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Questao 1
UFPA | PA | 2026

Benedito, 68 anos, homem cis, pescador, é atendido em ambulatério de Clinica Médica com
queixa de dispneia progressiva, limitando atualmente atividades menos intensas do que as
habituais. Tem histérico de HAS, DM2 hé 5 anos. Refere diagndstico de asma na infancia, com
internacdes e sem seguimento. Nega tabagismo e etilismo. Nega internacdes recentes ou uso
de antibiético no ultimo ano. Nega casos semelhantes na familia. Exame fisico apresenta
ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas cardiacas hipofonéticas sem sopros,
murmurio vesicular globalmente reduzido, com roncos esparsos, sem outras alteracoes.
Abdome plano, sem achados patoldégicos, e membros inferiores sem edema, mas com
telangiectasias. Traz consigo o resultado de exame de espirometria que realizou nos ultimos 6
meses (abaixo).

Espirometria:

Marque a alternativa que indica o valor alterado no exame de Benedito que confirma o
diagndstico de Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Parametro Pré-BD %Prev (Pré) P6s-BD %Prev (P6s)
CVF (L) 3,20 78% 3,25 79%
VEF1 (L) 1,80 58% 1,85 60%

VEF1/CVF (%) 56% - 57% -
FEF25-75% (L/s) 1,20 40% 1,25 42%

A) 56%
B) 57%
C) 60%
D) 78%
E) 79%
Questao 2

UFPA | PA | 2026

Benedito, 68 anos, homem cis, pescador, é atendido em ambulatério de Clinica Médica com
queixa dedispneia progressiva, limitando atualmente atividades menos intensas do que as
habituais. Temhistérico de HAS, DM2 ha 5 anos. Refere diagndstico de asma na infancia, com
internacdes e semseguimento. Nega tabagismo e etilismo. Nega internacdes recentes ou uso
de antibiético no dltimo ano.Nega casos semelhantes na familia. Exame fisico apresenta ritmo
cardiaco regular em 2 tempos combulhas cardiacas hipofonéticas sem sopros, murmdrio
vesicular globalmente reduzido, com roncosesparsos, sem outras alteracdes. Abdome plano,
sem achados patolégicos, e membros inferiores semedema, mas com telangiectasias. Traz
consigo o resultado de exame de espirometria que realizou nosultimos 6 meses (abaixo).
Espirometria:

Marque a alternativa que indica o valor alterado no exame de Benedito que confirma o
diagndsticode Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).

Parametro Pré-BD %Prev (Pré) P6s-BD %Prev (P6s)
CVF (L) 3,20 78% 3,25 79%
VEF1 (L) 1,80 58% 1,85 60%

VEF1/CVF (%) 56% - 57% -
FEF25-75% (L/s) 1,20 40% 1,25 42%

A) DPOC-C
B) DPOC-P
C) DPOC-A
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D) DPOC-G
E) DPOC-I
Questao 3

UFPA | PA | 2026

Disponibilizado no Brasil em 2024, o LOKELMA® (ciclossilicato de zirc6nio sédico hidratado)
atua promovendo a troca de ions ao longo do trato gastrointestinal, ligando-se ao potassio em
troca de sédio e hidrogénio. Esse mecanismo reduz a quantidade de potdassio livre na luz
intestinal, aumenta sua excrecao fecal e, consequentemente, promove a queda dos niveis
séricos de potdassio, sendo indicado no manejo da hipercalemia. Considerando o mecanismo
de acdo descrito e os farmacos utilizados para o tratamento da hipercalemia, o medicamento
com efeito mais semelhante ao citado acima é a(o)

A) furosemida.

B) insulina regular humana.

C) gluconato de célcio 10%.

D) bicarbonato de sédio 8,4%.

E) poliestirenossulfonato de calcio.

Questao 4
UFPA | PA | 2026

Homem de 30 anos, previamente higido, farmacéutico, é atendido em ambulatério devido a
queixa de tosse seca de mais de 6 meses de evolucao. Buscou atendimento pois vem tendo
episédios de febre durante a noite, acompanhados de sudorese profusa, que cessam ao uso
de dipirona. Durante anamnese, nega escarro produtivo, hemoptise, dor tordcica ou dispneia,
mas refere perda de peso discreta no periodo. No exame fisico, evidencia-se adenomegalia de
cerca de 2 centimetros em cadeia cervical anterior esquerda, pouco endurecida, aderida a
planos profundos, sem sinais flogisticos, além de abaulamento discreto em fossa
supraclavicular ipsilateral. Ausculta pulmonar com murmdurio vesicular reduzido, percussao
com submacicez e frémito toracovocal aumentado em d&pice esquerdo, além de sibilos
discretos em hemitérax esquerdo. Realizou a radiografia abaixo.

Com base no caso acima, a hipétese diagndstica mais provavel para o paciente é
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A) linfoma de Hodgkin.

B) pneumocriptococose.

C) asma nao controlada.

D) tuberculose disseminada.
E) adenocarcinoma de pulmao.

Questao 5
UFPA | PA | 2026

Paciente de 58 anos, é trazido ao pronto-socorro devido a aumento progressivo do abdome
associado a falta de ar que piorou nas Ultimas 48 horas, dificultando até mesmo a
permanéncia em decUbito dorsal. Ele possui histérico de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e esteatose hepética. Ao exame fisico, observa-se:
dispneia em repouso mesmo quando sentado, bulhas cardiacas ritmicas em dois tempos e
hipofonéticas, murmdurio vesicular diminuido nas bases pulmonares, sem crepitacdes. O
abdome apresenta ascite volumosa, tensa, com piparote positivo e indolor a palpacdo. Ha
edema de membros inferiores cacifo positivo 3+/4+ bilateralmente. Foi realizada sondagem
vesical de demora com débito urindrio abundante. Sinais vitais: PA 140/90 mmHg, FC 98 bpm,
FR 22 irpm, Sp0O2 96%, temperatura 36,5 °C.

Considerando o quadro clinico, a alternativa que indica a conduta medicamentosa mais
adequada para o manejo imediato da ascite neste paciente é a

A) octreotide.

B) furosemida.

C) terlipressina.

D) espironolactona.
E) albumina humana.

Questao 6
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Helena, mulher cis, 56 anos, é levada ao pronto atendimento devido a episédio de fraqueza
sUbita em membro inferior direito, que dificultou a marcha, ha cerca de 6 horas, evoluindo
com crises convulsivas. O acompanhante informa que a paciente é acompanhada em UBS por
hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus, com antecedente de AVE isquémico ha 8
anos, do qual se recuperou sem déficits. Ao exame neuroldgico, apresenta Glasgow 14, déficit
neurolégico focal restrito a membro inferior direito, preservando forca nos demais membros,
sem alteracdo de fala, com reflexos pupilares normais, sem desvio de rima labial e auséncia
de sinais de irritacdo meningea. Sinais vitais estaveis, exceto temperatura axilar de 37,7°C.
Teste rapido para HIV na admissdo foi reagente. Realizada RM de cranio abaixo.

O diagndstico mais provavel para este caso é

A) AVE isquémico.

B) neurotoxoplasmose.

C) tuberculoma cerebral.

D) linfoma primario do SNC.

E) abscesso bacteriano cerebral.

Questao 7
UFPA | PA | 2026

Homem de 68 anos vai a consulta em UBS por queixa de “tontura” ha cerca de 1 ano de
cardter intermitente, descrita como sensacao de instabilidade e turvacado visual ao levantar-se
da cama, com melhora apds deitar-se novamente, que se intensificou no Ultimo més. Nega
nauseas, vomitos, tinnitus ou hipoacusia. Faz uso de losartana e nifedipino, cuja dose foi
otimizada recentemente. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 135/80 mmHg em
deculbito e de 100/65 mmHg apds 3 minutos em ortostatismo, acompanhada de frequéncia
cardiaca de 102 bpm, sem outras alteracdes em sinais vitais. Na propedéutica neurolégica, a
manobra de Dix-Hallpike ndo desencadeia nistagmo ou sintomas, o teste de Romberg é
negativo e o teste de Fukuda nao mostra lateropulsao significativa.
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Considerando o quadro clinico descrito, o exame complementar indicado para confirmar a
hipétese diagndstica etiolégica mais provavel é o(a)

A) teste deinclinacao.

B) eletronistagmografia.

C) eletroencefalograma.

D) audiometria tonal e vocal.

E) ressonancia magnética de encéfalo.

Questao 8
UFPA | PA | 2026

A admissdo hospitalar do paciente de 42 anos, homem trans, para correcdo cirirgica de
fratura de tibia, apds acidente automobilistico, é identificada glicemia capilar de 184 mg/dl. O
paciente nega antecedente pessoal de hiperglicemia fora do hospital, assim como diabetes
mellitus. Tem diagndéstico de asma controlada com uso diario de budesonida e formoterol
inalatdérios. Paciente nega outras doencgas, estd assintomatico e demais sinais vitais
encontram-se normais. Com base no Manejo da hiperglicemia hospitalar em pacientes nao
criticos da Diretriz Brasileira de Diabetes (2025), a conduta mais adequada seria, além do
monitoramento da glicemia capilar (MGC), propor

A) auséncia de medidas adicionais ao paciente.

B) escala de correcao de insulina de forma isolada.

C) insulinoterapia basal associada a escala de correcao.

D) insulinoterapia basal-bolus e NPH adicional pela manha.

E) insulinoterapia basal-bolus associada a escala de correcado.

Questao 9
UFPA | PA | 2026

7

Homem de 68 anos, hipertenso e coronariopata, é internado por quadro de pneumonia
comunitaria grave. Evolui com hipotensao (PA 80/50 mmHg), taquicardia e débito urinario de
0,3 mlL/kg/h nas dltimas 8 horas. Ureia: 78 mg/dL; creatinina: 2,2 mg/dL (prévia 0,9 mg/dL).
Sédio urinario: 10 mEg/L; FEUrea < 35%. Ultrassonografia de rins e vias urindrias sem
dilatacdes ou alteracoes estruturais.

Diante do quadro descrito, a conduta imediata mais adequada para manejo da funcao renal
do paciente é a seguinte:

A) Hemodidlise de urgéncia.

B) Corticoide em altas doses.

C) Hidratacao com cristaloides.

D) Cateterismo vesical de alivio.

E) Suspensao de antibioticoterapia.

Questao 10
UFPA | PA | 2026
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Gumercindo, portador de cirrose hepatica alcodlica ha 4 anos, comparece a consulta em UBS
do seu bairro. Relata abstinéncia alcodlica nos Ultimos dois anos e nunca apresentou
episédios de hematémese ou melena. Encontra-se assintomatico no momento, mas traz
consigo resultado de endoscopia digestiva alta realizada hd 6 meses na qual foram
identificadas varizes esofdgicas de médio calibre, sem sinais de sangramento recente.
Encontra-se em acompanhamento por hipertensdo arterial sistémica, em uso de losartana
100 mg/dia, mas mantém valores presséricos em torno de 150/95 mmHg, confirmados em
diferentes afericdbes ambulatoriais. No exame fisico atual, apresenta pressdo arterial de
152/96 mmHg, frequéncia cardiaca de 82 bpm, auséncia de ascite, figado ndo palpavel,
telangiectasias no tronco e circulacdo colateral discreta, sem edemas periféricos. Exames
laboratoriais recentes mostram creatinina de 0,9 mg/dL, bilirrubina total de 1,5 mg/dL, INR de
1,3 e albumina sérica de 3,6 g/dL.

Diante do quadro descrito e considerando as comorbidades apresentadas pelo paciente, a
conduta mais apropriada para o manejo da hipertensao neste caso é

A) iniciar hidralazina em baixas doses.

B) manter esquema atual em monoterapia.

C) associar medicamento betabloqueador.

D) suspender losartana e iniciar espironolactona.

E) substituir losartana por bloqueador de canal de calcio.

Questao 11
UFPA | PA | 2026

Sobre o calendario vacinal do idoso, considere as afirmativas seguintes.

I. A vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) - VPP23 deve ser ofertada no esquema
de 3 doses para idosos acamados, institucionalizados ou de populacdo indigena.

II. A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dupla bacteriana adulto) deve ser realizada 1
dose de reforco com dT a cada 10 anos apds a Ultima dose do esquema bésico, porém deve
ser antecipada para 5 anos em caso de exposicao ao risco de difteria ou tétano.

lll. A vacinacao para covid, tal qual a vacinacao para influenza, deve ser realizada anualmente
para pessoas acima de 60 anos.

Esta(ao) correta(s)

A) |, somente.

B) Il, somente.

C) lll, somente.

D) Ielll, somente.
E) Il elll, somente.
Questao 12

UFPA | PA | 2026

Homem, 75 anos, hipertenso e diabético, com diagnéstico prévio de insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida (FEVE = 32%) em uso de nifedipino 20mg/dia, furosemida
40mg/dia e metformina 850mg 3 vezes ao dia. Procura o pronto atendimento por palpitacdes
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e dispneia aos esforcos moderados. Ao exame fisico: pressdao arterial 128/78 mmHg,
frequéncia cardiaca irregular em torno de 112 bpm, estertores bibasais discretos, sem edema
periférico. ECG confirma fibrilacao atrial.

Com base nos critérios de anticoagulacdao e no manejo da insuficiéncia cardiaca associado a
fibrilacao atrial, a conduta mais adequada para este paciente segundo diretrizes da SBC é a
seguinte:

A) Indicar anticoagulacdo oral e otimizar terapia para insuficiéncia cardiaca
(betabloqueador, IECA/ARNI, antagonista de mineralocorticoide).

B) Iniciar antiagregacao plaquetaria com AAS e clopidogrel, pois o risco embdlico é
intermediario.

C) Utilizar controle da frequéncia com betabloqueador, sem anticoagulacao, visto que o
paciente nao apresenta histéria prévia de AVC.

D) Prescrever digoxina para controle da frequéncia e suspender outras medicacdes da
insuficiéncia cardiaca, ja que podem aumentar risco de hipotensao.

E) Indicar ablacdo de fibrilacao atrial como primeira linha, sem necessidade de
anticoagulacao, pois a reversao do ritmo elimina o risco de AVC.

Questao 13
UFPA | PA | 2026

Paciente jovem, 33 anos, obeso, sem demais comorbidades e sem medicacbes de uso
continuo, evolui hd 01 més com quadro de dor tordcica ventilatério-dependente, nega tosse,
refere que nos Ultimos 3 dias teve piora importante do quadro algico associado a dispneia aos
esforcos. Buscou atendimento na UPA da Sacramenta, onde foi realizada radiografia de térax
e identificado derrame pleural unilateral. Considerando a tuberculose pleural como principal
hipétese diagndstica, analise as afirmativas abaixo.

I. Na andlise do liquido pleural, deve-se esperar presenca de exsudato com predominio de
linfécitos, e niveis elevados de adenosina desaminase (> 40 U/L).

Il. A pesquisa de BAAR no liquido pleural é negativa na grande maioria dos casos.

lll. Na tuberculose pleural, a cultura de micobactérias é frequentemente positiva.

Esta(ao) correta(s)

A) |, somente.

B) I, somente.

C) lelll somente.
D) Iell, somente.
E) I llell

Questao 14
UFPA | PA | 2026

Paciente de 72 anos, comparece a Unidade de Pronto Atendimento com quadro de tosse
produtiva ha 01 semana. Familiares referem que hoje o paciente encontra-se mais sonolento
e nao reconheceu pessoas de seu convivio diario. Possui como comorbidades hipertensao e
diabetes tipo 2.
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Ao exame: Paciente em regular estado geral, consciente e algo desorientado, hipocorado
1+/4, anictérico, aciandtico, febril ao toque, taquipneico ao repouso em ar ambiente.

Ausculta cardiaca: bulhas cardiacas normofonéticas, ritmo regular em 2 tempos sem sopros.
Ausculta pulmonar: murmurio presente bilateralmente com estertores crepitantes em terco
médio de hemitérax direito.

Abdome: plano, flacido, sem visceromegalias, indolor a palpacao superficial e profunda.

Sinais vitais: FC 87 bpm; FR 31 ipm; PA 120x90 mmHg e Sat: 94% em ar ambiente.

Exames laboratoriais: HB 12, HT 40%, leucécitos 11.050 seg 80%, ureia 20, cr 0,5.

Sobre o caso, é correto afirmar:

A) O paciente pode receber tratamento ambulatorial com quinolona respiratéria.

B) Cefalosporina de 42 geracao deve ser a primeira escolha no tratamento hospitalar deste
paciente, devido a ser idoso com comorbidades.

C) Em pacientes internados que evoluem com pneumonia hospitalar, faz-se uso de cultura
de escarro para confirmacao diagnéstica.

D) O quadro clinico trata-se de uma pneumonia comunitdria, com critério de hospitalizacdo
devido a pontuagao no escore de risco CURB-65, com tratamento em leito de
enfermaria.

E) O quadro clinico trata-se de uma pneumonia comunitdria, com critério de hospitalizacdo
devido a pontuacao no escore de risco CURB-65, com tratamento em leito de terapia
intensiva.

Questao 15
UFPA | PA | 2026

Sra. A.B.C., 84 anos, portadora de insuficiéncia cardiaca avancada (FEVE 20%), DPOC grave e
insuficiéncia renal crbnica, estagio V, encontra-se internada em UTI hd 15 dias apds nova
descompensacdo. Permanece em ventilacdo mecanica invasiva, uso de drogas vasoativas e
sem perspectiva de recuperacao clinica, segundo a equipe multiprofissional. A familia relata
gue a paciente vinha apresentando sofrimento intenso, com internacdes frequentes e perda
progressiva de autonomia.

Sobre os conceitos de distanasia e ortotanasia dentro dos cuidados paliativos, é correto
afirmar:

A) A distandsia é a pratica de abreviar a vida de um doente incurdvel, enquanto a
ortotandasia é o prolongamento do processo de morrer.

B) A distandsia e a ortotandsia se diferenciam pelo fato de a primeira ser uma morte lenta,
e a segunda, uma morte rapida.

C) Ambas as préticas sao eticamente aceitdveis quando se trata de um paciente terminal,
mas o prolongamento da vida de forma inGtil ndo pode ser confundido com os cuidados
que o paciente merece.

D) Ambas as préticas sdo vedadas pelo cédigo de ética médica.

E) A ortotandsia é a pratica de ndo realizar tratamentos futeis, ineficazes e
desproporcionados a um paciente terminal, a fim de deixa-lo morrer no seu tempo certo.
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Questao 16
UFPA | PA | 2026

Mulher, 59 anos, com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 had 14 anos. Apresenta
obesidade (IMC 34 kg/m?), taxa de filtracdo glomerular de 42 mL/min/1,73 m?2, albumindria de
180 mg/g e histéria de infarto agudo do miocardio prévio. Encontra-se em uso de metformina
500mg 3 vezes ao dia e enalapril 10mg ao dia, mantendo HbAlc em 8,4%.

De acordo com as recomendacOes atuais da Sociedade Brasileira de Diabetes, para pacientes
com DM2, obesidade, nefropatia e alto risco cardiovascular, a conduta mais adequada é

A) associar um agonista de GLP-1, podendo ser combinado a iSGLT2.

B) acrescentar sulfonilureia, visando ao rapido controle glicémico e baixo custo.

C) iniciar insulina basal, visto que hd nefropatia moderada e risco de progressao da doenca
renal.

D) otimizar metformina e o uso de iECA, pois a reducdo da pressdo arterial é suficiente
para protecao renal.

E) substituir metformina por inibidor de DPP-4, por ser mais seguro em doenca renal
crénica moderada.

Questao 17
UFPA | PA | 2026

Homem de 47 anos procura atendimento por apresentar episédios de sangramento retal
intermitente e alteracao recente do habito intestinal. Refere tabagismo de longa data e
consumo frequente de alcool. Possui como comorbidades hipertensao, dislipidemia e aumento
da circunferéncia abdominal. Colonoscopia evidenciou lesdo vegetante em sigmoide,
confirmada por bidpsia como adenocarcinoma colorretal.

Considerando os fatores de risco associados ao cancer colorretal e as modalidades
terapéuticas atuais, é correto afirmar que

A) existe uma associacdo entre a sindrome metabdlica e a mortalidade.

B) o tabagismo pode causar disbiose intestinal, contribuindo para a génese tumoral.

C) a quimioterapia neoadjuvante é ineficaz para abordagem.

D) a cirurgia laparoscépica é inferior a cirurgia aberta em termos de recorréncia local e
sobrevida.

E) o consumo de alcool carece de vinculos com a mortalidade.

Questao 18
UFPA | PA | 2026
Homem, 49 anos, em tratamento quimioterdpico por carcinoma pulmonar, procura o

pronto-socorro por febre iniciada hd 6 horas. Relata calafrios, mal-estar e queda do estado
geral.

Exame fisico: paciente febril, abatido, PA 90 x 60 mmHg, FC 110 bpm, FR 24 irpm, SpO2 92%
em ar ambiente.
Exames laboratoriais: hemoglobina 9,3 g/dL, leucécitos 700/mm?3 (neutréfilos 50%), plaquetas
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97.000/mm?3.

Diante desse quadro, a conduta mais adequada é a seguinte:

A) Como ndo hé neutropenia importante, a decisdo pelo antibiético dependerd da presenca
de cateter venoso central.

B) Pode-se prescrever amoxicilina-clavulanato associada a ciprofloxacina, se a duracao da
neutropenia for curta.

C) A antibioticoterapia deve ser postergada até o resultado de hemoculturas e identificacdo
do foco infeccioso, para reduzir risco de resisténcia bacteriana.

D) O uso de cefepime é adequado, pois a cobertura contra Pseudomonas aeruginosa é
mandatéria em pacientes com febre e neutropenia grave.

E) Todo paciente em quimioterapia com febre deve receber de imediato os antibiéticos
mais potentes disponiveis, independentemente da situacdo clinica.

Questao 19
UFPA | PA | 2026

Mulher, 45 anos, previamente higida, procura atendimento para avaliacdo de nédulo na
regido cervical anterior percebido em exame de rotina. Relata auséncia de sintomas
compressivos (dispneia, disfagia) e nega antecedentes familiares de cancer de tireoide ou
exposicao prévia a radiacao cervical.

Foi realizada ultrassonografia de tireoide, que demonstrou um ndédulo sélido, hipoecoico, de
2,0 cm no lobo direito, com margens irregulares, microcalcificacbes e auséncia de halo
periférico.

Considerando os achados descritos, a conduta mais adequada é a seguinte:

A) Acompanhamento ultrassonografico semestral.

B) Solicitacao de cintilografia tireoidiana para avaliar a funcionalidade do nédulo.

C) Puncao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) guiada por ultrassonografia.

D) Dosagem de anticorpos anti-TPO e antitireoglobulina.

E) Indicacao de tireoidectomia total, independentemente de confirmacdo diagndstica.

Questao 20
UFPA | PA | 2026

Um juiz aposentado, 72 anos, procura o geriatra relatando esquecimento progressivo ha cerca
de 6 meses. Refere dificuldade em lembrar nomes de pessoas e de compromissos recentes,
mas ainda realiza suas atividades cotidianas de forma independente.

Exame neurolégico: sem alteragdes significativas.

MiniExame do Estado Mental: 27 pontos.

Teste de fluéncia verbal: normal.

Ressonancia magnética de cranio: sem alteracdes relevantes.

Exames laboratoriais (VDRL, HIV, vitamina B12, acido félico, TSH e T4 livre): dentro da
normalidade.

Diante do caso descrito, o diagnéstico mais provavel é
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A) deméncia vascular.

B) deméncia de Alzheimer.

C) alteracao cognitiva leve.

D) transtorno depressivo maior.

E) deméncia por corpusculos de Lewy.

Questao 21
UFPA | PA | 2026

Homem jovem, 33 anos, apds abusar de ingestdo de alcool em uma rave, iniciou quadro de
dor abdominal intensa em andar superior do abdome associada a nauseas. Foi internado
devido a dor intensa. Fez tomografia de admissao sendo normal. No terceiro dia de
internacdo, nao havendo melhora do quadro clinico, foi repetida a tomografia e laboratério.
Amilase e lipase estavam elevadas em 3 vezes o normal, e a tomografia apresentava necrose
pancreatica de 40% do parénquima.

Sobre o caso relatado, é correto afirmar:

A) A antibioticoprofilaxia deve ser iniciada logo no primeiro dia para prevenir necrose.

B) A nutricdo parenteral precoce é a via alimentar preferida, pois da repouso ao pancreas.

C) A tomografia com contraste deve ser solicitada precocemente.

D) Todos os pacientes com pancreatite devem ser tratados em unidade de terapia
intensiva.

E) Se confirmado necrose infectada, o tratamento deve ser cirurgico.

Questao 22
UFPA | PA | 2026

Sobre hemorragia digestiva alta, é correto afirmar:

A) Alesdo de Dieulafoy ndo é causa de hemorragia digestiva alta.

B) O balado de Sengstaken-Blakmore estd indicado no tratamento definitivo da hemorragia
digestiva alta.

C) Pacientes que estdo hemodinamicamente instdveis, apesar da reposicdo volémica, e
que ainda mantém taquicardia, choque e sinais de hemorragia ativa, devem ser
submetidos ao exame endoscépico de urgéncia.

D) Pacientes com hemorragia digestiva alta que apresentam hipotensao apds o uso de 2
bolsas de concentrado de hemacias devem ser submetidos a cirurgia.

E) Pacientes que ndo respondem ao tratamento clinico da hemorragia digestiva alta e
mantém o sangramento e hipotensdo devem ser submetidos ao tratamento cirdrgico
com laparotomia exploradora com gastrectomia total por ndo se saber o sitio do
sangramento.

Questao 23
UFPA | PA | 2026

Das situacOes abaixo, a que representa uma indicacdo classica de transplante hepatico é a
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seguinte:

A) Esteatose hepatica ndo alcodlica leve.

B) Cirrose hepética descompensada por hepatite C com ascite refratéria.
C) Metdstase hepatica de cancer colorretal.

D) Cisto hepatico simples assintomatico.

E) Adenoma hepético de 3 cm assintomatico.

Questao 24
UFPA | PA | 2026

Assinale a alternativa que representa o principal mecanismo fisiopatoldégico envolvido na
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

A) Hipersecrecao de acido gastrico pelas células parietais.
B) Reducao da producao de muco protetor do estbmago.

C) Aumento da motilidade do es6fago distal.

D) Relaxamentos transitérios do esfincter esofégico inferior.
E) Infeccdo por Helicobacter pylori no eséfago.

Questao 25
UFPA | PA | 2026

Mulher de 64 anos, obesa, multipara, apresenta dor em regido inguinal esquerda ha 24 horas,
associada a nauseas e parada de eliminacdo de gases. Refere que o abaulamento apareceu
subitamente e ndo consegue reduzi-lo. Ao exame fisico, hd massa dolorosa em regido inferior
ao ligamento inguinal, arredondada, de consisténcia firme, sem expansibilidade a tosse.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é o seguinte:

A) Hérnia inguinal indireta estrangulada.
B) Hérnia femoral estrangulada.

C) Hérnia inguinal direta encarcerada.
D) Linfonodo inguinal inflamado.

E) Hérnia umbilical encarcerada.

Questao 26
UFPA | PA | 2026
Paciente, 40 anos, sem comorbidades, apresentou de inicio slUbita dor em HD, apds ingestao

de alimentos gordurosos. Foi a emergéncia e realizou exames com seguinte calculo de 2cm
impactado no infundibulo. Critérios de Tokyo confirmam colecistite.

Sobre o caso, é correto afirmar:

A) Deve-se solicitar uma tomografia com contraste para confirmar o diagndstico de
colecistite aguda.
B) Deve-se iniciar antibiético de amplo espectro e operar com 6 semanas.
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C) Deve-se internar paciente e operar na mesma internacdo até 72h.

D) A cirurgia, quando indicada, deve ser preferencialmente aberta pela incisao de Kocher
devido a colecistite aguda.

E) Os critérios para diagndstico e indicacdo de colecistectomia incluem US, amilase e
lipase.

Questao 27
UFPA | PA | 2026

Um paciente cirrético Child-Pugh A com tumor hepatico Unico de 2,5 cm no segmento 3, sem
invasao vascular e sem hipertensao portal clinicamente significativa, foi diagnosticado com
hepatocarcinoma (HCC).

Nesse caso, a melhor conduta terapéutica inicial, segundo os Guidelines de Barcelona (BCLC),
é a seqguinte:

A) Transplante hepatico imediato.

B) Resseccao hepatica.

C) Quimioembolizacao transarterial (TACE).
D) Sorafenibe.

E) Ablacao por radiofrequéncia.

Questao 28
UFPA | PA | 2026

Um paciente de 62 anos é diagnosticado com adenocarcinoma gastrico localizado na pequena
curvatura do estbmago distal, sem invasao de estruturas adjacentes e sem metastases a
distancia. A endoscopia e a tomografia confirmam uma lesao restrita ao antro gastrico, com
linfonodos regionais aumentados.

A conduta cirdrgica mais apropriada para este caso, visando ao tratamento curativo, é a
seguinte:

A) Gastrectomia total com linfadenectomia D1.

B) Gastrectomia subtotal distal com linfadenectomia D2.

C) Resseccao endoscépica da mucosa (EMR).

D) Gastrectomia total com reconstrucao em Y de Roux e linfadenectomia D3.
E) Quimioterapia exclusiva com esquema FLOT, sem cirurgia.

Questao 29
UFPA | PA | 2026

Homem de 42 anos, IMC 42 kg/m?, portador de hipertensdo arterial sistémica e apneia
obstrutiva do sono, comparece em consulta ambulatorial para avaliacao de cirurgia bariatrica.
Refere multiplas tentativas de perda de peso sem sucesso. Apds avaliacdo multiprofissional,
foi indicado tratamento cirdrgico.
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A principal indicacao formal para a cirurgia bariatrica neste paciente é que ele tenha

A) apneia do sono moderada.

B) falhado em dietas e exercicios prévios.

C) IMC maior que 40 kg/m?, independentemente de comorbidades.
D) hipertensao arterial sistémica.

E) mais de 40 anos de idade.

Questao 30
UFPA | PA | 2026

Mulher de 63 anos, com adenocarcinoma de célon transverso proximal (flexura hepatica).
Colonoscopia mostra lesdo estenosante, e tomografia ndo mostra metastases.

Considerando o tratamento cirdrgico oncolégico adequado, a conduta mais indicada nesse
caso é a seguinte:

A) Hemicolectomia direita ampliada, com ligadura central da artéria cdlica média e
ileocélica, preferencialmente por via minimamente invasiva em centros habilitados.

B) Colectomia segmentar apenas da flexura hepdtica, preservando cdlica média e
ileocdlica.

C) Hemicolectomia esquerda, pois o tumor se encontra no territério da artéria mesentérica
inferior.

D) Resseccdo local endoscépica ampliada, desde que se obtenham margens livres
macroscopicamente.

E) Proctocolectomia total, pela alta incidéncia de lesbées metacrénicas no célon.

Questao 31
UFPA | PA | 2026

Paciente, 30 anos, apdés exame de rotina solicitado pelo cardiologista, teve diagndéstico de
microcalculos na vesicula biliar hd 3 anos, sem nenhuma crise. Deu entrada no PS de um
grande hospital apresentando ictericia ha 2 dias, febre com calafrio. Fez colangiorressonancia
que evidenciou diversos calculos na vesicula biliar, espessamento da parede da vesicula e
também um colédoco medindo 1,5 cm com 2 célculos no seu interior.

A conduta mais apropriada para este caso é a seguinte:

A) CPRE urgéncia com papilotomia e retirada dos calculos e colecistectomia na mesma
internacao.

B) Colecistectomia convencional com colangiografia intraoperatdria.

C) Antibioticoterapia de amplo espectro, internacdo em UTI e aguardar resposta sistémica.

D) Colecistectomia convencional seqguida de anastomose biliodigéstica hepaticojejunal.

E) Antibioticoterapia, internacao em UTI e colecistectomia na mesma internacao.

Questao 32
UFPA | PA | 2026
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Em relacdo ao diagnéstico de hepatocarcinoma, é correto afirmar que

A) sempre é necesséria a biépsia hepatica para confirmacao diagnéstica.

B) critérios de imagem dinamicos em TC ou RM com contraste podem ser suficientes para
diagnéstico.

C) adosagem de alfafetoproteina (AFP) isolada é suficiente para confirmar HCC.

D) aressonancia magnética ndo é recomendada para avaliacdo de lesdes <2 cm.

E) lesOes hipervasculares na fase arterial e com washout tardio sdo tipicas de metéastases.

Questao 33
UFPA | PA | 2026

Um homem de 35 anos é admitido no pronto-socorro apés um acidente automobilistico com
colisdo frontal. Ele estd consciente, com queixas de dor abdominal difusa e sinais de
peritonite. Os sinais vitais mostram pressao arterial de 90/60 mmHg e frequéncia cardiaca de
120 bpm. Apds estabilizagdo inicial com reposicao volémica, o FAST (Focused Assessment
with Sonography in Trauma) é positivo para liquido livre na cavidade abdominal.

Neste momento, a conduta mais apropriada é a seguinte:

A) Solicitar tomografia computadorizada de abdome para melhor avaliacao das lesdes.
B) Realizar paracentese diagndstica para confirmar a presenca de sangue.

C) Iniciar antibiéticos de amplo espectro e observar evolucédo clinica.

D) Indicar laparotomia exploradora de emergéncia.

E) Repetir o FAST em 30 minutos para avaliar progressao do liquido livre.

Questao 34
UFPA | PA | 2026

Mulher de 35 anos, IMC 38 kg/m?, diabética tipo 2 em uso de metformina e insulina,
comparece ao ambulatério para avaliacdo de cirurgia bariatrica. Relata dificuldade de controle
glicémico, mesmo em acompanhamento endocrinolégico regular.

Nesse caso, a técnica cirdrgica que apresenta melhor efeito metabdlico e maior taxa de
remissao do diabetes tipo 2 é a seguinte:

A) Banda gdéstrica ajustavel.

B) Gastrectomia vertical (sleeve).

C) Bypass gastrico em Y de Roux.

D) Baldo intragastrico.

E) Derivacao biliopancredtica com switch duodenal.

Questao 35
UFPA | PA | 2026

Homem de 59 anos, diagndstico de adenocarcinoma de reto baixo, a 4 cm da borda anal.
Ressonancia evidencia T3cN2, sem invasdo de fadscia mesorretal, sem metdstases. Apds
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quimiorradioterapia neoadjuvante com capecitabina + radioterapia, apresenta resposta
clinica completa ao exame fisico, colonoscopia e ressonancia.

Nesse caso, a conduta adequada, segundo a evidéncia mais atual, é a seguinte:

A) Resseccdo abdominoperineal obrigatéria, pela localizacdo baixa.

B) Proctectomia com excisdo total do mesorreto e anastomose coloanal,
independentemente da resposta.

C) Acompanhamento clinico rigoroso (“watch and wait”), com exames seriados.

D) Radioterapia adjuvante adicional antes da cirurgia.

E) Proctocolectomia total por risco de carcinoma sincrénico oculto.

Questao 36
UFPA | PA | 2026

Sobre adenoma hepatico, é correto afirmar:

A) E mais comum em homens e ndo se associa ao uso de anticoncepcionais orais.

B) O risco de transformacao maligna é desprezivel, independentemente do tamanho.

C) Adenomas hepdticos >5 cm devem ser ressecados devido ao risco de complicacdes.
D) Resseccdo cirdrgica estd contraindicada em mulheres jovens.

E) Adenomas hepaticos geralmente apresentam calcificacdes centrais tipicas a imagem.

Questao 37
UFPA | PA | 2026

Um paciente de 45 anos apresenta histéria de pirose cronica, regurgitacao acida e tosse
noturna persistente, sem melhora significativa apés 6 meses de uso continuo de inibidor de
bomba de prétons (IBP) em dose plena. A pHmetria esofdgica demonstrou refluxo acido
patoldgico, e a manometria revelou motilidade esofédgica preservada.

Nesse caso, a melhor opcao de tratamento cirlrgico é a seguinte:

A) Cardiomiotomia de Heller com fundoplicatura parcial anterior.

B) Esofagectomia subtotal com reconstrucao em tubo gastrico.

C) Fundoplicatura de Nissen (360°) por videolaparoscopia.

D) Gastrectomia subtotal com reconstrucao em Y de Roux.

E) Fundoplicatura parcial posterior de Toupet (270°), independentemente da motilidade
esofdgica.

Questao 38
UFPA | PA | 2026

Paciente de 68 anos, submetido a colectomia direita por adenocarcinoma, encontra-se no 3¢
dia de pés-operatério. Evolui com distensdo abdominal progressiva, nduseas, auséncia de
evacuacdo e eliminacao de flatos desde a cirurgia. Exame fisico: abdome distendido, ruidos
hidroaéreos diminuidos, sem sinais de irritacdo peritoneal.
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Nesse caso, o diagndstico mais provavel é o seguinte:

A) ileo adinamico.

B) Obstrucao intestinal por brida.
C) Fistula entérica.

D) Peritonite difusa.

E) Estenose da anastomose.

Questao 39
UFPA | PA | 2026

Homem de 65 anos, com diabetes recente e perda de peso, apresenta massa de 4 cm em
cabeca pancredtica. A angiotomografia evidencia contato maior que 180° com a veia porta,
com possibilidade de reconstrucdo vascular, sem invasao arterial e sem metdstases.

Nesse caso, a classificacao e a melhor conduta inicial sao

A) tumor ressecavel - indicar pancreatoduodenectomia imediata.

B) tumor borderline ressecavel - quimiorradioterapia exclusiva.

C) tumor irressecavel localmente avancado - quimioterapia paliativa.

D) tumor borderline ressecédvel - guimioterapia neoadjuvante seguida de avaliacdo para
cirurgia.

E) tumor ressecavel - drenagem biliar endoscépica seguida de quimioterapia paliativa.

Questao 40
UFPA | PA | 2026

Sobre os principios da cirurgia oncoldgica, é correto afirmar que a(as)

A) margens cirlrgicas livres nao influenciam prognéstico em tumores sélidos.

B) linfadenectomia deve sempre ser estendida ao maximo, independentemente do sitio
tumoral.

C) manipulagdo do tumor deve ser minima, visando a reduzir disseminacao de células
neoplasicas.

D) resseccdo em bloco de érgaos adjacentes invadidos deve ser evitada, mesmo que
factivel tecnicamente.

E) preservacdo das cadeias linfonodais adjacentes é fundamental para evitar linfedema e
nao impacta na sobrevida.

Questao 41
UFPA | PA | 2026

Assinale a alternativa que apresenta os sinais clinicos mais comuns de sepse neonatal e o que
a diferencia de outras condicdes.

A) Hipotermia; irritabilidade; ictericia leve; auséncia de apneia.
B) Febre alta; convulsées; rigidez de nuca; vomitos.
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C) Letargia; dificuldade respiratéria; instabilidade térmica; apneia.
D) Tosse seca; taquicardia; sudorese; dor abdominal.
E) Cianose; bradicardia; hipertonia; diarreia.

Questao 42
UFPA | PA | 2026

O GOLDEN MINUTE relaciona-se ao tempo maximo apds o nascimento para iniciar

A) aspiracao de vias aéreas.

B) ventilacdo com pressao positiva.
C) oferta de oxigénio suplementar.
D) intubacao traqueal.

E) massagem cardiaca.

Questao 43
UFPA | PA | 2026

Crianca de 4 anos com histéria de tosse seca, febre baixa e crepitacdes em ausculta
pulmonar. Radiografia mostra infiltrado intersticial. O agente etiolégico mais provavel no
quadro apresentado é o

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Mycoplasma pneumoniae.
C) Haemophilus influenzae.

D) Adenovirus.

E) Pseudomonas aeruginosa.

Questao 44
UFPA | PA | 2026

RN de 7 dias de vida chega no pronto atendimento com a mae relatando sangramento retal e
nasal. O parto foi domiciliar, natural, feito por doula. Segundo a mae, a crianca nasceu bem,
chorando forte. Aceita bem o leite materno. O quadro clinico do RN sugere deficiéncia de

A) vitamina A.
B) vitamina D.
C) vitamina B1.
D) vitamina K.
E) vitamina C.

Questao 45
UFPA | PA | 2026

Vocé esta no pronto-socorro e subitamente a avd grita que o neto dela de 5 anos desmaiou e
ela pede por ajuda. Ao exame fisico, a impressao inicial € de uma crianca sem respiragao e
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sem pulso, configurando parada cardiorrespiratéria (PCR). Nesse caso, a conduta apropriada,
de acordo com as normas da AHA, é a seguinte:

A) Iniciar imediatamente a ressuscitacdo cardiorrespiratéria pelas compressoes toréacicas,
solicitar monitorizacao.

B) Solicitar monitorizacao oxigénio e veia, porque é a primeira medida a ser realizada em
qualquer paciente gravemente enfermo.

C) Checar a responsividade, chamar por ajuda e palpar o pulso central e a respiracao
simultaneamente por no minimo 5 e no maximo 10 segundos; se o pulso estiver ausente
e a crianca nao respirar ou na presenca de gasping, chamar por ajuda e pedir ao DEA
para iniciar as compressoes toracicas e respiracao boca a boca (30:2).

D) |Iniciar imediatamente ventilacao com pressao positiva e depois as compressdes
toracicas, considerando que a principal causa de PCR em pediatria é a hipdéxia.

E) Checar a responsividade, chamar por ajuda e palpar o pulso central e a respiracao
simultaneamente por no minimo 5 e no maximo 10 segundos; se o pulso estiver ausente
€ a crianga nao respirar ou na presenca de gasping, chamar por ajuda e pedir ao DEA
para iniciar as compressoes toracicas e respiracdao boca a boca (15:2).

Questao 46
UFPA | PA | 2026

Nos 4 ritmos de PCR, a primeira droga a ser preparada deve ser a epinefrina. Assim, em um
bebé de 15 kg, a dose no acesso periférico e os cuidados que devem ser observados sao os
seguintes:

A) Dose: 0,1 mg/kg , ou seja, 1,5 mg de epinefrina; deve ser aplicada durante a
compressao, seguida de um bolus de 5 ml de soro fisioldgico.

B) Dose: 0,01mg/Kg, ou seja, 0,105 mg de epinefrina, seguida de um bolus de 5 ml de soro
fisiolégico, ndo importando o momento da aplicacao da droga, que deve ser repetida a
cada 3 a 5 minutos.

C) Aplicar 1,5 ml da solugdo diluida de 1: 10.000, seguida de um bolus de 5 ml de soro
fisiolégico, durante a compressao.

D) Aplicar 0,5 ml da solucao diluida de 1.10.000, seguida de um bolus de 3 ml de soro
fisiolégico, elevando o membro onde a droga esta sendo administrada por 10 segundos
para que a droga possa chegar a circulacao central.

E) Aplicar 1,5 ml da solucao 1: 1.000, seguida de um bolus de 5 ml de soro fisiolégico,
durante a compressao.

Questao 47
UFPA | PA | 2026

A abordagem inicial a ser feita em uma crianga com anafilaxia grave é a seguinte:

A) Administrar anti-histaminico oral, observar por 2 horas.

B) Iniciar ventilagcdo mecanica, administrar antibiético.

C) Administrar adrenalina intramuscular, garantir via aérea, monitorar sinais vitais.
D) Realizar puncao lombar, iniciar sedacao e corticoide intravenoso.

E) Administrar corticoide intravenoso, sem necessidade de adrenalina.
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Questao 48
UFPA | PA | 2026

Durante a reanimacao neonatal de um RN > 34 semanas, o parametro mais confidvel para
avaliar a eficdcia da ventilacdo com pressao positiva nos primeiros 30 segundos é o seguinte:

A) Aumento da saturacdo periférica de oxigénio (Sp02).
B) Presenca de movimentos toracicos visiveis.

C) Elevacgdo da frequéncia cardiaca acima de 100 bpm.
D) Auséncia de cianose periférica.

E) Melhora do tobnus muscular.

Questao 49
UFPA | PA | 2026

Um menino de 3 anos, previamente saudavel, é levado ao pronto atendimento apds ingestao
acidental de amendoim durante uma festa. Cerca de 15 minutos apds a ingestao, ele
apresenta urticaria difusa, edema periorbital, rouquiddo e tosse seca persistente. Estd
consciente, com frequéncia cardiaca de 130 bpm, saturacdo de oxigénio de 94% em ar
ambiente, e sem sinais de hipotensdo. Nao ha estridor nem dificuldade respiratéria evidente.

A conduta inicial mais adequada neste caso é a seguinte:

A) Administrar difenidramina oral e observar por 4 horas.

B) Iniciar nebulizacdo com salbutamol e encaminhar para casa apés melhora.

C) Administrar adrenalina intramuscular imediatamente e monitorar em ambiente
hospitalar.

D) Realizar corticoterapia intravenosa como primeira medida.

E) Solicitar teste de IgE especifico antes de qualquer intervencado.

Questao 50
UFPA | PA | 2026

Vocé é chamado para avaliar um recém-nascido (RN) do sexo masculino com 8 horas de vida
com taquipneia (frequéncia respiratéria de 78 irpm) associada a tiragem intercostal,
batimento de asas do nariz e geméncia discreta na ausculta pulmonar. O RN nasceu de parto
cesareo, a termo, pesando 3950g (GIG), Apgar 9 e 10, bolsa rota ha 18 horas, liquido
amniético claro, com grumos. A gasometria arterial mostrava hipoxemia moderada com
hipocapnia. Raio X de Tx= hilo congesto e condensacoes na base pulmonar D.

Diante do quadro geral, o seu diagnéstico é

A) pneumonia pelo streptococcus agalactie do grupo B.
B) taquipneia transitéria do recém-nascido.

C) doenca de membrana hialina.

D) insuficiéncia cardiaca congestiva.

E) hipertensdo pulmonar congénita.
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Questao 51
UFPA | PA | 2026

Em relacdo a circulacdo fetal normal, considere as seguintes afirmativas, e assinale V para as
verdadeiras e F para as falsas.

() O forame oval direciona o sangue do atrio direito em direcdo ao atrio esquerdo.

() O sangue no atrio direito possui menor concentracao de oxigénio do que no atrio esquerdo.
() O ventriculo esquerdo é responsavel pelo débito sistémico.

() A resisténcia vascular pulmonar é maior do que a sistémica.

A sequéncia correta é

A) V-V-V-V
B) F-F-F-F.
C) V-V-F-V.
D) F-F-V-V
E) F-V-V-F
Questao 52

UFPA | PA | 2026

Lactente com 5 meses de idade portador de tetralogia de Fallot, hd trés dias apresentando
quadro diarreico agudo, hoje apresentou quadro de cianose importante ao choro; dando
entrada no pronto atendimento com saturacao de 65%.

A principal hipétese diagndstica e conduta sdo, respectivamente,

A) crise hipoxémica; administrar morfina, ofertar oxigénio e corrigir possiveis distUrbios
hidroeletroliticos.

B) crise hipoxémica; corrigir possiveis distdrbios hidroeletroliticos, administrar adrenalina e
ofertar oxigénio.

C) crise hipoxémica; iniciar adrenalina e milrinone e ventilagcao mecanica.

D) insuficiéncia cardiaca congestiva; iniciar dobutamina e ventilagao mecanica.

E) insuficiéncia cardiaca congestiva; furosemida, iniciar adrenalina e ofertar oxigénio.

Questao 53
UFPA | PA | 2026

Paciente com cinco anos de idade, com histéria de vomitos e diarreia, chega ao hospital com
quadro de taquicardia e desidratacao. Ao exame fisico, apresenta-se eupneica, aciandtica,
anictérica, febril (T = 38°C), com desidratacao de grau moderado, PAS = 110 x 75mmHg,
ausculta cardiopulmonar sem alteracbes. Abdome: doloroso a palpacao difusa, sem
visceromegalias ou massas palpdveis. Extremidades sem edemas, pulsos presentes e
simétricos. Perfusdo capilar periférica = 3 segundos. O tracado eletrocardiogréfico na
derivacao DIl longo apresenta o seguinte ritmo cardiaco:

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o ritmo identificado e sua(s)
principal(is) causa(s).
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A) Taquicardia supraventricular - choque cardiogénico.
B) Taquicardia sinusal - febre e desidratacao.

C) Taquicardia supraventricular - febre e desidratacao.
D) Taquicardia sinusal - choque hipovolémico.

E) Flutter atrial - febre e desidratacao.

Questao 54
UFPA | PA | 2026

A abordagem da crianca na emergéncia deve ser realizada de forma sistematica. Nesse
sentido, os itens que compdem o triangulo de avaliacao pediatrica, conforme estabelecido nas
diretrizes do PALS (Pediatric Advanced Life Support), sao os seguintes:

A) Avaliar, identificar e medicar.

B) Vias aéreas, oxigenacao e choro.

C) Aparéncia, respiracao e circulagao.

D) Frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca e saturacao.
E) Inspecao, ausculta e palpacao.

Questao 55
UFPA | PA | 2026

Diante de uma crianca vitima de parada cardiaca com a identificacdo do ritmo chocavel, a
sequéncia de cargas a serem utilizadas para a reversao é a seguinte:

O primeiro choque deve ser de . O segundo choque de , chegando a uma méaxima
de

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A)  1J/Kg, 2J/Kg, 5J/Kg.
B) 2J/Kg, 4)/Kg, 8J/Kg.
C)  2J/Kg, 4)/Kg, 10J/Kg.
D) 1J/Kg, 2J/Kg, 4)/Kg.
E) 2J/Kg, 4)/Kg, 6)/Kg.

Questao 56
UFPA | PA | 2026
Durante uma consulta de puericultura, a mae de um lactente Ihe pergunta o que deveria fazer

para reduzir o risco da sindrome de morte sUbita. Dentre as alternativas abaixo, assinale a
que contém a informacdo correta em relacdo ao lactente.
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A) Deve ser colocado em berco com colchdao mole e em decubito lateral.

B) Pode dormir na cama com os pais, para que eles observem seu sono.

C) Deve ser colocado no berco com colchao firme, travesseiro e em decubito lateral.

D) O lactente deve dormir no mesmo quarto com os pais, em berco com colchao e
travesseiros macios e na posicao de decubito lateral.

E) Deve ser colocado em berco com colchao firme, sem cobertas, brinquedos, travesseiros
ou qualquer outro tipo de objeto e em decubito dorsal.

Questao 57
UFPA | PA | 2026

Crianca de 5 anos de idade é levada a unidade de salde com queixa de prurido anal noturno
persistente ha 4 dias. A mae relata que sua filha estd mais irritada e ndo consegue dormir
bem. Ao exame fisico, ndo ha alteracdes significativas, exceto por discreta vermelhidao
perianal. Suspeitando do diagnéstico, o pediatra solicita o teste de Grahan, cujo resultado foi
positivo.

O diagndstico mais provavel e o respectivo tratamento de escolha para essa condigao sao os
seguintes:

A) Ascardiase - albendazol dose Unica, com repeticao apds 2 semanas.
B) Giardiase - metronidazol dose Unica, sem repeticao do esquema.

C) Enterobiase - albendazol dose Unica, com repeticdo apds 2 semanas.
D) Teniase - nitazoxanida por 5 dias, sem repeticao do esquema.

E) Amebiase - metronidazol dose Unica, sem repeticdo do esquema.

Questao 58
UFPA | PA | 2026

A sifilis congénita tem sua incidéncia de 5 a 10/1000 nascidos vivos no Brasil. Em gestante, a
taxa de transmissao vertical para o feto é de até 80% intrautero. O seguimento de neonatos
expostos a sifilis poderd ser realizado na Atencdo Béasica de Salde, através do monitoramento
de sinais e sintomas sugestivos de sifilis congénita, além do monitoramento laboratorial com
teste ndo treponémico que, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, devera ser realizado
aos

A) 2,4,6,8e 12 meses de vida.

B) 1,2, 3,4,5 e 6 meses de vida.

C) 2,4, 6 e 8 meses de vida.

D) 1, 3,6,12 e 18 meses de vida.

E) 1,2,6,12, 18 e 24 meses de vida.
Questao 59

UFPA | PA | 2026

Um menino de 5 anos de idade é trazido a UPA com febre alta persistente ha 6 dias, nao
responsiva a antitérmicos. Acompanhante refere também que a crianca apresenta
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irritabilidade e olhos vermelhos sem secrecao. Ao exame fisico, observado: lingua em
framboesa, fissuras labiais, linfonodo Unico em cadeia cervical esquerda medindo 2cm e sem
sinais flogisticos, exantema difuso em tronco, eritema e edemas em maos e pés.

Dos achados abaixo, assinale o que faz parte do quadro clinico desta patologia.

A) Linfocitose.

B) Trombocitopenia.

C) Hiperalbuminemia.

D) Piuria.

E) Aumento do intervalo PR no eletrocardiograma.

Questao 60
UFPA | PA | 2026

Dentre os comportamentos abaixo, o que é considerado um sinal de alerta para TEA
(transtorno do espectro autista) em uma crianca de 7 anos é o seguinte:

A) Brincar de faz de conta, como fingir ser médico ou cozinheiro.

B) Ter contato visual frequente ao conversar.

C) Demonstrar interesse em interagir e brincar com outras criangas.
D) Adesdo rigida a rotinas e inflexibilidade a mudancas.

E) Usar gestos variados, como apontar ou acenar, para se comunicar.

Questao 61
UFPA | PA | 2026

Paciente de 50 anos recebeu recentemente o diagndstico de cancer de mama, e o resultado
do perfil imuno-histoguimico indicou tumor luminal A. Esse resultado

A) expressa receptor hormonal, nao expressa HER 2.

B) expressa receptor hormonal, expressa HER 2.

C) nao expressa receptor hormonal, ndo expressa HER 2.
D) nao expressa receptor hormonal, expressa HER 2.

E) assemelha-se molecularmente ao tecido epitelial normal.

Questao 62
UFPA | PA | 2026

A indicacao e a prescricao dos inibidores de aromatase em tratamento hormonal
complementar no cancer de mama segundo a American Cancer Society, sendo ampliadas
para outros diagnésticos em ginecologia, EXCETO

A) endometriose.

B) inducdo da ovulacao.

C) fibroadenoma.

D) sindrome dos ovarios policisticos.
E) maturacao sexual precoce.
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Questao 63
UFPA | PA | 2026

Jovem de 26 anos deseja iniciar o rastreamento do cancer de colo uterino. Acessou uma
reportagem sobre a mudanca recente da diretriz, a qual adverte que a jovem precisa fazer o
teste de DNA-HPV de alto risco. A diretriz do rastreamento do cancer de colo uterino do
Ministério da Salde informa que

A) a nova faixa de rastreamento é de 20 a 60 anos.

B) o teste de DNA-HPV deve ser feito junto com a colpocitologia oncética.

C) em caso de teste de DNA-HPV negativo,deve-se repetir o exame em 5 anos.

D) deve-se realizar colposcopia a cada 2 anos, independentemente do teste de DNA-HPV.
E) em caso de teste de DNA-HPV positivo, deve-se agendar biépsia.

Questao 64
UFPA | PA | 2026

Mulher de 42 anos foi vitima de estupro hd 1 dia. Compareceu a sua Estratégia Salude da
Familia (ESF) em busca de apoio médico devido ao ocorrido. G2PC2, ja tem lagueadura
tubaria. Durante o atendimento, o médico deu vérias orientacdes sobre profilaxia de infeccdes
sexualmente transmissiveis. Dentre as medicacdes prescritas, assinale o item que nao faz
parte do protocolo do Ministério da Saude para vitimas de violéncia sexual.

A) Benzilpenicilina.

B) Azitromicina/Ceftriaxone.
C) Tenofovir/lamivudine.

D) Aciclovir.

E) Metronidazol.

Questao 65
UFPA | PA | 2026

Paciente de 19 anos comparece a consulta com queixa de corrimento vaginal intermitente,
com prurido e secrecao leitosa com grumos. Bacterioscopia indica presenca de lactobacilos. O
tratamento mais indicado para o quadro clinico descrito é

A) fluconazol.

B) nistatina.

C) bicarbonato de sédio.
D) metronidazol.

E) clindamicina.

Questao 66
UFPA | PA | 2026

A mamografia abaixo é de uma paciente de 51 anos.
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Observe a imagem acima e indigue a classificacao do BI-RADS.

A) Categoria 2.
B) Categoria 3.
C) Categoria 4.
D) Categoria 5.
E) Categoria 6.

Questao 67
UFPA | PA | 2026

Paciente de 47 anos realizou exame colposcépico devido a colpocitologia alterada (ASC-H).
Durante o exame, observou-se alteracdo com alto risco de invasdo neoplésica. Esse achado
denomina-se

A) pontilhado fino.

B) mosaico regular.

C) epitélio acetobranco.
D) pélipo endocervical.
E) vasos atipicos.

Questao 68
UFPA | PA | 2026

Paciente de 30 anos deseja método contraceptivo, pois vai se casar em 2 meses. Nega
gestacao prévia, e faz uso de preservativo. Relata cefaleia frequente, que melhora com uso
de analgésicos. Queixa de fluxo menstrual intenso, que a deixa fraca. Trouxe hemograma que
indica Hb 10 e Ht 32. Nao deseja medicacdo didria, pois é muito esquecida. Nesse caso, o
melhor contraceptivo a ser indicado é o

A) DIU de cobre.
B) injetavel combinado mensal.
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C) anel vaginal.
D) adesivo hormonal.
E) implante de Etonogestrel.

Questao 69
UFPA | PA | 2026

A Organizacao Mundial da Saude lancou em 2020 uma Estratégia Global para a eliminacao do
cancer do colo uterino. A fim de atingir esse objetivo, estabeleceu as seguintes metas:

A) Imunizacao de 70% das meninas com a vacina contra o HPV, rastreamento de 90% das
mulheres (aos 35 e 45 anos) e tratamento adequado para 70% das mulheres
diagnosticadas.

B) Imunizacdo de 90% das meninas com a vacina contra o HPV, rastreamento de 70% das
mulheres (aos 35 e 45 anos) e tratamento adequado para 90% das mulheres
diagnosticadas.

C) Imunizacao de 80% das meninas com a vacina contra o HPV, rastreamento de 90% das
mulheres (aos 35 e 45 anos) e tratamento adequado para 80% das mulheres
diagnosticadas.

D) Imunizacao de 70% das meninas com a vacina contra o HPV, rastreamento de 90% das
mulheres (aos 35 e 45 anos) e tratamento adequado para 90% das mulheres
diagnosticadas.

E) Imunizacdo de 90% das meninas com a vacina contra o HPV, rastreamento de 90% das
mulheres (aos 35 e 45 anos) e tratamento adequado para 90% das mulheres
diagnosticadas.

Questao 70
UFPA | PA | 2026

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) é uma condicdo ginecolégica importante, frequentemente
associada a complicacdes reprodutivas. Sobre esse tema, é correto afirmar:

A) A DIP é causada exclusivamente pelos micro-organismos Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis.

B) Dor em abdome inferior, sensibilidade a mobilizacdo cervical e secrecao vaginal
anormal/purulenta sao sinais clinicos que orientam o diagndéstico presuntivo de DIP.

C) O tratamento deve ser realizado apenas em ambiente hospitalar, com antibiéticos
endovenosos e internagao obrigatoria.

D) O impacto na fertilidade na DIP é desconsiderado por ser doencga autolimitada e sem
sequelas.

E) A presenca de abscesso tubo-ovariano contraindica o uso de antibidéticos e requer
obrigatoriamente abordagem cirdrgica imediata.

Questao 71
UFPA | PA | 2026

Gestante de 35 anos, e 12 semanas, G1POAO, retorna a consulta de pré-natal com resultado
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da 12 rotina laboratorial, apresenta alteracao no TSH (=20), T4 | (=0,5), ao exame geral IMC =
32, PA 120x80 mmHg. Diante desse resultado, foi explicado a ela o risco de evoluir com
algumas situagoes, EXCETO

A) abortamento espontaneo.

B) hipertensao na gravidez.

C) descolamento prematuro de membrana.
D) prematuridade.

E) rotura prematura de membranas.

Questao 72
UFPA | PA | 2026

Primipara de 20 anos, com 14 semanas de gestacdo, trouxe exames laboratoriais de 12 rotina
pré-natal. O médico identificou sorologia para toxoplasmose IgG e IgM reagentes. Diante
desse diagnéstico, o médico precisa tomar algumas decisdes clinicas. Dentre as quais:

I. Orientar ingesta de carnes bem cozidas.

Il. Prescrever espiramicina.

lll. Prescrever sulfadiazina e pirimetamina e acido félico.

IV. Solicitar teste de avidez para IgG.

V. Orientar uso de luvas ao manipular a terra.

Estdo corretos

A) 1 I, IVeV, somente.
B) I Ill,IVeV, somente.
C) | lllelV, somente.
D) I, lll e IV, somente.
E) |Ill, VeV, somente.
Questao 73

UFPA | PA | 2026

Primipara de 24 anos estd em trabalho de parto com 41 semanas de gestacdo. Ocorre o
desprendimento cefdlico, porém hdé dificuldade para o desprendimento das espdaduas.
Analisando a condicdo obstétrica, € INCORRETO afirmar:

A) Pode-se realizar a compressao do fundo uterino.

B) Deve-se proceder ao desprendimento do braco posterior pela manobra de Shrug.
C) A manobra de Mc Roberts estd bem indicada.

D) A pressado suprapubica pode ser realizada.

E) Manobra de Wood.

Questao 74
UFPA | PA | 2026

Gestante de 35 anos e com idade gestacional de 40 semanas e 1 dia, sem dinamica uterina,
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mobilograma normal. Foi conversado com a paciente sobre a inducao do trabalho de parto e o
uso do misoprostol. Sobre o uso dessa medicacao, analise as afirmativas seguintes.

I. E permitido o uso em pacientes asmaticas por ser analogo da PG E1.

Il. Pode causar hiperestimulacao uterina.

lll. Seu uso reduz a taxa de ceséreas e o periodo de laténcia até o parto.

IV. Reduz o uso de ocitocina para inducao do parto.

V. Pode ser indicado em pacientes com cesarea anterior e cirurgia uterina prévia.

Estdo corretas

A) |11, 1l elV, somente.
B) I, 1ll,IVeV, somente.
C) I, Il elV, somente.
D) | Il eV, somente.

E) LILIILIVeV.
Questao 75

UFPA | PA | 2026

Gestante, com 35 semanas, deseja ter seu filho por parto cesareo. Conversa com seu obstetra
e solicita explicacao sobre o procedimento. Em relacdo ao assunto, analise as afirmativas
seguintes, assinalando “V” para verdadeiro e “F” para falso.

() A resolucdo do CFM 2284/2020 dispde que é ético o médico atender a vontade da gestante
de realizar parto cesariano, garantidas a autonomia do médico e da paciente e a seguranca
do bindmio materno-fetal.

( ) Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situacdes de risco
habitual, somente podera ser realizada a partir de 39 semanas completas de gestacao (273
dias), devendo haver o registro em prontuario.

() E ético o médico realizar a cesariana a pedido e, se houver discordancia entre a decisdo
médica e a vontade da gestante, o médico poderd alegar o seu direito de autonomia
profissional e, nesses casos, encaminhar a gestante a outro profissional.

() A decisao da cesariana deve ser registrada em termo de consentimento livre e esclarecido,
elaborado em linguagem de facil compreensao, respeitando as caracteristicas socioculturais
da gestante.

A sequéncia correta é

A) V,V,V,V.
B) V,FV, V.
C) F,V,F, V.
D) FFV,V.
E) F, F, F, V.
Questao 76

UFPA | PA | 2026

Secundigesta de 30 anos, com 33 semanas, chega ao pronto-socorro com queixa de forte dor
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de cabeca, dor em abdome superior e distlurbio visual (provaveis escotomas) desde o dia
anterior pela manha. Ao exame fisico: PA: 160x110 mmHg (em duas afericdes, intervalo de 30
minutos), edema importante em membros inferiores, ausculta fetal BCF presente, vitalidade
fetal preservada. Exames: proteindria de 24h: 3,2 g/24h, plaquetas: 80.000/mm?3, TGO/TGP:
elevadas 3 vezes, DHL: elevado, creatinina sérica: 1,5 mg/dL. A avaliacdo desse caso indica o
diagndstico de

A) pré-eclampsia sem sinais de gravidade.
B) pré-eclampsia com sinais de gravidade.
C) sindrome HELLP.

D) hipertensao gestacional.

E) eclampsia.

Questao 77
UFPA | PA | 2026

Jovem de 24 anos, G2PN2, no 202 dia pds-parto, procura atendimento com febre (38,5°C), dor
intensa na mama direita, endurecimento e area eritematosa em quadrante inferior externo.
Relata mal-estar, calafrios e dificuldade para amamentar pelo desconforto. Ao exame da
mama direita, observa-se area hiperemiada, endurecida, com elevacdo da temperatura, sem
flutuacao palpavel. Seu filho estd em aleitamento materno exclusivo. A conduta correta a ser
indicada pelo médico é a sequinte:

A) Suspender o aleitamento na mama afetada até melhora do quadro.

B) Utilizar apenas analgésicos e medidas locais (compressas).

C) Prescrever anti-inflamatério ndo hormonal.

D) Iniciar antibidtico adequado e manter amamentacdo e ordenha da mama.
E) Realizar drenagem cirurgica imediata da mama.

Questao 78
UFPA | PA | 2026

Gestante com 14 semanas, queixa de corrimento vaginal. Ao exame especular, constata-se
contedudo vaginal homogéneo, branco, com finas bolhas. Teste das aminas positivo.
Bacterioscopia - clue cells. Tem alergia ao metronidazol. O tratamento correto indicado para a
paciente segundo o CONITEC/MS é o uso de

A) miconazol.

B) clindamicina.
C) amoxicilina.

D) cefalexina.

E) nitrofurantoina.

Questao 79
UFPA | PA | 2026

Com a alteracdo da legislacdo sobre esterilizacdo voluntaria no Brasil (2022) por meio da Lei
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N 14.443/2022, chamada de Lei da Laqueadura, houve aumento da procura do procedimento
nas unidades de saulde. Por conseguinte, a equipe da Estratégia Salde da Familia precisa
conhecer essa nova realidade, a fim de orientar as pacientes. Em relacdo a essa Lei e suas
alteracoes, é correto afirmar:

A) Manteve a idade minima de 25 anos para lagueadura.

B) N&o hd mais a exigéncia da autorizacao do cénjuge para a realizacdo do procedimento
de laqueadura (e vasectomia).

C) Alaqueadura pode ser realizada durante o parto igual a lei anterior.

D) Deve-se realizar o acompanhamento multiprofissional e o intervalo de 90 dias para
manifestar por consentimento livre e esclarecido o desejo de realizar o procedimento de
esterilizacao.

E) A lagueadura tubaria pode ser realizada apenas se a paciente j& possuir pelo menos 2
filhos.

Questao 80
UFPA | PA | 2026

Puérpera de 30 anos, parto vaginal espontaneo ha 50 minutos, apresenta sangramento
vaginal intenso, hipotensao arterial, taquicardia e pele fria. Ao exame, o Utero encontra-se
flacido e aumentado de volume. Considerando o quadro de hemorragia pds-parto (HPP), é
correto afirmar:

A) A principal causa de hemorragia pds-parto é a laceracao de canal de parto, responsavel
por mais de 70% dos casos.

B) O tratamento inicial consiste na reposicdao volémica exclusiva, sem necessidade de
medidas uteroténicas.

C) A atonia uterina é a principal causa de hemorragia pés-parto e deve ser tratada
inicialmente com massagem uterina bimanual e administracdo de uterotoénicos.

D) A curetagem uterina é sempre a primeira escolha terapéutica diante de sangramento

pds-parto.

E) A histerectomia deve ser indicada imediatamente em todos os casos de hemorragia
pds-parto.

Questao 81

UFPA | PA | 2026

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é uma das principais ferramentas da medicina
de familia e comunidade. Sobre esse método, é correto afirmar:

A) A experiéncia da doenca corresponde a dimensao objetiva evidenciada pelos sinais e
sintomas.

B) A hierarquia entre o médico no comando e a pessoa que procura ajuda como um ser
passivo é a sua principal caracteristica.

C) Diferentemente do modelo convencional, resgata o equilibrio entre o subjetivo e o
objetivo.

D) Como o modelo convencional, ndo deixa espaco para outras dimensodes da doenca.

E) Concebe a doenca como estrutura e funcionamento anormal de tecidos e érgaos.
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Questao 82
UFPA | PA | 2026

7

O Registro clinico/médico orientado por problemas (RMOP) é o tipo de registro utilizado na

atencao primaria a salde (APS) e estd no prontudrio eletrénico do cidaddo (PEC) do SUS.
Sobre esse tipo de registro, é correto afirmar:

A) O registro do exame fisico geral e especifico, no RMOP, é diferente do registro
tradicional.

B) O cuidado no contexto da APS é semelhante ao cuidado no contexto hospitalocéntrico.

C) Na APS, o médico trabalha mais com condicOes e diagndsticos certos e de facil manejo.

D) No RMOP, problema clinico é tudo aquilo que requer uma acao do médico ou da equipe
e/ou afete a qualidade de vida.

E) Termos vagos devem ser registrados como “problemas” neste tipo de registro.

Questao 83
UFPA | PA | 2026

O manejo da tuberculose pulmonar na atencao bdasica é sempre um desafio ao médico. Sobre
esse manejo, é correto afirmar que

A) a baciloscopia negativa descarta o diagndstico.

B) o esquema RHZE é utilizado na fase de manutencao.

C) o TRM-TB do escarro identifica resisténcia a isoniazida.

D) Dbaciloscopia positiva no 22 més de RHZE: suspeitar resisténcia ao bacilo.
E) 2RHZE na fase intensiva: elimina todos os bacilos intracavitarios.

Questao 84
UFPA | PA | 2026

A tuberculose (TB) é a segunda doenca infecciosa que mais mata no mundo, e o Brasil
concentra 1/3 de todos os casos da regido das Américas. Sobre a tuberculose, é correto
afirmar:

A) A populacao indigena e imigrantes sao pessoas em situacao de vulnerabilidade com
maior risco de adoecimento.

B) O atual tratamento preventivo da tuberculose (TPT) utilizado nas pessoas com ILTB
(infeccao latente por tuberculose) é o 9H.

C) O alvo da busca ativa ou passiva na comunidade é a pessoa com febre e perda de peso.

D) Nos contatos de TB pulmonar ou laringea, faz-se a busca ativa naqueles com tosse com
3 semanas de duracao.

E) Poridentificar o material genético, o TRM-TB serve para monitorar tratamento.

Questao 85
UFPA | PA | 2026

A hanseniase, doenca infecciosa de evolucdo crénica, tem seu manejo primordialmente na
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atencao basica. Sobre essa patologia, é correto afirmar que o(a)

A) baciloscopia da linfa é a principal ferramenta diagnéstica.
B) forma indeterminada é caracterizada por neurites.

C) PQT-MB e PQT PB sao as poliquimioterapias utilizadas hoje.
D) diagndstico é eminentemente clinico.

E) forma tuberculoide caracteriza-se por muitos bacilos.
Questao 86

UFPA | PA | 2026

A hanseniase continua sendo um importante desafio em salde publica e endémica em varias
regides do mundo, principalmente no Brasil. Sobre a doenca, é correto afirmar que

A sifilis ainda se mantém em alta prevaléncia no pais, e a atencdo priméria a saude (APS)
porta de entrada das pessoas que procuram cuidado. Sobre o manejo dessa patologia,
correto afirmar:

A) a principal fonte de infeccao pelo bacilo Mycobacterium leprae sao tatus e macacos
mangabeys.

B) o Mycobacterium leprae afeta primariamente os érgaos genitais, sendo a orquite a
principal complicagao.

C) as manifestacdes clinicas e a patogenicidade estdo relacionadas as reacdes hansénicas
combatidas com antibiéticos.

D) a forma virchowiana ocorre em pessoas que nao ativam adequadamente a imunidade
celular especifica contra o M. leprae.

E) a hanseniase neural pura constitui-se numa apresentacdo clinica diagnosticada pela
baciloscopia da linfa.

Questao 87
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D M

A)
B)
C)
D)
E)

A) O diagndstico é realizado pelo teste rapido por ser treponémico.
B) O controle de cura é feito pelo VDRL quantitativo.

C) Adroga de primeira escolha na gravida é a doxiciclina.

D) O controle de cura com VDRL é feito por 1 (um) ano.

E) Na sifilis secundaria, faz-se 7,2 Ul de benzilpenicilina.
Questao 88
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Sobre as caracteristicas dos coeficientes de incidéncia e de prevaléncia, é correto afirmar:

Compara-se a uma foto e a um filme, respectivamente.

O coeficiente de incidéncia é estético e o de prevaléncia é dinamico.
O coeficiente de incidéncia mede a velocidade de casos novos.

O coeficiente de prevaléncia mede o risco de doenca.

Ambos sao indicadores de mortalidade.
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Questao 89
UFPA | PA | 2026

As infeccbes sexualmente transmissiveis sdo temas constantes na atencao primaria a salde
(APS). Sobre esse manejo, é correto afirmar que

A) nao ha dados registrados de transmissao sexual do virus da hepatite A.

B) a vacinacado contra a hepatite B ndo estd indicada para todas as faixas etarias.

C) a prostatite € uma das complicacdes da uretrite gonocécica no homem.

D) a ceftriaxona e a doxiciclina sao a primeira opcao de tratamento para casos de uretrite
sem identificacao para o agente etioldgico.

E) a donovanose é uma IST crbénica progressiva causada pela bactéria Haemophilus
ducreyi.

Questao 90
UFPA | PA | 2026

Sobre o Genograma familiar, ferramenta bastante utilizada na medicina de familia e
comunidade, é correto afirmar que

A) a construcdo da-se a partir da pessoa mais idosa da familia (pessoa indice).

B) ¢é obrigatéria a presenca de todos os componentes da familia para a sua elaboracao.

C) ¢éum método que identifica os estressores verticais e os horizontais da familia.

D) deve ser composto por, no minimo, 2 geracdes de componentes familiares.

E) os homens sdo representados por um circulo, dispostos a direita de quem estd
construindo.

Questao 91
UFPA | PA | 2026

A polifarmécia continua sendo um dos grandes desafios para o médico da atencdo priméria a
saude. Sobre esse manejo, é correto afirmar:

A) As pessoas que retornam apds uma hospitalizagcdo sao menos vulneraveis.

B) Um paciente jovem nao apresenta efeitos prejudiciais da polifarmacia.

C) Diminuir o nUmero de medicacbes sem tentar reduzir a dose é o melhor plano.

D) Um bom cuidado em salde envolve o uso de medicamento.

E) E importante valorizar as caracteristicas individuais e fazer revisdes regulares das
medicacodes.

Questao 92
UFPA | PA | 2026

Na atencao primdria a salde (APS), a prevencao é um das principais “bandeiras” defendidas
pela equipe em uma Unidade Bdasica de Salde. De acordo com a figura abaixo, que diz

respeito a visao cronoldégica dos campos das atividades médicas, observa-se uma linha do
tempo sobre os campos preventivos.
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O item “4” indicado na figura refere-se ao campo

| Vis@o cronologica dos campos de atividade médica |

Problemas de saude

U

| Antes | | Depois |

| Linha do tempo >
= e

Curati e
Prevencao Rastreamento : .VOF Paliativo
reabilitacio

A) quinquendrio.

B) secundario.

C) terciario.

D) quaterndrio.

E) primario aplicado.

Questao 93
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Sobre desprescricao de medicamentos na atencdo primaria a saude, é correto afirmar que

A) reduz a terapéutica inadequada e o nivel de polifarmécia.

B) o médico especialista focal ocupa o papel central na desprescricao.

C) ¢é definida como retirada de um medicamento prescrito por profissional ndo médico.

D) seu principal argumento é a certeza absoluta de que a retirada do medicamento sera
benéfica e segura.

E) as ferramentas utilizadas para identificacao de medicamentos inadequados sao
questiondveis.

Questao 94
UFPA | PA | 2026

O tratamento preventivo da tuberculose (TPT) pode ser realizado na atencdo primaria a salude
(APS), e estd indicado em varias situacdes. O esquema atual preferencial para a efetivacdo do
tratamento é o seguinte:

A) 3HP: 3 meses - isoniazida e rifapentina.
B) 4R: 4 meses - rifampicina.

C) 9H: 9 meses - isoniazida.

D) 4R: 4 meses - rifabutina.

E) 3HP: 3 meses - isoniazida e rifampicina.

Questao 95
UFPA | PA | 2026
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A gestdo de um determinado municipio decidiu priorizar a construcao de uma Unidade de
Saude da Familia (USF) em um bairro periférico onde residem pessoas com grande
vulnerabilidade social, em detrimento da construcdo de outra unidade em um bairro central
onde habitam moradores mais privilegiados economicamente. Nesta decisdo, o principio
contemplado foi o da

A) universalidade.
B) integralidade.

C) equidade.

D) intersetorialidade.
E) longitudinalidade.

Questao 96
UFPA | PA | 2026

Uma pessoa foi atendida pela equipe de saude da familia (ESF) depois de passar por 3
especialistas focais (gastroenterologistas) com o diagnédstico inicial de sindrome do cdlon
irritdvel (diarreia cronica) dado pelo primeiro especialista. Procurou o segundo especialista,
que pouco interagiu e manteve o mesmo diagndstico. Quando procurou o 32 especialista
focal, j& estava bastante debilitada, emagrecida, com candidose oral e esofagica,
configurando quadro de aids avancada. A pessoa passou por uma “via crucis” durante o
cuidado até o seu real diagnéstico. O principal fator que influenciou no diagndstico tardio
desta pessoa foi a(o)

A) fragmentacao da pessoa/cuidado.
B) despreparo médico.

C) impericia médica.

D) falta de empatia.

E) dificuldade de acesso.

Questao 97
UFPA | PA | 2026

O documento oficial que alimenta o SINAN é o(a)

A) declaracao de 6bito.

B) certidao de nascimento.

C) ficha de notificagao/investigacgao.
D) relatério médico.

E) prontudrio médico.

Questao 98
UFPA | PA | 2026
No Brasil, observam-se mudancas no perfil da populacao e dos agravos, tanto na transicao

demografica (TD) quanto na transicdo epidemioldgica (TE). Na transicdo demogréfica, a
varidvel considerada preponderante é o(a)
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A) idade.
B) estado civil.

D) renda.
E) ocupacao.

C) escolaridade.
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Questao 99
UFPA | PA | 2026

A) 2 anos.
B) 5 anos.
C) 3 anos.
D) 4 anos.

E) 6 anos.

O Ministério da Saude orienta o rastreamento de cancer de colo de Utero em mulheres de 25
a 64 anos. Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos
os resultados forem negativos, os préximos devem ser realizados a cada

Questao 100
UFPA | PA | 2026

Observe o diagrama seguinte, que representa o método clinico centrado na pessoa.

A alternativa que correspondente ao componente interativo de nimero 2 é a

Contexto préximo

Contexto remoto

Fonte: Stewart e cols

A) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenca.
B) Incorporando a prevencao e a promocao da salde.

C) Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.
D) Intensificando a relacdo entre a pessoa e o médico.

E) Entendendo a pessoa como um todo.
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