:

A) Feocromocitoma.

B) Estenose Adrtica.

C) Coarctacao da Aorta.

D) Hipertensao Renovascular.

Questao 35
Grupo VIV | DF | 2026

O teste laboratorial que diferencia a Doenca de Von Willebrand da Hemofilia A leve é:

A) Atividade do Fator de Von Willebrand (Ristocetina).
B) Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPa).
C) Tempo de Sangramento.

D) Contagem de plaquetas.

Questao 36
Grupo VIV | DF | 2026

Recém-nascido apresenta meato uretral ventral, curvatura peniana ventral (chordee) e
prepucio dorsal excessivo. O diagnéstico e a contraindicacdo associada sao:

A) Epispadia; contraindicacao a cateterizacdo vesical.

B) Hipospédia; contraindicacdo a circunciséo (postectomia).
C) Fimose fisioldgica; contraindicacdo a retracao prepucial.
D) Valvula de uretra posterior; contraindicacdo a cistografia.

Questao 37
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre os sopros cardiacos inocentes (funcionais) na infancia, analise as sentencas:

1. Sao tipicamente sistdlicos, de curta duracdo, baixa intensidade e variam com a posicao ou
esforco.

2. O Sopro de Still € um exemplo comum, sendo vibratério e musical, audivel na borda
esternal esquerda média.

3. A presenca de sintomas cardiacos, como cianose ou intolerancia aos esforgcos, nao exclui a
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natureza inocente do sopro.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-V,2-V, 3-V.
B) 1-V, 2-F, 3-V.
C) 1-F, 2-V, 3-V.
D) 1-Vv,2-V,3-F.

Questao 38
Grupo VIV | DF | 2026

Crianca de 2 anos com anemia falciforme apresenta palidez subita, letargia e aumento agudo
do baco palpavel a 4 cm do rebordo costal. A hemoglobina caiu de 8 para 4 g/dL. A conduta
CORRETA é:

A) Esplenectomia de urgéncia.

B) Transfusdo imediata de concentrado de hemacias.
C) Hidratacao venosa e analgesia apenas.

D) Antibioticoterapia para sepse.

Questao 39
Grupo VIV | DF | 2026

A cardiopatia congénita cianética em que a aorta se origina do ventriculo direito e a artéria
pulmonar do ventriculo esquerdo, criando circulacdes paralelas incompativeis com a vida sem
um shunt, é:

A) Atresia TriclUspide.

B) Tetralogia de Fallot.

C) Transposicdo das Grandes Artérias (TGA).
D) Truncus Arteriosus.

Questao 40
Grupo VIV | DF | 2026

Crianca com proétese valvar cardiaca ird realizar um procedimento dentario com manipulacdo
gengival. A recomendacado de profilaxia para endocardite infecciosa é:

A) Administrar Amoxicilina 50 mg/kg via oral 1 hora antes do procedimento.
B) Nao hd indicacdo de profilaxia antibidtica segundo as diretrizes atuais.
C) Administrar Clindamicina 20 mg/kg via oral apds o procedimento.

D) Administrar Penicilina Benzatina intramuscular 24 horas antes.

Questao 41
Grupo VIV | DF | 2026

ajudamedico.com

12



C&z; AjudaMédico

Paciente, sexo feminino, 42 anos, chega ao pronto-socorro com dor em hipocéndrio direito ha
24 horas, febre e sinal de Murphy positivo. A ultrassonografia confirma colecistite aguda
litidsica. A conduta padrdo-ouro é:

A) Colecistostomia percutanea.

B) Colecistectomia aberta de urgéncia.

C) Colecistectomia videolaparoscépica precoce.

D) Antibioticoterapia isolada e cirurgia eletiva em 6 semanas.

Questao 42
Grupo VIV | DF | 2026

A célula predominante na fase inflamatéria tardia da cicatrizacao de feridas, responséavel pelo
desbridamento e secrecao de fatores de crescimento essenciais para a fibroplasia, é:

A) Neutréfilo.
B) Macréfago.
C) Fibroblasto.
D) Linfécito.

Questao 43
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre as hérnias da regido inguinofemoral, analise as afirmacoes:

I. A hérnia inguinal direta origina-se no Triangulo de Hesselbach, medialmente aos vasos
epigastricos inferiores.

II. A hérnia inguinal indireta passa através do anel inguinal profundo, lateralmente aos vasos
epigastricos inferiores.

lll. A hérnia femoral é mais comum em mulheres e apresenta maior risco de estrangulamento
do que as hérnias inguinais.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.

B) Apenas a proposicao lll esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 44
Grupo VIV | DF | 2026

Gestante de 24 semanas apresenta dor em flanco direito e febre baixa. A ressonancia
magnética confirma apendicite aguda ndo complicada. A conduta CORRETA é:

A) Apendicectomia videolaparoscépica.
B) Tratamento antibiético exclusivo até o termo.
C) Inducao do parto seguida de apendicectomia.
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Apendicectomia aberta por incisao mediana infraumbilical.

Questao 45
Grupo VIV | DF | 2026

O perfil hemodinamico caracteristico do choque cardiogénico é:

A) Débito cardiaco baixo, pressao venosa central baixa e resisténcia vascular sistémica
elevada.

B) Débito cardiaco alto, pressdao venosa central baixa e resisténcia vascular sistémica
baixa.

C) Débito cardiaco baixo, pressao venosa central elevada e resisténcia vascular sistémica
elevada.

D) Débito cardiaco normal, pressdao venosa central normal e resisténcia vascular sistémica
baixa.

Questao 46

Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com cirurgia abdominal prévia apresenta distensdo, vOmitos e parada de eliminacao
de flatos. Tomografia computadorizada mostra dilatacao de delgado com zona de transicao,
sem sinais de isquemia. A conduta inicial é:

A) Descompressao gastrica (sonda nasogastrica), hidratacdo venosa e reavaliacao seriada.
B) Laparotomia exploradora imediata para lise de bridas.

C) Administracdo de contraste baritado oral (transito intestinal).

D) Colonoscopia descompressiva.

Questao 47

Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a avaliacdo de nédulos tireoidianos (Sistema Bethesda), analise as sentencas:
1. Bethesda | indica amostra insatisfatéria e requer repeticao da PAAF.

2. Bethesda Il indica nédulo benigno e a conduta é o seguimento clinico.

3. Bethesda VI indica malignidade comprovada e requer tireoidectomia.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-V, 2-F, 3-V.
B) 1-V,2-V, 3-V.
C) 1-F, 2-V, 3-V.
D) 1-V,2-V, 3-F.
Questao 48
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Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com diverticulite aguda perfurada e peritonite difusa purulenta (Hinchey Ill),
hemodinamicamente instavel. A conduta cirdrgica mais segura é:

A) Lavagem laparoscépica e drenagem da cavidade.

B) Sigmoidectomia com anastomose primaria e ileostomia de protecao.
C) Hemicolectomia esquerda com anastomose primaria.

D) Cirurgia de Hartmann.

Questao 49
Grupo VIV | DF | 2026

Os trés parametros laboratoriais utilizados para calcular o escore MELD é:

A) Albumina, Bilirrubina e Tempo de Protrombina.

B) Bilirrubina, Creatinina e Razdao Normalizada Internacional (RNI).
C) Bilirrubina, Encefalopatia e Ascite.

D) Sddio, Creatinina e Albumina.

Questao 50
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com carcinoma ductal invasivo de 1,5 cm (T1) no quadrante superior externo da
mama, sem linfonodos palpaveis. A cirurgia conservadora indicada é:

A) Tumorectomia (segmentectomia) com margens livres e biépsia de linfonodo sentinela.
B) Mastectomia radical modificada (Madden).

C) Quadrantectomia com esvaziamento axilar radical nivel I, Il e lll.

D) Mastectomia poupadora de pele sem avaliacao axilar.

Questao 51
Grupo VIV | DF | 2026

Vitima de ferimento por arma branca no térax apresenta dispneia leve. A radiografia de térax
mostra pneumotdérax laminar (< 2 cm) apical, sem derrame pleural. O paciente esta estavel. A
conduta CORRETA é:

A) Toracoscopia de urgéncia.

B) Drenagem toracica em selo d'dgua imediata.

C) Observacao clinica e repeticao da radiografia em 6 horas.
D) Toracocentese de alivio com agulha.

Questao 52
Grupo VIV | DF | 2026

A causa mais frequente de hiperparatireoidismo primario é:
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A) Hiperplasia de todas as quatro glandulas.
B) Adenoma Unico de paratireoide.

C) Carcinoma de paratireoide.

D) Adenomas duplos.

Questao 53
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre os Tumores Estromais Gastrointestinais (GIST), analise as afirmacoes:

I. Originam-se das células intersticiais de Cajal, as células "marca-passo" do trato
gastrointestinal.

II. A expressdao imuno-histoquimica da proteina c-kit (CD117) é o principal marcador
diagndstico.

lll. A resseccdo cirurgica completa é o tratamento de escolha para doenca localizada.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.

B) Apenas a proposicao lll esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 54
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente refere dor intensa e "cortante" a evacuacao, com sangue vivo no papel higiénico, ha
4 meses. O exame revela plicoma sentinela e fissura na linha média posterior com exposicdo
de fibras do esfincter interno. Tratamento clinico falhou. A cirurgia indicada é:

A) Esfincterotomia lateral interna.
B) Fissurectomia simples.

C) Hemorroidectomia classica.

D) Dilatacao anal manual.

Questao 55
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente submetido a apendicectomia por apendicite flegmonosa (sem perfuracao, sem pus
livre). A classificacdo da ferida operatéria é:

A) Infectada (suja).

B) Limpa.

C) Contaminada.

D) Limpa-contaminada.
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Questao 56
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente com fibrilacdo atrial apresenta dor abdominal subita e intensa. A angiotomografia
mostra falha de enchimento abrupta no terco médio da artéria mesentérica superior. Nao ha
sinais de peritonite ou necrose intestinal na laparotomia. O tratamento cirdrgico é:

A) Trombectomia venosa mesentérica.

B) Embolectomia da artéria mesentérica superior.
C) Resseccgao intestinal segmentar.

D) Bypass aorto-mesentérico.

Questao 57
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a classificacao de Laurén para o cancer gastrico, analise as sentencas:

1. O tipo intestinal € mais comum em homens idosos e esta associado a fatores ambientais e
H. pylori.

2. O tipo difuso ocorre mais em jovens, tem pior prognéstico e frequentemente apresenta
células em anel de sinete.

3. O tipo difuso apresenta estruturas glandulares bem formadas e disseminacao
hematogénica predominante.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-F, 2-V, 3-V.
B) 1-V, 2-F, 3-V.
c) 1-v,2-V, 3-F.
D) 1-v,2-V, 3-V.

Questao 58
Grupo VIV | DF | 2026

Idoso institucionalizado apresenta distensdo abdominal macica e imagem em "grao de café"
no raio-x. Nao ha sinais de peritonite. A conduta inicial é:

A) Descompressao endoscépica.
B) Sigmoidectomia de urgéncia.
C) Laparotomia exploradora.

D) Cecostomia descompressiva.

Questao 59
Grupo VIV | DF | 2026

A alteracao eletrocardiografica classica associada a hipercalemia grave é:

A) Ondas U proeminentes.
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B) Depressao do segmento ST.
C) Alargamento do intervalo QT.
D) Ondas T apiculadas e simétricas.

Questao 60
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente vitima de trauma abdominal contuso apresenta instabilidade hemodinamica
persistente apesar da reposicdo volémica. O FAST é positivo. Na laparotomia, encontra-se o
baco estilhacado com sangramento ativo. A conduta CORRETA é:

A) Esplenorrafia.

B) Esplenectomia total.

C) Embolizacdo angiogréfica.
D) Esplenectomia parcial.

Questao 61
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 34 anos, com 32 semanas de gestacdo, apresenta cefaleia,
escotomas e PA de 160/110 mmHg. Exames mostram plaguetopenia, elevacao de
transaminases e creatinina de 1,2 mg/dL. A conduta imediata para prevencgao de eclampsia é:

A) Indicacao de cesariana de emergéncia imediata.
B) Administracao de diazepam intravenoso.

C) Administracao de sulfato de magnésio intravenoso.
D) Uso de fenitoina profilatica.

Questao 62
Grupo VIV | DF | 2026

O principal mecanismo de acdo dos anticoncepcionais orais combinados (estrogénio e
progestagénio) na prevencado da gravidez é:

A) Inibicdo da ovulacdo através da supressao das gonadotrofinas.

B) Alteracao do muco cervical, tornando-o hostil aos espermatozoides.
C) Atrofia do endométrio, impedindo a implantacdo.

D) Reducdo da motilidade tubaria.

Questao 63
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre o rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil, analise as afirmacodes:

I. O exame citopatoldgico (Papanicolau) deve ser iniciado aos 25 anos para mulheres que ja
iniciaram atividade sexual.
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Il. Apds dois exames anuais consecutivos normais, o intervalo de rastreamento deve ser de 3
anos.

. O rastreamento deve continuar indefinidamente, mesmo apdés os 65 anos,
independentemente do histérico prévio.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicdo | esta correta.

B) Apenas a proposicdo lll esta correta.

C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 64
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente refere corrimento vaginal acinzentado, com odor fétido ("peixe podre") que piora
apds o coito. O exame a fresco mostra "clue cells" e o teste de Whiff é positivo. Nesse caso, o
diagnéstico e tratamento sao:

A) Tricomoniase; Tinidazol.

B) Candidiase vulvovaginal; Fluconazol.
C) Cervicite por Clamidia; Azitromicina.
D) Vaginose bacteriana; Metronidazol.

Questao 65
Grupo VIV | DF | 2026

O critério diagnéstico para Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) utilizando o Teste de
Tolerancia Oral a Glicose (TOTG-75g) entre 24 e 28 semanas é:

A) Glicemia de jejum = 126 mg/dL em duas ocasides.

B) Hemoglobina glicada = 6,5% no primeiro trimestre.

C) Glicemia aleatéria = 200 mg/dL com sintomas de polidria.

D) Glicemia de jejum = 92 mg/dL, ou 1h = 180 mg/dL, ou 2h = 153 mg/dL.

Questao 66
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, 16 anos, nuligesta, queixa-se de célicas menstruais intensas nas primeiras 48 horas
do ciclo, associadas a nauseas, desde a menarca. O exame pélvico é normal. A primeira linha
de tratamento é:

A) Agonistas de GnRH.

B) Anti-inflamatdrios ndo esteroides.

C) Opioides potentes.

D) Laparoscopia para investigacao de endometriose.
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Questao 67
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a imunizacao na gestacao, analise as sentencas:

1. A vacina dTpa (tétano, difteria e coqueluche acelular) deve ser aplicada em todas as
gestacOes, preferencialmente a partir da 202 semana.

2. A vacina contra Influenza é recomendada apenas para gestantes com comorbidades.

3. Vacinas de virus vivos atenuados, como a Triplice Viral, sdo contraindicadas durante a
gestacao.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-F, 2-V, 3-V.
B) 1-v,2-V, 3-F.
C) 1-V, 2-F, 3-V.
D) 1-v,2-V, 3-V.

Questao 68
Grupo VIV | DF | 2026

Lactante de 3 semanas pds-parto apresenta mama direita hiperemiada, dolorosa e
endurecida, com febre de 38,5°C e mal-estar. A conduta terapéutica é:

A) Manter a amamentacao e iniciar antibiético.

B) Suspender a amamentacdo na mama afetada e iniciar antibiético.
C) Realizar drenagem cirldrgica imediata da area endurecida.

D) Apenas aplicar compressas frias e analgésicos.

Questao 69
Grupo VIV | DF | 2026

A causa mais comum de sangramento uterino anormal em mulheres na pés-menopausa é:

A) Cancer de endométrio.
B) Hiperplasia endometrial.
C) Pélipos endometriais.
D) Atrofia endometrial.

Questao 70
Grupo VIV | DF | 2026

Gestante de 10 semanas realiza VDRL de rotina com resultado 1:32. Ela nega sifilis prévia. A
conduta CORRETA é:

A) Solicitar teste treponémico (FTA-ABS) e aguardar resultado, ndo tratar, visto que a
paciente encontra-se assintomatica.
B) |Iniciar Penicilina G Benzatina (2,4 milhdes Ul/semana por 3 semanas) imediatamente.
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C) Repetir o VDRL em 30 dias para confirmar a ascensao dos titulos.
D) Tratar apenas a parceira, pois o VDRL pode ser falso-positivo na gravidez.

Questao 71
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 25 anos, apresenta atraso menstrual, dor abdominal em fossa iliaca
direita e sangramento vaginal discreto. O Beta-hCG é positivo (1.500 muUl/mL). A
ultrassonografia transvaginal mostra Utero vazio e massa anexial direita. O diagndstico
CORRETO é:

A) Apendicite aguda na gravidez.

B) Abortamento incompleto.

C) Cisto de corpo Iuteo hemorragico.
D) Gravidez ectépica.

Questao 72
Grupo VIV | DF | 2026

O parametro ultrassonografico mais preciso para determinar a idade gestacional no primeiro
trimestre é:

A) Comprimento Cabeca-Nadega (CCN).
B) Diametro Biparietal (DBP).

C) Comprimento do Fémur (CF).

D) Circunferéncia Abdominal (CA).

Questao 73
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) na menopausa, analise as afirmacoes:

I. A indicacao primaria da TRH é o alivio dos sintomas vasomotores (fogachos) e geniturinarios
que impactam a qualidade de vida.

II. Em mulheres com Utero, é obrigatéria a associacao de progestagénio ao estrogénio para
protecdao endometrial.

lll. A TRH estd indicada como prevencdo primaria de doenca cardiovascular em todas as
mulheres apds os 60 anos.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.

B) Apenas a proposicao lll esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.
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Questao 74
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 22 anos, refere dor pélvica crénica, dispareunia de profundidade e
dismenorreia progressiva. Ao exame, nota-se nodularidade no ligamento uterossacro e Utero
com mobilidade reduzida. A principal hipétese diagndstica é:

A) Doenca Inflamatéria Pélvica cronica.
B) Endometriose.

C) Sindrome dos Ovarios Policisticos.
D) Leiomiomatose uterina.

Questao 75
Grupo VIV | DF | 2026

A alteracao fisioldgica cardiovascular esperada na gestacao normal é:

A) Diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso.

B) Aumento da pressao arterial sistélica e diastélica no segundo trimestre.

C) Reducdo do volume plasmético com hemoconcentracéao.

D) Aumento do débito cardiaco e diminuicdo da resisténcia vascular periférica.

Questao 76
Grupo VIV | DF | 2026

Casal tenta engravidar ha 14 meses sem sucesso. A mulher tem ciclos regulares e o homem
tem espermograma normal. A histerossalpingografia mostra obstrucdo tubaria bilateral. A
conduta para obtencao de gravidez é:

A) Fertilizacao In Vitro.

B) Inseminacdo Intrauterina.

C) Inducado da ovulacao com citrato de clomifeno.
D) Coito programado.

Questao 77
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre os critérios de elegibilidade para contracepcdo da OMS, analise as sentencas:

1. O tabagismo em mulheres com mais de 35 anos é categoria 4 (contraindicacao absoluta)
para uso de anticoncepcionais combinados orais.

2. O uso de DIU de cobre em mulheres nuliparas é proscrito (Categoria 4) devido ao risco de
expulsao.

3. A amamentacao exclusiva com menos de 6 semanas pés-parto é categoria 4 para uso de
contraceptivos contendo estrogénio.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:
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A) 1-V,2-V, 3-V.
B) 1-F, 2-V, 3-V.
C) 1-V, 2-F, 3-V.
D) 1-Vv,2-V, 3-F.

Questao 78
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 45 anos, com sangramento uterino anormal e Utero aumentado de

volume, com contornos irregulares a palpacdo. O ultrassom mostra multiplos nédulos
hipoecoicos intramurais e subserosos. O diagnéstico CORRETO é:

A) Adenomiose.

B) Leiomiomatose uterina.
C) Pdlipos endometriais.
D) Sarcoma uterino.

Questao 79
Grupo VIV | DF | 2026

A definigao de colo do Utero satisfatério para avaliagdo na colposcopia é:

A) Teste de Schiller negativo (iodo positivo).

B) Presenca de epitélio acetobranco apds aplicacao de acido acético.
C) Auséncia de vasos atipicos na zona de transformacdo.

D) Visualizacao completa da juncao escamo-colunar.

Questao 80
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 55 anos, queixa-se de perda involuntaria de urina precedida por forte
desejo miccional (urgéncia), que ocorre vérias vezes ao dia e a noite. Ndo perde urina ao
tossir. O diagndstico clinico é:

A) Incontinéncia Urinaria de Urgéncia.
B) Incontinéncia Urinaria de Esforco.
C) Incontinéncia Urinaria Mista.

D) Fistula Vesicovaginal.

Questao 81
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 35 anos, assintomatica e sem histérico familiar de doencas, solicita
uma ressonancia magnética de corpo inteiro para "check-up". O médico explica que o exame
nao é indicado e pode gerar danos por falsos-positivos e intervencoes desnecessarias. O nivel
de prevencao aplicado é:
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A) Prevencao Terciéria.
B) Prevencao Priméria.
C) Prevencao Quaternaria.
D) Prevencao Secundaria.

Questao 82
Grupo VIV | DF | 2026

A definicdo correta de Especificidade de um teste diagndstico é:

A) Probabilidade de um individuo ter a doenca dado que o teste foi positivo.

B) Capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que ndo possuem a
doenca (Verdadeiros Negativos).

C) Capacidade do teste de identificar corretamente os individuos que possuem a doenca
(Verdadeiros Positivos).

D) Probabilidade de um individuo ndo ter a doenca dado que o teste foi negativo.

Questao 83
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre os tipos de estudos epidemioldgicos, analise as afirmacoes:

I. O Ensaio Clinico Randomizado é o padrao-ouro para avaliar a eficacia de novas intervencoées
terapéuticas, minimizando viés de selecao através da aleatorizacao.

II. O Estudo de Coorte parte da exposicdo para o desfecho, permitindo o calculo da incidéncia
e do Risco Relativo.

lll. O Estudo Caso-Controle parte do desfecho para a exposicao, sendo ideal para doencas
raras, e utiliza o Odds Ratio como medida de associacao.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicao | esta correta.

B) Apenas a proposicao lll estd correta.

C) Apenas as proposicdes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 84
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo masculino, 50 anos, assintomatico, sem histérico familiar de cancer colorretal,
avaliacdo preventiva em servico com acesso a rastreamento organizado de cancer colorretal.
A recomendacao de rastreamento mais adequada é:

A) Colonoscopia a cada 5 anos, independentemente dos achados.

B) Pesquisa de sangue oculto nas fezes anual ou colonoscopia a cada 10 anos.

C) Tomografia computadorizada de abdome total a cada 3 anos.

D) Rastreamento nao indicado, pois o paciente é assintomatico e nao tem histérico familiar.
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Questao 85
Grupo VIV | DF | 2026

A medida de frequéncia que descreve a proporcao de casos existentes (novos e antigos) de
uma doenca em uma populacdo em um determinado momento é:

A) Densidade de Incidéncia.
B) Incidéncia Acumulada.
C) Letalidade.

D) Prevaléncia.

Questao 86
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente tabagista de 40 cigarros/dia refere que "fumar é um prazer e ndo pensa em parar no
momento", apesar de tosse matinal. O estagio de mudanca comportamental (Prochaska e
DiClemente) e a conduta sao:

A) Contemplacao; discutir barreiras e marcar data para parar.

B) Preparacao; prescrever terapia de reposicao de nicotina imediatamente.

C) Pré-contemplacdo; abordagem breve informando os riscos e deixando a porta aberta.
D) Acao; parabenizar e prevenir recaidas.

Questao 87
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre a hierarquia das evidéncias cientificas, analise as sentencas:

1. RevisOes Sistematicas com Metanalise de Ensaios Clinicos Randomizados ocupam o topo da
piramide de evidéncia para questdes terapéuticas.

2. Estudos de Coorte fornecem evidéncias mais fortes do que Estudos de Caso-Controle.

3. A opinido de especialistas é considerada um nivel elevado de evidéncia, superior a séries
de casos.

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-V,2-V, 3-V.
B) 1-v,2-V, 3-F.
C) 1-F, 2-V, 3-V.
D) 1-V, 2-F, 3-V.

Questao 88
Grupo VIV | DF | 2026
Paciente, 65 anos, higido, comparece a Unidade Béasica de Salude (UBS) para atualizacdo

vacinal. Nunca recebeu vacina contra Streptococcus pneumoniae. De acordo com
recomendacdes de sociedades cientificas brasileiras para prevencao de doenca pneumocdcica
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invasiva em idosos, a conduta mais adequada é:

A) Nao indicar vacinacdo pneumocdcica, pois o paciente ndo apresenta comorbidades ou
imunossupressao.

B) Administrar apenas a Vacina Pneumocdcica Polissacaridica 23-Valente (VPP23), dose
Unica, sem necessidade de outras doses.

C) Administrar apenas a Vacina Pneumocdécica Conjugada 13-Valente (VPC13), dose Unica,
sem necessidade de outras doses.

D) Administrar Vacina Pneumocécica Conjugada 13-valente (VPC13), seguida, apés
intervalo recomendado, da Vacina Pneumocécica Polissacaridica 23-Valente (VPP23).

Questao 89
Grupo VIV | DF | 2026

O tipo de viés que ocorre quando a sobrevida aparente de pacientes rastreados parece maior
apenas porque o diagndstico foi feito mais cedo, sem que haja aumento real na expectativa
de vida, é:

A) Viés de tempo de duracao (Length-time bias).
B) Viés de selecéo.

C) Viés de tempo de chumbo (Lead-time bias).
D) Viés de confusdo.

Questao 90
Grupo VIV | DF | 2026

Médico precisa informar a um paciente o diagnéstico de cancer metastatico. Ele prepara o
ambiente, verifica o que o paciente j4 sabe e, em sequida, pergunta: "O senhor gostaria de
saber todos os detalhes do diagnéstico agora ou prefere que conversemos de outra forma?".
A etapa do protocolo SPIKES aplicada é:

A) Knowledge (Conhecimento).
B) Invitation (Convite).

C) Perception (Percepcao).

D) Strategy (Estratégia).

Questao 91
Grupo VIV | DF | 2026

Durante a consulta de uma familia multiproblemdtica, o médico desenha um diagrama que
representa graficamente a estrutura familiar, as relacdes afetivas entre os membros e os
eventos de salde ao longo de geracbes. A ferramenta utilizada é:

A) Genograma.

B) Ecomapa.

C) Ciclo de Vida Familiar.
D) APGAR Familiar.
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Questao 92
Grupo VIV | DF | 2026

A acdo que corresponde a Prevencdo Terciaria é:

A) Uso de estatinas em pacientes com dislipidemia sem evento cardiovascular prévio.
B) Rastreamento de hipertensao arterial em adultos assintomaticos.

C) Vacinacao contra hepatite B.

D) Reabilitacdo fisica e reintegracao social de um paciente pés-AVC.

Questao 93
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre o Valor Preditivo Positivo (VPP), analise as afirmacoes:

I. Representa a probabilidade de um individuo ter a doenca dado que o teste foi positivo.

Il. E diretamente influenciado pela prevaléncia da doenca na populacdo testada: quanto maior
a prevaléncia, maior o VPP.

ll. E uma caracteristica intrinseca do teste, ndo variando com o cenério clinico.

Dessa forma, € CORRETO afirmar:

A) Apenas a proposicdo | estd correta.

B) Apenas a proposicao Il esta correta.

C) Apenas as proposicoes | e Il estao corretas.
D) Todas estao corretas.

Questao 94
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo masculino, 45 anos, diabético e hipertenso, tem LDL-c de 160 mg/dL. A meta
terapéutica e a conduta de prevencdo secundaria/primaria de alto risco é:

A) Apenas dieta e exercicios fisicos por 6 meses.

B) Iniciar estatina de alta poténcia e mudancas no estilo de vida.
C) Iniciar fibrato para reduzir o LDL-c.

D) Nao tratar, pois o paciente é assintomatico.

Questao 95
Grupo VIV | DF | 2026

A medida de associacao tipicamente obtida em estudos de caso-controle, que estima quantas
vezes a chance de exposicao é maior nos doentes em comparacao aos nao doentes, é:

A) 0Odds Ratio (Razao de Chances).
B) Risco Relativo.

C) Risco Atribuivel.

D) Razao de Prevaléncia.
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Questao 96
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 28 anos, sexualmente ativa, com exame citopatolégico do colo do
Utero (Papanicolau) mostrando Lesdo Intraepitelial Escamosa de Baixo Grau (LSIL), sem
achados clinicos relevantes ao exame ginecoldgico. De acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude/Instituto Nacional de Cancer (INCA) para rastreamento do cancer do colo do Utero
em mulheres = 25 anos, a conduta mais adequada é:

A) Realizar conizacao do colo do Utero.

B) Repetir o exame citopatoldégico em 6 meses.

C) Encaminhar imediatamente para colposcopia.

D) Prescrever creme vaginal e repetir exame em 1 ano.

Questao 97
Grupo VIV | DF | 2026

Sobre os erros em testes estatisticos, analise as sentencas:

1. O Erro Tipo | (alfa) ocorre quando rejeitamos a hipdtese nula sendo ela verdadeira
(falso-positivo).

2. O Erro Tipo Il (beta) ocorre quando ndo rejeitamos a hipétese nula sendo ela falsa
(falso-negativo).

3. O Poder do estudo é a capacidade de detectar uma diferenca quando ela realmente existe
(1-beta).

Considerando-se as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F), a alternativa CORRETA é:

A) 1-F, 2-V, 3-V.
B) 1-V, 2-F, 3-V.
c) 1-v,2-V, 3-F.
D) 1-v,2-V, 3-V.

Questao 98
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, sexo feminino, 80 anos, com histéria de queda recente, usa benzidiazepinico para
insOnia e anti-hipertensivos. O teste "Timed Up and Go" (TUG) esta alterado (> 20 segundos).
A intervencdo prioritdria para prevencao de novas quedas é:

A) Revisdo da polifarmacia e desprescricao gradual do benzodiazepinico.
B) Restricao ao leito para evitar acidentes.

C) Prescricao de vitamina D em dose de ataque para todos os casos.

D) Indicacao de bengala sem avaliacdo da marcha.

Questao 99
Grupo VIV | DF | 2026
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A doenca de notificacao compulséria imediata (em até 24 horas) as autoridades de salde,
devido ao alto potencial de disseminacao e gravidade, é:

Hipertensao Arterial Sistémica.
Sarampo.

Diabetes Mellitus.
Hipotireoidismo Congénito.

A)
B)
C)
D)

Questao 100
Grupo VIV | DF | 2026

Paciente, 40 anos, realiza mamografia que é classificada como BI-RADS 0. O significado e a
conduta sao:

Achado suspeito; necessaria biépsia percutanea.

Achado benigno; repetir o rastreamento de acordo com a idade.

Achado provavelmente benigno; controle radiolégico em 6 meses.

Exame incompleto; necessita de avaliagdo adicional com incidéncias mamograficas
extras ou ultrassonografia.
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