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Questao 1
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente M.E.R. Masculino e 50 anos, foi submetido a uma resseccao intestinal devido a
hérnia inguinal encarcerada. No 72 dia de pds operatério apresentando 38.6 °C, FC = 110
bpm, FR = 26 ipm, Sp02 = 89%, PA = 90/45 mmHg, leucécitos de 12.600 mm3 leucdcitos,
confuso e torporoso. Foi administrado cerca de 2000 ml de SF 0,9% em bolus de 250 ml e 02
por cateter nasal a 3 litros min. E apds essa administracdo, paciente com presenca de
confusao mais leve, PA de 80 /45 mmHg, FC de 98 bpm e sat de 95%. Nesse contexto, qual o
diagndstico desse paciente?

A) Sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS).
B) Choque séptico.

C) Sepse com disfuncao organica.

D) Sepse

Questao 2
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente M.E.R. Masculino e 50 anos, foi submetido a uma resseccao intestinal devido a
hérnia inguinal encarcerada. No 72 dia de pds operatério apresentando 38.6 2C, FC = 110
bpm, FR = 26 ipm, SpO2 = 89%, PA = 90/45 mmHg, leucécitos de 12.600 mm3 leucdcitos,
confuso e torporoso. Foi administrado cerca de 2000 ml de SF 0,9% em bolus de 250 ml e 02
por cateter nasal a 3 litros min. E apds essa administracao, paciente com presenca de
confusao mais leve, PA de 80 /45 mmHg, FC de 98 bpm e sat de 95%.

Qual das condutas abaixo é MAIS adequada em relacdo a profilaxia e tratamento antibiético
neste caso?

A) Iniciar vancomicina empirica e manter por 7 dias, pois hd suspeita de infeccao por
germes resistentes

B) Nao iniciar antibiéticos, pois o quadro é compativel com resposta inflamatéria normal ao
trauma cirurgico.

C) Iniciar cefazolina empirica e avaliar evolucao clinica, pois ha suspeita de infeccao de
sitio cirdrgico.

D) Realizar coleta de cultura e aguardar resultado antes de iniciar qualquer antibiético, pois
0 uso empirico é contraindicado.

Questao 3
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente de 67 anos, submetido a gastrectomia subtotal por adenocarcinoma gastrico,
encontra-se no terceiro dia de pds-operatério. Evolui com dispneia suUbita, dor toracica
pleuritica, taquicardia (FC 115 bpm), saturacao de O2 em 88% em ar ambiente. Exame fisico
revela murmurio vesicular diminuido a direita e leve edema em membro inferior direito. Qual
a hipétese diagnéstica MAIS provavel e a conduta inicial MAIS adequada?

A) Pneumonia nosocomial; iniciar antibiético empirico e fisioterapia respiratéria.
B) Tromboembolismo pulmonar; solicitar angiotomografia de térax e iniciar anticoagulacao.
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C) Atelectasia pés-operatéria; iniciar ventilacdo ndo invasiva e hidratacao venosa.
D) Infarto agudo do miocardio; solicitar ECG e enzimas cardiacas, iniciar nitrato e AAS.

Questao 4
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente de 59 anos, com diagndstico confirmado de adenocarcinoma gastrico localizado no
antro, é avaliado para tratamento cirlrgico. A endoscopia digestiva alta mostra lesdo ulcerada
infiltrativa, e a biépsia revela adenocarcinoma tipo intestinal pela classificacao de Lauren. A
tomografia nao evidencia metastases a distancia. Com base nas informacdes acima, qual das
alternativas representa a conduta e classificacao MAIS adequadas?

A) O tipo intestinal de Lauren estd associado ao melhor progndstico e maior relacdo com
fatores ambientais; a gastrectomia subtotal com linfadenectomia D2 é indicada.

B) O tipo difuso de Lauren é mais comum em idosos e estd relacionado a infeccdo por H.
pylori; a gastrectomia total é obrigatéria.

C) A classificacdo de Borrmann tipo IV é a mais comum e representa lesdes polipoides; a
cirurgia é indicada e deve ser a gastrectomia total.

D) O tipo intestinal de Lauren é mais agressivo e, frequentemente, metastatico; a
quimioterapia neoadjuvante é sempre indicada antes da cirurgia.

Questao 5
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente de 42 anos, com histérico familiar de cancer colorretal em idade precoce, é
diagnosticado com adenocarcinoma de célon ascendente. A colonoscopia revelou multiplos
pdlipos adenomatosos, e a imunohistoquimica do tumor mostrou auséncia de expressao de
MLH1 e PMS2. O paciente nao apresenta sinais de metdstase a distancia. Com base no quadro
clinico e nas sindromes genéticas associadas ao cancer colorretal, qual das alternativas
abaixo estd mais ADEQUADA?

A) A sindrome de Peutz-Jeghers estd associada a pélipos adenomatosos e risco aumentado
de cancer colorretal; a colectomia total com ileostomia é o tratamento padrao.

B) A polipose adenomatosa familiar é causada por mutacdes nos genes de reparo do DNA e
estd associada a tumores extracol6nicos; a colectomia segmentar é suficiente.

C) A sindrome de Lynch esta associada a podlipos hamartomatosos e nao requer cirurgia
profildtica, apenas vigilancia colonoscépica.

D) A sindrome de Lynch é causada por mutacdes em genes de reparo de DNA (MMR), como
MLH1 e PMS2, e esta associada a cancer colorretal de inicio precoce; a colectomia total
com anastomose ileorretal é indicada em casos selecionados.

Questao 6
HECI-HIFA | ES | 2026
Paciente masculino de 35 anos, vitima de acidente automobilistico, & admitido no

pronto-socorro com multiplas fraturas e hemotérax a direita. Sobre a resposta organica ao
trauma, qual das alternativas abaixo estd mais ADEQUADA?
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A) A resposta inflamatéria sistémica ao trauma é mediada exclusivamente por citocinas
pré-inflamatérias, como TNF-a e IL-6, e hd aumento da acdo do cortisol e da insulina.

B) A resposta organica ao trauma envolve um desequilibrio entre os sistemas pré e
anti-inflamatérios, aumentando o risco de sepse e faléncia organica.

C) A ativacao do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal é irrelevante na resposta ao trauma,
sendo suprimida pela acao das catecolaminas.

D) A resposta inflamatéria ao trauma é sempre benéfica e suficiente para prevenir
infeccbes secundarias, nao sendo necessario monitoramento laboratorial continuo.

Questao 7
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente de 48 anos, com cirrose hepatica por hepatite C, apresenta episédio de hematémese
volumosa. Levado a um hospital e apés estabilizacdo clinica com reposicao volémica e uso de
drogas vasoativas, é realizada endoscopia digestiva alta, que confirma varizes esofdgicas de
grosso calibre com sinais de sangramento recente. O paciente ji teve dois episddios prévios
de sangramento varicoso nos Ultimos 6 meses, apesar de tratamento clinico otimizado. Qual
das condutas abaixo representa a abordagem MAIS adequada para este paciente?

A) Manter tratamento clinico com betabloqueadores e repetir ligadura eldstica endoscépica
a cada 2 semanas.

B) Realizar derivacdo porto-sistémica cirdrgico tipo Warren, indicada como primeira linha
em todos os casos refratérios.

C) Indicar desconexdo &zigo-portal com esplenectomia, indicada preferencialmente em
pacientes com hipertensdo portal pré-hepatica.

D) Avaliar indicacdo de TIPS (derivacdo porto-sistémica intra-hepatica transjugular),
reservada para casos refratérios ao tratamento clinico e endoscépico.

Questao 8
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente feminina de 68 anos, com dor em regido inguinal direita e massa palpavel abaixo do
ligamento inguinal, é diagnosticada com hérnia femoral encarcerada. Ndo ha sinais de
peritonite, mas hé nduseas e distensdao abdominal leve. A paciente tem histérico de
hipertensdo e diabetes controlados. Sobre a hérnia femoral e suas abordagens cirlrgicas,
qual das alternativas abaixo estd mais ADEQUADA?

A) A hérnia femoral € mais comum em homens e esta classificada como Nyhus tipo II; a
abordagem laparoscépica é contraindicada em casos encarcerados.

B) A hérnia femoral é classificada como Nyhus tipo lllb e deve ser tratada,
preferencialmente, por via anterior com técnica de Shouldice.

C) A hérnia femoral é uma protrusao abaixo do ligamento inguinal e pode ser tratada com
observacdo clinica em pacientes idosos.

D) A hérnia femoral é classificada como Nyhus tipo llic, ocorre abaixo do ligamento
inguinal, tem maior risco de encarceramento e estrangulamento, e pode ser tratada por

via anterior, utilizando a técnica de McVay.
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Questao 9
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente masculino, 34 anos, é admitido no pronto-socorro com quadro de hematémese
volumosa iniciada ha cerca de 2 horas. Refere episdédios prévios de sangramento digestivo,
mas sem seguimento ambulatorial. Ao exame fisico, apresenta nivel de consciéncia rebaixado
(Glasgow 13), PA: 85/50 mmHg, FC: 128 bpm, extremidades frias e palidas; tempo de
enchimento capilar > 3 segundos, sudorese intensa e pele pegajosa, oliglria nas Ultimas 4
horas, saturacao de Oz: 94% em ar ambiente. Abdome flacido, sem dor a palpacdo, sem sinais
de peritonite. Primeiro passo para o sucesso no tratamento de estados de choque é o
reconhecimento PRECOCE da:

A) Hipoperfusao tecidual
B) Hipotensao arterial
C) Taquicardia

D) Extremidades frias

Questao 10
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente masculino de 70 anos, vitima de colisao automobilistica, é admitido no
pronto-socorro com rebaixamento do nivel de consciéncia, apneia e trauma facial extenso. Foi
observado que o0 mesmo nao possui dentes. A equipe inicia ventilacgo com
bolsa-valvula-mdscara enquanto prepara a intubacao orotraqueal. Apds duas tentativas sem
sucesso, 0 paciente apresenta queda da saturacao e sinais de barotrauma. Com base nas
boas praticas de assisténcia ventilatéria no politraumatizado, analise as afirmativas abaixo:

. Em pacientes edéntulos, a vedacdo da mascara pode ser comprometida, sendo
recomendado o preenchimento do espaco entre gengiva e bochecha com gaze para melhorar
a eficdcia da ventilacao.

Il. A intubacdo deve ser tentada repetidamente até o sucesso, mesmo sem ventilacdo entre
as tentativas, para evitar perda de tempo.

lll. A ventilacdo com pressdo positiva é importante para oferecer melhor oxigenacdo nao
oferece riscos significativos e pode ser usada livremente em qualquer paciente
politraumatizado.

IV. A ventilacdo com bolsa-valvula-mdascara deve ser feita preferencialmente por duas
pessoas, e a intubacao deve ser otimizada para sucesso na primeira tentativa, com ventilagao
periddica entre tentativas para evitar hipdxia.

Esta(ao) CORRETAS as afirmativas:

A) lellelll
B) lelV.
C) Il elV.
D) I, 1l elV.
Questao 11

HECI-HIFA | ES | 2026

Uma mulher de 45 anos de idade procura atendimento por palpitacdes, intolerancia ao calor,
perda de 5kg nos Ultimos 2 meses, apesar de apetite aumentado. Ao exame fisico: frequéncia
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cardiaca de 116bpm, tremor fino de extremidades, bécio difuso e exoftalmia discreta. Os
exames laboratoriais mostram TSH suprimido e T4 livre elevado.
Nesse caso, o diagndéstico MAIS provavel é de:

A) Tireoidite de Hashimoto em fase inicial.
B) Doenca de Graves.

C) Adenoma téxico solitario.

D) Carcinoma papilifero da tireoide.

Questao 12
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 67 anos de idade estd internado, hd 12 dias, na Unidade de Terapia Intensiva,
ap6s acidente vascular cerebral isquémico extenso. Encontra-se traqueostomizado e em
ventilacdo mecanica. Ha 48 horas, apresentou febre (38,5 °C), secrecdo purulenta abundante
pelo tubo e piora da oxigenacao. O exame fisico mostra crepitacdes difusas em base direita.
Os exames laboratoriais revelam leucocitose com desvio a esquerda, PCR 22mg/dL. A
radiografia de térax evidenciou nova consolidagdo em lobo inferior direito. Culturas prévias:
colonizagcao por Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa. Nesse caso, a conduta
antibiotica inicial MAIS adequada para esse paciente com pneumonia hospitalar grave é:

A) Amoxicilina com Clavulanato em esquema oral.

B) Ceftriaxone associada a Azitromicina intravenosa.

C) Piperacilina-Tazobactam ou Meropenem, associando cobertura para MRSA se indicado.
D) Penicilina cristalina em combinacao com Gentamicina.

Questao 13
HECI-HIFA | ES | 2026

Uma mulher de 34 anos de idade refere fadiga, palpitacdes ocasionais e queda de cabelo nos
Gltimos meses. Relata menstruacées abundantes desde a adolescéncia. Ndao faz uso de
medicacdes. Ao exame fisico: palidez cutaneo-mucosa discreta, frequéncia cardiaca de
92bpm, PA de 110/70mmHg. Os exames laboratoriais realizados revelaram hemoglobina:
11,2g/dL (VR: 12-16); Hematdcrito: 34%; VCM: 76fL (VR: 80-96); Ferritina sérica: 9ng/mL (VR:
> 30ng/mL); Ferro sérico: 32ug/dL (VR: 50-150) e TIBC: aumentado. Nesse caso, a conduta
inicial MAIS adequada é:

A) Iniciar reposicao de ferro por via oral e investigar a causa da deficiéncia.
B) Solicitar suplementacao vitaminica com &cido félico e B12.

C) Iniciar reposicao de ferro endovenoso, independentemente da gravidade.
D) Observar clinicamente e repetir exames em 6 meses.

Questao 14
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 52 anos de idade, com histérico de hipertensado arterial hd 10 anos, apresenta
controle pressérico irregular. Relata uso esporadico de losartana 50mg/dia. No consultério,
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apresenta PA de 172/102mmHg em duas medidas, realizadas com técnica adequada, apds
repouso de 5 minutos. O ECG mostra sinais de hipertrofia ventricular esquerda. Os exames
laboratoriais revelam creatinina: 1,6mg/dL e K: 5,2mEqg/L. O paciente refere tabagismo e
histérico familiar de infarto precoce.

Sobre a hipertensdo arterial sistémica nesse paciente, considere as afirmativas:

I. A presenca de hipertrofia ventricular esquerda no ECG caracteriza lesdao em érgao-alvo da
HAS.

Il. A associacdo de creatinina elevada e potassio alto pode sugerir doenca renal cronica ou
estenose de artéria renal.

lll. O uso isolado de losartana em baixa dose é suficiente para controle pressérico nesse
paciente de alto risco cardiovascular.

IV. Esse paciente deve ter sua terapia otimizada com combinacao de anti-hipertensivos e
medidas de mudanca de estilo de vida.

Estao CORRETAS as afirmativas:

A) Apenaslell.

B) ApenasllielV.
C) Apenasl llelV.
D) LI,LlllelV

Questao 15
HECI-HIFA | ES | 2026

Descreve CORRETAMENTE aspectos do reumatismo de partes moles, a seguinte alternativa:

A) E caracterizado por inflamacio de estruturas periarticulares, como tenddes, bursas e
fascias, sendo o diagndstico feito principalmente pela avaliacdo clinica.

B) Deve ser tratado com repouso absoluto prolongado, uso de antibiéticos de rotina e
restricao total da articulacao afetada.

C) Necessita obrigatoriamente de exames de imagem avancados, como ressonancia
magnética, além de exames laboratoriais especificos para confirmacao.

D) Deve ser tratado prioritariamente com cirurgia, pois as medidas conservadoras
geralmente nao oferecem beneficio clinico relevante.

Questao 16
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 46 anos de idade, obeso, tabagista, apresenta pirose e regurgitacao, ha mais
de 5 anos, em uso irregular de inibidor de bomba de préton (IBP), com alivio parcial. Nos
Gltimos meses, evoluiu com disfagia progressiva para sélidos. A endoscopia mostra esofagite
erosiva grau C (classificacdo de Los Angeles) e estenose esofagica curta. Nesse caso, a
conduta MAIS adequada é:

A) Manter IBP em dose padrao isoladamente, pois é suficiente para controle de longo
prazo.

B) Realizar dilatacdo endoscépica da estenose, associada a IBP em alta dose e considerar
cirurgia antirrefluxo.

C) Indicar cirurgia de resseccdo esofagica de rotina, devido a presenca de estenose.

D) Tratar apenas com medidas dietéticas e observacdo clinica, sem necessidade de
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intervencao.

Questao 17
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 72 anos de idade, portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica grave, em
ventilacdo mecanica por exacerbacdo aguda, evolui com sonoléncia e confusdo. A gasometria
arterial revela pH=7,22, PaCO2=72mmHg, HCOs~=30mEqg/L, Na*=138mEq/L, K*=5,8mEq/L.
Com base na gasometria, a MELHOR classificacdo do disturbio acidobésico (incluindo o padrdo
de compensacao), é:

A) Alcalose metabdlica com compensacao respiratdria incompleta.

B) Acidose respiratéria aguda sobreposta a distlirbio metabdlico compensado.
C) Acidose respiratéria crénica parcialmente compensada pelos rins.

D) Acidose metabdlica com hipercalemia secundaria.

Questao 18
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 24 anos de idade, previamente higido, é encontrado em casa com sonoléncia,
pupilas puntiformes e frequéncia respiratéria de 6 incursdes por minuto. Ao exame:
PA=100/60mmHg, FC=58bpm, saturacao 82% em ar ambiente. Os familiares relatam que ele
fazia uso recreativo de drogas e havia comprimidos de codeina préximos. Nesse caso, a
conduta inicial MAIS adequada é:

A) Intubacédo orotraqueal imediata, sem considerar medidas farmacoldgicas.

B) Administracdo de naloxona intravenosa e suporte ventilatério conforme necessidade.

C) Administracao de flumazenil intravenoso, especifico para intoxicacdo por opioides.

D) Lavagem gastrica imediata seguida de carvao ativado, independentemente do tempo de
ingestao.

Questao 19
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 42 anos de idade, residente de area rural, apresenta convulsdes de inicio
recente. A tomografia computadorizada de cranio evidencia multiplas lesées hipodensas com
realce em anel e edema perilesional difuso. A sorologia para parasitoses mostra IgG positivo
para Taenia solium. O paciente nao apresenta imunossupressao conhecida. Nesse caso, a
conduta terapéutica MAIS adequada é:

A) Iniciar albendazol associado a corticoide e anticonvulsivante, avaliando necessidade de
tratamento prolongado.

B) Iniciar ivermectina em dose Unica, pois é o antiparasitario mais eficaz para
neurocisticercose.

C) Encaminhar o paciente para resseccao neurocirdrgica imediata das lesdes parasitarias.

D) Instituir apenas anticonvulsivantes, sem antiparasitéario, pois a infeccao ja estd inativa.
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Questao 20
HECI-HIFA | ES | 2026

Um homem de 58 anos de idade, tabagista e etilista crénico, apresenta hematémese
volumosa e melena ha 12 horas. Estd taquicardico (FC=110bpm) e hipotenso
(PA=90/60mmHg). Apds estabilizacéo inicial com acesso venoso calibroso, reposicdao volémica
e oxigenacdo, foi solicitada endoscopia digestiva alta de urgéncia que evidenciou Ulcera
duodenal com vaso visivel ndo sangrante. Nesse caso, a conduta endoscépica MAIS indicada

7

e:

A) Injecao de adrenalina diluida no leito da Ulcera.

B) Injecdo de adrenalina diluida, associada a tratamento térmico ou mecanico (ex.: clipe
hemostatico).

C) Cauterizacao térmica isolada da lesdao, sem injecao prévia.

D) Nao realizar intervencdo endoscdépica, pois ndo ha sangramento ativo.

Questao 21
HECI-HIFA | ES | 2026

Uma mae que amamenta, exclusivamente, seu bebé de 4 meses relata dor intensa,
vermelhidao e calor em um dos seios, sendo diagnosticada com mastite. Ela questiona o
pediatra sobre a seguranca de continuar amamentando. Sobre o aleitamento materno e suas
contraindicacdes, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A mastite ndo é uma contraindicacdo para a amamentacao, devendo-se encorajar a mae
a continuar amamentando ou ordenhando o seio afetado para evitar o ingurgitamento e
a progressao para abscesso.

B) O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os 6 meses de idade, sendo
desnecessdria a introducdo de dgua, chas ou sucos.

C) A infeccao materna pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é uma contraindicagao
absoluta ao aleitamento materno.

D) A mae em uso de metronidazol para tratamento de infeccao bacteriana deve suspender
o aleitamento, pois 0 medicamento é excretado no leite em concentracdes que podem
ser prejudiciais ao lactente.

Questao 22
HECI-HIFA | ES | 2026

Recém-nascido de 5 dias, a termo, saudavel, apresenta multiplas papulas eritematosas com
centro amarelado disseminadas em tronco e face, sem acometimento palmo-plantar. Exames
laboratoriais prévios normais, RN em aleitamento materno exclusivo, sem sinais sistémicos.
Em relacao a este quadro, assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de eritema téxico neonatal, condicdo benigna e autolimitada, caracterizada
histologicamente por infiltrado eosinofilico perifolicular.

B) O quadro descrito corresponde a melanose pustulosa transitéria, devendo sempre ser
investigado com culturas bacterianas.

C) Trata-se de milidria rubra, decorrente de obstrucdo ductal de glandulas sudoriparas,
tipica de areas cobertas e de dobra.
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D) E provével impetigo bolhoso neonatal, exigindo antibioticoterapia sistémica devido ao
risco de disseminacéao estafilocécica.

Questao 23
HECI-HIFA | ES | 2026

Pré-escolar de 3 anos apresenta febre, dor oral importante e multiplas vesiculas em lingua,
mucosa oral e gengiva, acompanhadas de halitose e linfonodomegalia cervical dolorosa. Em
outro paciente da mesma creche, observou-se febre baixa, lesdes vesiculosas em mucosa oral
posterior e Ulceras em maos e pés. Assinale a alternativa CORRETA em relacao ao diagnéstico
diferencial e conduta:

A) O primeiro caso é compativel com herpangina por Coxsackie A, cujo tratamento
especifico é aciclovir.

B) O segundo caso é compativel com doenca mao-pé-boca, cujo agente mais comum é o
virus Epstein-Barr.

C) O primeiro caso é compativel com estomatite herpética primaria, cujo tratamento pode
incluir aciclovir oral em casos graves para reduzir duracao e complicagoes.

D) A doenca mao-pé-boca tem alto risco de complicacdes renais, devendo sempre receber
antibidtico profilatico.

Questao 24
HECI-HIFA | ES | 2026

Um recém-nascido de 38 semanas de idade gestacional, com 12 horas de vida, apresenta
ictericia. A mae é O+ e 0 RN é A+. O teste de Coombs direto é positivo e a bilirrubina total é
de 10 mg/dL. De acordo com o Tratado de Pediatria Nelson, qual a conduta MAIS adequada
neste momento?

A) Iniciar fototerapia apenas se a bilirrubina total atingir 15 mg/dL, conforme as curvas de
risco para RN a termo.

B) Iniciar fototerapia intensiva imediatamente, pois a ictericia nas primeiras 24 horas,
associada a hemdlise (Coombs positivo), indica alto risco de neurotoxicidade.

C) Realizar exsanguineotransfusdo imediata, pois a incompatibilidade ABO é a causa mais
comum de doenca hemolitica grave no periodo neonatal.

D) Suspender o aleitamento materno e substituir por férmula, pois o leite materno pode
inibir a conjugagao da bilirrubina.

Questao 25
HECI-HIFA | ES | 2026
Pré-escolar de 4 anos, com diagndstico prévio de asma, é levado a emergéncia com sibilancia

difusa, uso de musculatura acessoéria e saturacao de oxigénio de 90% em ar ambiente. A crise
é classificada como moderada. Qual a conduta INICIAL mais adequada?

A) Iniciar imediatamente corticoide inalatério de alta dose e aguardar a melhora clinica.
B) Administrar oxigénio suplementar para manter saturacao > 92% e iniciar nebulizacao
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com agonista beta-2 de curta duracao (SABA).
C) Iniciar sulfato de magnésio intravenoso, reservando o SABA para casos de crise grave.
D) Administrar SABA e iniciar imediatamente um curso de 5 dias de antibiético oral, devido
ao risco de pneumonia associada.

Questao 26
HECI-HIFA | ES | 2026

Sobre os parametros do crescimento infantil, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) O peso, ao nascer, é influenciado por fatores genéticos e ambientais.

B) O perimetro cefdlico deve ser acompanhado rotineiramente até os 2 anos de idade.

C) A estatura sofre influéncia genética, hormonal e nutricional.

D) A velocidade de crescimento ndo é um parametro importante no acompanhamento
pediatrico.

Questao 27
HECI-HIFA | ES | 2026

Um lactente de 12 meses recebe a vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola). Os
pais questionam sobre a aplicagao da vacina contra a Varicela. Sobre a administracao de
vacinas de virus vivos atenuados, assinale a alternativa CORRETA:

A) As vacinas de virus vivos atenuados devem ser administradas simultaneamente ou com
um intervalo minimo de 28 dias (4 semanas) entre elas.

B) A vacina Triplice Viral e a vacina contra a Varicela ndo podem ser administradas no
mesmo dia devido ao risco de interferéncia imunolégica.

C) O intervalo de 30 dias é obrigatério apenas para vacinas orais de virus vivos atenuados,
como a Rotavirus.

D) O intervalo de 4 semanas € necessdrio apenas se a crianca tiver recebido
imunoglobulina recentemente.

Questao 28
HECI-HIFA | ES | 2026

Pré-escolar de 4 anos, previamente higido, apresenta surgimento sUbito de petéquias e
equimoses, sem febre ou sinais sistémicos. O hemograma revela plaquetopenia isolada
(Plaguetas = 15.000/mm3), com as demais séries normais, e histéria de infeccdo viral hg 2
semanas. Qual o diagndstico MAIS provéavel e qual a conduta inicial para este paciente?

A) Pldrpura Trombocitopénica Imune (PTI); Observacao clinica e evitar traumas, pois a
maioria dos casos é autolimitada.

B) Leucemia Mieloide Aguda (LMA); Iniciar quimioterapia imediata.

C) Anemia Aplasica; Iniciar transfusao de plaguetas e imunossupressao.

D) Plrpura de Henoch-Schonlein (PHS); Iniciar corticoide oral.
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Questao 29
HECI-HIFA | ES | 2026

Lactente de 18 meses, em aleitamento materno exclusivo e sem introducao de alimentos
ricos em ferro, apresenta palidez e irritabilidade. O hemograma revela hemoglobina de 8,5
g/dL, VCM de 68 fL (baixo) e RDW de 18% (alto). Qual o achado laboratorial a seguir é o MAIS
precoce e sensivel para o diagndstico de deficiéncia de ferro, mesmo antes do
desenvolvimento da anemia franca?

A) Reticulécitos aumentados.
B) VCM aumentado.

C) Ferritina sérica baixa.

D) Esferécitos no esfregaco.

Questao 30
HECI-HIFA | ES | 2026

Um escolar de 8 anos apresenta poliartrite migratéria e cardite. O diagnéstico de Febre
Reumatica (FR) é feito com base nos Critérios de Jones revisados. Qual dos achados abaixo é
considerado um Critério MAIOR de Jones?

A) Anemia

B) Artrite migratéria
C) Febre persistente
D) Proteindria

Questao 31
HECI-HIFA | ES | 2026

Casal vem a consulta, buscando atendimento por infertilidade hd 15 meses. Paciente
nuligesta, de 32 anos, tem ciclos regulares, auséncia de comorbidades, mas refere
dismenorreia intensa. Marido de 45 anos, sem comorbidades, sem vicios, tem um filho
saudavel de outro relacionamento. Sobre esse caso, € CORRETO afirmar que:

A) E necessario fazer um ultrassom transvaginal para verificar se a paciente ovula
mensalmente.

B) Nao é necessdrio coletar espermograma do marido, ja que ele tem um filho saudavel de
outro relacionamento.

C) Dismenorreia intensa e infertilidade podem indicar endometriose.

D) Dois anos é um tempo adequado para atingir a gestacdo, considerando a idade da
paciente e, por isso, o casal nao tem indicacao de realizar nenhuma investigacao
adicional no momento.

Questao 32
HECI-HIFA | ES | 2026

Um paciente apresenta espermograma com as seguintes caracteristicas: volume - 3 ml;
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Concentracao 12 M/mL; Motilidade (A+B): 40%; e morfologia estrita de Kruger de 1%. Com
base nesse caso hipotético, ¢ CORRETO afirmar que o laudo do exame é o de:

Referéncia (OMS-2021) Concentracdao >= 16 M/mL // Motilidade (A+B) >= 30% // Normais
(Kruger) >=4%.

A) Oligoastenoteratozoospermia.
B) Oligoteratozoospermia;

C) Oligoasternozoospermia.

D) Astenospermia

Questao 33
HECI-HIFA | ES | 2026

Uma paciente com diagnéstico de Sindrome dos Ovarios Policistico apresenta hirsutismo
moderado e acne persistente, apesar do uso de contraceptivo oral combinado por 6 meses.
Qual das seguintes medicacbes pode ser considerada como terapia adjuvante mais
APROPRIADA para melhorar esses sintomas?

A) Letrozol

B) Inositol

C) Espironolactona
D) Metformina

Questao 34
HECI-HIFA | ES | 2026

Uma menina de 7 anos é diagnosticada com puberdade precoce central idiopética. Qual dos
seguintes achados laboratoriais é MAIS consistente com essa condicdo?

A) Niveis elevados de sulfato de deidroepiandrosterona (SDHEA)

B) Niveis suprimidos de LH e FSH apds teste de estimulo com GnRH

C) Niveis elevados de estradiol e niveis suprimidos de LH e FSH

D) Niveis elevados de LH e FSH basais e resposta aumentada ao teste de estimulo com
GnRH

Questao 35
HECI-HIFA | ES | 2026

O climatério abrange a transicao em que o eixo hipotalamo-hipdéfise-gonadal sofre disfuncdes.
Qual das seguintes opgdes descreve CORRETAMENTE a fisiopatologia do fogacho (vasomotor
symptom - VMS) e a conduta terapéutica de PRIMEIRA LINHA, conforme as diretrizes atuais?

A) O fogacho resulta do excesso de estrogénio que atua no centro termorregulador
hipotalamico, aumentando o ponto de ajuste. A terapia de primeira linha para sintomas
vasomotores moderados a graves é a venlafaxina.

B) O fogacho é causado pela reducao da producdo de progesterona, resultando em
instabilidade do ponto de ajuste termorregulador. A conduta de primeira linha é a
fitoterapia com isoflavonas de soja, devido ao baixo risco.
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C) O fogacho decorre da instabilidade do centro termorregulador hipotaldamico (reducdo do
ponto de ajuste térmico), que estd relacionada a deficiéncia de estrogénio e a disfungdo
de neurotransmissores (como a noradrenalina e serotonina). A terapia de primeira linha
para sintomas moderados a graves, na auséncia de contraindicacdes, é a Terapia
Hormonal (TH) com estrogénio.

D) O fogacho é desencadeado pela elevacdao do Horménio Foliculo Estimulante (FSH), que
age diretamente nos vasos sanguineos. A conduta de primeira linha deve ser sempre a
reposicdo de estrogénio para melhorar a funcao vascular.

Questao 36
HECI-HIFA | ES | 2026

Qual é o PRINCIPAL objetivo da cardiotocografia (CTG) anteparto, realizada no terceiro
trimestre da gestacao?

A) Avaliar a maturidade pulmonar fetal.

B) Medir o volume de liquido amniético.

C) Detectar anomalias congénitas estruturais.

D) Avaliar o bem-estar fetal por meio da frequéncia cardiaca e sua relacdo com a
contratilidade uterina.

Questao 37
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente de 35 anos G2PV1, IG: 36 sem + 5 dias, com diagnéstico de com pré-eclampsia
grave. Foi indicado o uso do sulfato de magnésio para a prevencao de convulsdes
(eclampsia). Sobre o0 manejo da intoxicacdo por sulfato de magnésio, qual achado clinico é o
PRIMEIRO a alterar, indicando nivel sérico téxico, e qual é o antidoto IMEDIATO?

A) Diminuicdo da frequéncia respiratéria; Gluconato de Calcio.
B) Hipotensao arterial; Gluconato de sédio.

C) Perda do reflexo patelar; Gluconato de Calcio.

D) Oliguria; Gluconato de sddio.

Questao 38
HECI-HIFA | ES | 2026

Um dos mecanismos fisiolégicos mais importantes que leva ao inicio do trabalho de parto é a
alteracdo na relacao entre horménios esteroides. Qual dos seguintes eventos bioquimicos é
NECESSARIO para o inicio das contracdes uterinas e é caracteristico do parto a termo?

A) Aumento da concentracao de progesterona, promovendo relaxamento uterino.

B) Diminuicdo da expressao de receptores de ocitocina no miométrio.

C) Aumento da relacdo estrogénio/progesterona, resultando na ativacao de enzimas que
produzem prostaglandinas e na elevacao dos receptores de ocitocina.

D) Diminuicdo dos niveis de cortisol fetal, inibindo a cascata de citocinas inflamatérias.

ajudamedico.com

14



CL%U AjudaMédico

Questao 39
HECI-HIFA | ES | 2026

De acordo com as diretrizes brasileiras de rastreamento do cancer de colo do Utero, uma
paciente de 25 anos, apds dois exames citopatolégicos (Papanicolaou) anuais consecutivos
negativos, passa a realizar o rastreamento a cada trés anos. No exame realizado aos 29 anos,
o resultado é ASC-US (Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado). Qual é a
conduta clinicamente MAIS apropriada e recomendada para essa paciente, considerando o
seu risco e a idade?

A) Realizar a colposcopia imediata, devido a presenca de atipias.

B) Repetir o exame citopatolégico em 6 meses, independentemente da faixa etaria,
realizando também a pesquisa de HPV de alto risco (co-testing) e, se positiva, indicar a
colposcopia.

C) Iniciar tratamento medicamentoso com antibidticos e antifingicos, repetindo o exame
em 12 meses.

D) Repetir o exame citopatolégico em 3 anos, pois para a faixa etédria abaixo de 30 anos, 0
resultado ASC-US é considerado de baixo risco.

Questao 40
HECI-HIFA | ES | 2026

Os sinais e sintomas de gravidez sao tradicionalmente classificados em presuncao,
probabilidade e certeza. Qual das alternativas a seguir apresenta um achado que é
classificado como SINAL DE PROBABILIDADE de gravidez?

A) Nauseas e vomitos matinais.

B) Sinal de Hegar (amolecimento do istmo uterino).
C) Percepcao dos movimentos fetais pela gestante.
D) Visualizacado do feto no ultrassom.

Questao 41
HECI-HIFA | ES | 2026

Dois municipios de uma mesma Regido de Saude negociam metas assistenciais e
responsabilidades, usando o Mapa da Salde e um instrumento juridico para formalizacao.
Baseado no Decreto N¢ 7.508, de 28 de junho de 2011, é CORRETO afirmar que:

A) O COAP fornece base para pactuar responsabilidades interfederativas e metas, a luz do
Mapa da Saude regional.

B) A carteira de servicos locais substitui o Mapa da Saude para fins de regionalizacao.

C) A regulacdo estadual torna dispensdvel o COAP, desde que haja teto financeiro
municipal.

D) O Mapa da Saude é exclusivo da Unido e ndo deve orientar decisdes regionais.

Questao 42
HECI-HIFA | ES | 2026
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Diante de um surto de gastroenterite, em um evento com mais de mil pessoas, uma equipe
local inicia investigacao. Considere as afirmativas abaixo e assinale V para as que considerar
verdadeiras e F para as que considerar falsas, para investigacao de surtos.

(__) Definir caso (suspeito/provavel/confirmado) e construir curva epidémica orienta hipéteses
de fonte e modo de transmissao.

(_) Medidas de controle iniciais devem aguardar confirmacao laboratorial para evitar acbes
desnecessdrias.

(_) Entrevistas padronizadas e linhas do tempo por exposicao auxiliam na identificacao de
alimento implicado.

(_) O relatério final deve incluir licdes aprendidas e recomendacdes operacionais

Assinale a sequéncia CORRETA de respostas.

A) V-F-V-F
B) V-F-V-V
C) F-V-V-V
D) V-V-F-V
Questao 43

HECI-HIFA | ES | 2026

Sao afirmagdes compativeis com a notificagcdo compulséria, EXCETO:

A) Alguns agravos exigem notificacdo imediata, como: sarampo, rubéola e caso grave
internado ou ébito por varicela.

B) A oportunidade da notificacado é definida por prazos oficiais, devendo o servico acionar o
fluxo local de vigilancia conforme o agravo.

C) Notificacdo visa oportunidade de medidas de controle e vigilancia.

D) A notificacdo depende de confirmacao laboratorial prévia para ser registrada.

Questao 44
HECI-HIFA | ES | 2026

Suspeita-se que exposicdo ocupacional a solvente organico esteja associada a neuropatia
periférica rara. H&d orcamento limitado e interesse inicial em estimativa de associacao.
Assinale a alternativa que apresente delineamento de estudo MAIS apropriado, neste caso.

A) Caso-controle com definicao padronizada de caso e controles do mesmo ambiente
laboral.

B) Ensaio clinico randomizado por cluster.

C) Coorte prospectiva com seguimento.

D) Estudo transversal de satisfacao com o trabalho.

Questao 45
HECI-HIFA | ES | 2026
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Paciente com diabetes mellitus e hipertensdo evolui com um infarto agudo do miocardio
extenso, seguido de choque cardiogénico e parada cardiorrespiratéria. Na Declaracao de

Obito, a causa basica deve corresponder
cadeia causal em sequéncia temporal, culminando no ébito.

, devendo a parte | descrever a

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto.

A)

A) ao ultimo evento terminal

B) a doenca ou condicdo que iniciou a cadeia de eventos

C) a comorbidade de maior prevaléncia populacional

D) a condicdao mais frequentemente registrada durante a internacao, independente da
relacao causal

Questao 46

HECI-HIFA | ES | 2026

Sao atribuicbes e boas praticas coerentes com a Vigilancia Sanitaria de medicamentos,
EXCETO:

Notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas ao VigiMed, com andlise de
causalidade.

(_

B) Inspecdo de Boas Préticas de Fabricacdo e controle pés-mercado.

C) Dispensacdo de antibidticos, sem retencdo de receita, para agilizar acesso em zonas
rurais.

D) Adocdo de alertas de seguranca e recolhimentos, quando evidéncias indicam risco.

Questao 47

HECI-HIFA | ES | 2026

Considere as afirmativas abaixo sobre os Sistemas de Informacao em Saude e assinale V,
para as que considerar verdadeiras, e F, para as que considerar falsas.

(_) O SIM registra 6bitos e respectivas causas, permitindo analises de mortalidade.
(_) O SIH/SUS contempla autorizacbes de internacao hospitalar do SUS;
integralmente atendimentos ambulatoriais/APS.

) O SINAN reune agravos de notificacdo; nao substitui o SIM para estatisticas de

nao cobre

mortalidade.
(_) O SIVEP-Gripe abrange SRAG por influenza/COVID-19, incluindo casos hospitalizados e
Obitos

Assinale a correlacao CORRETA.

A) V-F-V-V
B) V-V-F-V
C) V-v-Vv-V
D) F-V-V-F
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Questao 48
HECI-HIFA | ES | 2026

Sobre as medidas de associacdo e desenhos de estudo, é CORRETO afirmar que:

A) Em estudo caso-controle, estima-se diretamente o risco relativo pela incidéncia
acumulada nos expostos.

B) Em coorte, o risco relativo é estimavel; quando o desfecho é raro, o odds ratio tende a
se aproximar do RR.

C) Em estudo transversal, a medida de escolha para associacao causal é o risco relativo de

incidéncia.

D) Em ensaio clinico, a prevaléncia prévia do desfecho define o valor do risco relativo
observado.

Questao 49

HECI-HIFA | ES | 2026

Trabalhador de limpeza hospitalar perfurou o dedo com agulha apdés descarte inadequado.
Estd sendo acompanhado na Atencao Primaria a Saldde (APS); e nao ha notificacdo registrada.
Diante do caso descrito, assinale a alternativa com a conduta MAIS adequada.

A) Registar em prontuario e agendar as sorologias, aguardando o resultado para demais
acoes.

B) Notificar o SINAN e emitir uma CAT, dispensando a profilaxia pds-exposicdo neste caso.

C) Encaminhar o empregador para as decisdes em ambito hospitalar, j& que a unidade
basica de salde nao realiza tal manejo clinico.

D) Notificar o SINAN, avaliar risco e iniciar PEP, articulando com a vigilancia/CEREST.

Questao 50
HECI-HIFA | ES | 2026

Paciente beneficidrio de plano de saude procura hospital publico por dor abdominal aguda e é
internado no Sistema Unico de Saude (SUS). Apés a alta, a direcdo do hospital pergunta qual
deve ser a rotina assistencial e administrativa para casos semelhantes.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS adequada na situacao descrita.

A) Exigir autorizacdo prévia do plano para admitir o usudrio e, na auséncia, negar
atendimento para evitar gasto publico indevido.

B) Atender sem restricao por universalidade, registrar corretamente a condicao de
beneficidrio nos sistemas do SUS e manter a documentacdo assistencial para eventual
ressarcimento ao SUS pela ANS.

C) Cobrar diretamente do paciente os custos do atendimento e orientd-lo a solicitar
reembolso ao plano, evitando tramitacao com a ANS.

D) Redirecionar o usudrio, apds estabilizacao, exclusivamente a rede privada credenciada,
encerrando o seguimento no SUS por se tratar de cobertura do plano.
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