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Questao 1
UNIMED | PB | 2026

Menina de 6 anos com histéria de febre alta hd 3 dias, conjuntivite sem secrecdo purulenta,
tosse seca e coriza. Nas ultimas 24 horas surgiram manchas pequenas esbranquincadas na
mucosa jugal e, no dia seguinte, exantema maculopapular que iniciou na face e se espalhou
de forma craniocaudal, confluentes no tronco e discretos nos membros. Calendério vacinal
incompleto. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Exantema subito (HHV-6)

B) Rubéola

C) Eritema infeccioso (Parvovirus B19)
D) Sarampo

E) Dengue

Questao 2

UNIMED | PB | 2026

Um lactente de 8 meses com diagnéstico prévio de Tetralogia de Fallot apresenta episédio
sUbito de cianose intensa, irritabilidade, taquipneia e queda da saturacdo para 68%, durante
um episédio de choro prolongado. No exame fisico: sopro sistélico em borda esternal
esquerda e taquicardia. Marque a alternativa que tem a conduta terapéutica correta:

A) Colocar a criangca em posicdo supina, administrar diurético e oxigénio em alto fluxo.

B) Administrar morfina, aumentar retorno venoso com posicdo de joelhos ao térax (posicao
genu-peitoral), oxigenioterapia e considerar betabloqueador.

C) Realizar ventilacdo nado invasiva imediata e iniciar vasodilatadores pulmonares.

D) Administrar adrenalina em bolus para reverter o quadro de hipoperfusao.

E) Evitar intervencdes imediatas, pois as crises hipercianéticas geralmente cessam
espontaneamente em poucos minutos.

Questao 3
UNIMED | PB | 2026

Uma crianca de 3 anos chega ao pronto atendimento com suspeita de sepse grave. FC 170
bpm, com extremidades frias, pulsos finos, tempo de enchimento capilar > 4 segundos,
hipotensao, oliguria e sensério rebaixado. Ja recebeu 40 mL/kg de cristaloide com resposta
minima. Qual a intervencao mais adequada a se seguir neste momento?

A) Administrar mais 20 ml/kg de cristaloide e aguardar estabilizacdo antes de iniciar
qualquer droga.

B) Iniciar noradrenalina como primeira escolha e aguardar hemograma, PCR e
procalcitonina para iniciar antibioticoterapia.

C) Iniciar antibiético e droga vasoativa - adrenalina em bomba de infusao continua

D) Ajustar posicao do paciente, infundir mais 40mL/kg de cristaloide e observar antes de
qualquer intervencao adicional.

E) Realizar intubacao traqueal, iniciar antibioticoterapia e fazer amiodarona.
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Questao 4
UNIMED | PB | 2026

A obesidade infantil é resultado de multiplos fatores que precisam ser identificados
precocemente para que se facam intervencdes eficazes, prevenindo complicacdes
metabdlicas e promovendo um crescimento sauddvel. A seguir, marque verdadeiro (V) ou
falso (F) sobre o tema proposto:

I. O consumo de alimentos ultraprocessados é reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) como um dos principais fatores do ambiente obesogénico associado a
obesidade infantil.

II. A SBP recomenda que refeicdes sejam realizadas com telas (TV/celular), pois isso aumenta
0 tempo em que a crianca permanece a mesa e melhora o vinculo familiar.

lll. Dormir poucas horas aumenta o risco de ganho de peso nas criancas, devido a alteracbes
hormonais que aumentam fome e reduzem saciedade.

IV. O tempo de tela deve ser limitado a no maximo duas horas diarias, sem contar as
atividades escolares, como medida de prevencao a obesidade infantil.

V. Estudos mostram que criangas de contextos socioecondmicos mais vulneraveis podem ter
maior risco de obesidade, devido a maior exposicao ao ambiente obesogénico.

A) V,F,V,F,V
B) V,FV,VYV
Cc) V,V,F,V,V
D) V,V,V,V,F
E) F,F,F,V,V
Questao 5

UNIMED | PB | 2026

Uma crianca de 5 anos apresenta prurido intenso hd 3 semanas, com piora a noite. No exame
fisico, observam-se papulas eritematosas, escoriacoes e lesbes agrupadas nas axilas, regiao
periumbilical e nas maos. A mae relata que o avl, que mora na mesma casa, também tem
“muita coceira nas maos”. Qual conduta mais adequada para esse caso?

A) Tratar apenas a crianga com ivermectina.

B) Prescrever hidrocortisona tépica para reduzir o prurido.

C) Solicitar exame parasitolégico da pele antes de iniciar o tratamento, pois o diagnédstico
sempre exige confirmacao.

D) Iniciar permetrina 5% para a crianca e tratar simultaneamente todos os contatos
domiciliares, mesmo assintomaticos.

E) Evitar retorno escolar por 10 dias, mesmo apds inicio do tratamento, devido a alta
transmissibilidade.

Questao 6
UNIMED | PB | 2026

Um adolescente de 14 anos apresenta histdrico de desatencdo desde a infancia, desempenho
escolar irregular, irritabilidade, impulsividade e dificuldade significativa em organizar tarefas.
A mae relata que, nos Ultimos meses, o jovem passou a dormir tarde, usa telas até tarde e
frequentemente perde hordrio da escola. Qual alternativa estd correta a respeito do

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

diagndstico clinico de TDAH?

A) O diagnéstico de TDAH em adolescentes deve ser baseado apenas no relato familiar,
pois frequentemente o préprio jovem nao reconhece seus sintomas.

B) Para confirmar TDAH, é necesséario que os sintomas tenham inicio apds os 12 anos,
quando a demanda escolar aumenta.

C) A investigacdo deve incluir avaliacdao da rotina de sono, uso de telas e presenca de
comorbidades como ansiedade e depressao.

D) O diagnéstico de TDAH deve ser evitado na presenca de dificuldades escolares, pois
estas podem confundir a avaliacao.

E) O uso de escalas comportamentais substitui a avaliacdo clinica quando bem
preenchidas por pais e professores.

Questao 7
UNIMED | PB | 2026

Uma crianca de 4 anos apresenta nos Ultimos 3 meses episddios de irritabilidade, palidez,
sudorese noturna, além de dor dssea intermitente, que acorda a crianca a noite. No exame
fisico, hd equimoses em membros inferiores sem histéria traumatica. A mae relata que a
crianca ficou “menos ativa” e perdeu peso nesse periodo. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) A associacdo de dor dssea persistente, palidez e equimoses sem trauma é altamente
sugestiva de doenca linfoproliferativa maligna.

B) A dor 6ssea que desperta a crianca a noite é geralmente compativel com dor de
crescimento e nao necessita investigacao adicional.

C) A presenca de irritabilidade e perda de peso isoladamente ndo indica cancer infantil.

D) A palidez com equimoses recorrentes sugere anemia carencial e deve ser manejada
inicialmente com suplementacao empirica de ferro.

E) Sudorese noturna em criancas pequenas é comum € nao faz parte dos sinais de alerta
para malignidades.

Questao 8
UNIMED | PB | 2026

A amamentacdo é o método mais eficaz para garantir nutricdo adequada, protecao
imunoldgica e vinculo entre mae e bebé. Seu sucesso depende de técnica correta, livre
demanda e manejo adequado de intercorréncias como ingurgitamento e fissuras. A sequir,
marque verdadeiro (V) ou falso (F):

I. A amamentacdo reduz risco de otite média, enterocolite necrosante, infeccdes respiratérias
e sindrome da morte subita do lactente.

Il. Contraindicacbes absolutas a amamentacao incluem galactosemia cldssica e infeccdo
materna por HIV, de acordo com orientacdes das diretrizes brasileiras atuais.

lll. O “leite anterior” (foremilk) é mais rico em gordura, enquanto o “leite posterior” (hindmilk)
€ mais diluido e rico em lactose.

IV. A pega correta corresponde ao bebé abocanhar a maior parte da aréola, labios evertidos e
queixo tocando a mama, com succao lenta e profunda.

V. Ordenhar o leite antes de cada mamada, de forma completa, ajuda a prevenir fissuras e é
pratica recomendada na primeira semana.
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A) F V,V,FV
B) V,F,V,V,V
C) V,F,FV,V
D) FV,VFV
E) V,V,F,V, F
Questao 9

UNIMED | PB | 2026

Crianca de 7 anos chega ao PS com Sat.02 84% em ar ambiente, FR 50irpm, pulso paradoxal,
tiragens importantes. Recebeu salbutamol continuo por 1h + corticoide EV sem melhora. Qual
serd o préximo passo?

A) Sulfato de magnésio EV

B) Antibidtico

C) Intubacao imediata

D) Adicionar teofilina

E) Nebulizacao com adrenalina

Questao 10
UNIMED | PB | 2026

Menina de 9 anos com febre baixa, tosse seca persistente ha 10 dias, cefaleia e ausculta com
MV preservado, estertores finos esparsos. Saturando 96%. RX: infiltrado intersticial difuso.
Diante desse quadro, para qual agente etiolégico o tratamento antimicrobiano deve ser
direcionado e qual é o tratamento mais apropriado?

A) S. pneumoniae - amoxicilina VO

B) Pneumocystis jirovecii - sulfametoxazol-trimetoprim
C) H.influenzae - amoxicilina + clavulanato

D) Mycoplasma pneumoniae - macrolideo

E) S. aureus - oxacilina

Questao 11
UNIMED | PB | 2026

Crianca de 4 anos apresenta diarreia com sangue ha 2 dias, febre de 392C, dor abdominal,
tenesmo e prostracdao. Ao exame apresenta palidez, tempo de enchimento capilar de 2
segundos, PA normal para idade, mas extremidades frias. Segundo o Ministério da Saude,
com base no manejo da diarreia com sangue, a conduta inicial correta é:

A) Fazer expansao com SF 0.9% e administrar albendazol por 5 dias.

B) Solicitar coprocultura antes de iniciar antibiético.

C) Iniciar antibiético imediatamente, sendo a escolha para o caso Azitromicina.
D) Oferecer apenas SRO, pois pode ser um quadro viral.

E) Prescrever metronidazol empirico.
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Questao 12
UNIMED | PB | 2026

A obstrucao das vias aéreas por corpo estranho é uma emergéncia frequente na infancia e
exige reconhecimento rédpido e aplicacdes de manobras corretas em cada faixa etaria para
evitar hipdxia e parada respiratéria. A seguir marque verdadeiro (V) ou falso (F) sobre as
intervencdes recomendadas seqgundo o CIRCULATION/AHA 2025:

I. Para lactentes (< 1 ano), se mantém como manobra padrdo: 5 golpes interescapulares
alternados com 5 compressoes toracicas com 2 dedos.

Il. Se a crianca com OVACE tornar-se inconsciente, recomenda-se iniciar RCP imediatamente,
mesmo que se suspeite de corpo estranho impactado.

lll. Para criancas = 1 ano, a AHA 2025 reforca que tapas nas costas nao devem ser realizadas,
sendo substituidas exclusivamente por compressdes abdominais (Heimlich).

IV. Para criancas = 1 ano, se o socorrista estiver sozinho, é recomendado primeiro aplicar a
sequéncia de manobras “anti-OVACE” e sé depois acionar o servico de emergéncia, caso a
obstrucao nao seja aliviada.

V. Apébs a resolucdo da obstrucdo, a recomendacao AHA 2025 é observar a crianca e
encaminhar para avaliacdo médica mesmo se estiver assintomatica.

A) V,V,F,FV
B) F, F, V,F,V
Cc) V,F,V,V,F
D) V,V,F,FV
E) V,V,F,V, F
Questao 13

UNIMED | PB | 2026

A abordagem clinica das lesées mamarias, sejam elas palpaveis ou ndo palpaveis, é complexa
e multifatorial. Essa complexidade reflete a necessidade de condutas individualizadas,
baseadas em aspectos clinicos e genéticos da paciente, nas caracteristicas morfoldgicas e
histoldgicas da lesdo. Sobre a abordagem de lesées mamarias, associe os itens utilizando os
cédigos a seguir:

I. Lesdes Nao Palpaveis (LNP)

[I. Nédulos

lll. Fluxo Papilar

IV. Distorcao Arquitetural

( ) Descrito como patolégico quando espontaneo, unilateral, uniductal e de aparéncia
cristalina ou sanguinolenta.

() Podem ser identificados no exame clinico, s@o classificados como benignos (BI-RADS 2) ou
suspeitos (BI-RADS 4 e 5), os benignos nao necessitando intervencao e os suspeitos exigindo
bidpsia.

( ) S3o detectados exclusivamente por mamografia, ultrassonografia ou ressonancia
magnética e classificadas pelo sistema BI-RADS.

( ) Frequentemente benigna em casos péds-cirdrgicos, mas na auséncia de histérico de
cirurgia, é considerada suspeita (BI-RADS 4) e deve ser investigada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) 1-11-1-1V.
B) ll-1-1-1V.
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C) IV-I1-1-Il.
D) l-1-1V-I.
E) Il-U-1-1IV.
Questao 14

UNIMED | PB | 2026

O papilomavirus humano (HPV) é considerado o agente da infeccdo viral sexualmente
transmissivel mais prevalente em todo o mundo. A maioria dos individuos sexualmente ativos
(mais de 80%) se infectard em algum momento da vida. Sobre o virus HPV assinale a
alternativa INCORRETA:

A) O virus é composto por uma cépsula dentro da qual hd um RNA em dupla fita de cerca
de 8 mil pares de bases.

B) O genoma do HPV é dividido em &reas com fungdes determinadas: E (Early) e L (Late).

C) O HPV tem a capacidade de aderir de forma nao integrada ao DNA celular (forma
epissomal) ou se integrar.

D) Na maioria das lesdes intraepiteliais escamosas de alto grau, o DNA viral se integra ao
DNA do hospedeiro por uma quebra no nivel de E2.

E) Os HPVs sao classificados como de baixo e alto risco oncogénico, conforme sua
associagao com tumores invasivos.

Questao 15
UNIMED | PB | 2026

O planejamento familiar vem sendo amplamente discutido em todo o mundo para garantir as
mulheres e seus parceiros a decisao sobre sua vida reprodutiva; direito de escolha em ter ou
nao filhos, quantidade de filhos e espacamento de tempo entre as gestacdes; acesso aos
métodos contraceptivos e pleno exercicio de sua sexualidade. Sobre os métodos
contraceptivos modernos, e considerando suas descricfes, associe os itens utilizando os
cédigos a sequir:

I. Contraceptivos orais combinados

. Pilulas somente com progestagénio

l1l. Dispositivos intrauterinos (DIU)

IV. Implantes subdérmicos

( ) Bastoes pequenos e flexiveis colocados sob a pele do braco; contém apenas
progestagénio.

() Torna o muco cervical espesso e previne ovulacao, pode ser usado na amamentacao, a
tomada é didria sem pausa.

( ) Contém estrogénio e progestagénio, inibem a ovulacdao > 99% com uso correto e
consistente.

() Dispositivo de plastico flexivel, pequeno, inserido no Utero.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) IV-IlI-T1-1I.
B) Il-1-1-V.
C) IV-I-1-IL
D) [I-1l-IV-IL
E) H-IvV-1I-1L
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Questao 16
UNIMED | PB | 2026

A gueixa mais comumente referida por pacientes com prolapso de érgaos pélvicos (POP) é
sensacdo de peso ou “bola na vagina”. Isso pode significar que ela j& pode ter inclusive
visualizado a saida do contelido prolapsado. Sobre os prolapsos genitais, analise as sentencas
a sequir:

I. O prolapso dos érgdos pélvicos é uma condicdo prevalente em idades avancadas e
apresenta grande associacao com a cesariana.

II. O diagnéstico, comumente, é confirmado pelo exame fisico, com a mulher em posicdo
ginecolégica e em posicao ortostatica, com realizacdo da manobra de Valsalva.

lll. Existem vérios fatores de risco associados ao POP, como idade acima de 60 anos,
multiparidade e doencas que levam a aumento da pressao intra-abdominal.

IV. O tratamento dos prolapsos é indicado a mulheres sintomaticas e devem ser sempre
cirdrgicos.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Somente a sentenca | esta correta.
B) Assentencas | e IV estdao corretas.

C) Assentencas Il e lll estdo corretas.
D) Somente a sentenca Il estd correta.
E) Todas as sentencas estao corretas.

Questao 17
UNIMED | PB | 2026

A “janela de oportunidade” é um termo amplamente utilizado quando se fala em climatério é
caracterizada como o periodo da vida em que os beneficios serdo maximos e os efeitos
colaterais adversos serdao minimos. Sobre a terapia hormonal (TH) no climatério, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Em mulheres mais velhas, especialmente aquelas com mais de 10 anos apds a
menopausa, é comum a presenca de placas ateroscleréticas avancadas ja
estabelecidas, ndo sendo indicada a administracao de estrogénio exdégeno.

B) A ocorréncia de sintomas vasomotores aumenta significativamente durante a transicao
meno-pausal, porém, até que a menopausa esteja estabelecida (12 meses de
amenorreia), ndo ha indicacao de iniciar a terapia hormonal.

C) A TH demonstra eficdcia na prevencdo da perda dssea associada a menopausa,
reduzindo a incidéncia de fraturas relacionadas a osteoporose, incluindo fraturas
vertebrais e de quadril, mesmo em mulheres com alto risco de fratura.

D) Em mulheres que comecam a TH com mais de 10 anos desde a menopausa (ou mais de
60 anos de idade), parece ndo haver reducdo na incidéncia de doenca cardiovascular e
mortalidade geral, além de um possivel aumento na incidéncia de acidente vascular
cerebral isquémico.

E) Mulheres com Utero intacto devem receber progesterona ou progestagénios (compostos
sintéticos com acdo nos receptores de progesterona) em doses apropriadas para
prevenir a hiperplasia endometrial.
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Questao 18
UNIMED | PB | 2026

O hiperandrogenismo é muito marcante em muitas mulheres com Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP). Esse distlrbio pode interferir no sistema reprodutor, tanto central (eixo
cértico-hipotalamico-hipofisdrio) como perifericamente (ovarios) levando a perda da
ciclicidade funcional ovariana por retroalimentacao inadequada.

Sobre a SOP classifique V para as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Em mulheres portadoras de SOP hd maior producao de androgénios, o que perpetuaria a
anovulacao, bem como a inadequacao endometrial.

() A suspeita da SOP é feita quando houver queixas de pelos excessivos pelo corpo,
associados a irregularidade menstrual, em geral, ciclos alongados ou periodos de amenorreia.
() A hiperandrogenemia ou o hiperandrogenismo cutaneo podem ser vistos exclusivamente
em mulheres com SOP, ndo havendo outras entidades com quadro clinico semelhante.

( ) A ultrassonografia, em muitos casos, nao é de muita ajuda, pois os ovarios, em geral, sao
maiores e muitas vezes foliculares quando hd imaturidade do eixo, o que pode levar a fazer o
diagndstico errbneo de SOP durante a adolescéncia.

() O exame fisico pode auxiliar no diagnéstico, portanto devemos procurar sinais clinicos de
hiperandrogenismo, como acne e hirsutismo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) V-V-V-F-F
B) F-F-V-V-V,
C) V-V-F-V-V.
D) V-F-V-V-F
E) F-V-F-F-V
Questao 19

UNIMED | PB | 2026

A prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal, sendo responséavel por até 50%
dos casos de alteracdes neurolégicas tardias. Sobre esta patologia analise as sentencas a
sequir:

I. Parto pré-termo é aquele que ocorre com menos de 36 semanas de idade gestacional, nao
se enquadrando no periodo definido como de abortamento.

Il. As principais contraindicacfes para o uso da tocdlise sdo: malformacao fetal grave,
vitalidade fetal alterada, quadros hipertensivos graves (incluindo pré-eclampsia com achados
graves), sangramento com instabilidade hemodinamica, corioamnionite e doencas cardiacas
graves.

lll. A tocélise é recomendada para pacientes em trabalho de parto pré-termo com menos de
36 semanas e o tocolitico de primeira escolha é o salbutamol (beta mimético).

IV. A pesquisa do estreptococo do grupo B (EGB) é contraindicada no inicio da tocélise, pois
sua identificacao precoce aumenta o risco de sepse neonatal.

V. O sulfato de magnésio é usado como neuroprotetor fetal reduzindo a gravidade e o risco de
paralisia cerebral sendo administrado em caso de falha da tocélise e iminéncia de parto.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Somente a sentenca | esta correta.
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B) Assentencas |, lll, V estao corretas.
C) Assentencas|, Il e IV estao corretas.
D) As sentencas Il e V estao corretas.
E) Apenas a sentenca Il estd correta.

Questao 20
UNIMED | PB | 2026

As hemorragias na segunda metade da gestacao constituem uma das principais causas de
internacao de gestantes no periodo anteparto, com importante aumento da morbimortalidade
materna e perinatal. Sobre o sangramento na segunda metade da gestacao, associe os itens,
utilizando o cédigo a segquir:

I. Descolamento Prematuro de Placenta.
Il. Rotura Uterina.

lll. Placenta Prévia.

IV. Rotura de Vasa Prévia.

( ) O sangramento intenso ocorre apds a ruptura da bolsa das aguas, com desaceleracao
grave e sustentada da frequéncia cardiaca fetal, necessitando da interrupcao imediata da
gestacao para salvar a vida do feto. A taxa de mortalidade perinatal nessa situacao é superior
a 50%.

( ) Presenca de sangramento vaginal indolor de coloracdao vermelho vivo, de inicio e cessar
subito, imotivado, reincidente de gravidade progressiva; podendo ou ndo estar associado a
contracdes uterinas. A ultrassonografia transvaginal é considerada o padrao ouro para
confirmacgdo diagndstica.

( ) Na maioria das vezes, apresenta sangramento vaginal leve a moderado, dor abdominal de
inicio subito, hipersensibilidade a palpacdo uterina, hipertonia uterina e anormalidades da
frequéncia cardiaca fetal ou auséncia de batimentos.

( ) Presenca de dor abdominal intensa, com contracdes dolorosas, agitacao e apresentando
distensao do segmento uterino inferior e bradicardia fetal. Logo em seguida, ocorre
interrupcao das contracoes uterinas, melhora da dor e instabilidade hemodinamica materna.
Ao toque vaginal, ndo se palpa a apresentacao fetal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) I-11-1-1V.
B) Hl-IV-Il-1
C) IV-lI-1-1.
D) Il-1-1-1V.
E) IV-1-1-1l.
Questao 21

UNIMED | PB | 2026

O Diabetes mellitus (DM) é caracterizada pela hiperglicemia persistente, decorrente da
deficiéncia na producao de insulina ou na sua acdo, ou em ambos 0s mecanismos. Sobre este
disturbio metabdlico na gestacdo, assinale a alternativa INCORRETA:
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A) A circunferéncia abdominal fetal pela ultrassonografia igual ou superior ao percentil 75
para a idade gestacional é indicativo de crescimento fetal excessivo e é marcador
indireto do hiperinsulinismo fetal.

B) O uso de corticosteroides em gestantes com DM e o controle glicémico inadequado
podem provocar a piora do quadro materno e até mesmo levar a cetoacidose diabética.

C) A pratica de exercicios fisicos regulares ndao é recomendada para gestantes diabéticas,
pois a atividade fisica aumenta o consumo de glicose podendo causar uma hipoglicemia.

D) A macrossomia, caracterizada pelo peso fetal superior a 4 kg, é a principal complicacao
da hiperglicemia materna no segundo e no terceiro trimestre da gestacao.

E) A contagem dos movimentos fetais estd indicada para todas as gestantes com DM,
devendo ser realizada diariamente a partir da 282 semana, conforme recomendacdes
vigentes de vigilancia fetal.

Questao 22
UNIMED | PB | 2026

As sindromes hipertensivas sdo a intercorréncia clinica mais comum da gestacdo e
representam a principal causa de morbimortalidade materna no mundo. Sobre esta patologia,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A Pré-eclampsia é a identificacdo de hipertensdo arterial, em gestante previamente
normotensa, a partir da 202 semana de gestacao, nem sempre associada a proteindria.

B) A Pré-eclampsia com sinais de gravidade é caracterizada pela presenca da sindrome
HELLP, sinais de iminéncia de eclampsia, eclampsia, edema agudo de pulmao, dor
toracica e pressao arterial (PA) sistdlica = 140 mmHg e/ou PA diastélica = 90 mmHg.

C) O aumento das enzimas hepaticas é a principal e mais precoce modificacdo laboratorial
encontrada na sindrome HELLP, antecedendo a hemdlise e a trombocitopenia.

D) E indicada a interrupcdo imediata da gestacdo através do parto operatério, logo apds
uma crise convulsiva ténico-clénica generalizada (eclampsia) para evitar um estado
prolongado de hipoxemia e acidose para o feto.

E) O sulfato de magnésio é o hipotensor de escolha a ser administrado quando hé risco de
convulsao, situacdo inerente aos quadros de PE com sinais de deterioracdo clinica e/ou
laboratorial, iminéncia de eclampsia, eclampsia, sindrome HELLP e hipertensao de dificil
controle.

Questao 23
UNIMED | PB | 2026

A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais causas de morbimortalidade materna no
mundo, correspondendo a 25% do total de dbitos maternos mundiais, e a segunda causa de
morte materna no Brasil. Analise as sentencas a seguir:

I. A HPP é a perda sanguinea acima de 1000 mL apds parto vaginal ou acima de 2000 mL
apés parto cesarea, independentemente de sinais de instabilidade hemodinamica.

Il. A compressao uterina bimanual deve ser a primeira manobra do tratamento nao cirdrgico
durante o quadro de atonia uterina, a fim de se obter controle transitério do sangramento.

lll. O misoprostol é a droga de escolha para tratar a atonia uterina na hemorragia pds-parto.
IV. A principal causa de hemorragia pds-parto (HPP) consiste na retencao de tecido

ajudamedico.com

11



CL%U AjudaMédico

placentario apds o delivramento da placenta.
V. Reconhecer fatores de risco para HPP no pré-natal e durante a assisténcia ao parto pode
constituir-se no primeiro passo para evitar morte materna por HPP.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Somente a sentenca | estd correta.

B) Assentencas | e lll estdo corretas.

C) Assentencas|, I, lll e IV estdo corretas.
D) Somente a sentenca lll esta correta.

E) Assentencas |l e V estao corretas.

Questao 24
UNIMED | PB | 2026

Sobre a assisténcia as parturientes durante as fases clinicas do trabalho do parto, classifique
V para as sentencas verdadeiras e F para as falsas:

( ) Na fase ativa do primeiro periodo do parto, diante da falha na progressao, considerar a
realizacdao de amniotomia se as membranas estiverem integras, apés o consentimento da
paciente.

() A tracdo controlada do corddo deve ser realizada na assisténcia ao terceiro periodo do
parto, apenas nas parturientes de alto risco.

() O uso de uterotbénicos (geralmente ocitocina) para a prevencao de Hemorragia Pés-parto
(HPP) durante o terceiro estdgio do parto é recomendado para todos os partos.

() A eliminacdo de meconio durante o trabalho de parto, de forma isolada, é indicacdo
cesariana, pois a cesarea protege o feto da ocorréncia da sindrome de aspiracao de mecdnio
no recém-nascido.

() A cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para a avaliacdo do bem-estar fetal na
admissdo do parto de inicio espontaneo, em gestantes saudéaveis de risco habitual.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

A) F-V-V-V-F
B) V-F-V-F-V.
C) F-V-F-V-V.
D) V-F-V-F-F
E) V-V-F-V-V
Questao 25

UNIMED | PB | 2026

Um homem de 58 anos, previamente higido, chega com fadiga intensa, edema e oliguria
progressiva hd uma semana. Os exames mostram creatinina de 4,2 mg/dL (antes 0,9),
hematuria dismérfica, cilindros hematicos e proteinudria de 1,8 g/24h. O ANCA-PR3 é positivo,
reforcando suspeita de vasculite pauci-imune. A bidpsia renal estd indicada, mas ainda nao
pode ser realizada. O quadro configura glomerulonefrite e, segundo KDIGO 2021, qual é a
conduta imediata?
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A) Aguardar biépsia com andlise de microscopia eletrénica.

B) Pulsoterapia + ciclofosfamida.

C) Prednisona via oral 0,8-1 mg/kg/dia.

D) Amoxicilina 850mg 12/12h ou 500mg 8/8 horas via oral por 7 dias.
E) Plasmaférese dias alternados 5 sessdes.

Questao 26
UNIMED | PB | 2026

Uma mulher de 63 anos, diabética hd 15 anos e com DRC estdgio 3b (TFGe estimada em 38
mL/min), procura a emergéncia por febre alta, calafrios e lombalgia direita ha dois dias,
acompanhada de disUria e polacildria. Relata vémitos esporadicos e reducdo da ingesta
hidrica. No exame fisico, apresenta FC 102 bpm, PA 110/70 mmHg, Temperatura = 38,7 °C e
dor a punho-percussao lombar direita, mas sem sinais de instabilidade hemodinamica ou
sepse. O EAS mostra leucocituria intensa, bacterildria evidente e nitrito positivo, enquanto o
ultrassom demonstra pielonefrite aguda sem abscesso, sem hidronefrose e sem litiase
associada. Ha histérico documentado de E. coli resistente a quinolonas em infeccao anterior.
Diante deste cendrio de ITU, qual é a conduta inicial mais apropriada?

A) Prescrever nitrofurantoina VO, mesmo com suspeita de acometimento de trato urinario
superior.

B) Iniciar ceftriaxona EV como terapia empirica de primeira linha para pielonefrite
complicada em paciente com resisténcia prévia a quinolona.

C) Administrar fosfomicina dose Unica, devido a sua boa acdo contra enterobactérias em
infeccdes altas.

D) Encaminhar para acompanhamento ambulatorial, visto que ndo ha sinais de choque.

E) Aguardar resultado da urocultura antes de iniciar antibiético, dado o risco de resisténcia.

Questao 27
UNIMED | PB | 2026

Um homem de 71 anos, portador de HAS e DM2 ha 40 anos, procura atendimento por inicio
sUbito de fraqueza intensa e palpitacdes nas ultimas duas horas. Ao exame, apresenta PA
132/78 mmHg, FC 110 bpm e FR 22 irpm, sem sinais de choque. Nos exames laboratoriais
iniciais verificam-se hemograma normal, Cr 6,9 mg/dl, Ur 289 mg/dl, PTH 365 pg/mL e
potassio 6,1 mEq/L. Ele relata uso de enalapril, sem ajustes recentes. O ECG foi solicitado
abaixo. Qual é a melhor conduta para este quadro clinico?

ajudamedico.com

13



CE&; AjudaMédico

A) Administrar gluconato de calcio EV para estabilizagao imediata da membrana
miocardica se K de controle >6,5 mg/dl.

B) Iniciar insulina regular EV com glicose para promover rapido shift intracelular do
potdssio e reavaliacdo clinica com nova dosagem de K a cada 6 horas.

C) Nebulizar 2-agonista (salbutamol) em altas doses como terapia adjuvante para reduzir
K+.

D) Utilizar resinas de troca (patiromer/zirconium) associado a lactulose visando eliminacao
intestinal do potassio.

E) Considerar hemodidlise de urgéncia apds exclusdo de hipovolemia e/ou obstrucao renal
e manutencao da hipercalemia.

Questao 28
UNIMED | PB | 2026

Homem de 67 anos, portador de diabetes tipo 2 e doenca arterial crénica, chega a
emergéncia com histérico de tratamento ambulatorial de pneumonia hd 3 dias,
apresentando-se com PAM 58 mmHg, FC 112 bpm e lactato de 32 mg/dL. Apds 1 hora, ja
recebeu 15 mL/kg de ringer lactato, com reducao do tempo de enchimento capilar de 7 para 4
segundos. O ultrassom POCUS mostra veia cava inferior com colapso < 50% e linhas B
bilaterais nos pulmoes. O paciente permanece com PAM 58 mmHg apesar da reposicao inicial.

Considerando o manejo atual do choque séptico e as evidéncias sobre ressuscitacdo guiada
por hemodinamica e POCUS, qual deve ser a préxima conduta?

FIGURA da esquerda: Veia cava inferior (VCI) - Imagem obtida em plano sagrital. AD:
atrio dircito; F: figado; VH: veia hepitica. FIGURA da dircita: Imagem com miltiplas
linhas P confluentes, verticais ¢ brilhantes, partindo da pleura ¢ se estendendo até o
fundo da tela.

A) Continuar expansao volémica com cristaloide com alvo de 30 mL/kg em 3 horas.

B) Reavaliar lactato arterial para decisao de expansao volémica.

C) Iniciar infusao de albumina 20% para otimizar pré-carga.

D) Iniciar noradrenalina imediatamente e evitar mais fluidos.

E) Aguardar resposta clinica de melhora da TEC e da PAM > 65mmHg, em seguida iniciar
vasopressor.

Questao 29

UNIMED | PB | 2026

Homem de 54 anos, etilista crénico, chega a emergéncia com dor abdominal difusa e
confusao mental hd 24h. Refere reducao da diurese e episédios de vomitos. Ao exame: PA

94x58 mmHg, FC 108 bpm, FR 20 irpm, SatO2 96%, desidratado, ascite tensa e dor a
palpacdo abdominal difusa. Paciente permanece hemodinamicamente instavel, porém
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responsivo. E solicitada a avaliacdo laboratorial inicial e realizada paracentese diagnéstica.

Resultados:

Liquido ascitico:

- Aspecto: Turvo

- Contagem de PMN: 870 células/mm?3
- Proteina total: 0,9 g/dL

- Albumina do liquido: 0,5 g/dL

- Cultura: Pendente

- Bacterioscopia: Negativo
Exames sanguineos:

- Creatinina: 2,1 mg/dL (basal 1,1)
- Ureia: 78 mg/dL

- Sédio: 129 mEqg/L

- Albumina sérica: 2,6 g/dL

- Leucécitos: 14.200/mm?3

-INR: 1,8

- Lactato: 3,0 mmol/L

Diante do quadro clinico, qual o melhor manejo para esse paciente no momento?

A) Iniciar ceftriaxona 1 g/dia por 7 dias, expansao volémica com cristaloide conforme
fluidotolerancia e iniciar droga vasoativa se necessario.

B) Iniciar ceftriaxona e suspender todos os diuréticos, iniciar norfloxacino profilatica.

C) Iniciar ceftriaxona 2 g/dia e infundir albumina 1,5 g/kg no dia 1 e 1 g/kg no dia 3.

D) Iniciar ceftriaxona e realizar paracentese total imediata removendo todo o liquido.

E) E aguardar cultura do liquido para iniciar antibiético com albumina.

Questao 30
UNIMED | PB | 2026

Um homem de 28 anos, portador de DM1, chega ao pronto-socorro com nauseas, vomitos e
dor abdominal hd 12 horas, relatando polidria e polidipsia desde o dia anterior, refere ter
omitido a insulina basal de hoje por nao estar conseguindo se alimentar. Na avaliacao,
apresenta PA 96/64 mmHg, FC 118 bpm, FR 28 irpm. A glicemia é 268 mg/dL e a gasometria
revela pH 7,18, K 5,0 mEq/l, HCO3- 10 mEg/L e Anion gap corrigido 16, além de cetonemia
positiva. Ele nega infeccdo, consumo de &lcool recente e uso de SGLT2i. Foi realizado o
diagndstico de cetoacidose diabética, prescrito soro fisiolégico e insulina EV. Apds 6 horas de
tratamento, apresenta glicemia 178 mg/dL, pH 7,32, HCO3- 21 mEg/L, anion gap normalizado
e cetonemia negativa. Encontra-se desperto e orientado, hemodinamicamente estavel, sem
nauseas e com melhora completa dos sintomas gastrointestinais. Qual deve ser a conduta no
momento?

A) Manter insulina IV até completar 24 horas e manter jejum absoluto até normalizacao do
pH e HCO3-.

B) Introduzir dieta leve e fazer transicao para insulina SC basal/bolus.

C) Suspender insulina IV e aguardar 2 horas antes de iniciar SC.

D) Manter hidratacao rapida e iniciar hipoglicemiantes orais.

E) Liberar dieta sem insulina manter glicemia capilar de 1/1 hora.
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Questao 31
UNIMED | PB | 2026

Homem de 47 anos, sedentdrio, hipertenso controlado em uso de losartana, IMC 32 kg/m? e
histérico familiar de IAM (pai aos 79 anos). Apds ver amigos participando de corrida nas redes
sociais, decidiu iniciar treinamento para meia maratona, ou seja pratica intensa. Nega dor
toracica, dispneia, sincope, palpitacdes sustentadas ou limitacdo funcional. Exame fisico e
ECG basal sdo normais. Ele pergunta se precisa fazer “check-up cardiolégico completo” antes
de iniciar seu treinamento. Segundo diretrizes contemporaneas de avaliacao pré-participacao
em exercicio, qual é a conduta MAIS adequada, além de Histéria clinica e exame fisico
focados?

A) Liberar a pratica de atividade fisica sem exames adicionais, pois estd assintomatico, e
diretrizes ndo recomendam nenhum teste para individuos com risco intermedidrio.

B) Solicitar ecocardiograma e teste ergométrico porgue, a partir de 40 anos, todo individuo
que pretende praticar atividade fisica vigorosa deve passar por avaliacdo cardiolégica
completa.

C) Realizar ECG de repouso e teste ergométrico (ou teste cardiopulmonar) antes da
liberacao para treinamento, considerando idade >45 anos associada a fatores de risco
coronariano e intencéo de exercicio vigoroso.

D) Solicitar teste ergométrico apenas se ele desejar competir oficialmente; para treinos
recreativos nao ha qualquer indicacdo de avaliacao adicional.

E) Contraindicar o exercicio até realizacdo de cintilografia ou angiotomografia coronariana,
pois ha risco importante de DAC marginal.

Questao 32
UNIMED | PB | 2026

Homem, 58 anos, com diabetes mellitus tipo 2 hd 12 anos, IAM ha 3 anos, IMC 37 kg/m?2,
circunferéncia abdominal 118 cm. Em uso de metformina 2.000 mg/dia, empagliflozina 25
mg/dia, atorvastatina 40 mg/dia, AAS 100 mg/dia e enalapril 20 mg/dia. Exames recentes:
HbAlc 7,3%; eGFR (CKD-EPI) 56 mL/min/1,73m?; microalbumindria 90 mg/g; PA 126x76
mmHg; perfil lipidico em metas. Refere dispneia aos grandes esforgos e importante incbmodo
com o excesso de peso. Nega histéria pessoal ou familiar de carcinoma medular de tireoide
ou MEN2. Nao apresenta histéria de pancreatite. Segundo as diretrizes atuais de manejo do
diabetes tipo 2, obesidade e risco cardiovascular, a conduta farmacolégica MAIS adequada em
relacao ao uso de agonistas de GLP-1/GIP seria:

A) Nao hd indicacdo de agonista de GLP-1, pois a HbAlc ja estd préxima da meta; deve-se
priorizar apenas intensificacdo de dieta e exercicio.

B) Iniciar tirzepatida (Mounjaro/Zepbound) com finalidade exclusiva de controle glicémico,
reservando a semaglutida apenas para pacientes com doenca cardiovascular
estabelecida.

C) Iniciar semaglutida em dose alvo para obesidade (2,4 mg SC 1x/semana), com objetivo
de reducao de peso e de risco de eventos cardiovasculares maiores, mesmo com HbAlc
préoxima da meta, podendo manter metformina e SGLT2i.

D) Substituir o inibidor de SGLT2 por semaglutida, uma vez que o uso combinado de SGLT2i
com GLP-1 RA esta contraindicado pelo risco aumentado de hipoglicemia e cetoacidose.

E) Adiar o uso de tirzepatida ou semaglutida até queda do eGFR abaixo de 30
mL/min/1,73m?, quando entdo esses farmacos passam a ser preferenciais sobre SGLT2i
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nos pacientes com doenca cardiovascular estabelecida.

Questao 33
UNIMED | PB | 2026

Homem de 32 anos, portador de retocolite ulcerativa pancolénica hd 4 anos, é admitido com
quadro de dor abdominal difusa, febre baixa, 12 evacuacdes sanguinolentas/dia e PCR 96
mg/L. Foi iniciado tratamento com hidrocortisona intravenosa hd 72 horas, sem melhora
clinica significativa (mantém taquicardia, PCR elevada e 10 evacuacdes/dia). A equipe avalia a
melhor conduta a seguir. Assinale a alternativa mais adequada segundo as diretrizes atuais:

A) Manter corticopoterapia por até 10 dias, pois a resposta tardia ndao aumenta
complicacbes pdés-operatérias.

B) Iniciar azatioprina imediatamente para reduzir a atividade inflamatéria j& na fase aguda.

C) Introduzir infliximabe ou ciclosporina como terapia de resgate, e se nao houver resposta
em até 7 dias, indicar colectomia.

D) Indicar colectomia subtotal com ileostomia imediatamente, pois auséncia de resposta
ap6s 3 dias de corticoterapia IV é indicacao formal de cirurgia.

E) Aguardar sinais especificos de complicacdo (megacélon téxico, perfuracao) antes de
indicar intervengao cirurgica.

Questao 34
UNIMED | PB | 2026

Paciente de 54 anos, previamente higido, procura a emergéncia com dor toracica pleuritica ha
12 horas e dispneia aos esforcos moderados. PA 122x76 mmHg, FC 92 bpm, SatO02 95% em ar
ambiente, FR 20 irpm, sem sinais de choque ou sincope. Exame fisico sem achados
relevantes. D-dimero elevado e angiotomografia de térax mostram trombo em ramos
segmentares da artéria pulmonar direita, sem sinais de sobrecarga importante de ventriculo
direito. Troponina e BNP normais. Calculado o sPESI, o escore é 0. O paciente tem boa rede de

apoio, entende as orientacbes e nao tem contraindicacbes a anticoagulacao oral. Qual a
conduta mais adequada segundo as evidéncias e diretrizes atuais?

A) Internacdo em UTI e trombdlise sistémica com alteplase, pois todo TEP confirmado deve
ser considerado de alto risco.

B) Internacdao em enfermaria com heparina nao fracionada em bomba de infusao e
posterior transicao para varfarina.

C) Alta hospitalar contraindicada, pois todo TEP exige pelo menos 72 horas de observacao
hospitalar.

D) Anticoagulacao ambulatorial com anticoagulante oral direto e seguimento precoce, pois
se trata de TEP de baixo risco (sPESI 0).

E) Colocacao de filtro de veia cava inferior sem anticoagulacao, pois o risco de
sangramento é desconhecido.

Questao 35
UNIMED | PB | 2026
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Um homem de 46 anos, sem histérico prévio de doenca cardiovascular, procura avaliacdo
para prevencao. Ele apresenta pressao arterial de 128 x 78 mmHg, IMC de 27 kg/m?2,
LDL-colesterol de 162 mg/dL, HDL de 38 mg/dL e triglicerideos de 168 mg/dL. O paciente nao
é tabagista, possui hemoglobina glicada de 5,4% e relata que seu pai sofreu infarto agudo do
miocardio aos 52 anos. A dosagem de lipoproteina(a) demonstra valor de 75 mg/dL,
considerado elevado, e o escore de calcio corondrio (Agatston) é zero. Considerando as
Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose 2025, qual é a
estratificacao de risco cardiovascular mais adequada para esse paciente e qual deve ser a

conduta inicial recomendada?

A) Risco baixo. O CAC = 0 indica auséncia de aterosclerose, dispensando uso de estatina
mesmo com LDL elevado.

B) Risco intermediario. O histérico familiar precoce e a Lp(a) elevada sdo agravantes,
aumentando a necessidade de estatina de moderada intensidade mesmo com CAC = 0.

C) Risco alto. A presenca de LDL >= 160 mg/dL classifica automaticamente o paciente
como de alto risco, indicando estatina de alta intensidade independentemente de CAC
ou Lp(a).

D) Risco muito alto. A Lp(a) > 50 mg/dL é critério isolado para muito alto risco e exige
terapia combinada (estatina + ezetimiba) desde o inicio.

E) Risco intermedidrio-baixo. O CAC = 0 reclassifica o paciente para baixo risco,
recomendando apenas mudanca de estilo de vida e reavaliacdo em 5 anos.

Questao 36
UNIMED | PB | 2026

Uma crianca de 7 anos, portadora de comunicacao interventricular (CIV) perimembranosa
pequena, assintomatica, sem sopro hiperfonético, com desenvolvimento pdéndero-estatural
normal, sem histéria de cianose, sincope ou internacdes prévias. Em consulta recente,
apresentou exame fisico estavel, saturando 98%, ausculta com sopro sistélico leve (2+/6+),
ritmo cardiaco regular, PA e frequéncia cardiaca dentro da normalidade.
Ecodopplercardiograma de controle had 6 meses evidencia CIV restritiva, camaras cardiacas de
tamanho normal e funcao ventricular preservada, sem sinais de hipertensao pulmonar. O
procedimento indicado ¢é adenoamigdalectomia eletiva, sob anestesia geral. O
otorrinolaringologista solicita avaliacao cardioldgica para liberacao cirdrgica e estimativa de
risco perioperatério. De acordo com a Diretriz Brasileira de Avaliacao Cardiovascular
Perioperatéria 2024, qual é a conduta mais adequada para o cardiologista diante desse
cenario?

A) Suspender o procedimento até que se realize teste ergométrico e ressonancia cardiaca
para melhor avaliacdo de risco, visto que toda cardiopatia congénita exige investigacao
funcional completa antes de cirurgia sob anestesia geral.

B) Liberar para cirurgia com risco cardiovascular considerado baixo, sem necessidade de
exames adicionais, mantendo seguimento ambulatorial rotineiro, visto tratar-se de
cardiopatia ndo complexa, hemodinamicamente estdvel e procedimento de baixo risco.

C) Solicitar cateterismo cardiaco para avaliacao invasiva de fluxo do defeito septal e do
risco de hipertensao pulmonar oculta, pois procedimentos com anestesia geral
aumentam chance de eventos adversos mesmo em CIV pequena.

D) Contraindicar adenoamigdalectomia eletiva, uma vez que CIV, ainda que restritiva,
aumenta mortalidade perioperatéria em cirurgias otorrinolaringoldgicas, sobretudo em
criancas com shunt residual.
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E) Exigir fechamento cirldrgico da CIV antes do procedimento otorrinolaringolégico, pois a
correcdo da cardiopatia deve preceder qualquer cirurgia nao cardiaca em pacientes
pediétricos.

Questao 37
UNIMED | PB | 2026

Homem de 58 anos, hipertenso conhecido e tabagista, procura a emergéncia com inicio
subito, ha 1 hora, de dor toracica intensa em “rasgo” irradiando para as costas. Estd ansioso,
PA 180x100 mmHg no braco direito e 120x70 mmHg no braco esquerdo; FC 110 bpm;
ausculta cardiaca sem sopros novos; sem sinais ébvios de choque. Eletrocardiograma sem
alteracdes isquémicas agudas. Tomografia computadorizada com angiotomografia abaixo:

Considerando as diretrizes e protocolos atuais para disseccdo adrtica, qual é a conduta mais
apropriada e imediata?

A) Iniciar controle rigoroso da pressao arterial (betabloqueador + vasodilatador) e seguir
com tratamento exclusivamente clinico, observando evolucao.

B) Encaminhar para reparacao cirdrgica urgente da aorta ascendente
(substituicdo/reconstrucao) com suporte de cirurgia cardiaca e circulagdo extracorpérea.

C) Programar intervencao endovascular (TEVAR) eletiva para a aorta toracica descendente
em 48-72 horas.

D) Realizar pericardiocentese diagndstica e terapéutica imediata para prevenir

tamponamento.

E) Administrar fibrinolitico de resgate para dissolver trombos e evitar evolucao da
disseccao.

Questao 38

UNIMED | PB | 2026

Mulher de 62 anos, ex-tabagista (40 macos/ano), apresenta nédulo pulmonar de 12 mm com
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crescimento em 18 meses. PET-CT: captacdao moderada. Funcdo pulmonar satisfatéria.
Cirurgido considera bidpsia percutanea arriscada pela localizacdo. Segundo diretrizes atuais
sobre nédulo pulmonar, qual abordagem é mais adequada?

A) Seguimento com TC anual.

B) Repetir PET-CT antes de decidir.

C) Resseccao cirlrgica videoassistida para diagnéstico e tratamento.
D) Broncoscopia para bidépsia independente da localizacao.

E) Quimioterapia empirica se forte suspeita de malignidade.

Questao 39
UNIMED | PB | 2026

Homem, 35 anos, apés queda de altura é resgatado pelo SAMU e levado para HETSHL com
guadro de traumatismo cranioencefdlico grave. Ao exame:

X: sem sinais de hemorragia externa ativa. A: vias aéreas pérvias.

B: saturacao 98% (mascara com reservatério), FR 18 ipm, mv + simétrico.

C: PA 70/40 mmHg, FC 62 bpm. Pulsos simétricos. Pelve estavel. Sangramento em regido
parieto occipital.

D: Glasgow 7, anisocoria direita.

E: colar cervical, prancha rigida. Membros sem evidéncia de fratura exposta. Recebendo
Solucdo Ringer lactato em acesso periférico 16F em veia antecubital. Abd plano.
Considerando o quadro, qual das seguintes estratégias é a mais apropriada controle de via
aérea por inducdo em sequéncia rapida e manejo simultaneo do paciente?

A) Inducao com propofol 2 mg/kg e paralisia com succinilcolina 1,5 mg/kg; nao administrar
vasopressor pré-inducdo; aplicar manobra de Sellick e proceder intubacao rapida.

B) Inducdao com etomidato 0,3 mg/kg e paralisia com succinilcolina 1-1,5 mg/kg; nao
administrar terapia hiperosmolar; iniciar suporte vasopressor apenas se a pressao cair
apos intubacao.

C) Pré-tratamento com bolo de solucdo hiperténica (3% NaCl, 250 mL) por via rapida
(considerar se disponivel), indugao com ketamina 1-2 mg/kg IV e paralisia com rocurénio
1,0-1,2 mg/kg IV preparar push-dose vasopressor (epinefrina 10-20 ug ou fenilefrina
conforme contexto) ou infusao de noradrenalina pronta para titulacdo imediatamente
antes/ao longo da inducado; realizar Intubacdo orotraqueal e ventilacao controlada apés
canula posicionada.

D) Inducdo com midazolam 0,1 mg/kg e paralisia com rocurénio 0,6 mg/kg, com
administracdo profildtica de manitol 1 g/kg imediatamente antes da laringoscopia; adiar
vasopressor até pds-intubacao.

E) Realizar intubacdo orotragueal sem inducdo (intubacdo “as cegas”) e suturar
nasoenteral para reduzir risco de aspiracao, iniciando depois sedacao e vasopressor se
necessario.

Questao 40
UNIMED | PB | 2026
Mulher, 58 anos, realiza exame que mostra alca intestinal delgada encarcerada no saco da

hérnia, sem ar livre, sem sinais claros de pneumatose ou de perfuracdo; sem coleta
purulenta. Considerando as diretrizes e boas préaticas para manejo de hérnia incisional
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complicada, a conduta mais apropriada é:

A) Tentar reducao manual sob sedacdo e alta com agendamento de reparo eletivo com tela
sintética, se reduzir com sucesso.

B) Cirurgia de emergéncia com exploracdo e, se alca for vidvel, proceder reparo definitivo
com colocacao de tela sintética (preferencialmente retromuscular) na mesma cirurgia.

C) Suspender analgesia e observar 24-48 horas com antibiético empirico; operar somente
se ocorrer peritonite ou sinais de faléncia da alca.

D) Realizar resseccao entérica imediata e fechamento primario da parede sem tela,
independente do aspecto da alca, para reduzir risco infeccioso.

E) Proceder a paracentese exploradora no saco hernidrio e, se nao houver liquido
purulento, programar correcao eletiva em 2-3 semanas.

Questao 41
UNIMED | PB | 2026

Paciente de 64 anos foi submetido a colectomia direita por tumor de célon. O laudo
anatomopatolégico revela: adenocarcinoma moderadamente diferenciado, pT3 NO (pNO),
margens cirurgicas livres, porém foram identificados apenas 8 linfonodos no espécime. Nao
ha perfuracdo nem obstrucdo. Considerando as recomendacdes de estadiamento e conduta
adjuvante, assinale a alternativa CORRETA:

A) O estadiamento pNO é definitivo e, como ndo houve fatores de alto risco, o paciente nao
deve receber quimioterapia adjuvante.

B) A amostragem de 8 linfonodos é considerada adequada; o paciente deve ser avaliado
apenas por vigilancia.

C) A amostragem de <12 linfonodos torna o estadiamento subdétimo; o paciente deve ser
considerado de alto risco para recidiva e, portanto, discutir quimioterapia adjuvante.

D) Deve ser realizada nova cirurgia para resseccao adicional de mesentério visando
alcancar >=12 linfonodos.

E) A presenca de <12 linfonodos exige radioterapia adjuvante obrigatéria.

Questao 42
UNIMED | PB | 2026

Um homem de 34 anos, previamente sauddvel, é admitido no pronto-socorro apds sofrer
politrauma em colisdo carro-moto. Chega hemodinamicamente estdvel apds reposicao de 1 L
de cristaloide pré-hospitalar. Exames iniciais mostram fratura exposta de tibia, laceragao
extensa em coxa e multiplas escoriacbes, sem necessidade imediata de laparotomia. Esta
lUcido, orientado, com PA 118x76 mmHg, FC 102 bpm e temperatura de 36,2 °C. Nas
primeiras 12 horas de internacao, apresenta glicemia persistentemente elevada (entre
182-210 mg/dL), aumento discreto de lactato (2,1 mmol/L -> 2,6 mmol/L), oliguria leve,
irritabilidade e queixa de frio, apesar de manta térmica. A equipe assistencial questiona se
esse conjunto de alteracdes representa complicacdo metabdlica ou se corresponde ao padrdo
fisiolégico esperado apds o trauma.

Considerando os conhecimentos contemporaneos sobre resposta metabdlica ao trauma e
diretrizes cirlrgicas atuais (incluindo principios do ATLS 11 e das recomendacdes de controle
metabdlico em trauma), qual é a interpretacdo MAIS adequada?
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A) As alteracbes representam faléncia inicial da resposta ao estresse,
necessidade de investigacdo para insuficiéncia adrenal aguda.

B) O quadro é compativel com a Fase Ebb da resposta metabdlica ao trauma, caracterizada
por hipometabolismo, vasoconstricdo periférica, hipoperfusdo e hiperglicemia por
resisténcia periférica a insulina.

C) A hipertermia ausente e a glicemia <220 mg/dL afastam resposta metabdlica ao
trauma; o mais provavel é infeccdo precoce por germes hospitalares.

D) A elevacao do lactato indica choque descompensado, exigindo reposicao agressiva de
cristaloides, mesmo sem sinais clinicos de hipovolemia.

E) Trata-se ja da Fase Flow, caracterizada por hipermetabolismo e aumento do consumo
energético, sendo esperado aumento de temperatura, diurese e VO2.

sugerindo

Questao 43
UNIMED | PB | 2026

Um homem de 32 anos sofre colisdo motociclistica e evolui com hemotérax direito drenado
inicialmente com 800 mL, mantendo débito de 150 mL/h por 4 horas. Apds estabilizacao
hemodinamica, tomografia computadorizada evidencia codgulos loculados e pulmdo sem
expansao adequada, compativel com hemotérax retido. Considerando as recomendagdes
atuais para o manejo desse quadro, avalie as assertivas abaixo:

I. A toracoscopia videoassistida (VATS) realizada nas primeiras 72 horas reduz taxas de
infeccao, necessidade de toracotomia e tempo de internacao.

II. A fibrindlise intrapleural é a primeira escolha no trauma fechado, pois apresenta eficacia
superior a VATS quando realizada precocemente.

lll. A manutencdo da drenagem toracica como Unica conduta apresenta baixa taxa de
resolucdo quando hé loculacdes e auséncia de reexpansdo pulmonar.

IV. A toracotomia de urgéncia estd indicada apenas se houver sinais de instabilidade
hemodinamica persistente ou sangramento macico em curso.

Assinale a alternativa correta:

A) V-F-V-V
B) V-F-F-V
C) F-F-V-F
D) V-V-V-F
E) F-V-V-V
Questao 44

UNIMED | PB | 2026

Um homem de 27 anos chega ao PS com dor periumbilical migrando para FID, nduseas e
anorexia. PCR: 28 mg/L; leucdcitos: 12.500/mm3. TC mostra apéndice de 8 mm, sem
apendicolito, sem colecao, com pouca gordura inflamada. Segundo diretrizes internacionais
mais recentes sobre manejo da apendicite aguda ndo complicada, qual conduta é aceitavel e
fundamentada por evidéncia, desde que haja acompanhamento rigoroso?

A) Antibioticoterapia exclusiva ambulatorial.

B) Cirurgia laparotémica imediata.

C) Apendicectomia apenas se houver piora clinica apés 72h de observacéo.
D) Internacdo e antibioticoterapia endovenosa obrigatéria.
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E) Laparoscopia apenas se diametro do apéndice > 10 mm.

Questao 45
UNIMED | PB | 2026

Mulher de 38 anos, previamente higida, apresenta dor sUbita em hipocéndrio direito com
irradiacdo para dorso, associada a nauseas, sem febre, ictericia ou vomitos persistentes.
Ultrassonografia na urgéncia evidencia vesicula com multiplos calculos, sem sinais
ultrassonogréficos de colecistite aguda (sem espessamento de parede, liquido pericolecistico
ou sinal de Murphy ultrassonografico positivo). Exames laboratoriais com hemograma,
transaminases, amilase e lipase normais. Apds analgesia inicial com dipirona EV, a paciente
persiste com dor intensa. Com base nas melhores evidéncias disponiveis, qual é a conduta
analgésica inicial mais apropriada para esse quadro?

A) Iniciar antiespasmddico isolado (escopolamina) como medicacdo de primeira escolha
para alivio da dor biliar.

B) Iniciar AINES como primeira linha, pois reduzem dor, inflamacao e risco de progressao
para colecistite, podendo associar opioides se refratario.

C) Evitar AINES pelo risco de espasmo do esfincter de Oddi, devendo-se priorizar opioides
em todos 0s casos.

D) Administrar antibiético profildtico (ceftriaxona + metronidazol) e programar
colecistectomia eletiva, pois dor biliar isolada ja é indicacdo de terapia antimicrobiana.

E) Manter observacdo clinica sem analgesia especifica, ja que célculos assintomaticos sao
tratados apenas com cirurgia eletiva.

Questao 46
UNIMED | PB | 2026

Mulher de 38 anos, previamente higida, apresenta dor subita em hipocéndrio direito com
irradiacdo para dorso, associada a ndauseas, sem febre, ictericia ou vbmitos persistentes.
Ultrassonografia na urgéncia evidencia vesicula com multiplos calculos, sem sinais
ultrassonogréficos de colecistite aguda (sem espessamento de parede, liquido pericolecistico
ou sinal de Murphy ultrassonografico positivo). Exames laboratoriais com hemograma,
transaminases, amilase e lipase normais. Apds analgesia inicial com dipirona EV. a paciente
persiste com dor intensa. Com base nas melhores evidéncias disponiveis, qual é a conduta
analgésica inicial mais apropriada para esse quadro?

A) Iniciar antiespasmddico isolado (escopolamina) como medicacdo de primeira escolha
para alivio da dor biliar.

B) Iniciar AINEs como primeira linha, pois reduzem dor, inflamacgao e risco de progressao
para colecistite, podendo associar opioides se refratario.

C) Evitar AINEs pelo risco de espasmo do esfincter de Oddi, devendo-se priorizar opioides
em todos os casos.

D) dministrar antibiético profildtico (ceftriaxona + metronidazol) e programar
colecistectomia eletiva, pois dor biliar isolada ja é indicacdo de terapia antimicrobiana.

E) anter observacdo clinica sem analgesia especifica, j& que calculos assintomaticos sdo
tratados apenas com cirurgia eletiva.

ajudamedico.com

23



CL%U AjudaMédico

Questao 47
UNIMED | PB | 2026

Paciente de 67 anos, hipertenso e com histéria de colectomia prévia, chega a emergéncia
com dor abdominal difusa, vémitos biliosos, distensdo e parada de flatos hd 24h. Ao exame,
abdome distendido, timpanismo difuso e ruidos metélicos, sem sinais de peritonite. Lactato
3,1 mmol/L e leucécitos 15.800/mm3. TC com contraste mostra distensdao de delgado com
ponto de transicdo e ingurgitamento mesentérico, sem pneumoperitonio. Apds 6 horas de
hidratacdo, analgesia e sonda nasogastrica, permanece taquicardico, oliglrico e com dor
intensa. Qual a conduta mais apropriada?

A) Manter tratamento conservador por até 72 horas, ja que a auséncia de peritonite
permite conduta expectante.

B) Solicitar radiografia seriada e aguardar reducao do lactato antes de decidir sobre
intervencgao cirdrgica.

C) Indicar laparotomia exploradora.

D) Realizar tomografia com contraste oral e retomar conduta conservadora caso o
contraste progrida pelo intestino.

E) Administrar antibidtico e manter observacao clinica por mais 24h, pois lactato até 3,5
mmol/L nao indica gravidade.

Questao 48
UNIMED | PB | 2026

Paciente com queimadura de 30% de SCQ. Segundo a férmula de Parkland, o volume nas
primeiras 24h é:

A) 2 mi/kg/%
B) 4 ml/kg/%
C) 6 mlkg/%
D) 8 ml/kg/%
E) 10 mi/kg/%

Questao 49
UNIMED | PB | 2026

- O Hospital Alberto Urquiza Wanderley iniciou, em 2024, um programa de vigilancia para
doencas respiratdrias cronicas entre os pacientes atendidos no ambulatério de pneumologia.
O objetivo era identificar padrdes epidemiolégicos associados a fatores modificdveis, como
tabagismo, exposicao ocupacional e condi¢cdes ambientais. Como parte da andlise inicial, a
equipe de epidemiologia decidiu verificar se havia associacao entre o habito de fumar e a
ocorréncia de bronquite crénica na populacdao atendida. Para isso, foram revisados 200
prontuarios consecutivos de pacientes avaliados nos ultimos trés meses, todos acima de 18
anos e sem diagnédstico prévio de doenca pulmonar obstrutiva grave.

Apéds andlise dos registros médicos e questionarios padronizados preenchidos pelos pacientes,
obtiveram-se os seguintes dados:

O objetivo da equipe é determinar se existe associacdo estatisticamente significativa entre
tabagismo e bronquite crénica nessa amostra de pacientes atendidos no hospital. Qual teste
estatistico deve ser utilizado para essa anélise?
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[ BrRONQUITE SEM | TOTAL
CRONICA BRONQUITE |
TABAGISTA 42 58 100
NAO TABAGISTA 18 82 100
TOTAL 60 140 200

A) Correlacao de Pearson

B) Teste t de Student para amostras independentes
C) Teste exato de Fisher

D) Teste qui-quadrado de independéncia

E) Teste de Mann-Whitney

Questao 50
UNIMED | PB | 2026

Um pai leva sua filha de um ano para vacinacao de rotina e menciona que ela apresenta fezes
amolecidas ha trés dias. A crianca € avaliada, recebe o imunizante, soro de hidratacao oral e
orientacdes alimentares. De acordo com os niveis cldssicos de prevencao, o conjunto das
acoes realizadas corresponde a:

A) Prevencao secundaria e terciaria.
B) Prevencdo primaria e secundaria.
C) Apenas prevencao primaria.

D) Apenas prevencao terciaria.

E) Prevencao quaternaria.

Questao 51
UNIMED | PB | 2026

Durante uma auditoria interna no Hospital Regional Santa Terezinha, a equipe identifica que
alguns pacientes estao tendo dificuldade de acesso a consultas especializadas e exames de
imagem. A direcao argumenta que "o hospital sé deve atender pacientes encaminhados de
municipios conveniados" e que "pacientes de fora da drea pactuada ndo tém direito ao
atendimento no servico". Entretanto, um paciente de 52 anos, residente em outro municipio
dentro do mesmo estado, procura atendimento na unidade apds sentir dor tordcica durante
uma viagem. A equipe de triagem é instruida a orientd-lo a retornar ao seu municipio de
origem para ser atendido.

Considerando os principios e diretrizes organizativas do Sistema Unico de Saude (SUS), qual
afirmacao é correta?

A) A diretriz da descentralizacao permite que servicos estaduais e municipais determinem
livremente seus critérios de acesso, inclusive recusando viajantes.

B) O atendimento sé é obrigatério se o paciente apresentar cartdo SUS vinculado ao
municipio da unidade.
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C) A diretriz da integralidade permite negar o atendimento inicial, desde que haja
pactuacao prévia entre os municipios.

D) A unidade agiu corretamente, pois cada municipio deve atender exclusivamente seus
residentes conforme pactuacao regional.

E) A conduta é inadequada, pois a diretriz da universalidade garante atendimento a
qualquer cidaddao em situacao de urgéncia, independentemente do domicilio.

Questao 52
UNIMED | PB | 2026

Em uma cidade de médio porte, a cobertura vacinal infantil para poliomielite caiu
progressivamente nos Ultimos 6 anos, atingindo 78% no Ultimo levantamento, valor abaixo da
meta preconizada pelo PNI. No mesmo periodo, houve aumento expressivo da recusa vacinal
por parte dos responsaveis, motivada principalmente por desinformacdo disseminada em
redes sociais. Diante desse cenério, a Secretaria Municipal de Saude iniciou um plano de
acao. Entre as medidas adotadas, estdo:

1. Capacitacao das equipes de saude da familia para realizar busca ativa de criancas nao
vacinadas.

2. Ampliacao do horario de funcionamento das salas de vacinacao para turno noturno e finais
de semana.

3. Intensificacdo de campanhas nas redes sociais com conteldos elaborados por profissionais
de salde, combatendo fake news.

4. Implantacdo de vacinacao extramuros em creches, escolas e associacdes comunitdrias.

5. Adocao da estratégia “vacinacdo oportuna”, oferecendo qualquer imunizacdao em atraso
durante atendimentos de rotina, independente do motivo da consulta.

Apéds trés meses, apesar do esforco, a cobertura aumentou apenas para 80%, mantendo a
cidade em situacéo de risco para reintroducao do poliovirus.

Considerando os principios do Programa Nacional de Imunizacées e estratégias
comprovadamente eficazes para elevar a cobertura vacinal, qual acdao adicional teria maior
impacto real e imediato para reverter o risco epidemiolégico?

A) Adotar vacinacao exclusivamente domiciliar para toda a populacao infantil da cidade.

B) Criar uma campanha anual Unica, de grande midia televisiva, alertando sobre riscos da
poliomielite.

C) Instituir penalidades administrativas para pais ou responsdveis que ndao levarem as
criangas para vacinar.

D) Oferecer incentivo financeiro direto as familias que apresentarem o calendario vacinal
completo.

E) Intensificar o uso de microplanejamento local, com mapeamento nominal de faltosos,
definicdo de metas por microdrea e monitoramento semanal das coberturas.

Questao 53
UNIMED | PB | 2026

Durante uma visita de supervisdo, a gestdo municipal identifica que uma Unidade de Saude
da Familia localizada em &rea rural tem apresentado baixa cobertura de pré-natal, elevada
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taxa de faltas as consultas e aumento de internacbes por causas sensiveis a atencao
primaria. A equipe relata que a populacdo depende de transporte publico irregular, possui
baixa escolaridade, grande dispersao territorial e dificuldade de compreensao das orientacdes
de salde. Diante desse cenario, considerando os principios doutrindrios e organizativos do

SUS, bem como as diretrizes da Atencdo Priméria a Salde, qual medida representa a
intervencao MAIS apropriada para reorganizar o cuidado e melhorar os indicadores?

A) Solicitar que o municipio contrate um médico especialista em obstetricia para realizar
pré-natal de alto risco na prépria unidade, reduzindo encaminhamentos.

B) Implantar um sistema municipal de teleconsulta centralizada, substituindo consultas
presenciais sempre que houver dificuldade de deslocamento.

C) Implementar acdes de planejamento territorial, intensificando busca ativa, ampliagao da
agenda programada, visitas domiciliares e estratégias de educacdo em saulde
adaptadas ao perfil da comunidade.

D) Transferir os pacientes moradores de areas mais distantes para outra UBS urbana com
melhor infraestrutura e equipe completa, garantindo atendimento mais réapido.

E) Reestruturar a unidade para modelo tradicional, priorizando atendimento por demanda
espontanea e reduzindo visitas domiciliares, para aumentar a produtividade.

Questao 54
UNIMED | PB | 2026

Um médico atuante em medicina preventiva personalizada comeca a divulgar um “teste
salivar genético” de R$ 1.200,00, alegando que ele é capaz de detectar cancer colorretal em
pessoas acima de 50 anos e que poderia substituir a colonoscopia recomendada pelas
diretrizes. Um paciente de 58 anos, com perda de peso, alteracdo recente do hébito intestinal
e histéria familiar positiva para cancer colorretal, realiza o teste e recebe um resultado
positivo, que posteriormente é confirmado por colonoscopia e biépsia.

Considerando os principios de epidemiologia clinica e desempenho de testes diagnésticos,
assinale a alternativa CORRETA:

A) O resultado positivo nesse paciente demonstra que o teste tem alta especificidade, ja
que acertou um caso verdadeiro, o que valida sua incorporacao nas diretrizes de
rastreamento.

B) A probabilidade pré-teste elevada aumenta o valor preditivo positivo (VPP), de modo
que um resultado positivo tende a ser verdadeiro.

C) Se um teste apresenta acuracia elevada (>95%), isso garante que podera substituir
exames padrao-ouro independentemente da prevaléncia da doenca na populacao.

D) O valor preditivo positivo (VPP) do teste aumenta quando aplicado em populacdes de
baixo risco, tornando-o ideal para substituir métodos invasivos em screening
populacional.

E) Mesmo que o teste tenha alta sensibilidade e especificidade, seu valor preditivo
negativo (VPN) serd elevado nesse paciente devido a alta probabilidade pré-teste.

Questao 55
UNIMED | PB | 2026

Um hospital publico deseja implementar um novo dispositivo digital de monitorizacdo
continua do sono, que utiliza inteligéncia artificial para detectar distlUrbios respiratérios e
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gerar alertas automéaticos para a equipe assistencial. O fabricante afirma que o dispositivo
melhora o diagndstico precoce, mas os dados publicados sdo limitados a um estudo piloto
internacional. A equipe de inovacdo do hospital propde iniciar um estudo clinico com
pacientes internados, para validar o desempenho do dispositivo e fornecer evidéncias para
futura incorporacdo pelo SUS. A coleta envolveria dados fisio-légicos continuos,
reconhecimento de voz durante episédios noturnos e pareamento com o prontudrio
eletrénico.

Considerando o contexto acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) Como envolve coleta de dados sensiveis, uso de IA e risco de reidentificacao, o estudo
deve ser submetido ao Sistema CEP/CONEP, e somente apds parecer consubstanciado
da CONEP podera ser iniciado.

B) O estudo pode ser iniciado diretamente apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) local, pois apenas dispositivos terapéuticos farmacolégicos necessitam de
avaliacao da CONEP.

C) A avaliacdo ética é opcional, j& que o dispositivo nao é invasivo e nao altera a conduta
clinica padrao. O foco principal deve ser a andlise econémica pela CONITEC (Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude).

D) O estudo pode ser aprovado apenas pelo CEP, mas a incorporacao pelo SUS dependerda
de um ensaio clinico fase Ill com supervisao direta da ANVISA, mesmo para tecnologias
nao farmacolégicas.

E) A incorporacao da tecnologia depende exclusivamente do protocolo de avaliacao
econbmica e impacto orcamentdrio, ndo exigindo estudos clinicos conduzidos em
territério nacional.

Questao 56
UNIMED | PB | 2026

Um jovem de 21 anos procura atendimento apds sofrer agressao fisica em um evento festivo.
Relata que foi insultado e golpeado apds trocar caricias com seu namorado em publico.
Apresenta ferimento leve na face e solicita avaliacdo médica. Considerando a natureza da
agressao, qual a conduta correta?

A) Nao realizar notificacdo, por se tratar de violéncia comunitaria em adulto.

B) Notificar compulsoriamente destacando a orientacdo sexual como dado epidemioldgico.

C) Orientar a procurar delegacia e notificar apenas se houver consentimento formal.

D) Notificar apenas se houver laudo de corpo de delito confirmando agressao.

E) Realizar notificacdo compulséria por violéncia interpessoal, registrando motivacao
LGBTfébica.

Questao 57
UNIMED | PB | 2026
Durante atendimento de uma crianca asmatica com crise moderada, o médico nota forte odor

de cigarro no pai. Apds confirmar que o adulto é fumante ativo, decide iniciar abordagem
motivacional. Qual a préxima pergunta mais adequada?

A) “Vocé ja considerou parar de fumar em algum momento?”
B) “Quantos cigarros vocé fuma diariamente?”
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C) “Vocé tem consciéncia dos riscos do tabaco para sua saude?”
D) “Sabia que isso piora a asma do seu filho?”
E) “Vocé percebe como o cigarro faz mal para sua familia?”

Questao 58
UNIMED | PB | 2026

Uma Unidade Basica de Saude identificou, ao longo de duas semanas, aumento repen-tino de
casos de gastroenterite aguda entre os moradores de um bairro abastecido por um Unico
poco artesiano. Foram notificados 42 casos, dos quais 28 ocorreram em pessoas que
consomem exclusivamente dgua desse poco, enquanto 14 ocorreram entre pessoas que
utilizam apenas dgua encanada da rede publica.

Um levantamento rapido mostrou:

Populacao total do bairro: 4.000 pessoas

Usuérios do poco: 800 pessoas

Usuérios exclusivos da dgua da rede publica: 3.200 pessoas

Com base nesses dados, a medida epidemiolégica que MELHOR auxilia na identificacao da
possivel fonte comum da doenca é:

A) Calcular a prevaléncia de gastroenterite no bairro para avaliar a carga total da doenca.

B) Calcular e comparar a incidéncia da gastroenterite entre os usuarios do poco e entre os
usuarios da rede publica.

C) Aplicar teste de hipdtese para determinar se a diferenca entre os grupos é
estatisticamente significativa, antes de qualquer acéo sanitéria.

D) Comparar a letalidade entre usudrios do poco e da rede publica, para determinar o
grupo de maior risco.

E) Avaliar o RO da gastroenterite na populacao para inferir o potencial de transmissao
comunitaria.

Questao 59
UNIMED | PB | 2026

Em 2018, um grande laboratério particular observou aumento expressivo de testes positivos
para hepatite A entre jovens adultos residentes de regides centrais de uma capital brasileira.
A investigacdo epidemiolégica mostrou predominio de casos em homens com histérico de
praticas sexuais especificas, sem relacdo com abastecimento de &gua ou alimentos
contaminados. Qual a via de transmissao predominante no surto?

A) Exposicao parenteral, habitualmente ligada ao compartilhamento de seringas.
B) Fecal-oral, associada principalmente ao consumo de alimentos crus.

C) Exposicdo sexual com praticas oro-retais e contato fecal direto.

D) Transmissao vetorial por insetos domiciliares.

E) Contaminacdo hidrica ambiental, relacionada ao sistema de abastecimento.

Questao 60
UNIMED | PB | 2026
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Um homem de 29 anos, vendedor, procura a unidade bdasica por apresentar lesbes
eritematosas difusas ha cerca de 10 dias, envolvendo palmas, plantas e tronco, além de
adenopatia cervical indolor. Ele informa que a esposa esta gravida de 12 semanas e que, dois
meses antes, teve um encontro eventual em que houve sexo oral desprotegido. A avaliacao
clinica sugere estédgio avancado da infecao. Considerando o quadro e o risco familiar, assinale
a alternativa correta.

Achados compativeis com infeccdo latente, sem repercussao para gestantes.

LesOes compativeis com fase primdaria, com transmissao ja reduzida para a gestante.
Achados compativeis com sifilis secundaria, periodo de alta transmissibilidade para
parceira e feto.

Indicios de sifilis tercidria, ainda com alto risco de transmissao.

Manifestacoes tipicas da fase secunddria, com baixo risco de transmissao vertical.
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