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Questao 1
HUSE | SE | 2026

Homem de 65 anos, tabagista, com angina estdvel controlada, agendada para colectomia
eletiva por cancer de célon. ECO recente mostra FEVE 40%. Segundo o manejo perioperatdério
recomendado em Cirurgia Geral, qual a conduta mais adequada em relacdo ao risco cardiaco?

A) Contraindicar a cirurgia e indicar revascularizacdo miocardica prévia.

B) Prosseguir com a cirurgia eletiva, mantendo a medicacdao habitual e vigilancia
hemodinamica no intra e pds-operatorio.

C) Adiar a cirurgia por pelo menos 12 meses para otimizacao funcao cardiaca.

D) Cancelar a cirurgia e indicar angioplastia visto que a FEVE é < 50%.

E) Solicitar teste ergométrico e, se normal, seguir com a programacao da cirurgia, tendo o
cuidado de suspender os farmacos cardiovasculares no dia da cirurgia.

Questao 2
HUSE | SE | 2026

Mulher de 58 anos sera submetida a colectomia esquerda eletiva por adenocarcinoma de
sigméide. Nao ha sinais de infeccdo ativa. Qual o esquema de profilaxia antibiética mais
apropriado?

A) Nao é necesséria profilaxia em cirurgias colorretais eletivas.

B) Cefazolina isolada 30-60 minutos antes da incisao.

C) Cefazolina + metronidazol 30-60 minutos antes da incisao.

D) Ceftriaxona + azitromicina por 24 horas.

E) Piperacilina-tazobactam 30-60 minutos antes da incisao e continuar por 24 horas.

Questao 3
HUSE | SE | 2026

Paciente de 35 anos com nédulo tireoidiano de 2,5 cm, citologia Bethesda VI (carcinoma
papilifero), sem linfonodos palpdveis nem metastases a distancia no exame fisico e
complementares de estadiamento. Qual é a abordagem cirdrgica inicial de escolha?

A) Lobectomia tireoidiana do lobo acometido sem istmectomia.

B) Tireoidectomia total.

C) Istmectomia exclusiva.

D) Tireoidectomia subtotal (deixar pequeno remanescente bilateral).
E) Esvaziamento cervical lateral associado a tireoidectomia total.

Questao 4
HUSE | SE | 2026
Homem de 55 anos, etilista e tabagista pesado, com disfagia progressiva para sélidos e perda

ponderal importante. EDA mostra estenose vegetante no terco médio do es6fago, bidpsia:
carcinoma espinocelular. Em paciente potencialmente ressecavel, qual é o tratamento
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cirdrgico padrao?

A) Esofagectomia trans-hiatal sem toracotomia.

B) Esofagectomia subtotal com acesso toracoabdominal, com reconstrucdo gastrica.
C) Dilatacdo endoscépica seriada sem resseccdo.

D) Radioterapia exclusiva.

E) Gastrostomia definitiva para alimentacao.

Questao 5
HUSE | SE | 2026

Sobre a anatomia da regido inguinal: a hérnia associada com o Tridangulo de Hasselbach e o
seu limite superolateral sao, respectivamente:

A) Hérnia indireta. Ligamento inguinal.

B) Hérnia indireta. Vasos epigdstricos inferiores.

C) Hérnia direta. Ligamento inguinal.

D) Hérnia direta. Borda lateral da bainha do reto abdominal.
E) Hérnia direta. Vasos epigdstricos inferiores.

Questao 6
HUSE | SE | 2026

Mulher de 45 anos com dor e discreto abaulamento na borda lateral do musculo reto
abdominal direito. TC de abdome revelou protrusdao de conteldo intra-abdominal por parte
das camadas da parede porém com aponeurose do musculo obliquo externo integra. Tem
antecedente de 02 cesarianas. Qual diagnéstico mais provavel?

A) Hérnia de Spieguel.

B) Hérnia inguinal indireta.

C) Endometriose na cicatriz cirdrgica.
D) Hérnia incisional.

E) Hérnia femoral.

Questao 7
HUSE | SE | 2026

Mulher de 45 anos, previamente higida, vem ha 05 dias com dor no hipocondrio direito.
Ultrassom mostrou multiplos cdlculos em vesicula biliar a qual estd com paredes espessadas.
Apresenta ainda dilatacao de vias biliares intra-hepéaticas com colédoco de diametro normal.
Tem leucocitose, colestase e elevacao de transaminases nos exames laboratoriais. Sobre o
quadro acima, qual assertiva estd incorreta?

A) Trata-se de colecistite aguda segundo os critérios de Tokyo.

B) A colestase pode ser decorrente da sindrome de Mirizzi.

C) Nao hd indicacado de CPRE visto que o colédoco ndo apresenta dilatacao.

D) O tratamento ideal é a colecistectomia por videolaparoscopia.

E) A coledocolitiase deve ser afastada com a realizacdo de uma colangiorressonancia apés
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tratamento inicial com antibidticos.

Questao 8
HUSE | SE | 2026

Homem de 58 anos, cirrético por hepatite C, chega com hematémese volumosa. Pressdo
80/40 mmHg, taquicardico. Qual a medida inicial mais importante?

A) Iniciar propranolol via oral.

B) Administrar omeprazol EV em alta dose.

C) Transferéncia para hospital com UTI e servico de endoscopia.
D) Realizar endoscopia digestiva.

E) Ressuscitacdo volémica.

Questao 9
HUSE | SE | 2026

Homem de 72 anos, sem comorbidades, iniciou ha 03 dias com dor abdominal em cdlica e
distensao abdominal e diarreia por um dia. Hoje iniciou com vOmitos e parada de eliminacdo
de flatos. Raio-X mostra sinal de empilhamento de moedas. Tem antecedente de
apendicectomia ha 12 anos. Qual é o tipo e a causa mais provavel desse quadro?

A) Obstrucao funcional. Neoplasia de célon.

B) Obstrucdao mecanica alta. Bridas.

C) Obstrucao mecanica baixa. Hérnia interna.

D) Obstrucdao mecanica baixa. Bridas.

E) Obstrucdao mecanica baixa. Neoplasia de célon.

Questao 10
HUSE | SE | 2026

Sobre a dor, nos quadros de abdome agudo, assinale a opc¢ao incorreta:

A) A dor peri-umbilical pode estar associada a quadro de apendicite aguda.

B) A dor na fossa iliaca esquerda pode estar associada a quadro de torcdo de ovario.

C) A dor na regido posterior da base do hemitérax direito pode estar associada a cdlica
biliar.

D) A dor subita, em epigastro, com irradiacdo para o dorso pode estar presente nos
quadros de apendicite aguda retrocecal.

E) A dor subita, intensa e difusa, pode estar presente nos quadros de abdome agudo
hemorragico por gravidez tubaria rota.

Questao 11
HUSE | SE | 2026

Mulher de 62 anos com perda ponderal, anemia e saciedade precoce. EDA com bidpsia revela
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adenocarcinoma gastrico antral, sem metdstases a distancia nos exames de estadiamento.
Qual é, em geral, a resseccao padrao para tumor restrito ao antro distal?

A) Gastrectomia total com linfadenectomia DO.

B) Gastrectomia parcial distal com linfadenectomia D2.
C) Resseccao local endoscépica sem linfonodectomia.
D) Apenas gastrojejunostomia paliativa.

E) Nenhuma resseccao, apenas quimio exclusiva.

Questao 12
HUSE | SE | 2026

Homem de 70 anos, tabagista, apresenta dor abdominal vaga e exame fisico revela massa
pulsatil em mesogastrio. USG mostra aneurisma de aorta abdominal infrarrenal de 6,0 cm.
Qual é a conduta mais adequada?

A) Indicacao de reparo do aneurisma, aberto ou endovascular.

B) Acompanhamento anual com USG.

C) Indicar reparo apenas se houver dor refrataria.

D) Contraindicar cirurgia por alto risco de ruptura. Abordagem endovascular mandatéria.
E) Utilizar betablogueador para reduzir o diametro do aneurisma.

Questao 13
HUSE | SE | 2026

Homem de 64 anos, com adenocarcinoma de reto médio, tocdvel a 5 cm da borda anal, sem
metdstases a distancia, estadio T3N1. Qual conduta é mais alinhada ao manejo atual?

A) Resseccdo endoscdpica transanal mais radioquimioterapia.

B) Radioterapia pélvica exclusiva, sem cirurgia.

C) Quimiorradioterapia neoadjuvante seguida de resseccao retal com excisao total do
mesorreto.

D) Retossigmoidectomia seguida de quimioterapia.

E) Quimioterapia sistémica.

Questao 14
HUSE | SE | 2026

Mulher de 55 anos com dor em fossa iliaca esquerda, febre e leucocitose. TC de abdome
mostra diverticulite do sigméide com colecao pericélica de 4 mL, e sem pneumoperitdnio
livre. Qual é a conduta mais adequada?

A) Colectomia de urgéncia com anastomose priméria.

B) Colectomia de urgéncia a Hartmann.

C) Tratamento clinico com antibiéticos, dieta adequada e observacdo.
D) Drenagem percutanea guiada por imagem.

E) Laparoscopia com lavagem peritoneal e rafia do célon.
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Questao 15
HUSE | SE | 2026

Mulher de 63 anos com dor em hipocdéndrio direito, febre e ictericia. Apresenta leucocitose e
colestase laboratorial. Ultrassonografia com colecistolitiase, vesicula de paredes finas e
dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas. Qual é a prioridade terapéutica?

A) Iniciar analgésico e observar por 24h.

B) Realizar colecistectomia aberta de urgéncia.

C) Descompressao biliar urgente (por exemplo, CPRE com papilotomia) associada a
antibiéticos.

D) Iniciar antibidtico venoso.

E) Realizar colecistectomia de urgéncia, por videolaparoscopia, associada a antibidticos.

Questao 16
HUSE | SE | 2026

Homem de 45 anos, etilista, com dor epigéstrica intensa em faixa, vomitos e amilase sérica >
3x o limite superior. TC inicial mostra pancreatite intersticial sem cole¢cbes. No manejo inicial,
qual a melhor conduta?

A) Jejum por pelo menos 7 dias, sem suporte nutricional.

B) Antibioticoterapia profilatica.

C) Indicar necrosectomia cirurgica.

D) Hidratacdo com cristaldéides, analgesia, antieméticos e dieta oral de acordo com
aceitacao.

E) Introduzir nutricdo parenteral total no primeiro dia.

Questao 17
HUSE | SE | 2026

Uma mulher de 26 anos, vitima de acidente automobilistico, chega no Hospital de Urgéncias
de Sergipe trazida pelo SAMU, intubada, descorada, FC: 140bpm, PA: 85x50mmHg, em uso de
droga vasoativa em alta dose. FAST foi positivo, porém com cerca de 15 mL na pelve. Raio-X
de térax sem alteracOes traumaticas. Sobre a abordagem desse paciente com choque apds
trauma assinale a opcao incorreta:

A) Nesse momento deve ser realizada TC de cranio, térax e abdome para elucidar etiologia
do choque.

B) O raio-X de térax na sala de estabilizacdo foi adequado e poderia ter revelado
hemotdrax macico como causa do choque.

C) O FAST, apesar de positivo, nao explica a causa do choque nesse caso.

D) O caso tem indicacao para o protocolo de transfusao macica.

E) Um raio-X de bacia e a procura por sinais de fratura de fémur sdo imprescindiveis nesse
caso.

Questao 18
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HUSE | SE | 2026

Paciente deu entrada no pronto socorro do Hospital de Urgéncias de Sergipe com
queimaduras de segundo grau que atingem a metade posterior do couro cabeludo e da regiao
cervical e a regiao posterior do térax. O percentual total da drea queimada de seu corpo é de
aproximadamente:

A) 9%

B) 13,5%
C) 18%

D) 27%

E) 30%
Questao 19

HUSE | SE | 2026

Um paciente chega ao pronto socorro do Hospital de Urgéncias de Sergipe com relato de
colisdo entre automédveis. A equipe do SAMU informa FC: 135bpm, PA: 80x40mmHg, FR: 26
incursées/min. A vitima encontra-se agitada, com via aérea pérvea e em protocolo de
imobilizacdo. Auséncia de murmdrio vesicular no hemitérax direito e desvio da traqueia para
a esquerda e Sat 02: 86% com uso de O2. Diante do quadro apresentado, qual é a melhor
conduta para resolucao do quadro?

A) Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida.

B) Raio-X de térax no leito, de urgéncia, para definicdo diagndstica.

C) Reposicao volémica agressiva, tipagem sanguinea e hemotransfusao.

D) Laparotomia exploradora de urgéncia.

E) Descompressao tordcica no quinto espaco intercostal seguida de drenagem torécica.

Questao 20
HUSE | SE | 2026

Paciente, sexo feminino, 40 anos, foi submetida a colecistectomia aberta, sob anestesia geral,
apés conversao devido a dificuldade técnica (inicialmente estava programada para ser feita
por videolaparoscopia). No primeiro dia de pds-operatério cursa com dor abdominal intensa,
préoximo a ferida operatéria e apresenta episédio de febre. A alternativa que contém a
etiologia mais provavel desta febre é:

A) Infeccdo de ferida operatéria.

B) Pneumonia.

C) Coleperitoneo.

D) Atelectasia.

E) Colecao intra-abdominal infectada.

Questao 21
HUSE | SE | 2026

Uma paciente de 58 anos, mulher, procura atendimento com queixa de cansaco progressivo
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ha 4 meses, ganho de peso de 6 kg, ressecamento de pele, constipacdo intestinal e letargia.
Ao exame fisico, apresenta bradicardia (frequéncia cardiaca 52 bpm) e reflexos aquilianos
diminuidos. Realiza investigacao laboratorial com TSH 12,5 mU/L (referéncia 0,4-4,0 mU/L) e
T4 livre 0,6 ng/dL (referéncia 0,7-1,9 ng/dL). De acordo com as recomendacdes atuais para
tratamento do hipotireoidismo primario, qual é a conduta mais apropriada?

A) Iniciar levotiroxina na dose de 25 mcg ao dia, com reavaliacdo em 4-6 semanas.

B) Iniciar levotiroxina na dose de 50 mcg ao dia, com reavaliacao em 6-8 semanas.

C) Iniciar levotiroxina na dose de 1,6 mcg/kg de peso corporal, com reavaliacgdo em 6-8
semanas.

D) Aguardar 3 meses e repetir TSH antes de instituir qualquer tratamento.

E) Prescrever hormonio tireoidiano combinado (T3 + T4) como primeira linha.

Questao 22
HUSE | SE | 2026

O que caracteriza a Doenca de Alzheimer (DA) de acordo com o conceito moderno baseado
em biomarcadores?

A) E uma condicdo normal do envelhecimento que ndo afeta a memédria e ndo requer
investigacdo diagndstica.

B) E uma doenca patoldgica caracterizada pelo acumulo progressivo de proteinas
beta-amiloide (Abetad2) e tau fosforilada no parénquima cerebral e espaco extracelular,
confirméveis por biomarcadores (liquor, plasma ou neuroimagem), independentemente
de estar sintomatica ou ndo.

C) E uma doenca que afeta exclusivamente a meméria de curto prazo, sem envolvimento
de outras funcdes cognitivas ou comportamentais.

D) E uma condicdo que ndo possui tratamento e cujo diagndstico é baseado apenas em
sintomas clinicos, sem possibilidade de confirmar patologia subjacente.

E) E uma doenca que ocorre exclusivamente em individuos idosos (>80 anos) e ndo tem
relacao com predisposicao genética ou fatores de risco modificaveis.

Questao 23
HUSE | SE | 2026

Idoso de 68 anos com histéria de 3 meses de humor deprimido, diminuicao de energia,
inso6nia inicial e precoce (acorda as 4 da manha), perda de apetite com emagrecimento de 4
kg, anedonia, sentimentos de inutilidade e concentracao reduzida. Antes deste episddio, tinha
funcionamento adequado. Nega ideacao suicida ativa, mas expressa que “seria melhor nao
acordar”. Medicacdes atuais: atenolol, sinvastatina. Score na escala de depressdo geriatrica
(GDS-30) = 22/30. De acordo com as recomendacdes atuais do DSM-5-TR e diretrizes de
tratamento para depressao em idosos, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Apenas psicoterapia de suporte, evitando medicacdo antidepressiva pela idade.

B) Iniciar ISRS (Inibidor Seletivo de Recaptacao de Serotonina) como primeira linha, com
monitoramento cuidadoso.

C) Prescrever triciclicos (amitriptilina) como primeira escolha, pela eficdcia superior em
idosos.

D) Prescrever imediatamente antipsicético atipico para controle comportamental.
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E) Referir para internacao hospitalar urgente antes de qualquer conduta.

Questao 24
HUSE | SE | 2026

Mulher de 72 anos, em menopausa ha 22 anos, procura avaliacdo preventiva. Histéria familiar
positiva de fratura de quadrii em mae aos 75 anos. Nega tabagismo, consome
adequadamente calcio e vitamina D, realiza atividade fisica regular. Realiza DXA com t-score
em coluna lombar -2,6 e em fémur proximal -1,8. De acordo com as recomendacdes para
diagndstico e tratamento de osteoporose, qual é a conduta mais apropriada?

A) Nao fazer nada, pois T-score em fémur é -1,8 (acima de -2,5).

B) Prescrever célcio e vitamina D apenas, sem medicacao especifica.

C) Iniciar bifosfonato (alendronato), pois apresenta osteoporose em coluna (T-score -2,6)
associado a fatores de risco.

D) Indicar reposicao hormonal imediatamente.

E) Realizar radiografia de coluna para descartar fraturas vertebrais antes de qualquer
decisao.

Questao 25
HUSE | SE | 2026

Paciente de 65 anos com dor crénica em coluna lombar por 5 anos, incapacitante, refratdria a
multiplas terapéuticas. Relacionada a espondilartrose. Ja utilizou: paracetamol,
anti-inflamatérios ndo-esteroides (aines) com efeitos gastrointestinais; tramadol que nao
resolveu completamente o quadro. Paciente tem depressao associada (tratada com ISRS),
insbnia crénica e mal-estar generalizado. Realiza fisioterapia esporadicamente. De acordo
com as recomendacdes atuais de manejo multimodal de dor crénica, qual seria a conduta
mais apropriada?

A) Escalar para opidides potentes (morfina de liberacdo prolongada) como préximo passo
farmacolégico.

B) Implementar abordagem multimodal: otimizar ISRS, prescrever gabapentinoides,
reabilitacao estruturada, psicoterapia cognitivo-comportamental.

C) Prescrever corticoides sistémicos para controle da inflamacao.

D) Indicar cirurgia de fusao de coluna vertebral imediatamente.

E) Suspender todos os medicamentos e indicar apenas meditagcdo e técnicas de
relaxamento.

Questao 26
HUSE | SE | 2026

Com relacdao a terapia antiplaquetdria dupla adjuvante no tratamento das sindromes
coronarianas agudas, escolha a alternativa com a sequéncia correta de resposta as seguintes
perguntas:

Qual o inibidor dos receptores da P2Y12 de acdo mais rapida apds absorcao intestinal (acdo
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direta, desta forma, melhor indicado nas sindromes coronarianas com supra do segmento ST?

Qual o inibidor do receptor da P2Y12 que nao deve ser o agente preferido (contraindicado)
nos pacientes com AIT/AVC prévio, com idade maior ou igual a 75 anos e com baixo peso
(<60 kqg)?

Qual o tempo de terapia antiplaquetdria dupla desejado apés uma SCA com supra do
segmento ST?

A) Ticagrelor, Prasugrel, 6 Meses.

B) Ticagrelor, Prasugrel, 12 Meses.
C) Prasugrel, Ticagrelor, 6 Meses.
D) Prasugrel, Ticagrelor, 12 Meses.
E) Ticagrelor, Clopidogrel, 12 Meses.

Questao 27
HUSE | SE | 2026

Com relacdo a anticoagulacao na fibrilagdo atrial, qual conduta é incorreta?

A) Alisson é um mecanico de 45 anos que tem Fibrilacdo Atrial Paroxistica detectada ha 01
ano. Ele ainda nao precisa de anticoagulacao.

B) Sandra é uma professora de 69 anos, diabética e hipertensa que sofreu um IAM s/ supra
hd 03 anos. Foi detectada FA paroxistica no Holter de 24h mas sua médica orientou
manter o uso de AAS para prevenir primeiro AVC.

C) Augusto é um desembargador aposentado de 84 anos e sofreu AVC ha 02 anos que o
deixou restrito ao leito. Atualmente pesa 85 kg. Seu médico indicou Apixabana (Eliquis)
5mg/2x/dia para prevenir novo AVC.

D) Marcela é uma estudante de 25 anos que realizou troca de valva aértica por prétese
metdlica hd 02 meses. Precisa usar Warfarina (Marevan) por toda a vida, com controle
de RNI semanal nas primeiras semanas até obter estabilidade de efeito, quando podera
mudar para dosagem mensal.

E) Wagner é um artista de 60 anos que sofre de diabetes, HAS e DAOP dos MMII ha cerca
de 11 anos. No ECG percebe-se FA c/ alta resposta ventricular. O plantonista do PS deve
iniciar Clexane 1 mg/kg/2x/dia antes de determinar necessidade de cardioversao.

Questao 28
HUSE | SE | 2026

Com relacdo a indicacado de didlise de urgéncia, qual é incorreta?

A) Hipervolemia refratédria a diuréticos.

B) Sinais e sintomas de encefalopatia.

C) Hipertensao arterial refrataria as drogas hipotensoras VO.
D) Derrame Pericardico.

E) Hiperpotassemia ndo controlada.

ajudamedico.com
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Questao 29
HUSE | SE | 2026

No manejo dos pacientes com AVC, assinale a alternativa incorreta:

A elevacdo da pressao arterial (PA) é um mecanismo fisiolégico no pds-AVC e reduzir
bruscamente os niveis tensionais nesse momento pode levar ao aumento da area
isquémica e piora do déficit neuroldgico.

A terapia anti-hipertensiva esta indicada nos casos de AVC isquémico com PAS maior
que 150 e PAD maior que 90 mmHg.

O uso de estatinas durante a fase aguda do evento isquémico mostrou uma reducdo na
recorréncia do AVC pelo mecanismo de estabilizacdo da placa, seu efeito
anti-inflamatério e melhora na perfusao cerebral.

O uso de dupla antiagregacao plaquetdria (AAS associado ao Clopidogrel) dentro das
primeiras 24 a 48 horas do inicio dos sintomas esta relacionado a um declinio
estatisticamente significativo na mortalidade e sequelas nestes pacientes.

No caso de AVC cardioembdlico, a introducao de anticoagulantes o mais breve possivel,
principalmente se for relacionado a uma arritmia tipo fibrilagcdo atrial, tem mostrado
melhores resultados na prevencado secunddria neste tipo de paciente.

A)

B)

C)

D)

E)

Questao 30
HUSE | SE | 2026

Sobre emergéncias hipertensivas, esta incorreto dizer que:

As Urgéncias Hipertensivas sdo situacdes clinicas sintomaticas em que hé elevacao
acentuada da PA (definida arbitrariamente como PAD >= 120 mmHg) sem lesdo de
6rgao-alvo (LOA) aguda e progressiva. As Emergéncias Hipertensivas sao situacoes
clinicas sintomaticas em que hda elevacdo acentuada da PA (definida arbitrariamente
com PAD >= 120 mmHg) com LOA aguda e progressiva.

No acidente vascular encefalico hemorragico, para pacientes com PAS entre 150 e 220
mmHg e sem contraindicacao para o tratamento, a reducao aguda da PAS para 140
mmHg é segura e pode ser eficaz para melhorar o desfecho funcional.

Ja no acidente vascular encefdlico isquémico, para pacientes sem indicacao de terapia
trombolitica e PA inicial > 220/120 mmHg, ndo se deve reduzir PA em mais de 15-20%,
mantendo-se a PAD em 100-110 mmHg nas primeiras 24 horas.

Na disseccao aguda de aorta, a progressao da disseccdo estd relacionada ao valor de PA
e a velocidade de ejecdo ventricular. A PAS alvo (130 mmHg) deve ser alcancada em 60
minutos.

Nas sindromes coronarianas agudas, a nitroglicerina IV é indicada nas primeiras 48
horas para o tratamento da HA, isquemia persistente e IC, estando, contudo,
contraindicada se houver uso recente de inibidores da fosfodiesterase (24 a 48 horas
prévias).

Questao 31
HUSE | SE | 2026

Em relacdo ao manejo da urolitiase, qual a alternativa incorreta?
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A) A TC sem contraste deve ser usada para confirmar o diagndstico de litiase em um
paciente com dor lombar aguda, pois é superior a urografia excretora.

B) Primeira escolha para analgesia em célica nefrética deve ser iniciar com opioides.

C) Para célculos obstrutivos associados a infeccdo, o sistema coletor deve ser drenado de
modo urgente, tanto através de drenagens percutaneas quanto de cateteres ureterais.

D) Em pacientes com calculos ureterais < 10 mm (sem a indicacao de remocao ativa), a
simples observacdao com avaliacbes periédicas é uma opcao de tratamento inicial.

E) Para terapia médica expulsiva, os alfablogqueadores ou a nifedipina estdo recomendados
e reduzem a recorréncia da célica renal.

Questao 32
HUSE | SE | 2026

Com relacdo a ictericia, qual a alternativa incorreta?

A) A ictericia é clinicamente detectada quando a concentracdao sérica de bilirrubina
ultrapassa 2-3 mg/100mL (valor normal: 0,3-1,0 mg/100mL).

B) Os locais onde a ictericia é mais frequentemente percebida sdo: a conjuntiva ocular (em
casos mais discretos particularmente na periferia) e pele.

C) A principal fonte de bilirrubina é a hemoglobina proveniente da quebra de eritrécitos
maduros, a qual contribui com cerca de 70-75% da producao total.

D) A bilirrubina ndo conjugada, como é firmemente ligada a albumina, ndo é filtrada pelos
glomérulos renais e, ndo sendo também secretada pelos tlbulos renais, nao é excretada
na urina.

E) A bilirrubina conjugada, por ser solivel em &gua, penetra mais facilmente em fluidos
corpéreos e é capaz de provocar graus mais acentuados de ictericia que a bilirrubina
nao conjugada. A pele pode tornar-se esverdeada.

Questao 33
HUSE | SE | 2026

Qual dos achados abaixo ndo estd comumente relacionada a farmacodermias?

A) Febre maior que 39 graus.

B) Sinal de Nikolsky positivo.

C) Ulceras aftosas rasas em 2 ou mais mucosas.
D) Dor local variavel.

E) Petéquias.

Questao 34
HUSE | SE | 2026

Em relacdo ao diagndstico e avaliacao dos pacientes com DAOP, qual dessas ferramentas nao
estd indicada:

A) indice Tornozelo-Braquial.
B) Pletismografia.
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C) Ecocardiograma.
D) Scan Duplex Arterial.
E) Angiografia.

Questao 35
HUSE | SE | 2026

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) comecou a ser reconhecida no inicio da
década de 1980. E uma doenca crénica que representa um problema de satde publica. O HIV
pode ser transmitido por via sexual, parenteral, vertical e pelo leite materno. Nas pessoas
vivendo com HIV (PVHIV), as principais células infectadas sdo os linfécitos, que sofrem uma
diminuicdo quantitativa progressiva ao longo da doenca. Atualmente, é utilizada a Terapia
Antirretroviral (TARV). Nesse sentido, é correto afirmar que:

A) As infeccbes oportunistas costumam aparecer com contagem de linfécitos T CD8+
menor que 200.

B) Conforme o PCDT, recomenda-se inicio precoce da TARV, pois considera, além dos
claros beneficios relacionados a reducdo da morbimortalidade, diminuicao da
transmissao da infeccao, o impacto na reducao da tuberculose e a disponibilidade de
opcoes terapéuticas mais comodas e bem toleradas.

C) A contagem de linfécitos T CD8+ é o principal marcador da imunodeficiéncia do
HIV/AIDS.

D) A SRA (sindrome retroviral aguda) é um conjunto de manifestacdes clinicas aguda
especificas relacionadas ao HIV.

E) N&o hd correlacdao entre a contagem de linfécitos T CD4+ e determinadas infeccbes
oportunistas.

Questao 36
HUSE | SE | 2026

De acordo com as recomendacdes internacionais mais recentes para o tratamento da
tuberculose resistente, analise as afirmacdes abaixo:

I. Em esquemas totalmente orais para tuberculose multirresistente (MDR-TB), a bedaquilina é
recomendada como droga de primeira linha, devendo ser utilizada preferencialmente nos
primeiros 6 meses, podendo ser estendida conforme resposta e tolerabilidade.

II. A delamanida e a bedaquilina ndo devem ser associadas no mesmo esquema devido a
auséncia de evidéncias de seguranca e aumento significativo do risco de prolongamento do
QTc.

lll. llinezolida, quando utilizada nos regimes de longo curso, demonstra forte impacto
bactericida, porém seu uso prolongado estd associado a neuropatia periférica e
mielossupressao, frequentemente exigindo ajuste posolégico.

IV. Esquemas curtos padronizados (9-11 meses) s6 devem ser utilizados se houver
confirmacdo de sensibilidade a fluoroquinolonas e auséncia de resisténcia prévia a
pirazinamida.

V. Clofazimina pode ser incluida nos esquemas totalmente orais, porém sua eficacia é inferior
a dos aminoglicosideos injetaveis, motivo pelo qual deve ser reservada a casos refratarios.
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas|, lllelV.
B) ApenaslleV.

C) Apenasl lleV.
D) Apenaslll, IVeV.
E) Apenaslelll.

Questao 37
HUSE | SE | 2026

Um paciente de 62 anos, obeso (IMC 34), estd em ventilacdo mecanica por pneumonia grave
e evoluiu com SDRA moderada. Mantém driving pressure de 15 CMH20 com volume corrente
ajustado para 6 mL/Kg. A equipe considera recrutar o pulmao com uma manobra de PEEP alta
e CPAP sustentado. Na avaliacao pré-manobra, observa-se complacéncia estatica muito baixa
e provavel consolidacdao dependente ao leito. Qual das situacOes abaixo torna a manobra de
recrutamento menos eficaz e potencialmente prejudicial?

A) SDRA em fase exsudativa precoce, com maior quantidade de pulmao potencialmente
recrutavel.

B) Paciente com térax rigido devido a obesidade, reduzindo pressado transpulmonar efetiva.

C) Presenca de hipercapnia permissiva antes da manobra.

D) Predominio de 4reas de colapso alveolar reversivel nas regidées nao dependentes.

E) Predominancia de edema intersticial difuso com pouco comprometimento alveolar.

Questao 38
HUSE | SE | 2026

Paciente de 40 anos, lUpus eritematoso sistémico, em uso de hidroxicloroquina, apresenta
hipocalemia persistente, acidose metabdlica hiperclorémica com anion gap normal e pH
urindrio de 6,2 apesar de acidemia. O sédio urinério é alto, e o dnion gap urinério é positivo.
Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Acidose tubular renal proximal (tipo Il).

B) Acidose tubular renal distal (tipo I).

C) Acidose tubular renal hipercalémica (tipo IV).
D) Pseudohipoaldosteronismo.

E) Perdas gastrointestinais de bicarbonato.

Questao 39
HUSE | SE | 2026
Paciente com choque séptico mantém hipotensao refratdria apesar de noradrenalina em dose

alta. Lactato crescente. A equipe considera iniciar vasopressina. Em qual cendrio abaixo o uso
de vasopressina é mais justificado como estratégia de resgate?

A) Paciente com débito urinario preservado, mas com PVC baixa.
B) Hipotensdo associada a acidose metabdlica leve (pH 7,32).
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C) Uso de noradrenalina >= 0,3 ug/kg/min sem estabilizacdo hemodinamica.
D) Necessidade de aumentar a frequéncia cardiaca para melhorar débito.
E) Choque misto com componente cardiogénico predominante.

Questao 40
HUSE | SE | 2026

Paciente com cirrose alcoélica Child-Pugh C apresenta hiponatremia (na 123), ascite refrataria
e episddios recentes de confusdo flutuante. Estd em uso de diuréticos maximos. A equipe
considera iniciar terlipressina, mas ha debate entre os assistentes. Em qual situacdo o uso de
terlipressina é mais claramente indicado?

A) Encefalopatia hepatica sem sinais de disfuncao renal.

B) Hiponatremia dilucional associada a ascite.

C) Ascite refratdria, como tentativa de aumentar natriurese.
D) Alta suspeita de sindrome hepatorrenal tipo 1.

E) Profilaxia de hemorragia digestiva alta.

Questao 41
HUSE | SE | 2026

Analu, uma crianca com 8 anos de idade, apresenta tosse ha aproximadamente duas
semanas. Ha dois dias, a mae relata piora da tosse ao deitar, além de secrecao nasal
purulenta e febre. O diagnéstico e o tratamento sdo, respectivamente:

A) Traqueobronquite e amoxicilina.

B) Rinofaringite aguda, hidratacdo e antitérmico.
C) Sinusite aguda e amoxicilina com clavulanato.
D) Broncopneumonia e penicilina.

E) Asma tussigena, corticoide inalatério.

Questao 42
HUSE | SE | 2026

As vacinas abaixo relacionadas sédo de virus vivos atenuados, exceto.

A) Sarampo.
B) Rubéola.
C) Sabin.

D) Caxumba.
E) Hepatite B.

Questao 43
HUSE | SE | 2026

Menina em idade pré-escolar (3 anos) é levada ao pediatra por apresentar quadro, iniciado ha
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5 dias, de disUria, retencao urindria, prurido anal e secrecdo vaginal sem odor caracteristico e
auséncia de febre. Refere ter passado, hd um dia, no pronto-socorro, onde foi diagnosticada
infeccao urindria, sem coleta de exames por 3 dias. A mae nao iniciou o tratamento prescrito
e resolveu procurar o pediatra da crianca, e foi orientada a iniciar tratamento com
sulfametoxazol-trimetoprim por 5 dias. A conduta adequada a ser adotada para o caso em
questao é:

A) Solicitar hemograma, exame parasitolégico de fezes e EAS (Exame de Elementos
Anormais e Sedimentoscopia) por jato médio, porém, pela presenca dos sintomas
urindrios, ja iniciar tratamento para infeccao urindria enquanto aguarda o resultado dos
exames.

B) Colher EAS por jato médio, e, caso apresente leucocituria, iniciar antibioticoterapia
empirica para tratamento de infeccdo urinaria.

C) Manter a conduta orientada pelo médico plantonista do pronto-socorro, pois seria
antiético contrariar o que foi dito pelo colega, porém, com a sugestdo de prolongar o
tratamento por 7 dias.

D) Colher urocultura por sonda vesical, tratar a parasitose, orientar a fazer banho de
assento e aguardar o resultado da urocultura.

E) Colher urocultura de jato médio pela manha3, tratar a parasitose, orientar a fazer banho
de assento e aguardar o resultado da urocultura.

Questao 44
HUSE | SE | 2026

Lorenzo tem 4 anos de idade e apresenta febre e dor de garganta ha 6 horas. Nas ultimas 3
horas, estridor inspiratério e a febre tornou-se mais elevada. Ao exame: toxemiado, com febre
elevada, estridor inspiratério, sialorreia e tiragem intercostal, adotando a posicdo sentada,
com o corpo dirigido para frente, boca semiaberta e pescoco em hiperextensdo. O diagndstico
mais provavel é:

A) Laringite estridulosa.
B) Epiglotite.

C) Abscesso retrofaringeo.
D) Edema angioneurético.
E) Laringotraqueomalacia.

Questao 45
HUSE | SE | 2026

Lactente de 2 meses com histéria de ruido inspiratério de inicio aos 20 dias de idade apéds
quadro de infeccao viral. A mae refere que o quadro piora com o choro e quando a criancga se
agita. Ao exame fisico apresenta estridor inspiratério, bom estado geral, eutréfica. Qual o
diagndstico dessa crianca?

A) Anel vascular.

B) Cisto broncogénico.

C) Laringomalacia.

D) Aspiracao de corpo estranho.
E) Fistula traqueoesofagica.
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Questao 46
HUSE | SE | 2026

Qual o diagnéstico nutricional de uma crianca de quatro anos de idade que apresenta
classificacao de indice de massa corporal (IMC) de acordo com o escore Z da OMS de Escore Z
< -3?

A) Magreza acentuada.
B) Risco de sobrepeso.
C) IMC adequado.

D) Obesidade.

E) Magreza.

Questao 47
HUSE | SE | 2026

A Sindrome de Recuperacao Nutricional é caracterizada por:

A) Hipergamaglobulinemia, eosinofilia e hipovolemia.
B) Hipogamaglobulinemia, eosinofilia e hipervolemia.
C) Hipogamaglobulinemia, eosinofilia e hipovolemia.
D) Hipergamaglobulinemia, eosinofilia e hipervolemia.
E) Hipogamaglobulinemia, neutropenia e hipervolemia.

Questao 48
HUSE | SE | 2026

Menina de 14 anos é atendida devido a dificuldade de desenvolvimento de estatura (P < 3) e
sexual. Ao exame fisico, apresenta facies atipica, hidratada, corada e acianética, genitdlia M1
P1. Nesse caso, a condicdao que deve sempre ser descartada é:

A) Sindrome de Turner.

B) Sindrome do ovario policistico.

C) Atraso constitucional do crescimento.
D) Hipotireoidismo.

E) Pan-hipopituitarismo.

Questao 49
HUSE | SE | 2026

Em relacao ao desenvolvimento infantil normal, uma crianca de trés meses de idade devera
realizar adequadamente:

A) Sustentar a cabeca e pescoco.

B) Iniciar palavras monossilabicas.

C) Sentar com apoio.

D) Transferir objetos de uma mao para outra.
E) Manifestar estranhamento entre as pessoas.
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Questao 50
HUSE | SE | 2026

E considerado atraso do desenvolvimento neuropsicomotor para um lactente de 4 meses:

A) Nao engatinhar.

B) Nao rolar no leito.

C) Nao sustentar a cabeca.
D) Nao sentar sem apoio.
E) Nao engatinhar

Questao 51
HUSE | SE | 2026

Assinale a alternativa correta.
O "craniotabes ou craniomalacia" € um sinal precoce de:

A) Pelagra.

B) Beribéri.

C) Escorbuto.
D) Raquitismo.
E) Kwashiorkor.

Questao 52
HUSE | SE | 2026

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, comparece a consulta com sua mae preocupada por
ela nao ter apresentado a menarca. Nega antecedentes patolégicos. A menarca materna
ocorreu aos 12 anos. Exame fisico: peso no percentil 50, altura no percentil 25, velocidade de
crescimento: 5 cm/ano. Tanner: M1P1. A hipétese diagndstica é:

A) Sindrome de Turner
B) Puberdade normal
C) Anorexia nervosa
D) Atraso puberal

E) Bulimia

Questao 53
HUSE | SE | 2026

Doenca infecciosa aguda, de natureza viral, transmissivel e extremamente contagiosa. No
inicio da doenca surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corrimento seromucoso do
nariz, conjuntivite e fotofobia. Nas dltimas 24 horas deste periodo surge, na altura dos
pré-molares, o sinal de Koplik - pequenas manchas brancas com halo eritematoso,
consideradas sinal patognomaonico de:

A) Sarampo.
B) Rubéola.
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C) Escarlatina.
D) Eritema infeccioso.
E) Eritema subito.

Questao 54
HUSE | SE | 2026

Doenca exantematica tipica da infancia que tem evolugcao benigna nas criancas, mas que,
quando atinge gestantes, pode determinar teratogenia:

A) Sarampo.
B) Exantema subito.
C) Rubéola.

D) Mononucleose.
E) Molusco infeccioso.

Questao 55
HUSE | SE | 2026

Todas as alternativas abaixo representam indicacdes de ventilacao com pressao positiva com
baldo e méascara, exceto:

A) RN com apneia

B) RN com respiracao irregular

C) RN comFC <100 bpm

D) RN hipot6nico, com cianose sem resposta a estimulo tatil
E) RN com suspeita de hérnia diafragmatica

Questao 56
HUSE | SE | 2026

Todas as estruturas abaixo podem ser visualizadas quando o laringoscépio estiver na posicao
ideal para a introducdo da canula traqueal, exceto:

A) Lingua

B) Epiglote

C) Cordas vocais
D) Glote

E) Esdfago se houver intubagao incorreta

Questao 57
HUSE | SE | 2026

Na reanimacao neonatal qual o sinal mais importante que indica que a ventilacdo com
pressao positiva esta sendo efetiva:
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A) A elevacao do Apgar de 5 minutos para valores acima de 7
B) A elevacao do Apgar de 5 minutos para valores acima de 3
C) O aumento da freqliéncia cardiaca

D) A retomada da respiracdo espontanea

E) melhora da coloracao da pele

Questao 58
HUSE | SE | 2026

Crianca de 2 anos com febre, anorexia, apresentando vesiculas nas maos e nos pés e
estomatite na cavidade oral. O agente etiolégico mais provéavel é:

A) Herpestipol

B) Herpestipoll

C) Virus da Varicela-zéster
D) Coxsackievirus

E) Parvovirus B 19

Questao 59
HUSE | SE | 2026

Uma crianca com 15 meses de idade é levada por sua mae a uma unidade de pronto
atendimento, com histéria de ter apresentado febre de 39°C por cinco dias, rinorreia, discreta
recusa alimentar e presenca de "manchas vermelhas" no corpo. Ao exame fisico esta ativa,
bom estado geral, temperatura axilar de 36,8°C, discreta hiperemia de faringe e conjuntiva,
presenca de exantema réseo no tronco e se iniciando em pescoco. O diagndstico provavel é:

A) Sarampo.
B) Exantema subito.
C) Rubéola.

D) Exantema infeccioso.
E) Escarlatina.

Questao 60
HUSE | SE | 2026

Lactente de seis meses foi atendida no pronto socorro com histéria de febre, coriza e tosse ha
sete dias, tendo sido feito diagndstico de pneumonia e medicada com amoxicilina. Apds 48
horas, na revisao agendada, nao apresentou melhora e foi encaminhada para internacao.
Exame fisico: regular estado geral, acianética, dispneica, FR: 52irpm e com tiragem subcostal.
Radiografia de térax: condensacao em base de lobo inferior direito e derrame pleural a
direita. O agente etiolégico mais provavel é:

A) Staphylococcus aureus

B) Chlamydia pneumoniae

C) Mycoplasma pneumoniae
D) Streptococcus pneumoniae
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E) Haemophilus influenzae tipo b

Questao 61
HUSE | SE | 2026

O Racismo Institucional em Saude é um Determinante Social que afeta o processo
salde-doenca e a qualidade da assisténcia prestada. A manifestacdo mais evidente do
racismo institucional é:

A) A falta de médicos negros nas equipes de salde.

B) O uso de um termo pejorativo por um profissional de salde contra um paciente negro.

C) A exigéncia do preenchimento da varidvel "raca/cor" nas fichas de notificacao.

D) O resultado de politicas, procedimentos ou praticas de instituicbes de salde que
resultam na desvantagem desproporcional e continua de individuos de raca/cor negra.

E) A auséncia de uma politica de cotas raciais para acesso a Residéncia Médica.

Questao 62
HUSE | SE | 2026

A salde é um direito de todos e dever do Estado, sendo garantida a participacdo da iniciativa
privada no SUS. Sobre a participagao complementar da iniciativa privada, de acordo com o
Art. 199 da Constituicao Federal e a Lei 8.080/90, assinale a alternativa correta:

A) A participagcao da iniciativa privada deve ser preferencialmente voltada para os servicos
de média e alta complexidade, devido a sua maior capacidade de investimento.

B) A participacao complementar é permitida quando as disponibilidades do SUS forem
insuficientes para garantir a integralidade da assisténcia, devendo ser formalizada
mediante contrato ou convénio.

C) A iniciativa privada tem prioridade na prestacdo de servicos de saude, sendo a atuacado
do SUS meramente supletiva.

D) As entidades filantrépicas e sem fins lucrativos ndo precisam de critérios de preferéncia
para firmar contratos, pois ja cumprem um papel social.

E) E proibida a alocacdo de recursos publicos para o setor privado com fins lucrativos,
mesmo em carater emergencial e mediante contrato.

Questao 63
HUSE | SE | 2026

Sobre a composicao dos Conselhos e Conferéncias de Saude, o principio da paridade assegura
a representacao dos diversos segmentos sociais. Qual a correta distribuicao percentual de
representacao nesses colegiados, conforme a Lei 8.142/907?

A) 50% de usuarios, 25% de gestores e 25% de trabalhadores de salde.

B) 50% de usuarios, 30% de trabalhadores de salde e 20% de gestores.

C) 50% de usudrios, 25% de trabalhadores de salde, 12,5% de gestores e 12,5% de
prestadores de servicos.

D) 40% de usudrios, 30% de trabalhadores de salde e 30% de gestores/prestadores de

ajudamedico.com

21



CL%U AjudaMédico

servigos.
E) 50% de usudrios e os 50% restantes divididos entre trabalhadores, gestores e
prestadores de servicos, respeitando a proporcao minima de 25% para os trabalhadores.

Questao 64
HUSE | SE | 2026

A Atencdo Primaria a Salde (APS) é definida por um conjunto de atributos essenciais e
derivados, sendo a base do ordenamento do SUS. Dentre os atributos essenciais da APS
definidos pela PNAB, o que se refere a construcao de uma relacdo duradoura e de confianca
entre a equipe de salde e o individuo, acompanhando-o ao longo de sua vida, é a:

A) Primeiro Contato.

B) Integralidade.

C) Coordenacao do Cuidado.
D) Longitudinalidade.

E) Competéncia Cultural.

Questao 65
HUSE | SE | 2026

A territorializacao é um pressuposto fundamental da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
APS. Em termos de planejamento e gestao, a territorializacao significa:

A) Delimitar areas geograficas restritas para que os profissionais de salde possam se
concentrar no atendimento clinico.

B) Concentrar os recursos financeiros nos territérios com maior nimero de habitantes,
visando a otimizacdo da escala de atendimento.

C) Reconhecer e analisar as caracteristicas socioeconémicas, ambientais e epidemioldgicas
de uma érea delimitada para orientar o planejamento local das acbes de salde.

D) Restringir o acesso dos usuarios apenas a Unidade Basica de Saude (UBS) de sua érea
de moradia, garantindo a exclusividade do atendimento.

E) Determinar que todas as acdes de salde sejam realizadas exclusivamente dentro da
UBS, sem a necessidade de visitas domiciliares ou trabalho de campo.

Questao 66
HUSE | SE | 2026

A escala A.P.G.A.R. Familiar é uma ferramenta rapida e de facil aplicacdo utilizada para
avaliacdo da funcionalidade familiar na APS. Os dominios avaliados por essa escala NAO
incluem:

A) Adesao (medida de quanto a familia aceita as regras sociais).

B) Adaptagdo (medida de quanto a familia utiliza recursos internos e externos em
momentos de crise).

C) Companheirismo (medida de como a familia compartilha responsabilidades e emocdes).

D) Crescimento (medida de como a familia apoia a autonomia e o amadurecimento de seus
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membros).
E) Afetividade (medida das relacdes de cuidado e afeto demonstradas na familia).

Questao 67
HUSE | SE | 2026

O Genograma é uma ferramenta essencial utilizada pela Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) e pelas equipes de ESF. O principal objetivo da utilizacdo do Genograma na prética
clinica é:

A) Avaliar as relacdes sociais externas da familia com a comunidade e os servicos de
salde.

B) Mapear os ciclos de vida familiar e identificar a etapa de desenvolvimento em que a
familia se encontra.

C) Representar graficamente a estrutura familiar e as relacdes interpessoais ao longo de
pelo menos trés geracgdes, identificando padrbes de salde/doenca e hereditariedade.

D) Determinar a capacidade de adaptacao da familia a crises e eventos estressores (escala
APGAR familiar).

E) Calcular o grau de risco social da familia e o nivel de vulnerabilidade econ6mica para
fins de programas sociais.

Questao 68
HUSE | SE | 2026

O cuidado centrado na pessoa e na familia é um principio que permeia a APS e a medicina de
familia e comunidade. Qual a principal diferenca entre a abordagem do cuidado Centrado na
Pessoa e a abordagem Centrada na Doenca?

A) A abordagem centrada na doenca considera o contexto epidemioldgico, enquanto a
centrada na pessoa foca apenas no individuo.

B) A abordagem centrada na pessoa prioriza o tratamento farmacoldgico; a outra, a
intervencado cirdrgica.

C) A abordagem centrada na pessoa integra o contexto de vida (valores, crencas, cultura,
familia) e as prioridades do paciente no plano terapéutico, indo além dos sintomas e da
fisiopatologia da doenca.

D) A abordagem centrada na doenca é utilizada apenas no nivel terciario, e a centrada na
pessoa, apenas na APS.

E) A abordagem centrada na pessoa é uma responsabilidade exclusiva do agente
comunitario de salde e a centrada na doenca, exclusiva do médico.

Questao 69
HUSE | SE | 2026

Um pesquisador sergipano realizou um estudo em 2024 para determinar o nUmero total de
casos de Diabetes Mellitus tipo 2 em uma populacao adulta com 10 mil habitantes de um
bairro de Aracaju. O resultado encontrado foi de 800 casos ja existentes na data do estudo.
Essa medida epidemiolégica é um(a):
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A) Risco relativo.

B) Razao de Chances (Odds Ratio).
C) Prevaléncia.

D) Incidéncia.

E) Taxa de Mortalidade.

Questao 70
HUSE | SE | 2026

Um estudo foi realizado para investigar se o uso de adocantes artificiais na juventude
aumenta o risco de desenvolvimento de Doenca Renal Crbénica (DRC) na vida adulta. O
pesquisador selecionou 300 pacientes que j& tinham DRC (casos) e 300 individuos sem a
doenca (controles). Em seguida, investigou, retrospectivamente, o histérico de uso de
adocantes em ambos os grupos. O delineamento epidemioldgico utilizado foi:

A) Ensaio Clinico Randomizado.
B) Estudo Ecoldgico.

C) Estudo de Coorte.

D) Estudo de Caso-Controle.

E) Estudo Transversal.

Questao 71
HUSE | SE | 2026

Em um estudo de Coorte Prospectivo sobre a relacao entre o tabagismo e o desenvolvimento
de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), o Risco Relativo (RR) foi calculado como 3,4 (IC95%: 2,1
- 5,9). Qual a interpretacao correta desse resultado?

A) O tabagismo protege contra o IAM, pois o RR é maior que 1.

B) A chance de um tabagista ter IAM é 3,5 vezes maior que a de um nao tabagista.

C) Orisco adicional de IAM atribuivel ao tabagismo é de 3,5 vezes maior.

D) A razdo de chances de ter IAM entre tabagistas é 3,5 vezes maior.

E) O risco de um tabagista desenvolver IAM é 3,5 vezes maior que o risco de um nao
tabagista, e a associacao é estatisticamente significativa.

Questao 72
HUSE | SE | 2026

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é um dos indicadores mais sensiveis da qualidade
de vida e desenvolvimento socioecondmico de uma populacdo. O CMI é calculado pela razdo
entre:

A) Numero de ébitos em menores de 5 anos X 1.000 dividido pela populagao total.

B) Numero de ébitos em menores de 1 ano X 1.000 dividido pela populacao de criancas de
0a1lano.

C) Numero de ébitos em menores de 1 ano X 1.000 dividido pela populacao total.

D) Numero de 6bitos em menores de 1 ano X 1.000 dividido pelo nimero de nascidos vivos
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na area e periodo.
E) Numero de ébitos fetais X 1.000 dividido pelo nimero de nascidos vivos.

Questao 73
HUSE | SE | 2026

7

A andlise do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) geralmente é segmentada em
Mortalidade Neonatal e Mortalidade Pds-neonatal. A Mortalidade Neonatal estd intimamente
associada aos seguintes fatores:

A) Condicdes sanitarias e qualidade da agua.

B) CondicOes da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
C) Doencas infecciosas e desnutricao no primeiro ano de vida.

D) Violéncia e acidentes domésticos na segunda infancia.

E) Apenas fatores socioeconémicos da familia.

Questao 74
HUSE | SE | 2026

Um novo teste rapido para deteccdo de Dengue estd sendo avaliado. A Sensibilidade do teste
é definida como:

A) A probabilidade de um individuo com resultado positivo ter, de fato, a doenga (Valor
Preditivo Positivo).

B) A probabilidade de um individuo com resultado negativo realmente nao ter a doenca
(Valor Preditivo Negativo).

C) A probabilidade de o teste apresentar resultado positivo em individuos que realmente
estao doentes (Verdadeiros Positivos).

D) A probabilidade de o teste apresentar resultado negativo em individuos que ndo estdo
doentes (Verdadeiros Negativos).

E) A capacidade do teste de distinguir corretamente entre doentes e nao doentes
(Acuracia).

Questao 75
HUSE | SE | 2026

Em um estudo, verificou-se que a incidéncia de pneumonia em criancas ndo vacinadas foi de
10%, e em criancas vacinadas foi de 2%. A medida de associacao que representa o risco
adicional de ocorréncia da doenca que pode ser atribuido a falta da vacina (exposicdo) é o(a):

A) Risco Relativo (RR).

B) Razao de Chances (OR).

C) Diferenca de Risco (ou Risco Atribuivel).
D) Prevaléncia.

E) NuUmero Necessario para Tratar (NNT).
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Questao 76
HUSE | SE | 2026

A Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, anélise
e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a satde. O objetivo final e primordial da
Vigilancia em Saulde é:

A) Apenas publicar relatérios epidemioldgicos e anudrios estatisticos.

B) Reunir dados para alimentar os sistemas de informagdo do Ministério da Saude.

C) Recomendar e adotar medidas de promocdo, prevencdo e controle de doencas e
agravos, orientando a intervencao da saude publica.

D) Exclusivamente fiscalizar o cumprimento das normas sanitarias em estabelecimentos
publicos e privados.

E) Treinar profissionais de salde para o preenchimento correto das fichas de notificacao.

Questao 77
HUSE | SE | 2026

A Notificacdao Compulséria é um componente central da Vigilancia Epidemiolégica. Uma das
seguintes condicdes é de Notificacdo Compulséria Imediata no nivel municipal, exigindo acado
rapida e prioritdria do gestor:

A) Tuberculose (qualquer forma).
B) Violéncia autoprovocada.

C) Hanseniase.

D) Acidente de Trabalho Grave.
E) Sifilis Adquirida.

Questao 78
HUSE | SE | 2026

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao as condicdes sociais em que as pessoas vivem
e trabalham, que influenciam sua salde. Segundo o modelo de Dahlgren & Whitehead, os
Determinantes Intermedidrios incluem:

A) Condicoes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais.

B) Idade, sexo e fatores genéticos e biolégicos.

C) Redes sociais e comunitdrias, estilo de vida individual e condicdes de trabalho.
D) Politicas macroecondmicas e de distribuicdo de renda.

E) Apenas fatores ambientais como poluicdo do ar e da dgua.

Questao 79
HUSE | SE | 2026
A integracao da Saude Mental na APS é essencial para garantir a integralidade do cuidado. O

mecanismo técnico-assistencial e pedagdgico que permite aos profissionais do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) oferecerem apoio, supervisdao e retaguarda as equipes da
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Estratégia Saude da Familia, com o objetivo de qualificar o manejo dos casos mais complexos
no préprio territério e evitar o referenciamento desnecessério, é denominado:

A) Referéncia e Contrarreferéncia.

B) Acolhimento com Classificacao de Risco.
C) Suporte Matricial (Matriciamento).

D) Coordenacao do Cuidado.

E) Internacdo Domiciliar.

Questao 80
HUSE | SE | 2026

Uma crianca de 8 anos é atendida em uma Unidade Bdasica de Saude (UBS) com quadro de
febre hd 3 dias, mialgia, dor retroorbital e rash cutadneo discreto. No exame fisico, esta
hemodinamicamente estavel, sem sinais de choque ou sangramento ativo. O médico da UBS
realiza o teste do lago (prova do torniquete), que resulta positivo. De acordo com o manejo
clinico da Dengue preconizado pelo Ministério da Saude (MS), a correta classificagdo de risco
e a conduta imediata na UBS para este paciente sao:

A) Grupo A. Conduta: Observacao por 24 horas na UBS e reavaliacao.

B) Grupo B. Conduta: Orientacao, hidratacdo oral supervisionada na UBS e reavaliacao
didria, solicitacdo de hemograma.

C) Grupo C. Conduta: Iniciar hidratacdo venosa imediata e encaminhar com urgéncia para
internacao hospitalar.

D) Grupo C. Conduta: Internacao imediata em leito hospitalar para monitoramento
intensivo, devido a presenca de sinal de alarme.

E) Grupo D. Conduta: Chogue grave. Iniciar expansao volémica imediata com cristaloides e
monitoramento continuo em UTI.

Questao 81
HUSE | SE | 2026

Paciente de 28 anos refere o surgimento de Ulceras dolorosas, de bordas irregulares, no
grande labio direito, apds ter tido relacdo sexual ha 7 dias. Ao exame, observam-se linfonodos
inguinais aumentados e dolorosos com formacao de bubdo. Qual é o provavel agente
etiolégico?

A) Treponema pallidum.
B) Herpes Simplex.

C) Haemophilus ducreyi.
D) Chlamydia trachomatis.
E) Klebsiella granulomatis.

Questao 82
HUSE | SE | 2026

Uma mulher com 20 anos procura um ginecologista para orientacdo sobre o método
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anticoncepcional comportamental de Ogino-Knaus. Refere que a duracdao dos ciclos
menstruais nos ultimos seis meses foi: 31 dias/30 dias/28 dias/27 dias/31 dias /29 dias. O
casal deve evitar relacdes sexuais durante o periodo fértil, portanto, o ginecologista deve
orientar que o 12 e o Ultimo dia do periodo fértil sdo, respectivamente:

A) 9e1l9
B) 9e20
C) 13 e 16
D) 13el7
E) 13e18
Questao 83

HUSE | SE | 2026

Em relacdo a drenagem dos 6rgaos genitais femininos, os vasos linfaticos que drenam o corpo
do Gtero se dirigem para os linfonodos:

A) Para-adrticos.

B) Hipogastricos.

C) Obturadores.

D) lliacos externos.

E) Inguinais superficiais.

Questao 84
HUSE | SE | 2026

Paciente, 36 anos, tabagista, com histérico de enxaqueca com aura, procura servico de
urgéncia por apresentar sangramento genital em grande quantidade ha 5 dias. Ao exame
especular observa-se sangramento exteriorizando-se pelo orificio externo do colo do Utero.
Realizado B-HCG que deu negativo. Foi realizado acesso venoso para reposicao hipovolémica
com infusdo de cristaloides e dcido tranexamico venoso. Apds estabilizacdo do quadro, dentre
as opcoes listadas abaixo, qual a melhor opcdo terapéutica para a paciente utilizar apés a
alta?

A) Etinilestradiol 30mcg + levonorgestrel 150mcg, um comprimido, 3 vezes ao dia, até
parar o sangramento. Apds um comprimido ao dia por 4 semanas.

B) Etinilestradiol 20mcg + levonorgestrel 150mcg, um comprimido, 3 vezes ao dia, até
parar o sangramento. Apés um comprimido ao dia por 4 semanas.

C) Implante de etonogestrel.

D) Noretisterona 5 a 15 mg/dia até parar o sangramento. Apés 5 a 10 mg/dia durante 3 a 6
semanas.

E) Acetato de medroxiprogesterona 150mg, IM, a cada 12 semanas.

Questao 85
HUSE | SE | 2026

Genitora leva a filha a consulta ginecoldgica, referindo preocupacado, pois sua filha tem 14
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anos e ainda nao teve a primeira menstruacdo. A auséncia da primeira menstruacao
espontanea deve ser investigada nas situacdes listadas abaixo, exceto:

A) A menarca nao ocorreu aos 13 anos de idade em meninas com caracteres sexuais
secundarios presentes.

B) A menarca ndo ocorreu cinco anos apés o inicio do desenvolvimento das mamas, se isso
se deu antes dos 10 anos de idade.

C) Meninas em que, aos 13 anos de idade, se verifiqgue completa auséncia de caracteres
sexuais secundarios.

D) Meninas com caracteristicas sexuais secundarias presentes antes dos 15 anos, sem
menstruar, porém, com dor pélvica ciclica.

E) Na presenca de estigmas genéticos sugestivos, por exemplo, da sindrome de Turner.

Questao 86

HUSE | SE | 2026

Com relacao a etiopatogenia da endometriose, é correto afirmar, exceto:

A) Aproximadamente 90% das mulheres apresentam liquido livre na pelve na época
menstrual, sugerindo que ocorra um certo grau de refluxo tubario.

B) Lesdes de endometriose podem originar-se diretamente de tecidos normais através de
um processo de diferenciacdo metaplésica.

C) Predisposicao genética associada a alteracdes no ambiente poderiam iniciar a doenca
nas suas diversas formas.

D) Os implantes de endometriose ocorrem pela influéncia de um ambiente hormonal
favordvel e de fatores imunoldgicos que nao eliminam essas células desse local
impréprio.

E) Fatores inflamatérios e estresse oxidativo ndo influenciam no surgimento da
endometriose.

Questao 87

HUSE | SE | 2026

De acordo com a European Society of Gynecological Endoscopy (ESGE), os miomas
submucosos sao classificados em:

A) > 50% intracavitario - GO

B) > 50% intracavitario - G1

C) > 50% intracavitéario - G2

D) < 50% intracavitario - GO

E) Totalmente intracavitario - G1
Questao 88

HUSE | SE | 2026

Mulher, 63 anos, apresenta tumor em ambos os ovarios, auséncia de doenca na superficie
ovariana ou tubdaria ou no liquido ou lavado peritoneais. Qual o estadiamento do cancer de
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ovario da paciente?

A) IA

B) IB

C) IC1

D) IC2

E) IC3
Questao 89

HUSE | SE | 2026

E contraindicacdo ao estrogénio oral na pés-menopausa, exceto:

A) Antecedente pessoal de infarto do miocardio.

B) Histérico de cancer sensivel ao estrogénio.

C) Antecedente familiar de primeiro grau de infarto do miocardio.
D) Hepatite viral aguda atual.

E) Sangramento vaginal inexplicavel.

Questao 90

HUSE | SE | 2026

O trato urindrio baixo feminino é inervado pelos trés sistemas: o simpdatico, o parassimpatico
e 0 autbnomo. Os nervos que representam cada um desses sistemas sdo, respectivamente:

A)
B)
C)

D)

E)

A) Nervo hipogastrico; nervo pudendo; nervo pélvico.
B) Nervo pudendo; nervo hipogastrico; nervo pélvico.
C) Nervo pélvico; nervo pudendo; nervo hipogastrico.
D) Nervo hipogastrico; nervo pélvico; nervo pudendo.
E) Nervo pudendo; nervo pélvico; nervo hipogastrico.
Questao 91

HUSE | SE | 2026

Em relacao as modificacdes que ocorrem no organismo materno devido a gravidez, podemos
afirmar, exceto:

A hipéfise aumenta tanto de volume como de peso, e isso decorre da hipertrofia e
hiperplasia da adenoipéfise por estimulo dos estrégenos.

O hormonio estimulante da tireoide sofre diminuicao pela presenca da fracao beta do
hormonio gonadotréfico que apresenta semelhanga molecular.

Observa-se aumento do volume da tireoide.

Apds o primeiro trimestre, o paratormoénio se eleva em resposta a diminuicao de calcio
pelo aumento do volume plasmético e da taxa de filtracdo glomerular, além da
transferéncia de calcio materno para o feto.

Ocorre um aumento do horménio de crescimento.

ajudamedico.com

30



C&z; AjudaMédico

Questao 92
HUSE | SE | 2026

Em torno da sexta a oitava semana é visualizado o aumento da coloracéo violdcea da mucosa
vaginal. Esse sinal é chamado de:

A) Sinal de Hunter.
B) Sinal de Piskacek.
C) Sinal de Kluge.

D) Sinal de Haller.

E) Sinal de Osiander.

Questao 93
HUSE | SE | 2026

Em situacdes com risco de morte materna extremamente elevado, a gravidez é fortemente
contraindicada. As condicdes listadas abaixo sao contraindicacdes a gestacado, exceto:

A) Sindrome de Eisenmenger.

B) Sindrome de Marfan com dilatacdo aértica.

C) Miocardiopatia periparto.

D) Disfuncao ventricular importante refrataria a tratamento medicamentoso.
E) Fibrilacao atrial crénica.

Questao 94
HUSE | SE | 2026

Na presenca de positividade para anticorpos anti-Ro/SSA ou anti-La/SSB, ha risco aumentado
da seguinte condicao:

A) Hipoplasia pulmonar.

B) Espinha bifida.

C) Bloqueio cardiaco congénito fetal.
D) Lesao renal bilateral.

E) Gastrosquise.

Questao 95
HUSE | SE | 2026

O diagnéstico de pré-eclampsia ocorre com a PA = 140 ou 90 mmHg aferida em duas
ocasides, com intervalo = 4 horas, apds a 202 semana de gestacao associada a relacao
proteindria/creatinindria = 0,3 ou = 300 mg/24 horas ou = 2+ em fita ou associada a
disfuncao de 6érgao-alvo. Assinale a alternativa que corresponde a uma disfuncdo de
érgdo-alvo presente no diagndstico de pré-eclampsia:

A) Concentracao de TGO ou TGP > 30UI/L.
B) Creatinina sérica > 0,9mg/dL.
C) Plaquetas < 160.000/mm3.
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D) Descolamento prematuro de placenta.
E) Presenca de brida amniética.
Questao 96

HUSE | SE | 2026

Sao contraindicacoes da tocdlise, exceto:

A) Microcefalia.

B) Obito fetal.

C) Sofrimento fetal agudo.
D) Eclampsia.

E) Infeccdo intra-amnidtica.
Questao 97

HUSE | SE | 2026

A anemia mais comum durante a gestacao é:

A)

B)

C)

D)

E)

A) Anemia falciforme.

B) Anemia ferropriva.

C) Anemia megaloblastica.
D) Anemia aplastica.

E) Anemia hemolitica.
Questao 98

HUSE | SE | 2026

O diagnéstico da Sindrome Antifosfolipide (SAF) é estabelecido quando hd presenca de um ou
mais critérios clinicos associados a um ou mais critérios laboratoriais. Qual alternativa que
nao corresponde a um critério clinico ou laboratorial de SAF?

Um ou mais 6bitos de fetos morfologicamente normais, documentado por
ultrassonografia ou exame macroscépico direto, com dez ou mais semanas de gestacao.
Um ou mais partos prematuros com neonato morfologicamente normal até 34 semanas
de gestacao consequente a pré-eclampsia grave, eclampsia ou insuficiéncia placentaria.
Dois ou mais abortamentos espontdneos inexplicados antes de dez semanas de
gestacdo, excluidas causas anatémicas ou hormonais maternas e alteracdes genéticas
no casal.

Anticoagulante lUpico presente no plasma em duas ou mais ocasides com intervalo
minimo de 12 semanas.

Anticorpo anticardiolipina 1gG e/ou IgM presente no soro ou no plasma em titulos
moderados ou altos (> 40 GPL ou MPL, ou > percentil 99), em duas ou mais ocasides,
com intervalo minimo de 12 semanas.
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Questao 99
HUSE | SE | 2026

Sao fatores de risco para placenta prévia, exceto:

NUmero de ceséreas prévias.
Multiparidade.

Idade materna avancada.
Gestagbes multiplas.
Etilismo.

A)

B)

C)

D)
E)

Questao 100
HUSE | SE | 2026

Em relacdo as alteracées comportamentais no puerpério, pode-se afirmar, exceto:

A depressao pds-parto estd associada a maior risco de descontinuacdo da
amamentacdo, conflitos familiares e negligéncia em relacao as necessidades fisicas e
psiquicas da crianca.

O transtorno bipolar é a doenca psiquiatrica mais associada ao suicidio.

O fator de risco mais importante para psicose puerperal é uma histéria pessoal ou
familiar de transtorno bipolar ou episédio psicético.

A prevaléncia do transtorno do panico no pds-natal é de 1,6%.

A clozapina pode ser usada durante a amamentacao, sendo medicamento de primeira
escolha para os casos de puérperas em tratamento de psicose que estejam
amamentando.
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