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Questao 1
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A sindrome compartimental abdominal (SCA) é uma complicacdo devastadora em cirurgias de
grande porte e trauma, definida por pressao intra-abdominal (PIA) sustentada > 20 mmHg
associada a disfuncdo organica. Acerca do diagndstico, fisiopatologia e tratamento desta
entidade, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_ )A medida da pressao vesical é o padrdo-ouro para estimar a PIA, devendo ser aferida com
0 paciente em posicao supina completa, ao final da expiracao e com a musculatura abdominal
relaxada.

(_)A oliguria na SCA é causada primariamente pela obstrugao mecanica dos ureteres, ndo
respondendo a melhora do débito cardiaco ou a reposicao volémica agressiva.

(_ )A descompressao cirurgica (peritoniostomia) é o tratamento definitivo e deve ser indicada
imediatamente em casos de PIA > 25 mmHg com nova faléncia organica refrataria as
medidas clinicas.

(_)O bloqueio neuromuscular pode ser utilizado como medida terapéutica temporaria para
reduzir a PIA, ao diminuir o tonus da musculatura da parede abdominal, antes de indicar a
cirurgia.

Apéds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) F,V,V,F.
B) V,V, F, F.
C) V,F,V, V.
D) V,F F, V.
Questao 2

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O abscesso hepatico piogénico e o amebiano apresentam caracteristicas distintas que
influenciam a conduta terapéutica. Assinale a alternativa correta sobre o diagndéstico
diferencial e tratamento dessas entidades.

A) A sorologia para Entamoeba histolytica tem baixo valor preditivo negativo, devendo-se
realizar aspiracdo diagnéstica de rotina em todos os abscessos hepaticos para
confirmacgdo bacterioldgica.

B) O abscesso piogénico é, na maioria das vezes, secundario a disseminacdo hematogénica
de focos a distancia (endocardite), sendo raramente associado a patologias da via biliar
(colangite).

C) Em abscessos piogénicos multiplos e pequenos, a hepatectomia regrada é a melhor
opcao terapéutica para erradicar o foco infeccioso e prevenir a sepse recorrente.

D) O abscesso amebiano geralmente é Unico, localizado no lobo direito, e responde bem ao
tratamento medicamentoso com metronidazol, sendo a drenagem percutanea reservada
para casos de falha terapéutica ou risco iminente de ruptura.

Questao 3
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SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Paciente pdés-operatério de tireoidectomia total evolui com parestesias periorais e sinal de
Trousseau positivo. Os exames laboratoriais confirmam hipocalcemia severa. Assinale a
alternativa correta sobre a homeostase do cdlcio e o manejo terapéutico imediato e de
manutencao nesta complicacao cirdrgica.

A) O cloreto de calcio é preferivel ao gluconato de célcio para infusdo em veia periférica
devido a sua menor osmolaridade e menor risco de flebite quimica ou necrose teceidual
em caso de extravasamento.

B) A hipocalcemia aguda sintomética deve ser tratada com gluconato de caélcio
intravenoso, enquanto a hipomagnesemia concomitante, se presente, deve ser corrigida
primeiro para permitir a acdo do paratorménio (PTH) e a correcdo do célcio.

C) A alcalose respiratéria induzida por ansiedade e dor no pds-operatério aumenta a fracao
de célcio ionizado livre, protegendo o paciente contra os sintomas de tetania, mesmo
com célcio total baixo.

D) A administracdo de calcio oral e vitamina D deve ser evitada nas primeiras 48 horas
para estimular a recuperacao das glandulas paratireoides remanescentes através do
feedback negativo do calcio baixo.

Questao 4
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A profilaxia antibidtica cirdrgica tem como objetivo reduzir a carga microbiana tecidual no
momento da incisao, prevenindo a infeccao do sitio cirdrgico (ISC). Considerando os principios
farmacocinéticos dos antimicrobianos, a janela temporal de administracdao pré-incisional e as
indicacOes de redosagem intraoperatdria, assinale a alternativa correta.

A) Em cirurgias colorretais eletivas, o preparo mecéanico do célon associado a antibidticos
orais nao absorviveis atua como medida adjuvante na reducao da carga bacteriana, mas
nao substitui, de forma geral, a profilaxia antimicrobiana sistémica por via endovenosa.

B) A vancomicina pode ser indicada como profilaxia em situacdes selecionadas, como em
servicos com elevada prevaléncia de MRSA, devendo ser administrada por infusdo lenta,
iniciada com antecedéncia adequada para garantir concentracdes teciduais eficazes no
momento da incisao.

C) A administracdo do antibidtico profilatico deve ocorrer em intervalo fixo antes da incisdo
cirlrgica, independentemente da meia-vida do farmaco, da via de administragao ou das
caracteristicas do procedimento realizado.

D) A redosagem intraoperatéria do antibiético profilatico estd restrita a quadros de
instabilidade hemodinamica importante, nao sendo influenciada pela duragdo do ato
cirdrgico nem pelo volume de perda sanguinea ocorrido.

Questao 5
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
A fibrose retroperitoneal idiopatica (Doenca de Ormond) é uma condicao rara que pode

simular neoplasias e causar obstrucao de estruturas retroperitoneais. Assinale a alternativa
correta sobre as manifestacdes clinicas e o tratamento desta afeccao.
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A) O tratamento inicial é sempre cirdrgico, visando a resseccao completa da placa fibrética
para evitar a transformacao maligna em linfoma retroperitoneal.

B) Ocorre predominantemente em mulheres jovens e estd fortemente associada ao uso de
anticoncepcionais orais e infeccbes urindrias de repeticdo, resolvendo-se
espontaneamente apds a suspensao da medicacdo.

C) A apresentacao clinica tipica inclui ictericia obstrutiva precoce devido a compressao do
colédoco intrapancreatico pela massa fibrética, antes do comprometimento renal.

D) A complicacdo mais frequente é o encarceramento ureteral com hidronefrose
progressiva e insuficiéncia renal pds-renal, exigindo muitas vezes ureterdlise cirdrgica e
intraperitonizacao dos ureteres.

Questao 6
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O derrame pleural parapneumoénico complicado e o empiema toracico requerem intervencao
oportuna para prevenir encarceramento pulmonar e sepse. Considerando os critérios clinicos,
radiolégicos e laboratoriais para indicacdo de drenagem toracica em derrames pleurais
associados a pneumonia, assinale a alternativa correta.

A) O aspecto macroscépico turvo do liquido pleural, por si sé, constitui critério suficiente
para indicacao imediata de decorticacao pulmonar por videotoracoscopia,
independentemente de parametros laboratoriais ou da presenca de loculacdes.

B) Valores de pH do liquido pleural inferiores a 7,20, glicose abaixo de 60 mg/dL ou
evidéncia microbioldgica direta no liquido caracterizam derrame complicado e indicam
drenagem toracica, sem considerar a resposta clinica ao tratamento antibiético inicial.

C) A antibioticoterapia sistémica isolada é suficiente para o tratamento do empiema em
qualquer fase evolutiva, sendo a drenagem tordcica reservada apenas para casos
refratdrios ou com organizacao fibrética avancada.

D) Derrames pleurais livres com espessura significativa a radiografia de térax em decubito
lateral podem indicar necessidade de drenagem, mesmo na auséncia de critérios
bioguimicos de complicacdo, quando associados a evolucdo clinica desfavoravel ou falha
terapéutica.

Questao 7
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Paciente vitima de trauma abdominal fechado apresenta lesdao esplénica grau lll (laceracao
capsular > 3cm ou profunda) a tomografia, mas encontra-se hemodinamicamente estavel.
Assinale a alternativa correta sobre os critérios e riscos do tratamento nao operatério (TNO)
neste caso.

A) O TNO pode ser instituido desde que o paciente mantenha estabilidade hemodinamica,
nao tenha sinais de peritonite e a instituicao disponha de UTI e cirurgidao prontamente
disponivel, apesar do risco de ruptura tardia.

B) A idade avancada (> 60 anos) é um critério absoluto de exclusdo para o TNO, exigindo
esplenectomia imediata devido a menor reserva fisiolégica e rigidez da céapsula
esplénica.

C) A vacinacao profildtica contra germes encapsulados deve ser realizada na admissao de
todos os pacientes em TNO, antecipando a possivel falha do tratamento e necessidade
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de cirurgia de urgéncia.

D) A presenca de "blush" arterial (extravasamento de contraste) na fase arterial da
tomografia € um achado irrelevante para a decisdo, nao alterando a taxa de sucesso do
tratamento conservador.

Questao 8
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Mulher de 28 anos, em idade fértil, apresenta dor sibita em fossa iliaca direita e hipogéstrio,
associada a lipotimia. Ao exame: descorada, PA 90/60 mmHg, FC 110 bpm, com defesa
abdominal e descompressao brusca positiva no baixo ventre. Beta-HCG urinario positivo.
Assinale a alternativa correta sobre o diagnéstico e conduta imediata.

A) Deve-se realizar culdocentese para confirmar a presenca de sangue na cavidade pélvica
antes de indicar qualquer procedimento cirlrgico, para evitar laparoscopias brancas
desnecessarias.

B) Trata-se de gravidez ectépica rota com hemoperitbnio, sendo a salpingectomia
laparoscépica (ou laparotémica, dependendo da estabilidade) indicada para controle da
hemorragia, priorizando a estabilizacdo hemodinamica.

C) A conduta expectante com metotrexato sistémico estd indicada, pois preserva a tuba
uterina e a fertilidade futura, sendo o tratamento de escolha mesmo na vigéncia de
instabilidade hemodinamica leve.

D) O quadro sugere apendicite aguda perfurada com peritonite generalizada, exigindo
apendicectomia de urgéncia e lavagem exaustiva da cavidade, independentemente do
resultado do teste de gravidez.

Questao 9
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Os cistos pancredticos sdo achados cada vez mais frequentes. E crucial diferenciar
pseudocistos inflamatérios de neoplasias cisticas (cistoadenomas, IPMN). Analise as
afirmativas a seguir sobre o manejo dessas lesoes:

1.0 pseudocisto pancreético assintomatico, menor que 6 cm e com parede madura, pode ser
acompanhado clinicamente, pois apresenta taxa significativa de resolucdo espontanea.

[1.0 cistoadenoma seroso (microcistico) tem aspecto de "favo de mel" na imagem e apresenta
alto potencial de malignizacdo, exigindo resseccdo cirirgica em todos os casos
diagnosticados.

1.0 cistoadenoma mucinoso ocorre predominantemente em mulheres de meia-idade,
localiza-se no corpo/cauda e tem risco de transformacao maligna, sendo a pancreatectomia
distal indicada.

Esta correto o que se afirma em:

A) Il elll apenas.
B) Iellapenas.

C) Ilelll apenas.
D) I llell
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Questao 10
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Paciente de 72 anos, submetido a gastrectomia total por adenocarcinoma gastrico,
encontra-se no 52 dia pés-operatério na Unidade de Terapia Intensiva, em ventilacdo
mecanica. Apresenta balanco hidrico acumulado positivo de 4.000 ml, edema generalizado e
ileo adinamico persistente. Considerando a fisiopatologia do terceiro espaco e a estratégia de
reposicdo volémica na fase de reabsorcdo, assinale a alternativa correta sobre o manejo ideal.

A) Deve-se manter a infusao de cristaloides em pelo menos 30 mil/kg/dia de forma
protocolar, independentemente do balanco hidrico acumulado, uma vez que a
hipervolemia leve é sempre necessdria para garantir a perfusao das anastomoses
cirdrgicas.

B) Na presenca de estabilidade hemodinamica e adequados sinais de perfusdo, deve-se
priorizar a restricao de fluidos e considerar o uso criterioso de diuréticos, com
monitorizacao da diurese, do balanco hidrico e de parametros hemodinamicos, para
mobilizar o excesso de liquido e reduzir o edema, evitando sobrecarga volémica
adicional.

C) A administracdo de albumina humana a 20% estd contraindicada em qualquer fase do
pds-operatério de grandes cirurgias abdominais, pois a permeabilidade capilar se
mantém aumentada por todo o periodo e a proteina sempre extravasa para o intersticio,
agravando o edema.

D) A nutricdo parenteral total deve ser iniciada de forma imediata, com oferta calérica
plena (= 35 kcal/kg/dia) j& na fase aguda, mesmo em pacientes ainda instaveis ou em
reanimacao, pois a prioridade é reverter rapidamente o catabolismo proteico intenso.

Questao 11
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As sindromes péds-gastrectomia podem impactar severamente a qualidade de vida do
paciente. Sobre a Sindrome de Dumping e suas variantes, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(__)O Dumping precoce ocorre 15-30 minutos apds a refeigao, causado pela rapida entrada de
conteldo hiperosmolar no jejuno, levando a distensao fluida e liberacao de peptideos
vasoativos (bradicinina, VIP).

(_)O Dumping tardio ocorre 2-3 horas apds a refeicao e é caracterizado por hipoglicemia
reativa, decorrente de um pico insulinico exagerado em resposta a absorcao rdpida de
glicose.

(_)O tratamento inicial de ambas as formas é eminentemente cirdrgico, com conversdo da
reconstrucado de Billroth Il para Y de Roux, uma vez que as medidas dietéticas sao ineficazes.
(_)A Sindrome da Alca Aferente é uma complicacdao mecéanica da reconstrucao a Billroth II,
causando dor pés-prandial aliviada por vémitos biliosos em jato, sem conteldo alimentar.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) V,F V,F.
B) V,V,V,F.
C) V.V,F V.
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D) F V,F V.

Questao 12
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O cancer de es6fago apresenta progndstico reservado e seu tratamento depende do
estadiamento preciso. Sobre o manejo do carcinoma epidermoide e do adenocarcinoma de
es6fago, analise as afirmativas a seguir:

I.A ecoendoscopia (ultrassom endoscépico) é o método de escolha para avaliar a
profundidade de invasdao tumoral (T) e o acometimento de linfonodos regionais (N) no
pré-operatério.

II.LA terapia neoadjuvante (quimiorradioterapia) é recomendada para tumores localmente
avancados (T3/T4 ou N+), visando o "downstaging" e aumentando a taxa de resseccao RO
(margens livres).

[II.Em tumores situados no terco médio do es6fago com invasdo da traqueia ou brénquio fonte
esquerdo (fistula esofagorespiratéria), a esofagectomia de resgate é a primeira opcao para
controle da sepse pulmonar.

Esta correto o que se afirma em:

A) lellapenas.

B) Il e lll apenas.
C) |Lllelll.

D) Ielll apenas.

Questao 13
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Durante o estabelecimento do pneumoperitbnio com agulha de Veress para uma
colecistectomia laparoscépica, o anestesista relata subita hipotensado, taquicardia, queda da
oximetria de pulso e aumento abrupto do CO2 expirado (EtCO2), seguido de queda répida do
EtCO2. Ausculta cardiaca revela sopro em "roda de moinho". Assinale a alternativa correta
sobre o diagnéstico e manejo imediato.

A) Indica puncao acidental da aorta abdominal com hemorragia retroperitoneal macica; a
conversao para laparotomia mediana xifopubica é mandatéria para controle vascular.

B) O quadro sugere pneumotérax hipertensivo por lesao diafragmatica iatrogénica; deve-se
realizar drenagem toracica imediata no hemitérax direito antes de prosseguir.

C) O quadro é compativel com embolia gasosa macica por CO2; deve-se desinsuflar o
pneumoperitdnio imediatamente, colocar o paciente em posicao de Durant (decubito
lateral esquerdo e Trendelenburg) e hiperventilar com 02 a 100%.

D) Trata-se de reacao vagal grave a distensdo peritoneal; a conduta é administrar atropina,
diminuir a pressao de insuflacao para 8 mmHg e manter a cirurgia.

Questao 14
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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O carcinoma medular de tireoide (CMT) difere dos carcinomas bem diferenciados (papilifero e
folicular) em sua origem, marcadores e agressividade. Assinale a alternativa correta sobre o
manejo cirdrgico e seqguimento do CMT.

A) A lobectomia com istmectomia é suficiente para tumores menores que 1 cm, desde que
a calcitonina sérica normalize no pds-operatério imediato e nao haja mutacao do
proto-oncogene RET.

B) A tireoidectomia total com esvaziamento cervical central (nivel VI) profildtico é a
conduta padrdo, devido a alta incidéncia de metastases linfonodais ocultas e a ineficacia
do iodo radioativo (RAI) no pés-operatério.

C) O rastreamento de feocromocitoma pré-operatério é desnecessario em casos
esporadicos de CMT, sendo obrigatério apenas em pacientes com histéria familiar
positiva de Neoplasia Enddcrina Mdltipla (NEM).

D) A terapia supressiva com levotiroxina (TSH < 0,1 mUI/L) é fundamental para evitar a
recidiva tumoral, uma vez que as células C parafoliculares sdo dependentes de TSH para
seu crescimento.

Questao 15
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O reconhecimento dos parametros hemodinamicos avancados é essencial para diferenciar as
etiologias do choque em pacientes cirlrgicos complexos. Considerando um paciente com
cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz), analise as afirmativas a seguir:

I. No choque séptico hiperdinamico, espera-se encontrar débito cardiaco elevado, resisténcia
vascular sistémica (RVS) reduzida e saturacao venosa mista de oxigénio (SvO2) normal ou
elevada.

II. O choque cardiogénico caracteriza-se por pressao de oclusdo da artéria pulmonar (POAP)
elevada, indice cardiaco reduzido e aumento da resisténcia vascular sistémica como
mecanismo compensatodrio.

lll. No choque obstrutivo por tamponamento cardiaco, observa-se equalizacdo das pressoées
diastélicas das camaras cardiacas (PVC = POAP diastélica) e pulso paradoxal na curva de
pressao arterial.

Esta correto o que se afirma em:

A) lellapenas.

B) I llell

C) Il elll apenas.
D) Ielll apenas.

Questao 16
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Existem hérnias da parede abdominal pouco frequentes, mas com alto risco de complicacbes
devido a dificuldade diagnéstica. Sobre essas hérnias raras, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) A hérnia de Spigel ocorre na linha semilunar (borda lateral do musculo reto abdominal),
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geralmente na altura ou abaixo da linha arqueada de Douglas, e tem alto risco de
encarceramento.

(_) A hérnia obturatéria é tipica de mulheres idosas e emagrecidas, apresentando-se com
obstrucdo intestinal e o sinal de Howship-Romberg (dor na face interna da coxa a rotacdo
interna/extensao).

(_) A hérnia lombar superior (Grynfeltt) emerge através do triangulo lombar inferior (Petit),
sendo mais propensa ao encarceramento do que a hérnia lombar inferior.

(_) A hérnia de Littre é definida pela presenca do diverticulo de Meckel no interior do saco
herniédrio, podendo ocorrer em hérnias inguinais, femorais ou umbilicais.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) V,V, F V.
B) V,FV,F.
C) F, V,V,V.
D) F,FFV.
Questao 17

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A oclusdo arterial cronica de membros inferiores (DAOP) pode evoluir para isquemia critica. A

classificacao de Rutherford é amplamente utilizada para definir conduta. Analise as
afirmativas a seguir:

I. Pacientes com claudicacdao intermitente limitante (Rutherford 3) devem ser tratados
inicialmente com modificacdo do estilo de vida, controle de fatores de risco e exercicio
supervisionado antes de considerar intervencao.

II. A isquemia critica é definida pela presenca de dor em repouso (Rutherford 4) ou perda
tecidual menor/maior (Rutherford 5 e 6), exigindo revascularizacdo para salvamento do
membro.

lll. O indice tornozelo-braquial (ITB) pode estar falsamente elevado (> 1,4) em pacientes
diabéticos ou com insuficiéncia renal devido a calcificacdo da camada média arterial
(esclerose de Monckeberg), perdendo valor diagndstico.

Esta correto o que se afirma em:

A) lellapenas.
B) Ielll apenas.

C) Il elll apenas.
D) Lllell.
Questao 18

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Durante a resposta enddcrina e metabdlica ao trauma cirlrgico de grande porte, observa-se
uma alteracao profunda no metabolismo dos carboidratos, caracterizada por hiperglicemia de
estresse. Assinale a alternativa correta que explica o mecanismo molecular e fisiolégico
predominante dessa alteracao na "fase de fluxo" (flow phase).

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

A) A resisténcia periférica a insulina decorre de defeitos na sinalizagdo insulinica, com
reducao da translocacdo do GLUT-4 no mdsculo esquelético e no tecido adiposo,
mediada por citocinas inflamatérias e hormdnios contrarreguladores, priorizando a
oferta de glicose a tecidos insulinoindependentes.

B) A hiperglicemia resulta principalmente do consumo aumentado de glicose por células
inflamatérias ativadas, com queda transitéria da glicemia sistémica e necessidade de
reposicdo exégena imediata para prevenir disfuncao neurolégica associada ao estresse
cirargico.

C) A elevacdo do cortisol plasmatico promove supressdo da gliconeogénese hepatica,
desviando aminoacidos do musculo esquelético exclusivamente para a sintese de
proteinas de fase aguda, com reducdo da producado enddégena de glicose.

D) O aumento da secrecao pancreatica de insulina compensa a resisténcia periférica
induzida pelo trauma, mantendo a euglicemia na maioria dos pacientes nao diabéticos,
independentemente da intensidade da resposta inflamatdria sistémica.

Questao 19
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As lesbes da transicao toracoabdominal representam um desafio diagndstico no trauma
penetrante. Acerca da avaliacao diagndstica e da conduta nesses ferimentos, registre V para
as afirmativas verdadeiras e F para as falsas:

(_) Em ferimentos penetrantes por arma branca na transicao toracoabdominal esquerda
(abaixo do mamilo e acima da margem costal), a laparoscopia ou toracoscopia pode ser
indicada para avaliacdo de lesdo diafragmatica, especialmente em razdo das limitacdes de
sensibilidade da tomografia computadorizada para pequenas lesdes.

(_) Pacientes com ferimento por arma de fogo transfixante no abdome, hemodinamicamente
estaveis, podem ser candidatos ao tratamento ndo operatério quando a tomografia
computadorizada com contraste nao evidencia sinais de lesdo de viscera oca, desde que haja
monitorizacao clinica rigorosa.

(_) A presenca de ar livre subdiafragmatico na radiografia de térax em paciente com trauma
penetrante constitui forte indicativo de lesao de viscera oca e, na maioria dos casos, indica
exploracao cirurgica, devendo o achado ser interpretado no contexto clinico e radiolégico
global.

(_) O lavado peritoneal diagnéstico (LPD) pode identificar sangramento ou contaminagdo
intraperitoneal, porém nao é o método de escolha para avaliacdo de lesdo diafragmatica,
apresentando limitacoes diagndsticas nesse contexto.

Apds analise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

A) F,V,V,F.
B) V,V,V,EF.
C) V, F, F, V.
D) F, F, F, V.
Questao 20

SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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Durante uma apendicectomia videolaparoscépica por apendicite aguda ndo complicada, o
cirurgido identifica um tumor amarelado de 1,5 cm na ponta do apéndice. O exame de
congelacao sugere tumor carcinoide (neuroenddcrino). Assinale a alternativa correta sobre a
conduta cirdrgica adequada.

A) A presenca de sindrome carcinoide (rubor facial, diarreia) é comum em tumores
carcinoides primarios do apéndice sem metastase hepatica, justificando o uso de
octreotida intraoperatoéria.

B) Se o tumor estivesse localizado na base do apéndice, a apendicectomia simples ainda
seria a conduta de escolha, desde que a margem de resseccao cecal fosse
macroscopicamente livre.

C) A hemicolectomia direita deve ser realizada imediatamente para todos os tumores
carcinoides do apéndice maiores que 1 cm, independentemente da localizacao, devido
ao alto risco de metastase linfonodal.

D) A apendicectomia simples é curativa e suficiente para tumores carcinoides menores que
2 cm localizados na ponta do apéndice, sem invasao do mesoapéndice.

Questao 21
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As Cardiopatias Congénitas Criticas (CCC) dependentes de canal arterial manifestam-se
subitamente com o fechamento do ducto. Analise as afirmativas a seguir sobre o diagnéstico
e manejo:

I. Na Coarctacdo da Aorta critica e na Interrupcdo do Arco Adrtico, o fechamento do canal
arterial leva a choque cardiogénico com pulsos femorais diminuidos e acidose metabdlica,
exigindo infusao imediata de Prostaglandina E1 (PGE1l) para reabrir o canal e restaurar a
perfusao sistémica.

Il. O teste do coracaozinho (oximetria de pulso) tem alta sensibilidade para detectar lesdes
obstrutivas esquerdas como a coarctacdao da aorta, mesmo na auséncia de hipoxemia
significativa, devido a diferenca de saturacado pré e pds-ductal.

lll. A Sindrome de Hipoplasia do Coracdo Esquerdo (SHCE) é uma lesao ducto-dependente
sistémica, onde o ventriculo direito mantém tanto a circulacdo pulmonar quanto a sistémica
(via canal arterial), sendo o equilibrio entre as resisténcias vasculares (Qp/Qs) crucial para a
sobrevida pré-operatéria.

Esta correto o que se afirma em:

A) Il elll apenas.
B) Iellapenas.
C) L llell

D) Ielll apenas.

Questao 22
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
A ausculta cardiaca pedidtrica exige a diferenciacdo precisa entre sopros inocentes e

patoldgicos para evitar encaminhamentos desnecesséarios ou diagnésticos tardios. Registre V,
para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas sobre as caracteristicas semioldgicas:
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(_) O sopro de Still é o sopro inocente mais comum na infancia, caracterizado por ser
sistélico, ejetivo, de baixa frequéncia (musical ou vibratério), melhor audivel na borda esternal
esquerda média e baixa, e que aumenta de intensidade na posicdo supina.

(_) O desdobramento fixo da segunda bulha (B2) é um achado fisiolégico comum em
adolescentes atletas, decorrente do aumento do retorno venoso e do tempo de ejecao do
ventriculo direito, desaparecendo completamente durante a manobra de Valsalva.

(_) O sopro venoso cervical € um sopro continuo, mais audivel na regiao supraclavicular
direita, que desaparece com a compressao da veia jugular ipsilateral ou com a mudanca de
posicao da cabeca, sendo considerado sempre benigno.

(_) Um sopro holossistélico (pansistélico) rude, audivel na borda esternal esquerda baixa,
associado a frémito, é compativel com comunicagcao interventricular (CIV) pequena a
moderada e é invariavelmente patoldgico.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
Cima para baixo:

A) V,F,V,V
B) F, F, F, V.
C) V,V,F, F
D) F,V,V,F
Questao 23

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

7

A Imunodeficiéncia Combinada Grave (SCID) é uma emergéncia pediatrica. Assinale a
alternativa correta sobre a triagem neonatal e cuidados imediatos.

A) A quantificacdo dos Circulos de Excisdao do Receptor de Células T (TRECs) no teste do
pezinho é um método sensivel para detectar linfopenia T, permitindo o diagndstico de
SCID antes do inicio das infecgdes graves.

B) O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TMO) é curativo, mas deve ser adiado
até apés 1 ano de idade para permitir a maturacao do sistema imune residual e reduzir
a rejeicao.

C) Criancas com suspeita de SCID podem receber vacinas de virus vivos atenuados (BCG,
Rotavirus, Triplice Viral) desde que a contagem de neutréfilos esteja normal, pois o
defeito é linfocitario.

D) A deficiéncia de IgA seletiva é a forma mais comum de SCID, apresentando-se com
infeccdes oportunistas graves por Pneumocystis jirovecii e candidiase sistémica.

Questao 24
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A estenose hipertréfica de piloro (EHP) apresenta-se com vomitos nao biliosos em jato. Sobre
a semiologia abdominal e achados diagndsticos, assinale a alternativa correta.

A) A palpacdo da "oliva pilérica", uma massa firme, mével e indolor no epigastrio ou
quadrante superior direito, € patognomonica, sendo melhor percebida logo apds o
vOmito com o estémago vazio e a musculatura abdominal relaxada.
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B) As ondas peristalticas visiveis (Kussmaul) progridem da esquerda para a direita no
epigastrio, mas sdao um sinal tardio e inespecifico, presente na maioria dos casos de
refluxo gastroesofdgico grave, ndo auxiliando no diagndstico diferencial.

C) O exame fisico é pouco sensivel, sendo a ultrassonografia abdominal mandatéria em
todos os casos, diagnosticando EHP quando a espessura da camada muscular do piloro
é menor que 2 mm e o comprimento do canal pilérico menor que 10 mm.

D) O sinal de Dance (fossa iliaca direita vazia) é caracteristico da EHP, indicando a
migracao do piloro hipertrofiado para o hipocondrio direito e a auséncia de gas no ceco.

Questao 25

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A transicdo da hemoglobina fetal (HbF) para a hemoglobina adulta (HbA) é um processo
regulado no desenvolvimento. Assinale a alternativa correta sobre a cinética dessa troca e
suas implicacdes na anemia fisioldégica do lactente.

A)

B)

C)

D)

A) A producao de cadeias beta da globina supera a de cadeias gama logo na 202 semana
de gestacao, fazendo com que o recém-nascido a termo tenha predominantemente HbA
(> 80%) ao nascimento.

B) A anemia fisiolégica do lactente ocorre entre 8 e 12 semanas de vida e é causada
exclusivamente pela hemdlise acelerada das hemacias fetais, sem relacao com a
supressao da eritropoiese pela melhora da oxigenacao tecidual.

C) A persisténcia hereditdria de hemoglobina fetal (PHHF) é uma condicédo patolégica grave
que impede a oxigenacao tecidual adequada na vida adulta, exigindo transfusdes
cronicas.

D) A HbF (alfa2-gama2) tem maior afinidade pelo oxigénio do que a HbA (alfa2-beta2)
devido a sua menor interacdo com o 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG), o que favorece a
captacdo de oxigénio na placenta, mas dificulta a liberacdo nos tecidos apds o
nascimento.

Questao 26

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O diagndstico diferencial das anemias microciticas hipocrémicas na infancia é essencial para
evitar suplementacdo desnecesséria de ferro em talassemicos. Assinale a alternativa correta
sobre os indices hematimétricos e perfil de ferro.

Na anemia ferropriva, a microcitose precede a queda da ferritina, sendo o volume
corpuscular médio (VCM) baixo o primeiro marcador laboratorial de deficiéncia de ferro,
antes mesmo da anemia se instalar.

A Ferritina sérica é uma proteina de fase aguda negativa; portanto, em vigéncia de
infeccao ou inflamacdo, seus niveis caem falsamente, mimetizando uma anemia
ferropriva.

Na Beta-Talassemia Minor (Traco Talassémico), o RDW (Red Cell Distribution Width)
costuma ser normal, e o numero de hemadcias é paradoxalmente elevado (> 5
milhdes/mm3) para o grau de anemia, resultando em um Iindice de Mentzer
(VCM/Hem4acias) menor que 13.

A Anemia de Doenca Crénica caracteriza-se por ferro sérico baixo, capacidade total de
ligacdo do ferro (Total Iron-Binding Capacity — TIBC) elevada e saturacdao de transferrina
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muito baixa (inferior a 10%), sendo indistinguivel da anemia ferropriva sem aspirado de
medula éssea.

Questao 27
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

7

A Doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica de médio calibre. Assinale a alternativa
correta sobre o diagndstico e complicagoes.

A) O diagndstico de Kawasaki Classico exige febre persistente por 5 dias ou mais associada
a 4 de 5 critérios: conjuntivite ndo exsudativa, alteracdes orais, alteracbes de
extremidades, exantema polimorfo e linfadenopatia cervical > 1,5 cm.

B) O tratamento com imunoglobulina venosa (IGIV) e aspirina em dose anti-inflamatéria sé
é eficaz se iniciado apés o 102 dia de doenca, para evitar o fenbmeno de resisténcia a
imunoglobulina.

C) Os aneurismas de artéria coronaria sao a complicagdo mais grave, ocorrendo
tipicamente na fase aguda febril (primeiros 5 dias), sendo a ecocardiografia
desnecessdria apds a primeira semana se a febre ceder.

D) A forma atipica ou incompleta é mais comum em criangas maiores de 5 anos e cursa
sem risco de aneurismas coronarianos, permitindo conduta expectante.

Questao 28
SCM Barra Mansa | R} | 2026

A Cetoacidose Diabética (CAD) é uma emergéncia pedidtrica grave. Sobre o manejo
hidroeletrolitico e o risco de edema cerebral, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F,
para as falsas:

(_) O edema cerebral é a principal causa de mortalidade na CAD em criancas, e seus fatores
de risco incluem acidose grave na admissdao, hipocapnia (pCO2 baixa) e administracao
excessiva de fluidos ou queda rapida da osmolaridade sérica.

(_) A reposicao volémica deve ser calculada para corrigir a desidratagao em 24 a 48 horas,
evitando-se o uso de bolus de insulina e mantendo a glicemia entre 150-250 mg/dL até a
resolucdo da acidose.

(_) O bicarbonato de sédio é recomendado rotineiramente para pacientes com pH < 7,10
para reverter rapidamente a acidose e melhorar a contratilidade miocérdica, reduzindo o risco
de arritmias.

(_) A reposicao de potassio deve ser iniciada assim que houver diurese e o potassio sérico for
< 5,5 mEg/L, pois a insulinoterapia promovera o influxo celular de potdssio, precipitando
hipocalemia grave.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) V,F F V.
B) FFFV
C) FV,VF
D) V,V,F,V
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Questao 29
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O fechamento fisiolégico e anatémico do canal arterial (ductus arteriosus) € um marco crucial
na transicao da circulacao fetal para a neonatal. Considerando os mecanismos moleculares e
hemodinadmicos envolvidos nesse processo em recém-nascidos a termo, assinale a alternativa
correta sobre a regulacao do ténus ductal.

A) A gueda na resisténcia vascular pulmonar inverte o fluxo sanguineo através do canal
arterial para a direcdao esquerda-direita, o que estimula a producao local de bradicinina
e 6xido nitrico, promovendo a fibrose da intima ductal nas primeiras 12 horas de vida.

B) O aumento abrupto da tensao de oxigénio (Pa02) apds o nascimento inibe os canais de
potassio sensiveis a voltagem nas células musculares lisas do ducto, levando a
despolarizacdo da membrana, influxo de calcio e vasoconstricdo potente, superando o
efeito relaxante das prostaglandinas que diminuem drasticamente.

C) O fechamento anatémico definitivo ocorre através da trombose do Iimen ductal seguida
de organizacao do trombo, processo este que é independente da hipdxia tecidual da
vasa vasorum e da necrose celular na camada média do vaso.

D) A persisténcia da paténcia do canal arterial em prematuros deve-se principalmente a
imaturidade dos receptores de oxigénio na parede vascular e a menor sensibilidade do
tecido ductal as prostaglandinas E2 circulantes, que se encontram em niveis reduzidos
nesta populacao.

Questao 30
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Acondroplasia é a displasia esquelética ndo letal mais comum. Analise as afirmativas sobre
a genética e caracteristicas clinicas:

I. E causada por uma mutacdo de ganho de funcdo no gene FGFR3 (Receptor 3 do Fator de
Crescimento de Fibroblastos), que inibe a proliferacdo dos condrécitos na placa de
crescimento, resultando em ossificacao endocondral defeituosa.

II. O fendtipo caracteriza-se por baixa estatura desproporcionada com encurtamento
rizomélico (proximal) dos membros, macrocefalia com bossa frontal e hipoplasia da face
média.

lll. A estenose do forame magno é uma complicacdo grave em lactentes, podendo causar
compressao cervicomedular, apneia central e morte suUbita, exigindo monitoramento com
neuroimagem.

Estd correto o que se afirma em:

A) lelll apenas.
B) Lllell.

C) Il elll apenas.
D) Iell apenas.

Questao 31
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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A Purpura Trombocitopénica Imune (PTI) e a Hemofilia A sdo distUrbios da hemostasia com
apresentacoOes distintas. Sobre essas patologias, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e
F, para as falsas:

(_)A PTI aguda na infancia é geralmente autolimitada, precedida por infeccdo viral,
manifestando-se com petéquias e equimoses em crianca com bom estado geral, sendo o
tratamento com imunoglobulina ou corticoide reservado para casos com sangramento
mucoso significativo ou plaguetas < 10.000-20.000/mm3.

(_)A Hemofilia A (deficiéncia de Fator VIII) caracteriza-se por sangramentos profundos
(hemartroses, hematomas musculares) e prolongamento do Tempo de Protrombina (TP/INR),
com Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado (TTPA) normal.

(_)Na Doenga de Von Willebrand, o distirbio é misto (hemostasia primaria e coagulacdo),
podendo haver prolongamento do Tempo de Sangramento e do TTPA, dependendo da
gravidade da deficiéncia do fator vWF e secundariamente do Fator VIII.

(_)A presenca de esplenomegalia macica € um achado classico e obrigatério para o
diagnéstico de PTI, indicando o local de sequestro plaquetario.

Apéds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) V,V,F V.
B) V,F,V,F.
C) F, F, F, V.
D) F,V,V,F.
Questao 32

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A anafilaxia é uma reacdo alérgica sistémica grave. Analise as afirmativas a seqguir sobre os
critérios diagndsticos e manejo:

I.0 diagnéstico de anafilaxia é altamente provavel quando hd envolvimento agudo de
pele/mucosa (urticdria, angioedema) associado a pelo menos um dos seguintes:
comprometimento respiratério, hipotensao/disfuncdo de o6rgao-alvo ou sintomas
gastrointestinais persistentes.

II.LA adrenalina intramuscular (face anterolateral da coxa) é a medicacao de primeira linha e
deve ser administrada precocemente; anti-histaminicos e corticoides sao adjuvantes e nao
revertem a obstrucao respiratdria ou o choque.

llI.A reacdo bifasica pode ocorrer em até 20% dos casos, caracterizando-se pelo retorno dos
sintomas horas apds a resolucdo inicial sem nova exposicao ao alérgeno, justificando a
observacdo clinica prolongada.

Estd correto o que se afirma em:

A) L llelll

B) Il elll apenas.
C) lellapenas.

D) |Ilelll apenas.
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Questao 33
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O Raquitismo é a falha na mineralizacdo da placa de crescimento. Assinale a alternativa
correta sobre a distincdo laboratorial entre Raquitismo Calcipénico (Carencial) e
Hipofosfatémico.

A) A fosfatase alcalina encontra-se baixa ou normal em todas as formas de raquitismo
ativo, sendo um marcador de recuperacao éssea apenas apdés o inicio do tratamento.

B) O rosario raquitico e o alargamento de punhos sao exclusivos das formas carenciais, nao
ocorrendo nos disturbios renais de perda de fosfato.

C) No Raquitismo Carencial (deficiéncia de vitamina D), observa-se calcio sérico normal ou
baixo, fésforo baixo (pela acdo do hormoénio paratireoideo - PTH), fosfatase alcalina
elevada e PTH muito elevado, caracterizando hiperparatireocidismo secundario.

D) No Raquitismo Hipofosfatémico ligado ao X (X-Linked Hypophosphatemia - XLH), o
defeito primério é renal, com perda de fésforo e niveis baixos de calcitriol;
laboratorialmente, o horménio paratireoideo (PTH) encontra-se suprimido e o célcio
sérico elevado.

Questao 34
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A maturacao do trato gastrointestinal em recém-nascidos pré-termo impde desafios
nutricionais especificos. Assinale a alternativa correta sobre a fisiologia digestiva e a
capacidade absortiva nesta populagao.

A) A absorcdo de gorduras é altamente eficiente em prematuros < 32 semanas devido a
atividade compensatéria da lipase gastrica e da lipase do leite materno, que suplantam
completamente a deficiéncia transitéria de lipase pancreética e sais biliares.

B) A atividade da lactase esta presente ainda no periodo fetal e encontra-se elevada ao
nascimento a termo; em prematuros, pode haver atividade relativa menor, sem que isso
configure intolerancia funcional obrigatéria a lactose. A tolerancia a lactose depende da
idade gestacional, da carga ofertada e da adaptacao intestinal, nao sendo correto
afirmar incapacidade digestiva generalizada nesses recém-nascidos.

C) A barreira mucosa intestinal apresenta alta permeabilidade a macromoléculas ("leaky
gut") até o terceiro més de vida corrigida, independentemente do tipo de alimentacdo
(leite materno ou férmula), devido a auséncia completa de IgA secretora.

D) O esvaziamento gdstrico em prematuros ocorre de forma mais acelerada quando
comparado aos recém-nascidos a termo, em razdo da imaturidade dos mecanismos de
feedback duodenal mediados por horménios como a colecistoquinina e a secretina, o
que reduziria a inibicdo géstrica pds-prandial. Esse fendmeno permitiria a progressao
mais rapida dos volumes de alimentacdo enteral, favorecendo a introducdo precoce de
maiores cargas nutricionais sem impacto negativo na tolerancia gastrointestinal.

Questao 35
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O diagnéstico precoce da Displasia do Desenvolvimento do Quadril (DDQ) previne sequelas.
Sobre as manobras semioldgicas, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as
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falsas:

__)A manobra de Ortolani reduz o quadril luxado, caracterizando-se por um estalido palpavel
"clunk") quando a cabeca femoral entra no acetdbulo durante a abducao da coxa.

__)A manobra de Barlow é provocativa, tentando luxar um quadril instavel através da aducéao
e pressao posterior da coxa; se positiva, indica que o quadril é luxavel.

(_)O sinal de Galeazzi (ou Allis) é til em criangas maiores (3-6 meses) com luxagao
unilateral, evidenciando o desnivelamento dos joelhos quando fletidos, devido ao
encurtamento aparente do fémur no lado afetado.

(_ A limitacdo da abducdo do quadril é um sinal tardio, surgindo apenas apds a marcha, e

ndo tem valor diagndstico no lactente.

(
(
(

Apéds anadlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
Cima para baixo:

A) F,V,V,F.
B) V,V,V,F.
C) F,FFV.
D) V,FF V.
Questao 36

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) por deficiéncia da 21-hidroxilase é a causa mais
comum de genitdlia ambigua em recém-nascidos XX. Analise as afirmativas sobre as formas
clinicas e diagnéstico:

I.A forma perdedora de sal (cldssica) manifesta-se nas primeiras semanas de vida com crise
adrenal (hiponatremia, hipercalemia, acidose, choque) e virilizacdo da genitalia externa em
meninas, decorrente da deficiéncia de aldosterona e cortisol e excesso de andrégenos.

II.LA dosagem de 17-hidroxiprogesterona (17-OHP) no teste do pezinho é o método de triagem
padrao, mas pode apresentar falso-positivos em prematuros e recém-nascidos sob estresse,
exigindo confirmacdo com valores de referéncia ajustados para o peso.

LA forma nado classica (tardia) cursa com genitalia ambigua ao nascimento, mas sem
desequilibrio eletrolitico, manifestando-se na infancia apenas com pubarca precoce e
aceleracao da idade dssea.

Estd correto o que se afirma em:

A) L llell
B) Ielll apenas.
C) Il elll apenas.

D) lell apenas.

Questao 37
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Enterocolite Necrosante (ECN) é a emergéncia gastrointestinal mais comum em Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) neonatais. Sobre o estadiamento de Bell modificado e a
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fisiopatologia, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)O Estadio | (Suspeita) caracteriza-se por sinais sistémicos inespecificos, como apneia e
letargia, e sinais intestinais leves, como residuo géstrico e distensao abdominal, com
radiografia evidenciando ileo adinamico ou exame normal, sem pneumatose intestinal.

(_ )A presenca de pneumatose intestinal (gas na parede da alga) define o Estadio Il (Doenca
Confirmada), sendo decorrente da fermentacao bacteriana de substratos intraluminais e da
translocacao gasosa através da mucosa intestinal lesada.

(_)O pneumoperitdénio na radiografia abdominal indica perfuracdo intestinal e classifica o
caso como Estadio IlI-B (Doenca Avancada Perfurada), constituindo indicacdo absoluta de
intervencado cirdrgica, como laparotomia ou drenagem peritoneal.

(_)O uso de probiéticos em prematuros extremos é contraindicado devido ao risco
documentado de sepse fungica e bacteriana relacionada as cepas administradas, nao
havendo evidéncia de reducdo da incidéncia de ECN.

Apéds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de
cima para baixo:

A) V,V,V,EF.
B) V,F, F, V.
C) F,V,V,F.
D) F, F, F, V.
Questao 38

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A hipoglicemia no periodo neonatal e na infancia exige investigacdo etioldégica precisa.
Analise as afirmativas a sequir sobre o diagndstico diferencial entre hiperinsulinismo
congénito e deficiéncias hormonais:

I.No hiperinsulinismo congénito, observa-se hipoglicemia hipocetética (auséncia de corpos
cetbnicos) e acidos graxos livres plasmaticos baixos durante o episédio de hipoglicemia,
devido ao efeito lipogénico e antilipolitico da insulina.

II.LA deficiéncia de hormoénio do crescimento (GH) e cortisol cursa tipicamente com
hipoglicemia cetdtica, uma vez que a via da lipdlise e cetogénese esta intacta e é ativada na
auséncia da gliconeogénese hepatica adequada.

III.A resposta glicémica ao teste do glucagon é nula ou muito baixa no hiperinsulinismo, pois
os estoques de glicogénio hepatico estdao depletados pela acdo continua da insulina,
diferentemente das doengas de depdsito de glicogénio.

Estd correto o que se afirma em:

A) |, 1lell.

B) Il elll apenas.
C) lellapenas.

D) |Ielll apenas.

Questao 39
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SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O inicio da puberdade é regulado por uma complexa rede neuroenddécrina. Assinale a
alternativa correta sobre o0os mecanismos centrais de reativacao do eixo
hipotalamo-hipéfise-gébnada (HHG).

A) Os niveis de LH durante o sono diminuem drasticamente no inicio da puberdade devido
ao aumento da sensibilidade hipotaldamica ao feedback negativo dos esteroides sexuais,
revertendo o padrao observado na pré-puberdade.

B) A adrenarca (aumento dos andrégenos adrenais) é o evento gatilho obrigatério para a
ativacao do eixo gonadal (gonadarca), nao havendo puberdade verdadeira sem a
maturacdo prévia da zona reticular do cértex adrenal.

C) A inibina B é o fator primério responsavel pelo inicio da puberdade, sendo secretada
pelas células de Sertoli e pelas células da granulosa antes de qualquer alteracdo nas
gonadotrofinas  hipofisdrias —  hormoénio luteinizante (LH) e  hormonio
foliculo-estimulante (FSH), induzindo a maturacdo gonadal de forma independente do
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH).

D) A kisspeptina, secretada por neurdnios no nucleo arqueado do hipotalamo, é o principal
estimulador da secrecdo pulsatil do hormédnio liberador de gonadotrofinas (GnRH),
atuando por meio do receptor acoplado a proteina G 54 (G protein—coupled receptor 54
— GPR54); esse sistema é ativado pelo aumento da leptina e inibido em estados de
balango energético negativo.

Questao 40
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A avaliacdo da baixa estatura exige a correta interpretacao da velocidade de crescimento
(VC) e idade dssea (10). Sobre os padrbes de crescimento, assinale a alternativa correta.

A) Na Deficiéncia de Hormoénio do Crescimento (DGH), a velocidade de crescimento é
invariavelmente baixa (< percentil 25 para a idade), a idade éssea é atrasada e a
relacao peso/estatura tende a ser baixa (emagrecimento).

B) Criancas com Hipotireoidismo Adquirido mantém velocidade de crescimento normal até
a puberdade, quando entdao apresentam parada abrupta do crescimento e avanco
desproporcional da idade éssea.

C) No Atraso Constitucional do Crescimento e Puberdade (ACCP), a criangca apresenta
velocidade de crescimento normal (embora na linha inferior), idade éssea atrasada em
relacao a idade cronoldgica e previsao de estatura final dentro do alvo genético familiar.

D) Na Baixa Estatura Familiar (Genética), a velocidade de crescimento é normal, a idade
O6ssea é compativel com a idade cronoldgica e a puberdade ocorre em idade habitual,
resultando em estatura final baixa condizente com o alvo genético.

Questao 41
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Paciente sexo masculino, 65 anos, em pds-operatério de colectomia total, apresenta ileo
adinamico prolongado e drenagem nasogdstrica volumosa. A gasometria arterial revela pH
7,52, pCO2 48 mmHg e HCO3- 38 mEqg/L, com hipocloremia e hipocalemia associadas. Diante
desse quadro de alcalose metabdlica hipoclorémica, a fisiopatologia envolve a contracao do
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volume extracelular e a reabsorcao renal de bicarbonato. Assinale a alternativa que indica a
abordagem terapéutica fundamental para a correcdo desse distlrbio especifico.

A) A administracdo de solucdes hipotbénicas é preferivel para evitar a sobrecarga de sdédio,
mantendo a restricdo de potéssio até a normalizacdo do pH.

B) A infusdo de &cido cloridrico diluido em veia central é a conduta inicial padrdo para
reversao rapida do pH em casos de drenagem gastrica.

C) A administracdo de solucao salina isotdnica (NaCl 0,9%) e reposicao de cloreto de
potassio sdo essenciais para expandir o volume, repor o cloro e permitir a excrecdo
renal de bicarbonato.

D) O uso imediato de acetazolamida é a primeira linha de tratamento para forcar a
excrecao de bicarbonato, independentemente da reposicao volémica.

Questao 42
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O Tromboembolismo Pulmonar (TEP) é uma complicagcdo grave em pacientes cirdrgicos. O
diagndstico rapido e a intervencao precisa sdo cruciais para a sobrevida. Em um paciente no
32 dia pds-operatério de artroplastia de quadril que apresenta dispneia subita, taquicardia e
dor pleuritica, com Angio-TC confirmando falhas de enchimento em artérias pulmonares
segmentares, hemodinamicamente estavel. Assinale a alternativa que indica a conduta
terapéutica inicial adequada.

A) Inicio imediato de anticoagulacdo plena, preferencialmente com heparina de baixo peso
molecular (enoxaparina) ou heparina nao fracionada, salvo contraindicacdo absoluta de
sangramento.

B) Embolectomia cirlrgica de urgéncia, pois a presenca de trombos em artérias
segmentares indica falha da profilaxia e necessidade de remocado mecanica.

C) Trombdlise sistémica com alteplase (rtPA) como primeira escolha para dissolver o
coagulo rapidamente, dado o risco iminente de colapso circulatério em qualquer TEP
confirmado.

D) Implante de filtro de veia cava inferior como monoterapia inicial, para prevenir a
migracao de novos émbolos antes de iniciar qualquer anticoagulacao.

Questao 43
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A vigilancia epidemiolégica depende da notificagao compulséria de agravos. O médico
cirurgidao ou emergencista deve estar atento a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria.
Diante de um caso suspeito ou confirmado, assinale a alternativa que contém apenas
doencas/agravos de notificacao compulséria IMEDIATA (em até 24 horas) as autoridades de
saulde.

A) Botulismo, Célera, Raiva Humana e Peste.

B) Infeccdo pelo HIV, Sifilis adquirida, Esquistossomose e Leishmaniose Tegumentar (casos
crénicos ambulatoriais).

C) Hepatite A, Hepatite B, Varicela nao grave e Caxumba.

D) Tuberculose, Hanseniase, Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial.
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Questao 44
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A insuficiéncia adrenal aguda (crise addisoniana) é uma complicacdo potencialmente fatal no
perioperatério de pacientes com supressao do eixo hipotadlamo-hipéfise-adrenal. Sobre a
profilaxia e manejo, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(__)Pacientes em uso cronico de prednisona (>20mg/dia por >3 semanas) ou com fendtipo
cushingoide devem receber "dose de estresse" de hidrocortisona no perioperatério para suprir
a demanda metabdlica aumentada e evitar colapso cardiovascular.

(_)A hipotensao refrataria a volume e vasopressores no intraoperatdério ou pds-operatério
imediato é um sinal cldssico de insuficiéncia adrenal aguda, devendo ser tratada
empiricamente com corticoide IV.

(_)A dexametasona é o corticoide de escolha para a terapia de reposicao na crise adrenal
aguda, pois possui potente efeito mineralocorticoide, essencial para reter sédio e elevar a
pressao.

(__)Pacientes que suspenderam o uso de corticoides ha 6 meses nao apresentam mais risco
de supressao adrenal, pois o0 eixo se recupera completamente em 30 dias apds a interrupcao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo:

A) V,V,F F.
B) V,V,V,F.
C) V,F, V, V.
D) F, V, F, F.
Questao 45

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As reacdes transfusionais agudas exigem reconhecimento imediato. A Lesao Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusdo (TRALI) e a Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusao (TACO)
sao causas importantes de morbimortalidade respiratéria. Acerca desse tema, registre V, para
as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(__)A TRALI é caracterizada por edema pulmonar ndo cardiogénico, com inicio agudo (até 6
horas apds transfusao), hipoxemia e infiltrado pulmonar bilateral, sem evidéncia de
sobrecarga volémica ou disfungao ventricular esquerda.

(_)A TACO (Sobrecarga Circulatdria) apresenta-se tipicamente com hipertensdao arterial,
distensao venosa jugular, balango hidrico positivo e resposta favoravel ao uso de diuréticos,
diferenciando-se da TRALI.

(__)Na suspeita de TRALI, a transfusao deve ser interrompida, mas nao é necessario notificar o
servico de hemoterapia, pois trata-se de uma reacdo idiossincratica do receptor sem
implicacao para o doador.

(_)A reacao febril ndo hemolitica é a reagao transfusional mais comum, causada geralmente
por anticorpos do receptor contra leucécitos do doador ou citocinas acumuladas na bolsa,
sendo benigna na maioria dos casos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) F V,F V.
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B) V,FV,F.
C) V,V,V,F.
D) V,V,F\V.
Questao 46

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Paciente de 45 anos, etilista cronico, é submetido a uma laparotomia de urgéncia por trauma
abdominal fechado. No segundo dia de pds-operatdrio, evolui com taquicardia, hipertensao,
tremores grosseiros, agitacao psicomotora intensa e alucinacdes visuais, sem febre ou sinais
de infeccao. O quadro é sugestivo de Delirium Tremens. Considerando a fisiopatologia e o
manejo farmacoldgico adequado para evitar a progressdao e complicacbes fatais, assinale a
alternativa correta.

A) A contencdo fisica isolada é a medida mais eficaz e segura para prevenir autoagressao,
evitando o uso de fdrmacos que deprimam o centro respiratério.

B) A infusdo de etanol intravenoso é recomendada atualmente para repor os niveis séricos
de alcool e cessar a abstinéncia de forma fisiolégica.

C) A administracao de benzodiazepinicos, como o diazepam ou lorazepam, é a terapia de
escolha para controlar a hiperatividade autondmica e prevenir convulsées por meio da
potencializacao da inibicdo GABAérgica.

D) O uso de antipsicéticos tipicos, como o haloperidol, deve ser a monoterapia de primeira
linha para sedacao profunda, devido ao seu baixo limiar para convulsdes.

Questao 47
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

7

O controle glicémico perioperatério é vital para reduzir infeccdes e complicagcbes em
pacientes diabéticos submetidos a cirurgias de médio e grande porte. Considerando as
recomendacdes atuais para o manejo do diabetes no perioperatério, assinale a alternativa
correta.

A) O objetivo do controle glicémico intraoperatério é a normoglicemia estrita (80-110
mg/dL), pois estudos comprovam que esse alvo reduz a mortalidade sem aumentar o
risco de hipoglicemia grave.

B) A insulina regular (ou andlogos de acao rapida) em esquema de infusdo continua
intravenosa (bomba de insulina) é o método preferencial para controle glicémico intra e
pds-operatério imediato em cirurgias grandes e pacientes instaveis, visando glicemia
entre 140-180 mg/dL.

C) Hipoglicemiantes orais, como a metformina, devem ser mantidos até a manha da
cirurgia, inclusive, para garantir que o paciente ndo entre em cetoacidose durante o
jejum.

D) Pacientes com Diabetes Tipo 1 devem ter sua insulina basal (NPH ou andlogos lentos)
totalmente suspensa no dia da cirurgia para evitar hipoglicemia durante a anestesia.

Questao 48
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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As disfuncgdes tireoidianas impactam diretamente o risco cirdrgico. A tempestade tireotdxica e
0 coma mixedematoso sao extremos que devem ser evitados. Analise as afirmativas a seguir:

I. Pacientes com hipertireoidismo nao controlado (Doenca de Graves) submetidos a cirurgia de
emergéncia tém risco de tempestade tireotéxica; o preparo rapido pode incluir
betabloqueadores (propranolol), iodo (solucao de Lugol) e propiltiouracil (PTU), sendo o iodo
administrado preferencialmente 1 hora apds o antitireoidiano para inibir a liberacdo hormonal
sem enriquecer a glandula (efeito Wolff-Chaikoff).

II. No hipotireoidismo grave nao tratado, a cirurgia eletiva deve ser adiada até a normalizacao
do TSH, devido ao risco aumentado de depressao respiratéria, instabilidade cardiovascular e
ileo paralitico no pés-operatério.

lll. A lesao do nervo laringeo recorrente bilateral durante tireoidectomia resulta em paralisia
das cordas vocais em aducao (fechadas), causando obstrucdo aguda da via aérea e
necessidade de traqueostomia ou intubacao imediata.

Esta correto o que se afirma em:

A) I llell
B) Iellapenas.
C) Il elll apenas.

D) | apenas.

Questao 49
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Os abscessos cerebrais podem decorrer de contiguidade (otites, sinusites), trauma ou
disseminacao hematogénica. O diagnéstico diferencial e a conduta terapéutica exigem
precisao. Analise as afirmativas a sequir:

I. A triade clinica cldssica de cefaleia, febre e déficit neuroldégico focal estd presente na
maioria absoluta dos pacientes, tornando o diagnédstico clinico altamente sensivel sem
necessidade de exames de imagem precoces.

II. A puncao lombar é contraindicada na suspeita de abscesso cerebral com efeito de massa
significativo na tomografia ou ressonancia, devido ao risco real de herniagao cerebral
transtentorial.

lll. O tratamento cirdrgico (drenagem ou excisao) é indicado para abscessos encapsulados,
maiores que 2,5 cm ou que exercem efeito de massa importante, associado a
antibioticoterapia prolongada.

Estd correto o que se afirma em:

A) lell apenas.

B) Il elll apenas.
C) Ilelll apenas.
D) Lllell.
Questao 50

SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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A estenose da artéria carétida é uma causa importante de Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico. A endarterectomia de carétida (EAC) é um procedimento preventivo estabelecido,
mas suas indicacbes dependem do grau de estenose e da sintomatologia. Considerando as
diretrizes para intervencao cirdrgica na doenca carotidea extracraniana, assinale a alternativa
correta.

A) Pacientes assintomaticos com estenose carotidea menor que 60% devem ser
submetidos a angioplastia com stent profildtica, devido ao alto risco de progressao
subita para oclusao total.

B) A oclusdo total (100%) da artéria carétida interna é a principal indicacao para
endarterectomia de urgéncia, visando recanalizar o vaso e restaurar o fluxo cerebral
agudamente.

C) A endarterectomia de carétida é recomendada para pacientes sintomaticos (AVC prévio
ou AIT) com estenose entre 70% e 99%, desde que o risco perioperatério de AVC ou
morte seja baixo (<6%), superando o tratamento clinico isolado.

D) A presenca de estenose carotidea sintomatica moderada (30-49%) exige intervencdo
cirdrgica imediata, pois o risco de novo evento embdlico é superior aos riscos da
cirurgia.

Questao 51
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Acidentes ofidicos podem complicar com sindromes compartimentais e necrose tecidual,
exigindo avaliacao cirdrgica. Sobre o acidente botrépico (jararaca) e suas complicacoes locais,
registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_)A acao proteolitica e coagulante do veneno botrépico causa edema intenso, equimose e
bolhas, podendo evoluir para sindrome compartimental, especialmente em picadas em
membros ou dedos.

(__)A fasciotomia deve ser realizada profilaticamente em todos os casos de picada de jararaca
com edema moderado, para prevenir a necrose muscular antes que a pressao
intracompartimental se eleve.

(_)O acidente crotalico caracteriza-se por intenso processo inflamatério local, com edema
exuberante, dor intensa e necrose extensa no local da picada, sendo raros os efeitos
sistémicos, inexistindo manifestacdes neurotdéxicas ou miotéxicas, como facies miasténica ou
rabdomidlise.

(_)O torniquete é uma medida de primeiros socorros eficaz e recomendada para retardar a
absorcao do veneno até a chegada ao hospital, reduzindo a gravidade sistémica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) F, F,V, V.
B) V,F, F, F.
C) V,V,V,F.
D) V,F F, V.
Questao 52

SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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A avaliacao pré-operatdria de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ou
asma visa estratificar o risco de complicacées pulmonares pds-operatérias e otimizar a funcao
respiratéria. Acerca desse tema, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as
falsas:

(__ )Pacientes com DPOC devem ser orientados a cessar o tabagismo pelo menos 4 a 8
semanas antes da cirurgia eletiva para permitir a recuperacao da funcao ciliar e reducao do
volume de escarro.

(_)Em pacientes asmaticos, o uso de corticoides sistémicos no pré-operatério é
contraindicado devido ao alto risco de deiscéncia de anastomose e infeccdo do sitio cirdrgico,
devendo-se manter apenas broncodilatadores inalatérios.

(_)A espirometria pré-operatéria é mandatéria em todos os pacientes asmaticos ou com
DPOC, independentemente da gravidade clinica ou do porte da cirurgia proposta.

(_)O broncoespasmo intraoperatério em asmaticos pode ser precipitado pela intubacao
traqueal e o uso de agentes anestésicos volateis, como o sevoflurano, é benéfico devido a sua
acao broncodilatadora.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) F,V, F, V.
B) V,V,V,F.
C) F, F,V,F.
D) V,F F, V.
Questao 53

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e os Aneurismas de Aorta Abdominal (AAA)
representam patologias vasculares de alta prevaléncia e risco. A compreensao de sua
fisiopatologia e indicacbes cirdrgicas é essencial. Analise as afirmativas a seguir:

I. No AAA infrarrenal, a indicacdo cirlrgica eletiva (aberta ou endovascular) baseia-se
primariamente no diametro do aneurisma, sendo geralmente recomendada para diametros
iguais ou superiores a 5,5 cm em homens e 5,0 cm em mulheres, ou em casos de crescimento
rapido (>0,5 cm em 6 meses).

Il. A claudicacao intermitente na DAOP é causada pela incapacidade do sistema arterial de
aumentar o fluxo sanguineo em resposta a demanda metabdlica do exercicio; o indice
Tornozelo-Braco (ITB) menor que 0,90 é diagnéstico e um marcador de risco cardiovascular
sistémico.

[ll. O tratamento da isquemia critica de membro (dor em repouso ou lesao tréfica) deve ser
inicialmente conservador, com exercicios supervisionados e cilostazol, reservando a
revascularizacao apenas para casos de gangrena extensa.

Estd correto o que se afirma em:

A) lellapenas.

B) Il apenas.
C) |apenas.
D) Il elll apenas.
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Questao 54
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O tétano acidental continua sendo uma preocupacdo em trauma, apresentando-se com
hipertonia muscular e espasmos. A profilaxia antitetanica adequada na emergéncia depende
da histéria vacinal e das caracteristicas do ferimento. Um paciente chega ao pronto-socorro
com ferimento perfurocortante profundo, sujo de terra, na perna. Ele relata ter tomado a
Gltima dose da vacina antitetdnica hd mais de 15 anos. Assinale a conduta profilatica correta
para este caso.

A) Apenas reforco da vacina antitetanica é suficiente, pois a memdria imunolégica de
doses infantis garante resposta rdpida mesmo apds 15 anos.

B) Administracdo de vacina antitetanica (toxoide) E imunoglobulina antitetanica humana
(ou soro antitetanico), além de desbridamento e limpeza rigorosa do ferimento.

C) Limpeza do ferimento e antibioticoterapia profilatica com penicilina, dispensando
imunobioldgicos se o ferimento for lavado adequadamente com peréxido de hidrogénio.

D) Apenas imunoglobulina antitetanica, pois a vacina demora a fazer efeito e nao ha tempo
habil para producdo de anticorpos em ferimentos de alto risco.

Questao 55
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Um paciente vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE) grave, submetido a craniectomia
descompressiva, encontra-se na UTIl. No 42 dia, apresenta crise convulsiva tdnico-clénica
generalizada. A profilaxia e o tratamento de crises convulsivas no contexto neurocirdrgico

agudo seguem diretrizes especificas. Assinale a alternativa correta quanto a abordagem
farmacolégica.

A) A fenitoina é classicamente utilizada para profilaxia precoce (primeiros 7 dias) de
convulsbdes p6s-TCE grave, devendo ser administrada diluida em solucao salina (NaCl
0,9%) para evitar precipitacao.

B) O diazepam intramuscular é a droga de escolha para abortar a crise convulsiva ativa
devido a sua absorcdo rapida e erratica, superior a via intravenosa.

C) A profilaxia com anticonvulsivantes no TCE grave reduz comprovadamente a incidéncia
de epilepsia pds-traumatica tardia, alterando o prognéstico a longo prazo da doenca.

D) O uso de fenitoina profildtica deve ser mantido por no minimo 6 meses em todos os
pacientes com TCE grave, independentemente da ocorréncia de crises, para prevenir
epilepsia tardia.

Questao 56
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As Infeccdes do Trato Urindrio (ITU) complicadas e a pielonefrite aguda podem levar a
urosepse e requerem manejo agressivo, muitas vezes cirlrgico ou intervencionista. Um
paciente diabético apresenta febre persistente, dor lombar e piora clinica apesar de 72 horas
de antibioticoterapia adequada para pielonefrite. A tomografia computadorizada mostra um
abscesso perirrenal de 5 cm. Assinale a alternativa que indica a conduta apropriada.

A) Nefrectomia total de urgéncia, pois a presenca de abscesso perirrenal indica destruicao
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irreversivel do parénquima renal.

B) Manutencao do mesmo esquema antibiético por mais 14 dias, pois abscessos perirrenais
de 5 cm costumam reabsorver apenas com tratamento clinico.

C) Troca empirica do antibiético para antifingico sistémico, assumindo superinfeccdo por
Candida, sem necessidade de drenagem.

D) Drenagem percutdnea guiada por imagem ou drenagem cirdrgica do abscesso,
mantendo a antibioticoterapia.

Questao 57
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A esplenectomia é uma opcéao terapéutica na PUrpura Trombocitopénica Imune (PTI) cronica e
refrataria. No entanto, a cirurgia envolve riscos especificos e preparo imunoldgico. Assinale a
alternativa correta sobre as indicaces e cuidados na esplenectomia por PTI.

A) A laparoscopia é contraindicada na esplenectomia por PTlI devido ao risco de
fragmentacao do baco e esplenose (implante de tecido esplénico), sendo a via aberta
mandatoéria.

B) A transfusado de plaquetas deve ser realizada rotineiramente 24 horas antes da cirurgia
em todos os pacientes com PTI, independentemente da contagem plaquetdria, para
garantir hemostasia intraoperatoéria.

C) A esplenectomia estd indicada em casos de PTI cronica refratdria ao tratamento clinico
(corticoides/imunoglobulina) ou dependente de doses téxicas de corticoides, devendo o
paciente ser vacinado contra germes encapsulados (Pneumococo, Meningococo,
Haemophilus) preferencialmente 2 semanas antes da cirurgia.

D) A esplenectomia é a primeira linha de tratamento para PTI recém-diagnosticada em
criancas, devido ao risco de sangramento intracraniano, superando o tratamento
conservador.

Questao 58
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Um paciente é admitido na emergéncia com rebaixamento do nivel de consciéncia, miose
puntiforme e depressdo respiratéria significativa (bradipneia) apés ingestdo de substancia
desconhecida. A oximetria de pulso marca 82% em ar ambiente. Durante o exame fisico,
observam-se marcas de agulhas nos membros superiores. O quadro clinico sugere intoxicacao
por opioides. Considerando os protocolos de suporte avancado de vida e o tratamento
especifico, assinale a alternativa que apresenta a conduta farmacoldgica imediata e
diagnéstica.

A) Administracdo de atropina em doses elevadas para combater os efeitos muscarinicos da
provavel intoxicacao por organofosforados.

B) Lavagem gastrica imediata com carvdao ativado, priorizando a descontaminacao
digestiva antes de qualquer estabilizacdo das vias aéreas.

C) Administracao de naloxona intravenosa, que atua como antagonista competitivo
especifico dos receptores opioides, revertendo a depressdo respiratdria e o coma.

D) Infusdo de flumazenil em bolus rapido para reverter a acdo de benzodiazepinicos, que
frequentemente causam esse padrdo respiratdério isoladamente.
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Questao 59
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Durante uma parotidectomia total conservadora para resseccao de neoplasia benigna, a
identificacao e preservacdo do nervo facial sdo passos criticos. No pds-operatério imediato,
nota-se que o paciente apresenta incapacidade de fechar o olho ipsilateral e desvio da
comissura labial. Sobre a anatomia, lesédo e manejo da paralisia facial periférica neste
contexto, assinale a alternativa correta.

A) O ramo marginal da mandibula é o mais resistente a tracao e lesdo, sendo raramente
afetado, enquanto o ramo temporal é o que possui maior calibre e menor risco de
neuropraxia.

B) A lesao do tronco principal do nervo facial na sua emergéncia pelo forame
estilomastoideo resulta em paralisia de toda a hemiface ipsilateral, incluindo a
musculatura da testa, diferentemente da paralisia central que poupa o tergo superior.

C) A paralisia facial periférica pds-operatéria imediata deve ser tratada sempre com
reexploracdo cirlrgica de urgéncia, mesmo que a integridade do nervo tenha sido
visualmente confirmada no intraoperatério.

D) A paralisia facial central se diferencia da periférica por apresentar lagoftalmo
(incapacidade de fechar o olho) mais acentuado e perda do reflexo corneano, enquanto
a periférica afeta apenas a boca.

Questao 60
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

7

O cirurgido geral frequentemente é acionado para auxiliar no diagnéstico (bidpsia) e
estadiamento de linfomas. O conhecimento sobre o Linfoma de Hodgkin (LH) e Nao-Hodgkin
(LNH) é fundamental. Analise as afirmativas a seguir:

I. A bidpsia excisional de linfonodo integro é o padrao-ouro para o diagndstico histopatolégico
de linfomas, devendo-se evitar a puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) como método
Unico, pois esta ndo preserva a arquitetura nodal necessaria para classificacao.

Il. No estadiamento do Linfoma de Hodgkin, a laparotomia exploradora com esplenectomia
(estadiamento cirdrgico) é atualmente mandatéria em todos os pacientes para definir a
necessidade de quimioterapia adjuvante.

lll. Os sintomas B (febre > 38°C, sudorese noturna profusa e perda ponderal > 10% em 6
meses) sao fatores prognésticos importantes e influenciam o estadiamento de Ann Arbor.

Estd correto o que se afirma em:

A) |, 1lell.

B) Il apenas.

C) |apenas.

D) Ielll apenas.

Questao 61
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A hemorragia pds-parto (HPP) macica constitui emergéncia obstétrica que pode demandar
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protocolo transfusional e uso de farmacos especificos. O sulfato de magnésio é a droga de
escolha para a prevencdo e o tratamento da eclampsia. Analise as assertivas a seguir e
registre V, para Verdadeiro, e F, para Falso:

(__)No protocolo de transfusao macica para HPP grave, recomenda-se a relagao de 1:1:1 entre
concentrado de hemécias, plasma fresco congelado e plaquetas, com o objetivo de prevenir a
coagulopatia dilucional e repor precocemente os fatores de coagulacao.

(_)O &cido tranexamico, agente antifibrinolitico, demonstrou reducdo da mortalidade
materna por hemorragia no estudo WOMAN (World Maternal Antifibrinolytic Trial), quando
administrado nas primeiras 3 horas apés o parto, na dose de 1 g por via intravenosa (IV).

(_ A intoxicagdo por sulfato de magnésio manifesta-se de forma progressiva, iniciando-se
pela abolicdo do reflexo patelar, seguida de depressado respiratéria e podendo evoluir para
parada cardiorrespiratéria; o antidoto especifico é o gluconato de célcio a 10%, administrado
lentamente por via intravenosa (1V).

(_)A massagem uterina bimanual, também denominada Manobra de Hamilton, ¢é
contraindicada nos casos de atonia uterina por risco elevado de inversao uterina iatrogénica,
devendo-se priorizar exclusivamente a administracao de misoprostol por via retal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo.

A) F,V,V,F
B) V,F,V, F
C) V,V,V, F
D) V,V,FV
Questao 62

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Durante o rastreamento mamografico de uma paciente de 48 anos, foi identificada uma éarea
de distorcao arquitetural. A bidpsia percutédnea por agulha grossa (core biopsy) revelou a
presenca de "Cicatriz Radiada" (Lesao Esclerosante Complexa) sem atipias celulares. Diante
desse diagndstico histopatoldgico especifico e considerando o potencial de subestimacdo da
bidépsia percutanea, assinale a alternativa correta quanto a conduta recomendada.

A) A repeticao da bidpsia percutanea guiada por ressonancia magnética é a conduta
padrdo, visando confirmar a auséncia de vascularizacdo an6mala antes de liberar a
paciente para o rastreamento anual de rotina.

B) A exérese cirUrgica completa da lesao (bidépsia excisional) é mandatdria, pois a cicatriz
radiada é uma lesao de risco que pode estar associada a carcinoma tubular ou outras
malignidades adjacentes nao amostradas na core biopsy ("upstaging").

C) A mastectomia profilatica bilateral deve ser discutida com a paciente, pois a cicatriz
radiada é um marcador direto de instabilidade gen6mica difusa e risco de cancer de
intervalo superior a 50% em 5 anos.

D) O seguimento clinico e imaginolégico semestral com mamografia e ultrassom é
suficiente, visto que a auséncia de atipias na bidpsia percutanea afasta definitivamente
o risco de malignidade na lesao esclerosante.

Questao 63
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SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O carcinoma primario da tuba uterina é uma neoplasia rara, mas sua importancia aumentou
com a descoberta de que muitas neoplasias "ovarianas" de alto grau na verdade se originam
na fimbria tubaria. Sobre a patogénese e diagnéstico do cancer de tuba, assinale a alternativa
correta.

A) O tipo histolégico mais comum do cancer de tuba uterina é o carcinoma mucinoso, que
apresenta evolucdo lenta e metdstases precoces para o linfonodo de Virchow,
diferentemente do padrdo de disseminacao peritoneal do cancer de ovario.

B) A apresentacdo clinica cldssica, embora rara, é a triade de Latzko: dor pélvica
intermitente, massa anexial palpavel e descarga vaginal aquosa profusa (hidropsia
tubéria profluente) que alivia a dor apés a saida do liquido.

C) A lesado precursora denominada Carcinoma Seroso Intraepitelial da Tuba (Serous Tubal
Intraepithelial Carcinoma — STIC), localizada na fimbria distal, é identificada com
frequéncia em mulheres portadoras de mutacdes nos genes BRCA1 (Breast Cancer 1) e
BRCA2 (Breast Cancer 2) submetidas a salpingo-ooforectomia profilatica, o que sustenta
a hipétese de que a tuba uterina seja a origem da maioria dos carcinomas serosos
pélvicos de alto grau.

D) O diagnéstico de carcinoma tubdrio primario exige, segundo critérios classicos, que o
tumor envolva majoritariamente o ovério e o Utero, com pequena extensdo para a tuba,
demonstrando a agressividade da disseminagao contigua.

Questao 64
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Os transtornos psiquidtricos no puerpério variam em gravidade e progndstico. A diferenciacao
clinica entre "Baby Blues" (disforia pds-parto), Depressao Pés-Parto (DPP) e Psicose Puerperal
é essencial para a conduta. Assinale a alternativa correta sobre as caracteristicas e manejo
dessas condicoes.

A) A presenca de pensamentos infanticidas é exclusiva da Psicose Puerperal, nunca
ocorrendo na Depressao Pds-Parto grave, o que serve como divisor absoluto entre as
duas patologias para indicacdo de internacao.

B) A Psicose Puerperal é um quadro leve de ansiedade associado a ins6nia, que raramente
exige internacao ou uso de antipsicéticos, respondendo bem a psicoterapia breve.

C) O "Baby Blues" ocorre em 50 a 80% das puérperas, iniciando-se nos primeiros dias (32 -
4° dia) e remitindo espontaneamente em até 2 semanas, caracterizando-se por
labilidade emocional e choro facil, ndao exigindo tratamento farmacolégico, apenas
suporte.

D) A Depressao Pés-Parto difere do "Blues" apenas pela intensidade dos sintomas, devendo
ser diagnosticada somente se os sintomas de tristeza persistirem por mais de 6 meses
apés o parto, sendo a Escala de Edimburgo inutil na fase aguda.

Questao 65
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma gestante de 14 semanas procura o pronto-socorro com febre de 39 °C, taquicardia,
hipotensdo e eliminacdo de secrecao purulenta pelo colo uterino, que se encontra pérvio.
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Relata tentativa de manipulacdo uterina ha dois dias. A ultrassonografia (US) evidencia restos
ovulares e presenca de gds no miométrio. Diante do quadro clinico compativel com
abortamento séptico grave, caracterizado pela chamada Sindrome de Mondor — forma
fulminante de infeccdo uterina associada a germes anaerébios, especialmente Clostridium
perfringens —, assinale a alternativa correta acerca do manejo imediato.

A) O uso de misoprostol vaginal é a primeira linha para expulsdao dos restos infectados,
evitando-se a instrumentacdo cirdrgica do Utero fridvel, sequido de antibioticoterapia
oral ambulatorial.

B) Deve-se priorizar o tratamento conservador com antibiéticos venosos por 48 a 72 horas
até a apirexia, para somente entao realizar a curetagem uterina, evitando-se o risco de
perfuracao uterina e disseminacao bacteriana durante o procedimento na vigéncia de
infeccao ativa.

C) O tratamento é exclusivamente cirdrgico com histerectomia total abdominal imediata
para todas as pacientes com abortamento séptico e gds no miométrio, pois a curetagem
é insuficiente para remover o foco infeccioso miometrial.

D) A conduta inclui estabilizagcao hemodinamica, antibioticoterapia de amplo espectro (ex:
Clindamicina + Gentamicina + Ampicilina) e esvaziamento uterino imediato
(curetagem), sendo a histerectomia total indicada se houver falha na resposta,
miometrite necrosante extensa (gangrena gasosa) ou choque refratério.

Questao 66
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma paciente de 32 anos, G2P2 (dois partos vaginais com curetagem pds-parto por retencdo
placentaria no Uultimo evento had 8 meses), refere amenorreia secundaria desde o
procedimento, apesar de ciclos prévios regulares. Nega fogachos ou galactorreia, e o teste de
progesterona foi negativo, assim como a fase do teste com estrogénio e progesterona
combinados, mantendo-se em amenorreia. Os exames de FSH, LH, TSH e Prolactina
encontram-se dentro da normalidade. Diante desse quadro de amenorreia
normogonadotréfica e normoestrogénica com falha de resposta ao estimulo hormonal,
assinale a alternativa correta sobre o diagndstico etiolégico e fisiopatologia.

A) A Sindrome de Sheehan é a etiologia principal dada a histéria de hemorragia pés-parto
(curetagem), resultando em necrose hipofisdria e incapacidade de produzir
gonadotrofinas, o que explica a amenorreia persistente e a necessidade de reposicao
hormonal central.

B) A Disgenesia Gonadal Pura (Sindrome de Swyer) deve ser considerada, pois a paciente
apresenta amenorreia secunddria e resisténcia aos testes hormonais, sugerindo a
presenca de gbnadas em fita que ndo respondem ao estimulo tréfico endégeno ou
exégeno.

C) A Sindrome de Asherman é o diagndstico provéavel, caracterizada pela destruicdo da
camada basal do endométrio e formacdo de sinéquias intrauterinas fibrosas que
obliteram a cavidade, impedindo a proliferacao endometrial mesmo na presenca de
niveis hormonais ovarianos adequados e resposta negativa ao teste de
estrogénio/progesterona.

D) A Faléncia Ovariana Prematura é a causa, evidenciada pela auséncia de sangramento
apos o teste de progesterona, indicando que os ovarios nao estao produzindo estrogénio
suficiente para preparar o endométrio, devendo ser confirmada por cariétipo.
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Questao 67
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma paciente de 55 anos, pés-menopausada, apresenta-se com ascite volumosa e derrame
pleural a direita. A ultrassonografia pélvica revela massa ovariana sélida, hipoecogénica,
medindo 8 cm, sem fluxo exuberante ao Doppler. A dosagem do antigeno carboidrato 125
(CA-125) encontra-se moderadamente elevada. A toracocentese evidencia liquido de padrao
transudativo, sem presenca de células neopldsicas. A paciente é submetida a laparotomia
com salpingo-ooforectomia, observando-se desaparecimento da ascite e do derrame pleural
no pés-operatdrio. Assinale a alternativa correta acerca do diagndstico histolégico mais

provavel e da sindrome clinica descrita.

A) Trata-se de um Fibroma Ovariano (tumor do estroma cordao-sexual), e o quadro clinico
corresponde a Sindrome de Meigs classica, caracterizada pela triade de tumor ovariano
benigno (geralmente fibroma), ascite e derrame pleural que regridem apés a remocao
do tumor.

B) O diagnéstico é de Tecoma Ovariano, e a sindrome é denominada Pseudo-Meigs, pois a
ascite decorre da producao excessiva de estrogénio pelo tumor, que aumenta a
permeabilidade vascular peritoneal e pleural.

C) Trata-se de um Teratoma Imaturo, e o quadro é compativel com a Sindrome de Meigs,
porém a elevacdo do CA-125 indica transformacdo maligna, exigindo quimioterapia
adjuvante apesar da regressao dos sintomas.

D) O caso descreve um Tumor de Brenner maligno, sendo a efusao pleural explicada por
metdstases pleurais microscépicas que ndo foram detectadas na toracocentese, mas
que respondem a citorreducado cirdrgica.

Questao 68
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A endometriose profunda infiltrativa é definida pela invasdo do peritdbnio em profundidade
superior a 5 mm, acometendo frequentemente o compartimento posterior, incluindo
ligamentos uterossacros, toro uterino, vagina e reto-sigmoide. O manejo cirdrgico exige
mapeamento pré-operatorio preciso. Avalie as assertivas abaixo e registre V, para Verdadeiro,
e F, para Falso:

(_ )A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal € um método de primeira linha com
alta sensibilidade e especificidade para o mapeamento da endometriose profunda, permitindo
avaliar a infiltracdo da muscular prépria do reto e a distancia da lesdo para a borda anal.

(_)A ressonancia magnética de pelve é superior a ultrassonografia para a avaliagdo de lesbes
do compartimento posterior, especialmente em casos de obliteracao total do fundo de saco
de Douglas, dispensando o uso de contraste endovenoso para a definicdo de planos de
clivagem.

(_)O tratamento cirdrgico da endometriose intestinal (discoide ou resseccdo segmentar) é
indicado na presenca de sintomas refratdrios ao tratamento clinico ou em casos de estenose
intestinal significativa com risco de oclusdao, nao sendo a cirurgia indicada apenas pela
presenca de imagem de nédulo assintomatico.

(_)A pesquisa de endometriose no diafragma deve ser sistemética em pacientes com dor
escapular ciclica (cataménio), sendo a laparoscopia com 6tica de 30 graus e inspecdo
hepética posterior a melhor abordagem diagnéstica e terapéutica.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) F,F,V,V
B) V,F,V,V
C) F,V,V, F
D) V,V,F F
Questao 69

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O atendimento a mulher vitima de violéncia sexual no Brasil envolve aspectos éticos, legais e
técnicos. Sobre o procedimento de interrupcao da gestacao decorrente de estupro (Aborto
Legal) previsto no Cédigo Penal (1940) e regulamentado por normas técnicas do Ministério da
Saude, assinale a alternativa correta.

A) O médico pode invocar objecdo de consciéncia para recusar o atendimento e a
realizacdo do aborto em qualquer situacdo, inclusive se for o Unico profissional
disponivel no servico ou se houver risco iminente de morte materna, pois a liberdade de
consciéncia é direito constitucional absoluto.

B) Para a realizacao do abortamento legal em casos de gravidez resultante de estupro, nao
é exigida a apresentacdo de Boletim de Ocorréncia policial ou autorizacdo judicial,
bastando o consentimento da vitima e o parecer da equipe de salde multidisciplinar
atestando a compatibilidade da idade gestacional com o relato da violéncia.

C) A coleta de material bioldgico (vestigios) no exame fisico ginecolégico é
responsabilidade exclusiva do médico assistente da unidade de salde, que deve
armazenar as provas para futura requisicdo policial, substituindo a necessidade de
pericia do Instituto Médico Legal (IML).

D) O limite gestacional para a realizacdo do aborto legal em caso de estupro é fixado em
12 semanas pelo Cdédigo Penal Brasileiro; apds esse periodo, a interrupcao sé é
permitida mediante alvara judicial especifico, independentemente do peso fetal.

Questao 70
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A padronizacao dos laudos ultrassonogréaficos é essencial para a conduta clinica. O sistema
BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data System) para ultrassom mamario e os critérios
do grupo IOTA (International Ovarian Tumor Analysis) para massas anexiais estabelecem
Iéxicos especificos. Analise as assertivas a sequir:

I.Uma lesao mamaria classificada como BI-RADS 3 (Provavelmente Benigna) ao ultrassom,
como um fibroadenoma tipico (oval, circunscrito, orientacao paralela), implica em risco de
malignidade menor que 2%, sendo a conduta preconizada o controle imaginoldégico de curto
intervalo (geralmente semestral) e nao a bidépsia imediata.

II.Pelos critérios IOTA (Regras Simples), a presenca de ascite, septacdes espessas (> 3mm),
projecdes papilares (pelo menos 4), componentes sdélidos irreqgulares e fluxo Doppler
exuberante (escore de cor 4) sao descritores de malignidade (M-rules) que indicam
encaminhamento para oncoginecologista.

[II.No ultrassom pélvico com Doppler, a deteccdo de neovascularizacao central em um nédulo
sélido ovariano com baixo indice de resisténcia (IR < 0,4) é um sinal tranquilizador,
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caracteristico de corpo lUteo hemorrdgico, dispensando investigacao adicional.

Estd correto o que se afirma em:

A) Il elll apenas.
B) Iellapenas.

C) lelll apenas.
D) Lllell.

Questao 71
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O mecanismo do parto envolve tempos e movimentos passivos do feto pelo canal de parto. O
diagnéstico da variedade de posicdo e da altura da apresentacdo é essencial. Analise as
assertivas a seguir:

I. O assinclitismo posterior (de Litzmann) ocorre quando a sutura sagital esta préxima a sinfise
pubica e o parietal posterior é o que se apresenta no centro do canal de parto, facilitando a
descida em bacias platipeloides, mas podendo causar distécia se acentuado.

II. A rotacdo interna da cabeca fetal tem por objetivo adaptar o maior diametro da
apresentacao (occipitofrontal ou suboccipitobregmético) ao maior diametro do estreito
inferior da pelve materna (anteroposterior), finalizando com a sutura sagital orientada no
sentido anteroposterior (occipito-plbico ou sacro).

lll. O Reflexo de Ferguson é desencadeado pela distensao do colo uterino e da porcao superior
da vagina pela apresentacdo fetal, estimulando a liberacdo pulsatil de ocitocina pela
neuro-hipéfise, o que intensifica as contracdes e a dilatacao.

Estd correto o que se afirma em:

A) lellapenas.
B) Ilelll apenas.

C) Il elll apenas.
D) |Lllelll
Questao 72

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O manejo das Lesdes Intraepiteliais Cervicais de Alto Grau (High-Grade Squamous
Intraepithelial Lesion - HSIL / Neoplasia Intraepithelial Cervical graus 2 e 3 - NIC 2 e NIC 3)
exige prudéncia, especialmente em populacdes especiais, como gestantes e mulheres jovens
(menores de 25 anos), nas quais o risco de tratamento excessivo pode superar os beneficios
oncoldgicos imediatos. Nesse contexto, avalie as assertivas a sequir:

. Em gestantes com diagnéstico citolégico e colposcédpico sugestivo de Neoplasia
Intraepithelial Cervical grau 3 (NIC 3), a biépsia deve ser evitada, exceto quando houver
suspeita inequivoca de invasao, sendo o tratamento excisional (conizacdo) contraindicado
durante a gestacdo, com reavaliacdo indicada no puerpério, entre 6 e 12 semanas apds o
parto.

. Em mulheres com menos de 25 anos com diagndstico histolégico de Neoplasia
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Intraepithelial Cervical grau 2 (NIC 2), a conduta expectante é preferivel ao tratamento
excisional imediato, com acompanhamento colposcépico e citoldgico semestral por até 24
meses, em razao das elevadas taxas de regressao espontanea e do risco obstétrico associado
a excisdo cervical.

lll. A conduta denominada "ver e tratar" (See and Treat), com exérese da zona de
transformacao por Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF), constitui a abordagem de escolha para
todas as pacientes com citologia HSIL e colposcopia insatisfatéria, caracterizada por Juncao
Escamocolunar (JEC) ndo visivel, independentemente da idade.

Estd correto o que se afirma em:

A) lelll apenas.
B) Iell apenas.

C) Il elll apenas.
D) I llell
Questao 73

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A incontinéncia urindria de esforco (IUE) pode ser causada por hipermobilidade uretral ou por
deficiéncia esfincteriana intrinseca (DEl), sendo essa distingdo crucial para o sucesso
cirdrgico. Durante o estudo urodinamico de uma paciente com perda urindria aos minimos
esforcos (tosse leve, mudanca de posicdo) e cirurgia prévia de Burch sem sucesso, observa-se
perda urinaria sem contracdo do detrusor. Assinale a alternativa que indica o parametro
urodinamico confirmatdério de Deficiéncia Esfincteriana Intrinseca grave.

A) Pressao de Perda ao Esforco (PPE ou VLPP - Valsalva Leak Point Pressure) inferior a 60
cmH20, indicando que o mecanismo esfincteriano é incapaz de manter a coaptacao
uretral mesmo com baixos aumentos da pressao abdominal.

B) Fluxo urinario maximo (Qmax) inferior a 15 mL/s com pressao detrusora normal,
sugerindo obstrucao infravesical como causa primaria do transbordamento paradoxal e
nao falha esfincteriana.

C) Pressao de Fechamento Uretral Madxima (MUCP) superior a 20 cmH20, demonstrando
que a uretra mantém ténus adequado em repouso, mas falha durante a transmissao de
pressdo devido a hipermobilidade do colo vesical.

D) Presenca de contragdes detrusoras involuntdrias de baixa amplitude durante a fase de
enchimento, que mimetizam a incontinéncia de esforgo, caracterizando a incontinéncia
mista com predominancia motora.

Questao 74
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma paciente de 36 anos, nuligesta, tabagista (25 cigarros/dia), portadora de migranea com
aura frequente e hipertensdo arterial controlada, solicita método contraceptivo seguro. Relata
preocupacao com ganho de peso e prefere um método que ndo exija lembranca diéria,
recusando dispositivos intrauterinos por receio do procedimento de insercao. Considerando os
Critérios de Elegibilidade Médica da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e o perfil clinico
apresentado, assinale a alternativa correta que indica uma opcao contraceptiva classificada
como Categoria 1 ou 2 e o respectivo racional fisiolégico que fundamenta sua indicacao.
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A) O implante subdérmico de etonogestrel é a escolha ideal (Categoria 1 ou 2), pois é um
método apenas de progestogénio que ndo apresenta contraindicacao para tabagistas
acima de 35 anos ou pacientes com migranea com aura, oferecendo alta eficécia
independente da adesao diéria.

B) O adesivo transdérmico de norelgestromina e etinilestradiol é classificado como
Categoria 1, uma vez que a absorcao cutanea mantém niveis séricos estaveis, evitando
picos que desencadeiam a aura migranosa e eventos tromboembélicos.

C) O contraceptivo oral combinado de baixa dose (20 mcg de etinilestradiol) é Categoria 2,
sendo aceitdvel porgue a dose hormonal reduzida minimiza o risco trombético associado
ao tabagismo e a migranea, superando os riscos cardiovasculares.

D) O injetdvel mensal combinado (valerato de estradiol + enantato de norethisterona) é a
melhor opcdo, pois evita a primeira passagem hepatica, reduzindo o impacto nos fatores
de coagulacdo e sendo seguro para hipertensas tabagistas.

Questao 75
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O estudo Hiperglicemia e Desfechos Adversos na Gestacao (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes - HAPO) fundamentou os novos critérios diagnosticos da Associagao
Internacional dos Grupos de Estudo em Diabetes e Gravidez (International Association of the
Diabetes and Pregnancy Study Groups - IADPSG), adotados por diversas diretrizes. A
fisiopatologia da macrossomia fetal no diabetes mellitus gestacional (DMG) envolve
mecanismos metabdlicos especificos. Assinale a alternativa correta acerca da relacao entre a
glicemia materna e o crescimento fetal excessivo, conforme a Hip6tese de Pedersen
modificada.

A) O DMG causa insuficiéncia placentaria crénica desde o segundo trimestre, o que
paradoxalmente leva a macrossomia devido ao mecanismo de "poupanca" fetal, onde o
feto desvia o fluxo sanguineo para 6rgdaos nobres e tecido adiposo em resposta a
hipdxia leve.

B) A insulina materna atravessa a barreira placentaria livremente em casos de diabetes
mellitus gestacional (DMG) descompensado, somando-se a insulina fetal e exercendo
efeito direto nos receptores do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1),
0 que promove o gigantismo fetal generalizado.

C) A glicose materna atravessa a placenta por transporte ativo, saturando os receptores
fetais; o excesso de glicose é convertido diretamente em tecido ésseo, causando um
crescimento simétrico de todos os segmentos corporais (macrossomia harmoénica) sem
aumento desproporcional de gordura.

D) A  hiperglicemia materna difunde-se facilitadamente pela placenta, causando
hiperglicemia fetal; o pancreas fetal responde com hiperplasia das células beta e
hiperinsulinemia; a insulina fetal age como horménio de crescimento (fator anabdlico),
estimulando a lipogénese e o acimulo de gordura visceral e nos ombros (macrossomia
disarmdnica).

Questao 76
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A investigacao do Sangramento Uterino Anormal (SUA) segue a classificacao PALM-COEIN
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(Pélipo, Adenomiose, Leiomioma, Malignidade e hiperplasia - Coagulopatia, Ovulatéria,
Endometrial, latrogénica e N&o classificada), proposta pela Federacao Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO). Em relacdo aos métodos diagndsticos e as nuances dessa
classificacao, analise as sentencas a sequir e registre V, para Verdadeiro, e F, para Falso:

(_) Na investigagdo do SUA em mulheres na pds-menopausa, a espessura endometrial ao
ultrassom transvaginal acima de 4-5 mm, ou a persisténcia de sangramento mesmo com
endométrio fino, indica a necessidade de biépsia endometrial (por histeroscopia ou pipelle)
para exclusdo de neoplasia.

(_) O diagnéstico de Adenomiose (A) por ressonancia magnética baseia-se principalmente no
espessamento da zona juncional mioendometrial acima de 12 mm, na presenca de focos
hemorragicos miometriais de alto sinal em T1 e na assimetria das paredes uterinas.

(_) A pesquisa de Coagulopatias (C), como a Doenga de von Willebrand, deve ser realizada
rotineiramente em todas as mulheres com SUA, independentemente da histéria clinica, em
razdo da elevada prevaléncia de hemofilia A adquirida em mulheres multiparas.

(_) A histeroscopia diagndstica é considerada o padrdo-ouro para a avaliacdao das causas
estruturais intracavitarias (pdlipos e leiomiomas submucosos), permitindo bidépsia dirigida e a
classificacao topografica dos miomas segundo a FIGO (tipos 0, 1 e 2), auxiliando no
planejamento cirdrgico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo.

A) V,F V,F.
B) V,V,V,F.
C) F,V, F, V.
D) V,V,F V.
Questao 77

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma paciente de 29 anos investiga infertilidade e oligomenorreia. Exames mostram Prolactina
sérica de 85 ng/mL (Valor de referéncia < 25 ng/mL). A ressonancia magnética de sela turcica
ndo evidencia adenomas. A paciente é assintomdtica do ponto de vista neurolégico e nega
uso de medicamentos. Diante da discordancia clinico-laboratorial e de imagem
(hiperprolactinemia sem tumor visivel e com poucos sintomas para o nivel hormonal),
assinale a alternativa correta sobre a investigacao diagndstica adicional necesséria.

A) Deve-se solicitar a pesquisa de macroprolactina (precipitacao com polietilenoglicol -
PEG), pois a presenca de complexos de prolactina ligados a imunoglobulinas (IgG) pode
elevar falsamente os niveis séricos medidos sem exercer atividade biolégica
significativa in vivo ("big-big prolactin").

B) A etiologia é certamente hipotireoidismo primario subclinico, devendo-se solicitar TSH e
T4 livre, pois o TRH elevado estimula os lactotrofos hipofiséarios, e a correcao tireoidiana
dispensara o tratamento direto da prolactina.

C) O diagnédstico provavel é o "Efeito Gancho" (Hook Effect), onde niveis excessivamente
altos de prolactina saturam os anticorpos do ensaio laboratorial, resultando em uma
leitura falsamente baixa, devendo-se repetir o exame com diluicao da amostra.

D) A paciente deve ser tratada empiricamente com agonistas dopaminérgicos
(Cabergolina) em dose alta, assumindo-se a presenca de um microadenoma nao
visualizado na ressonancia (microadenoma oculto), até a normalizacao dos niveis para

ajudamedico.com

38



CL%U AjudaMédico

restaurar a fertilidade.

Questao 78
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O estadiamento do cancer de colo uterino é fundamental para o planejamento terapéutico,
sendo baseado nos critérios da FIGO (Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia),
que incorporou achados de imagem e patoldégicos. Em um caso de carcinoma de células
escamosas com envolvimento visivel dos dois tercos superiores da vagina e invasao
parametrial confirmada ao toque retal e ressonancia magnética, sem comprometimento de
parede pélvica ou hidronefrose. Analise as afirmativas sobre o estadiamento e conduta.

I. O caso é classificado como Estadio IIB, caracterizado pela invasao do paramétrio sem atingir
a parede pélvica, tornando a cirurgia de Wertheim-Meigs insuficiente como tratamento
primario isolado.

II. O tratamento padrdo-ouro para este estddio é a quimiorradioterapia exclusiva ou
concomitante (radioterapia externa pélvica + braquiterapia + cisplatina sensibilizante),
visando o controle locorregional.

lll. A histerectomia radical com linfadenectomia pélvica esta formalmente contraindicada
como primeira linha terapéutica, pois a margem cirdrgica livre no paramétrio seria dificil de
obter, aumentando a morbidade sem beneficio na sobrevida.

Estd correto o que se afirma em:

A) Il elll apenas.
B) Iellapenas.
C) L llell

D) Ielll apenas.

Questao 79
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) é uma emergéncia obstétrica associada a
elevado risco de ébito fetal e de coagulopatia materna. Sobre o manejo e as complicacdes,
analise as sentencas a sequir e registre V, para Verdadeiro, e F, para Falso:

(_) A apoplexia uterina, ou Utero de Couvelaire, caracteriza-se por infiltragao hematica do
miométrio, podendo cursar com hipotonia ou atonia uterina no pds-parto; entretanto, a
histerectomia ndao é mandatéria em todos os casos, sendo possivel adotar medidas
conservadoras, como massagem uterina, uso de ocitdcitos e sutura de B-Lynch, desde que
haja estabilidade hemodinamica.

(_) A amniotomia deve ser realizada o mais precocemente possivel no DPP, pois reduz a
pressao intrauterina, diminui a liberacao de tromboplastina para a circulacao materna,
reduzindo o risco de Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD), e acelera o trabalho de
parto, sendo indicada inclusive quando a via de parto planejada é a cesariana.

(_) O diagnéstico de DPP é fundamentalmente ultrassonografico, devendo-se aguardar a
confirmacdo de hematoma retroplacentdrio por exame de imagem antes de indicar a
interrupcao da gestacao, a fim de evitar intervencdes desnecessérias.
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(_) Na presenca de 6bito fetal confirmado e mde hemodinamicamente estadvel, o parto
vaginal constitui a via preferencial, com monitorizacao rigorosa do perfil de coagulacao,
especialmente dos niveis de fibrinogénio, podendo-se induzir o parto com ocitocina ou
misoprostol apdés a amniotomia.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos itens acima, de cima para baixo.

A) F V,F V.
B) V,V,V,F
C) V,V,F V.
D) V,FV,F
Questao 80

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Uma gestante de 34 anos, portadora de LUpus Eritematoso Sistémico (LES) prévio com nefrite
lUpica, encontra-se na 282 semana de gestacao. Apresenta elevacao suUbita da pressao
arterial (150/100 mmHg), aumento da proteindria basal e trombocitopenia. O diagnédstico
diferencial entre atividade lUpica (nefrite) e pré-eclampsia sobreposta é complexo. Assinale a
alternativa que aponta o marcador clinico-laboratorial que favorece o diagnéstico de atividade
da doenca lUpica (Flare) em detrimento da pré-eclampsia.

A) Presenca de cilindros hematicos (sedimento urindrio ativo) é patognomoénico de
pré-eclampsia, indicando lesdao endotelial glomerular aguda (endoteliose capilar),
enquanto no LUpus a proteindria é isolada.

B) Consumo (queda) dos niveis de complemento sérico (C3 e C4) e elevacdo dos titulos de
anti-DNA de dupla hélice, pois na pré-eclampsia pura os niveis de complemento
geralmente permanecem normais ou elevados.

C) A presenca de hipertensao arterial grave é exclusiva da pré-eclampsia; no flare IUpico
renal, a manifestacao predominante é a insuficiéncia renal sem hipertensao
significativa.

D) Elevacdo do dcido Urico e da desidrogenase latica (DHL), que sdao marcadores
especificos de nefrite lUpica ativa e raramente se alteram na pré-eclampsia grave.

Questao 81
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Lei n? 8.142/1990 e o Decreto n? 1.232/1994 estabelecem as condicdes para o repasse
regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Salde para os fundos estaduais e
municipais. Para que um municipio esteja apto a receber esses recursos fundo a fundo, sem a
necessidade de convénios, é obrigatério que ele conte com, entre outros requisitos:

A) Existéncia de hospitais de alta complexidade no territério municipal, pois o repasse
fundo a fundo é exclusivo para o Bloco de Atencao de Média e Alta Complexidade (MAC),
sendo o custeio da Atencao Basica realizado via convénio direto.

B) Conselho de Salude com composicao paritadria, Fundo de Salde, Plano de Salde,
Relatérios de Gestao e contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento,
além de Comissao de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).

C) Adesdo formal a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) para a gestao da
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rede local e terceirizacao completa da Atencao Primaria para Organizacbes Sociais de
Saude (0OSS), garantindo a eficiéncia gerencial exigida pela Lei de Responsabilidade
Fiscal.

D) Aprovacéo das contas pelo Tribunal de Contas da Uniao (TCU) no exercicio anterior,
inexisténcia de divida ativa com a Previdéncia Social e certificacdo de qualidade
hospitalar nivel 3 pela Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA).

Questao 82
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A epidemiologia analitica utiliza medidas de frequéncia e de associacao para inferir relacdes
causais e estimar o impacto de exposicbes sobre a ocorréncia de doencas. Analise as
afirmativas a seguir acerca desses conceitos:

I. A Densidade de Incidéncia é uma medida de frequéncia mais adequada do que a Incidéncia
Acumulada em coortes dinamicas, pois utiliza, no denominador, a soma dos tempos
individuais de observacao (pessoa-tempo), permitindo lidar com perdas de seguimento e com
diferentes tempos de entrada no estudo.

II. Em situacao epidemioldgica estacionaria, a Prevaléncia de uma doenga é diretamente
proporcional a sua Incidéncia e a duracao média da doenca; assim, a introducao de uma
terapia que reduza a mortalidade sem promover a cura tende a aumentar a prevaléncia.

lll. O Risco Atribuivel Populacional (RAP) estima a proporcdo da incidéncia da doenca, na
populacao total, que pode ser atribuida a exposicdo a determinado fator de risco, sendo Util
no planejamento em salde publica ao indicar o impacto potencial da eliminagcdo dessa
exposicao.

Estd correto o que se afirma em:

A) lell apenas.

B) Il elll apenas.
C) |apenas.

D) Lllell.
Questao 83

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Durante a investigacdo de um surto de doenca respiratéria aguda desconhecida em uma
instituicdo de longa permanéncia, a equipe de vigilancia construiu a curva epidémica e
identificou um padrao de propagacao pessoa a pessoa, com ondas sucessivas de casos a
intervalos regulares. Para caracterizar a dinamica do surto e orientar as medidas de controle,
a analise epidemiolégica correta deve considerar que:

A) O intervalo entre os picos das ondas sucessivas na curva epidémica sugere a duracao
do periodo de incubacdo da doenca, indicando que se trata de uma epidemia propagada
(progressiva), e nao de uma exposicao macica a uma fonte comum pontual.

B) A curva epidémica de uma fonte comum continua apresenta um aumento explosivo e
repentino de casos seguido de uma queda rdpida, concentrando-se todos os casos
dentro de um Unico periodo de incubacdao méaximo do agente.

C) A investigacdo deve ser encerrada assim que o agente etiolégico for identificado
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laboratorialmente, sendo desnecessaria a busca ativa de novos casos ou a
caracterizacao dos contatos, uma vez que o tratamento especifico jad pode ser instituido.

D) A taxa de ataque secundaria deve ser calculada dividindo-se o nimero de casos indices
pelo total de expostos na comunidade, servindo para estimar a viruléncia do agente
etioldgico inicial.

Questao 84
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A "Educacao Popular em Saude", inspirada na pedagogia de Paulo Freire, propde uma ruptura
com o modelo tradicional de "Educacao Sanitdria". Analise as afirmativas a seguir
comparando as duas abordagens:

I. A Educacao Sanitédria tradicional baseia-se no modelo "bancéario", onde o profissional de
saude detentor do saber técnico transmite informacoes normativas a populacao leiga, visando
a mudanca de comportamento individual por meio da persuasao e do medo.

Il. A Educacao Popular em Saude valoriza os saberes tradicionais e a cultura da comunidade,
promovendo o didlogo horizontal, a problematizacdo da realidade e o empoderamento
(empowerment) dos sujeitos para que atuem sobre os determinantes sociais de sua saude.

lll. Ambas as abordagens convergem no objetivo final de impor hdbitos de vida
cientificamente comprovados, diferenciando-se apenas na didatica: a sanitaria usa palestras e
a popular usa teatro e musica, mas mantendo a verticalidade do contelido médico.

Estd correto o que se afirma em:

A) | apenas.

B) Lllell.

C) |lellapenas.
D) Il elll apenas.
Questao 85

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O Decreto n? 7.508/2011 regulamentou a Lei n? 8.080/1990 para dispor sobre a organizacao
do SUS, o planejamento e a articulacao interfederativa. Acerca dos instrumentos de gestdo e
das instancias de pactuacdo definidos neste decreto, registre V, para as afirmativas
verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) O Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude (COAP) é o acordo de colaboragdo
firmado entre os entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e
servicos de salde na rede regionalizada, definindo responsabilidades, indicadores e metas de
saulde.

(_) A Relagao Nacional de A¢des e Servigos de Salde (RENASES) compreende todas as agbes
e servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia,
sendo vedada a oferta de servicos nao constantes nesta relacdo ou nas suas
complementac¢des estaduais e municipais.

(_) O Mapa da Saude é a descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de
acdes e servicos de saulde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, servindo como
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ferramenta indispenséavel para a identificacdo de vazios assistenciais e para o planejamento
regional.

(_) As Comissoes Intergestores Regionais (CIR) sédo instancias de pactuacao obrigatérias em
todas as Regides de Salde, compostas por representantes do Estado e de todos os municipios
da regiao, com a funcao de pactuar a governanca regional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) F V,FV
B) V,FV,F
C) V,F,V,V
D) V,V,V,V
Questao 86

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O documento "NUcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF): seus potenciais e entraves"
(Tesser, 2017) analisa criticamente a insercao dos especialistas na Atencao Primdria. Segundo
a analise do autor, a diretriz oficial que prioriza exclusivamente a funcao técnico-pedagdgica
(apoio matricial) em detrimento da funcao assistencial direta dos especialistas do NASF pode
gerar um "fetichismo do apoio", resultando em:

A) Fortalecimento da clinica ampliada, uma vez que a equipe de referéncia passa a
resolver todos os casos sozinha apés a discussao pedagégica, eliminando a necessidade
de encaminhamentos para a média complexidade.

B) Melhoria significativa nos indicadores de saulde, pois a funcdo pedagdgica garante que o
médico generalista adquira todas as competéncias do especialista, tornando o cuidado
mais custo-efetivo e integral.

C) Desresponsabilizacdo dos especialistas pela assisténcia clinica direta aos casos
complexos, sobrecarregando a equipe de referéncia (Saude da Familia) com problemas
que exigiriam competéncia especializada, e criando barreiras de acesso ao cuidado
secundario dentro da prépria Atencao Primaria a Saude (APS).

D) Reducao das filas de espera para especialidades, j4 que o apoio matricial substitui
completamente a necessidade de consultas especializadas individualizadas, resolvendo
a demanda reprimida por meio de grupos educativos.

Questao 87
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A evolucao da Medicina Preventiva e da Saude Publica foi marcada por diferentes paradigmas,
desde o higienismo do século XIX, passando pela Teoria dos Germes, até a Nova Saude
Pldblica consagrada na Carta de Ottawa. Acerca desses marcos histéricos e conceituais,
registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) O Relatério Flexner (1910) foi fundamental para a consolidacédo da Medicina Preventiva e
Social nas escolas médicas, pois propds a integracdo das ciéncias sociais ao curriculo e a
valorizacdo da atencdo priméria em detrimento da especializacdo hospitalar.

(_) A Conferéncia de Alma-Ata (1978) representou um marco global ao definir a Atengdo
Priméria a Saude como estratégia central para atingir a meta de "Salde para Todos no Ano
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2000", enfatizando a tecnologia apropriada e a participacao comunitdria.

(_) A Carta de Ottawa (1986) definiu cinco campos de agcdo para a Promocdo da Salde,
incluindo o reforco da acao comunitaria e a reorientacdo dos servicos de salde, superando o
foco exclusivo na educacao para mudanga de comportamento individual.

(_) O Movimento da Medicina Social, surgido na Europa no século XIX com nomes como
Virchow e Guérin, defendia que a doenca era consequéncia direta das condicdes de vida e
trabalho das classes operérias, exigindo reformas politicas e ndo apenas médicas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) F,V,V,V.
B) V,F FV.
C) V,V, FF.
D) F,FV,V.
Questao 88

SCM Barra Mansa | R} | 2026

A transicao epidemiolégica no Brasil ndo ocorreu pela substituicdo simples das doencas
infecciosas pelas crénicas, mas sim pela sobreposicdo de ambas (tripla carga de doencas).
Nesse contexto, analise as afirmativas a sequir sobre as estratégias de controle:

I. A vigilancia das Doencas Crbénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) baseia-se primordialmente no
monitoramento dos fatores de risco (tabagismo, obesidade, sedentarismo) por meio de
inquéritos populacionais (como o Vigitel), dado que a longa laténcia e a multicausalidade
dificultam a notificacdo compulséria universal de casos novos.

II. O controle da Dengue e de outras arboviroses exige uma abordagem integrada que priorize
o controle quimico (fumacé) em detrimento do manejo ambiental, uma vez que a urbanizacado
acelerada torna impossivel a eliminacdao mecanica dos criadouros do vetor Aedes aegypti.

lll. A estratégia de "Tratamento como Prevencao" (TasP) no HIV/Aids fundamenta-se na
evidéncia de que a supressao viral sustentada (carga viral indetectavel) em pessoas vivendo
com HIV anula o risco de transmissao sexual, transformando a terapia antirretroviral em uma
ferramenta de salde publica para interromper a cadeia de transmissao.

Esta correto o que se afirma em:

A) I llell

B) Il e lll apenas.
C) | apenas.

D) Ielll apenas.

Questao 89
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Bioética em Saude Coletiva lida frequentemente com o conflito entre os direitos individuais
e o interesse coletivo. Acerca dos principios bioéticos aplicados a gestdo sanitaria, registre V,
para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) O principio da Justica Distributiva, baseado na equidade, justifica a alocacao desigual de
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recursos para grupos mais vulneraveis ("tratar desigualmente os desiguais"), contrapondo-se
ao igualitarismo estrito que daria a mesma quantia a todos independentemente da
necessidade.

(_) O Utilitarismo é uma corrente ética frequentemente utilizada em salde publica para
decisGes de racionamento, preconizando que a acdo correta é aquela que maximiza o
bem-estar total (o maior bem para o maior nimero de pessoas), o que pode, em situacdes
extremas, justificar o sacrificio de interesses de minorias.

(_) O principio da Autonomia individual é absoluto em saude publica, impedindo qualquer
medida compulséria (como vacinacdo ou isolamento em epidemias) que ndo tenha o
consentimento livre e esclarecido do cidaddo, mesmo que haja risco iminente de contagio
coletivo.

(_) A Protecao é um principio essencial da bioética sanitarista, legitimando a intervencao do
Estado para proteger individuos e populacdes que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade e ndo possuem meios para garantir sua prépria saude.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) V, F,V,F.
B) V,V,V, V.
C) F,V, F, V.
D) V,V,F V.
Questao 90

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Medicina Preventiva e Social, historicamente fundamentada no modelo da Histéria Natural
da Doenca de Leavell e Clark, evoluiu para incorporar conceitos da Saude Coletiva que
criticam a reducdo do processo salde-doenca a fatores puramente bioldgicos ou
comportamentais individuais. No contexto contemporédneo de transicdo demografica e
epidemiolégica, a aplicacao do conceito de "Vulnerabilidade", proposto por Ayres, reorienta os
objetivos da prevencdo ao deslocar o foco do "risco" probabilistico para as dimensdes sociais
e pragmaticas do adoecimento. Considerando essa perspectiva tedrica, assinale a alternativa
correta sobre a redefinicdo das praticas preventivas.

A) A Medicina Preventiva deve focar exclusivamente na prevencdo quaterndria,
abandonando as estratégias de imunizagdo e rastreamento, pois estas representam
uma medicalizacao da vida que desconsidera a autonomia do sujeito frente aos
determinantes sociais.

B) A substituicdo do conceito de risco pelo de vulnerabilidade implica que as acfes de
salde publica devem deixar de ser universais para se tornarem focalizadas apenas em
grupos populacionais que nao possuem capacidade cognitiva para gerenciar seus
préprios riscos biolégicos.

C) O objetivo central permanece sendo a erradicacdao de doencas infecciosas por meio da
intervencdo biomédica estrita, visto que o conceito de vulnerabilidade é uma abstracao
socioldégica sem aplicabilidade pratica na reducdo da incidéncia de agravos agudos em
populacdes marginalizadas.

D) A prevencao deve superar o enfoque restrito ao controle de fatores de risco individuais,
incorporando a andlise das dimensdes social e programatica da vulnerabilidade, o que
implica acdes sobre os contextos intersubjetivos e as barreiras institucionais que
impedem a concretizacao dos projetos de felicidade das pessoas.
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Questao 91
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A "Lei dos Cuidados Inversos", postulada por Julian Tudor Hart em 1971, descreve um
fenbmeno persistente na organizacdo dos sistemas de salde, inclusive no Brasil. A aplicacao
correta desse conceito na andlise das desigualdades em saulde indica que:

A) A disponibilidade de bons cuidados médicos tende a variar inversamente com a
necessidade da populacao atendida, ou seja, as populagcdes com maior carga de doenca
e vulnerabilidade social sao justamente as que tém menos acesso a servicos de salde
de qualidade, devido a forca das leis de mercado e a distribuicao desigual de recursos.

B) Os cuidados primarios devem ser oferecidos inversamente a complexidade do caso, de
modo que pacientes graves sejam atendidos na Unidade Bdasica de Salde e pacientes
leves sejam encaminhados aos hospitais terciarios para evitar superlotacao.

C) O investimento financeiro em salde deve ser inversamente proporcional a renda per
capita da regiao, garantindo que municipios ricos recebam menos recursos federais para
compensar sua alta arrecadacao tributaria.

D) A mortalidade infantil varia inversamente com o nivel de escolaridade materna,
demonstrando que a educacdo é o Unico determinante social capaz de reverter as
iniguidades em salde independentemente da oferta de servicos.

Questao 92
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

A Vigilancia Epidemiolégica no Brasil opera de forma descentralizada, com responsabilidades
compartilhadas. Sobre o fluxo de notificacdo compulséria e a organizacdo do sistema, assinale
a alternativa correta conforme a legislacdo vigente e as diretrizes do Ministério da Saude.

A) A notificacao imediata (em até 24 horas) é exigida para todas as doencas constantes na
Lista Nacional de Notificacao Compulséria, devendo ser feita diretamente ao Ministério
da Salde, ignorando as instancias municipais e estaduais para agilizar a resposta
federal.

B) A notificacdo compulséria deve ser realizada a autoridade de saude local (municipal) por
profissionais de salde ou responsaveis por estabelecimentos publicos e privados, sendo
que a auséncia de casos de doencas de notificacdo compulséria na semana
epidemiolégica exige a "notificacdo negativa" para confirmar que o sistema esta alerta e
evitar a subnotificacao por omissao.

C) O Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) é alimentado
exclusivamente por dados provenientes de internacdes hospitalares (AIH) e ébitos (DO),
nao permitindo a insercdo de casos suspeitos identificados na atencao primaria que nao
evoluiram para gravidade.

D) A vigilancia sentinela baseia-se na notificacdo universal de todos os casos suspeitos de
determinada doenca em todo o territério nacional, visando a erradicacdo completa do
agravo por meio do isolamento de todos os doentes.

Questao 93
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido por Carlos Matus e amplamente
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utilizado na gestao em salde coletiva, contrapde-se ao planejamento normativo tradicional.
Analise as afirmativas a seguir sobre os conceitos e momentos do PES:

I. O PES nega a possibilidade de um sujeito Unico e onisciente que planeja para uma realidade
estdtica; ao contrério, reconhece que o "outro" também planeja e que o conflito é inerente ao
processo de governo, exigindo andlise de viabilidade politica.

. O Momento Explicativo do PES substitui o "diagndstico" tradicional pela "analise
situacional", utilizando o conceito de fluxograma de causas (fenoestrutura, genoestrutura e
feno-producao) para compreender os problemas a partir da perspectiva do ator social que
declara o problema.

[ll. O Momento Tatico-Operacional é a fase final e estanque do planejamento, onde se executa
rigidamente o plano desenhado no Momento Normativo, sem possibilidade de recdlculo ou
ajuste, garantindo a fidelidade as metas estabelecidas.

Esta correto o que se afirma em:

A) llelll apenas.
B) Iellapenas.
C) Lllell.

D) | apenas.

Questao 94
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Na interpretacdo de um Ensaio Clinico Randomizado que avaliou a eficacia de uma nova
droga anti-hipertensiva, obteve-se um Risco Relativo (RR) de 0,85 com um Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%) de 0,75 a 0,98. Assinale a alternativa que contém a interpretacao
estatistica e epidemiolégica correta desses resultados.

A) O resultado nao é estatisticamente significativo, pois o limite superior do intervalo de
confianca (0,98) esta muito préximo de 1,0, indicando que a probabilidade de erro tipo |
é superior a 5% e que a droga deve ser descartada.

B) O valor de p associado a este resultado é necessariamente maior que 0,05, pois o
intervalo de confianca inclui valores de protecao (menores que 1), o que gera incerteza
sobre a eficacia clinica da intervencao.

C) A droga reduz o risco em 85%, mas a precisao da estimativa é baixa dado a amplitude
do intervalo de confianca, exigindo um novo estudo com amostra maior para confirmar
se o efeito é real ou fruto do acaso.

D) A droga atua como fator de protecao, reduzindo em 15% o risco do desfecho no grupo
intervencdo em comparacdo ao controle, e o resultado é estatisticamente significativo
ao nivel de 5%, pois o intervalo de confianca ndo inclui a unidade (valor 1,0).

Questao 95
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

As Normas Regulamentadoras (NR) estabelecem os parametros para a seguranca e saldde no
trabalho. A articulacdo entre a NR-7 (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO) e a NR-9 (Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA, atualizado para
Avaliacdo de Riscos no PGR) é fundamental. Sobre essa relacdo e as diretrizes de salde do
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trabalhador, registre V, para as afirmativas verdadeiras, e F, para as falsas:

(_) O PCMSO deve ser planejado e implantado com base nos riscos a salde identificados nas
avaliacbes previstas nas demais NRs (especialmente a NR-9/PGR), tendo carater de
prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce dos agravos a saude relacionados ao
trabalho.

(_) A constatacao de um agravo a saude relacionado ao trabalho pelo médico coordenador
do PCMSO obriga a empresa a emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), mesmo
que nao haja afastamento do trabalhador, e a reavaliar os riscos ocupacionais no PGR para
adotar medidas de controle.

(_) Os exames médicos ocupacionais (admissional, periddico, demissional) tém como objetivo
principal selecionar os trabalhadores mais aptos fisicamente ("supertrabalhadores") para as
funcdes de risco, excluindo aqueles com doencas preexistentes para evitar responsabilidade
civil da empresa.

(_) O custeio do PCMSO e de todos os procedimentos relacionados (exames, avaliagdes) é de
responsabilidade integral do empregador, sendo vedada a cobranca de coparticipacao do
trabalhador nestes procedimentos especificos de salde ocupacional.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

A) V,F F, V.
B) F,V,V,F.
C) V,V,F, V.
D) V,V,V,F.
Questao 96

SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Para fins previdenciarios e epidemiolégicos, a definicdo de Acidente de Trabalho abrange nao
apenas o evento agudo (tipico), mas também as doencas profissionais e do trabalho. Assinale
a alternativa correta que diferencia a Doenca Profissional (Tecnopatia) da Doenca do Trabalho
(Mesopatia) segundo a Lei n© 8.213/1991.

A) A Doenca Profissional é aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho
peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacao elaborada pelo
Ministério, tendo nexo causal presumido (ex: Silicose em jateador de areia); j& a Doenca
do Trabalho é adquirida ou desencadeada em funcdo de condicdes especiais em gque o
trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, exigindo comprovacdao do nexo
(ex: surdez por ruido em escritério administrativo mal isolado).

B) A Doenca Profissional é aguela que causa incapacidade permanente e aposentadoria por
invalidez, enquanto a Doenca do Trabalho causa apenas incapacidade temporéria e
afastamento inferior a 15 dias.

C) Nao hé distincao legal entre os termos, sendo ambos sindnimos de "acidente atipico" e
exigindo, em todos os casos, a comprovacao de dolo ou culpa do empregador para a
concessao do beneficio previdenciario acidentario.

D) A Doenca Profissional refere-se exclusivamente aos acidentes de trajeto ocorridos no
percurso residéncia-trabalho, enquanto a Doenca do Trabalho refere-se aos acidentes
tipicos ocorridos dentro da empresa.
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Questao 97
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

O modelo de determinacdo social da saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
organiza os determinantes em camadas concéntricas. Na anadlise das desigualdades em
salude, a compreensdo de que os "estilos de vida individuais" nao sao varidveis puramente
autébnomas, mas sim condicionadas pelas camadas mais externas, fundamenta a critica a
abordagem de "culpabilizacao da vitima". Assinale a alternativa que identifica corretamente a
camada imediatamente superior (envolvente) aos estilos de vida individuais neste modelo.

A) Redes sociais e comunitarias, que representam o grau de coesao social e apoio que os
individuos recebem, influenciando diretamente seus comportamentos e capacidade de
enfrentamento.

B) Condicbes de vida e de trabalho, que incluem o acesso a saneamento, habitacao,
servicos de saude e educacdo, determinando materialmente as opc¢des disponiveis para
o individuo.

C) Fatores hereditarios e biolégicos, como idade e sexo, que determinam a suscetibilidade
genética base sobre a qual o estilo de vida atua.

D) Condicdes socioecon6micas, culturais e ambientais gerais, que correspondem aos
macrodeterminantes globais, como o mercado de trabalho e as politicas de bem-estar
social.

Questao 98
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

Um paciente assintomatico de 50 anos procura seu médico de familia solicitando um check-up
completo, incluindo dosagem de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) e ressonancia
magnética de corpo inteiro, influenciado por noticias na internet. O médico, baseado nas
evidéncias atuais que apontam para o risco de sobrediagnéstico e sobretratamento
(overtreatment) em rastreamentos nao indicados, opta por ndo solicitar os exames e realiza
uma abordagem educativa sobre os riscos das intervencdes desnecessarias. Essa conduta
médica exemplifica a aplicacao do conceito de:

A) Prevencgdo Quaternaria, que visa identificar e evitar intervengdes médicas excessivas ou
desnecessdrias que possam causar danos iatrogénicos fisicos ou psiquicos ao paciente,
protegendo-o da medicalizacao abusiva.

B) Prevencao Secunddria, ao evitar a realizacao de exames diagnésticos precoces que nao
alterariam o prognéstico da doenca em fase inicial, focando apenas no tratamento de
casos sintoméaticos avancados.

C) Prevencao Primordial, que foca na eliminacdo de padrdes culturais e sociais que
incentivam o consumo excessivo de tecnologias de salde, atuando em nivel
populacional e nao na consulta individual.

D) Prevencao Primaria, pois atua na fase pré-patogénica evitando o surgimento de fatores
de risco, como a ansiedade gerada pela realizacao de exames, impedindo assim a
incidéncia da doenca prostéatica.

Questao 99
SCM Barra Mansa | RJ | 2026
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Pesquisadores desejam investigar se a exposicao ocupacional a baixas doses de radiacao
ionizante aumenta o risco de leucemia linfoide crénica. Dado que a doenca é rara e o periodo
de laténcia entre a exposicdo e o desfecho é longo (décadas), o desenho de estudo
observacional que oferece a maior eficiéncia em termos de tempo e custo, permitindo a
andlise de multiplos fatores de risco simultaneamente, é:

A) Ensaio Clinico Randomizado, que aloca aleatoriamente os trabalhadores para grupos
com e sem exposicao a radiacdo, garantindo o controle de fatores de confusdo e a
validade interna da associacdo causal.

B) Estudo Transversal, que avalia simultaneamente a exposicao e a doenca em um Unico
momento, permitindo estabelecer a relagao temporal de causalidade e calcular a
Prevaléncia da doenga nos grupos.

C) Estudo de Coorte Prospectivo, que recruta trabalhadores expostos e nao expostos no
presente e os acompanha longitudinalmente por anos para verificar a incidéncia da
doenca, permitindo o calculo direto do Risco Relativo.

D) Estudo de Caso-Controle, que parte da identificacdo de individuos com o desfecho
(leucemia) e individuos sem o desfecho para investigar retrospectivamente a exposicao
prévia, sendo o Odds Ratio (Razao de Chances) a medida de associacdo adequada.

Questao 100
SCM Barra Mansa | RJ | 2026

7

Durante uma campanha de vacinagao contra o Sarampo, a estratégia de "Bloqueio Vacinal" é
acionada diante da notificacdo de um caso suspeito. Para que essa medida seja efetiva na
interrupcao da cadeia de transmissdo, o procedimento técnico correto, conforme o Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacdo do Ministério da Saude, é:

A) Contraindicar a vacinacdao de bloqueio em gestantes e imunodeprimidos contatos do
caso suspeito, sem oferecer qualquer outra medida profilatica, pois o risco da vacina de
virus vivo atenuado supera o risco da doenca selvagem nesses grupos.

B) Aguardar o resultado da sorologia (IgM) do caso suspeito para iniciar a vacinacao dos
contatos, evitando o desperdicio de imunobiolégicos em casos que podem ser
descartados posteriormente como reacdes alérgicas ou outras exantematicas.

C) Realizar a vacinacao seletiva de todos os contatos do caso suspeito (domiciliares,
escolares, laborais) em até 72 horas apds a notificacdo, independentemente da
confirmacao laboratorial, priorizando os nao vacinados ou com esgquema incompleto
para a idade, visando a protecao individual e coletiva imediata.

D) Administrar a vacina indiscriminadamente em toda a populacdo do municipio onde
reside o caso suspeito, independentemente da situacao vacinal prévia, para garantir
uma cobertura de 100% e criar um corddo sanitario geografico.

ajudamedico.com

50



