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Questao 1
CERMAN | AM | 2026

Qual é o principal fator que define uma Emergéncia Hipertensiva de acordo com as diretrizes
brasileiras que deve estar associado a definicdo arbitraria da PAS >= 180mmHg e/ou PAD
>=110mmhg ou até mesmo com valores menores?

A) O valor da Pressao Arterial somente.

B) A gravidade dos sintomas associados, como cefaleia intensa ou tontura.

C) A necessidade de tratamento imediato com medicacao venosa.

D) Situacodes clinicas sintomaticas com LesOes de érgao alvo aguda e progressiva.

Questao 2
CERMAN | AM | 2026

Homem de 58 anos, hipertenso e tabagista, chega ao pronto-socorro com dor toracica em
aperto ha 40 minutos, irradiando para o braco esquerdo e mandibula. ECG mostra
supradesnivelamento de ST em DIl, DIll e aVF. Qual é a conduta inicial imediata mais
indicada?

A) Administrar morfina, oxigénio, nitrato e betabloqueador.

B) Iniciar fibrindlise imediata se ndo houver acesso a angioplastia em até 120 minutos.
C) Solicitar troponina antes de qualquer intervencao.

D) Aguardar evolucado clinica nas préximas horas.

Questao 3
CERMAN | AM | 2026

Paciente de 76 anos, sexo masculino, com histérico de HAS e Diabetes Mellitus tipo 2 e
Insuficiéncia Cardiaca com FEVE 35%, apresenta Fibrilacao Atrial (FA) persistente. Qual a
conduta antitrombética recomendada para uso ambulatorial, baseada no escore
CHA2DS2-VASc?

A) Primeira linha a anticoagulagao com Antagonista da Vitamina K (Varfarina) com INR alvo
entre 2,5 e 3,5.

B) Apenas AAS (100mg/dia), pois a FEVE de 40% nao configura alto risco de eventos.

C) Anticoagulacao Oral (ACO) com DOACs (anticoagulantes orais diretos), se nao houver
contraindicacgoes.

D) Anticoagulacdo com Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM), por se tratar de um
paciente com alto risco de sangramento.

Questao 4
CERMAN | AM | 2026

Qual dos seguintes achados é mais caracteristico do hipertireoidismo por Doenca de Graves?

A) Exoftalmia.
B) Bradicardia.
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C) Mixedema.
D) Hiponatremia.

Questao 5
CERMAN | AM | 2026

Uma paciente de 42 anos, IMC 35 kg/m?, sem comorbidades aparentes, procura atendimento
para manejo da obesidade. Apds avaliacdo multiprofissional, decide-se iniciar terapia
farmacolégica. Segundo diretrizes atuais, qual das seguintes opcdes é CORRETA com relagao
ao tratamento medicamentoso da obesidade?

A) Medicamentos antiobesidade devem ser iniciados apenas em pacientes com IMC = 40
kg/m?, independentemente de comorbidades.

B) O uso de andlogos de GLP-1 pode ser considerado em pacientes com IMC = 30 kg/m?,
mesmo sem comorbidades, quando associado a mudancas de estilo de vida.

C) A sibutramina é considerada primeira linha em todos os pacientes com obesidade
devido a sua seguranca cardiovascular.

D) O tratamento farmacoldgico substitui a necessidade de acompanhamento nutricional e
atividade fisica estruturada.

Questao 6
CERMAN | AM | 2026

Paciente com diabetes mellitus tipo 2 e HbAlc 9,8% apds metformina em dose maxima.
Préxima medida mais indicada:

A) Continuar apenas com metformina e reavaliar em 6 meses.

B) Nao tratar, orientar dieta apenas.

C) Suspender metformina e iniciar sulfonilureia exclusiva.

D) Adicionar segunda droga — considerar insulina ou agente hipoglicemiante injetdvel/oral
conforme perfil.

Questao 7
CERMAN | AM | 2026

Qual é a conduta profildtica secundéria de primeira linha para prevenir o ressangramento em
pacientes cirréticos com hemorragia digestiva alta HDA por varizes esofagicas?

A) Combinacao de Betabloqueador Nao Seletivo (Propranolol ou Carvedilol) e Ligadura
Elastica de Varizes Esofagicas (LEVE).

B) Inibidor de Bomba de Prétons (IBP) em alta dose (ex: Omeprazol 40 mg de 12/12h).

C) Apenas Antibiético Profilatico (ex: Ceftriaxona) por 7 dias.

D) Derivacao Portossistémica Intra-Hepdtica Transjugular (TIPS), como tratamento de
primeira linha.
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Questao 8
CERMAN | AM | 2026

Homem de 49 anos com cirrose alcodlica descompensada (ascite, encefalopatia). Nesse caso,
qual marcador tem maior valor progndstico?

A) TGO/TGP.

B) Bilirrubina total.
C) Escore MELD-Na.
D) GGT.

Questao 9
CERMAN | AM | 2026

Qual das seguintes condicbes é considerada um componente fundamental do conceito de
Fragilidade ou Sindrome da Fragilidade no idoso Critérios de Fried?

A) Depressao e Isolamento Social.

B) Incontinéncia Urinaria e Constipacado Intestinal.

C) Perda de Peso Nao Intencional (=4,5kg ou =5% no ultimo ano).
D) Presenca de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial.

Questao 10
CERMAN | AM | 2026

Segundo a Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) no
Consenso PBM-ABHH e no Guia para o uso de hemocomponentes do Ministério da Salde, em
circunstancias clinicas em que nao ha sangramento ativo grave, qual das alternativas abaixo
reflete a prética recomendada para a transfusao de concentrado de hemacias?

A) Transfundir concentrado de hemacias em qualquer paciente com hemoglobina < 9 g/dL,
independentemente de sintomas ou contexto clinico.

B) Utilizar o valor de hemoglobina sozinho como critério absoluto de transfusao, ignorando
a estabilidade hemodinamica e sintomas do paciente.

C) Evitar transfundir concentrado de hemdcias mesmo em pacientes sintomaticos com
hemoglobina < 7 g/dL se nao houver sangramento visivel.

D) Avaliar o paciente considerando hemoglobina, quadro clinico, sintomas de hipoxia ou
instabilidade hemodinamica, e priorizar a estratégia de transfusdo orientada por
paciente (Patient-Blood-Management/PBM).

Questao 11
CERMAN | AM | 2026

Paciente com HIV (CD4 = 38) evolui com perda visual bilateral progressiva. Fundoscopia
mostra lesdes algodonosas e hemorragias em chama de vela. Sobre o caso, assinale a
VERDADEIRA:

A) E tipico de retinite por Toxoplasma gondii.
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B) O tratamento de escolha é o ganciclovir.
C) A profilaxia priméria é indicada com TMP-SMX.
D) O agente mais provavel é Candida albicans.

Questao 12
CERMAN | AM | 2026

Sobre sepse e choque séptico, analise as afirmacdes a seguir:

I. O aumento de lactato é marcador de hipoperfusao tecidual.

Il. A noradrenalina é o vasopressor de primeira escolha.

lll. O uso de antibiético pode ser postergado até o resultado da cultura.
IV. A reposicao volémica inicial recomendada é de 30 mL/kg.

Assinale a alternativa correta:

A) Somente as afirmativas |, Il e IV estao corretas.
B) Somente as afirmativas | e Il estao corretas.

C) Todas as afirmativas estao corretas.

D) Nenhuma das afirmativas esta correta.

Questao 13
CERMAN | AM | 2026

Um homem de 42 anos é encontrado inconsciente apds ingerir bebida alcodlica artesanal de
origem duvidosa. No pronto-socorro, apresenta taquipneia, confusao mental e visao borrada.
O exame fisico mostra hipotensao leve, respiracdo de Kussmaul e dor abdominal difusa. A
gasometria revela: pH = 7,05; HCO3- = 8 mEq/L; pCO2 = 22 mmHg; lactato = 3 mmol/L;
Anion Gap 20. Com base nas informacdes acima, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar glicose e tiamina para prevenir encefalopatia de Wernicke.
B) Realizar lavagem gastrica e administrar carvao ativado.

C) Iniciar bicarbonato de sédio, fomepizole e considerar hemodialise.

D) Administrar naloxona e flumazenil para reversao medicamentosa.

Questao 14
CERMAN | AM | 2026

De acordo com a Diretriz Brasileira para Diagnéstico e Tratamento Clinico da Nefrolitiase
(SBN, 2024-2025), qual das condutas abaixo estd CORRETAMENTE indicada para a prevencao
de recorréncia de célculos renais de oxalato de calcio?

A) Restringir de forma rigorosa a ingestdo de cdlcio dietético para reduzir a excrecao
urinaria de calcio.

B) Incentivar hidratacao adequada com meta de diurese superior a 2,0-2,5 litros por dia,
visando reduzir a supersaturacao urindria de sais litogénicos.

C) Reduzir a ingestdo de frutas citricas, uma vez que aumentam a excrecdo urinaria de
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oxalato.
D) Utilizar diuréticos de alca de forma rotineira para todos os pacientes com hipercalcilria,
independentemente de avaliagcdo metabdlica prévia.

Questao 15
CERMAN | AM | 2026

Um paciente de 68 anos, hipertenso e diabético, é internado por pneumonia comunitéria
grave. No terceiro dia de internacao, apresenta queda da diurese e elevacao da creatinina
sérica de 1,0 mg/dL para 2,1 mg/dL em 48 horas. Ao exame, estd levemente hipotenso e com
turgor diminuido. Sédio urindrio: 8 mEq/L; fracdo de excrecdao de sédio (FENa): 0,4%;
osmolaridade urindria: 520 mOsm/kg. Qual é o diagnéstico e a conduta inicial mais
adequados?

A) Lesdo renal aguda intrinseca; iniciar furosemida para estimular diurese.

B) Lesao renal aguda intrinseca; iniciar antibiético nefrotéxico ajustado a fungao renal.
C) Lesao renal aguda pés-renal; solicitar ultrassonografia para avaliar hidronefrose.

D) Lesao renal aguda pré-renal; otimizar volemia com cristaloides isot6nicos.

Questao 16
CERMAN | AM | 2026

Mulher de 46 anos apresenta cefaleia subita, “a pior da vida”, associada a vOmitos e rigidez
de nuca. PA 170/100 mmHg. Qual é o exame inicial mais adequado?

A) TC de cranio som contraste.
B) RM de cranio com contraste.
C) Puncao lombar imediata.

D) Angiografia digital.

Questao 17
CERMAN | AM | 2026

A epilepsia é considerada refrataria quando:

A) As crises sdo didrias e ndao melhoram com uso de pelo menos trés medicacbes
antiepilépticas em doses apropriadas.

B) As crises ndo melhoram com pelo menos quatro medicacdes antiepilépticas em doses
apropriadas.

C) As crises nao melhoram com pelo menos duas medicacdes antiepilépticas em doses
apropriadas.

D) As crises sdo diarias e ndo melhoram com pelo menos cinco medicacdes antiepilépticas
em doses apropriadas.

Questao 18

ajudamedico.com



CL%U AjudaMédico

CERMAN | AM | 2026

Paciente de 68 anos apresenta sintomas de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) ha
2horas. Tomografia de Cranio (TC) sem sinais de hemorragia. Qual o principal critério de
inclusao para trombdlise endovenosa com Alteplase(t-PA)?

A) Janela terapéutica de até 6 horas do inicio dos sintomas.

B) Inicio claro dos sintomas de AVCIl isquémico ha =4,5horas.

C) Pontuacao na escala NIHSS igual ou superior a 20.

D) Auséncia de hipodensidade em mais de 1/3 do territério da artéria cerebral média (sinal
da insula).

Questao 19
CERMAN | AM | 2026

Homem de 19 anos é trazido a emergéncia apds postar nas redes sociais que iria 'dar fim a
prépria vida'. Relata sentimento de desesperanca, mas nega ter tentado o suicidio. A conduta
imediata mais adequada é:

A) Liberar com orientacdo familiar.

B) Prescrever antidepressivo e agendar retorno.

C) Manter em observacao e aguardar avaliacao psiquiatrica antes de dar alta.
D) Solicitar exames toxicoldgicos e alta médica.

Questao 20
CERMAN | AM | 2026

Homem de 32 anos, em uso de haloperidol 10 mg/dia por esquizofrenia, chega a UPA com
rigidez muscular intensa, febre de 39°C e confusao mental. PA: 150 x 90 mmHg, FC: 120
bpm. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Aumentar a dose do antipsicético.

B) Administrar prometazina IM e observar.

C) Suspender o antipsicético e iniciar dantrolene e suporte clinico.
D) Iniciar biperideno e manter haloperidol.

Questao 21
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, 48 anos, é atendido no pronto atendimento com quadro de dor
epigastrica, tipo cdlica, que migrou para a FID ha cerca de 7 dias. Havia tido diagndstico
prévio de infeccdo do trato urindrio e estava em tratamento domiciliar com antibiéticos orais
e sintomaticos, porém o quadro evoluiu com febre e vémitos e decidiu buscar uma nova
reavaliacao. No momento o paciente se encontra em BEG, febril (38°C), FR: 20irpm, FC:
80bpm. P.A.: 120x80mmHg. Seu abdome é plano, flacido, com abaulamento doloroso a
palpacao em FID. Sua avaliacao laboratorial evidenciou leucograma com 16.000 e desvio a
esquerda e PCR: 120mg/dl. Foi submetido a tomografia computadorizada que evidenciou
apéndice cecal de paredes espessadas e perfurado, espessamento de ceco e colecdo liquida
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adjacente de cerca de 6¢cm, bloqueada. Sobre o caso acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) A conduta de escolha para o caso neste momento é a laparotomia exploradora imediata
devido a risco iminente de peritonite e sepse grave.

B) Caso haja janela disponivel para puncdo, o tratamento ndo operatério com drenagem
guiada por ultrassom ou tomografia, associado a antibioticoterapia, pode ser bastante
efetivo para o caso.

C) Na hipdétese de o tratamento conservador ser bem sucedido, ndo hd indicacao para
abordagem cirdrgica eletiva posterior, uma vez que os indices de recorréncia apds
abscesso sao baixos.

D) A laparoscopia é contraindicada para o caso, uma vez que provavelmente havera
indicacao de colectomia direita em ambiente infectado.

Questao 22
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, 62 anos, sem comorbidades, é transferido de hospital do Interior
do Estado para avaliacao de quadro de dor abdominal hd 5 dias. Paciente refere que
apresentou dor tipo cdlica, em FIE, com aumento progressivo de intensidade, associada a
astenia, nauseas, vomitos e constipacdo. Fez uso de sintomaticos no domicilio, mas percebeu
piora do quadro apés 3 dias, com piora da dor e inicio de febre, procurando assisténcia
médica, sendo internado para antibioticoterapia e transferido para Manaus. Neste momento,
seu exame fisico evidencia BEG, ldcido e orientado, FC: 98bpm, FR: 26irpm, P.A.: 120x80mHg.
Seu abdome é globoso, algo distendido, doloroso a palpacdo em FIE e hipogdastrio, com sinais
claros de irritacdo peritoneal. Leucograma: 22.000 com 96% de neutréfilos. PCR: 150mg/dl.
Foi submetido a tomografia de abdome que revelou presenca de diverticulos em sigmoide e
quadro agudo compativel com Hinchey Modificado classe llI/IV. Sobre o caso acima, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A associacao de piperacilina e tazobactam é escolha adequada como parte do
tratamento empirico inicial deste paciente, porém a antibioticoterapia deve ser
reavaliada apds o resultado das culturas.

B) O quadro de peritonite presente indica tratamento cirdrgico urgente, preferencialmente
laparoscépico, no qual a sigmoidectomia e anastomose primdria, com ou sem ileostomia
protetora, representam a conduta de escolha neste momento.

C) Em caso de evolucao para instabilidade hemodinamica associada a achado cirlrgico de
peritonite fecal, o manejo inicial com damage control, curativo a vécuo e terapia
intensiva, com posterior reabordagem para anastomose primdéria, seria conduta
adequada para o caso.

D) Uma vez que se trata de cirurgia infectada, com elevada morbimortalidade e alto risco
de deiscéncia de anastomose, o procedimento de Hartmann é a conduta inicial de
escolha para o caso neste momento.

Questao 23
CERMAN | AM | 2026
Paciente do sexo masculino, 42 anos, com histéria de abuso cronico de élcool, é levado pela

familia para avaliacdo médica devido a quadro de emagrecimento e distensao abdominal,
sem demais queixas. O paciente refere estar em tratamento para o alcoolismo e pretende
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cuidar da sua salde. Ao exame fisico, o paciente se apresenta emagrecido, porém em BEG,
IUcido e orientado, eupneico, afebril, anictérico e hemodinamicamente estavel. Seu abdome é
semigloboso, indolor a palpacdo, com discreta circulacdo colateral visivel e baco palpével.
Auséncia de edema de membros inferiores. Traz consigo ultrassonografia que evidencia
figado de tamanho reduzido, de contorno irregular e serrilhado, de textura ecogréfica
heterogénea, associada a moderada ascite e esplenomegalia. Sobre o caso acima, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) A endoscopia digestiva alta pode revelar alteragbes que confirmam aumento da
resisténcia hepatica ao fluxo venoso portal, com secundario fluxo hepatofugal para o
territério esplancnico, principalmente pela drenagem venosa do estdmago.

B) O hemograma pode revelar alteracbes que sugerem hiperesplenismo e testes como o
TAP e o INR podem sugerir algum grau de insuficiéncia funcional hepatica.

C) A presenca de ascite, associada ao emagrecimento, é altamente sugestiva de trombose
portal aguda e a ultrassonografia com doppler é o exame de imagem de maior
sensibilidade diagnéstica para o caso.

D) O tratamento do alcoolismo, o uso de drogas beta-blogueadoras e a vigilancia com
endoscopia digestiva alta devem fazer parte do tratamento deste paciente.

Questao 24
CERMAN | AM | 2026

7

Paciente do sexo feminino, 72 anos, hipertensa, diabética e cardiopata, é trazida por
familiares em servico de pronto socorro com quadro de dor tipo cdlica, aguda, em HD,
irradiada para o dorso, associada a vémitos, ha 2 dias (SIC). As informacdes colhidas podem
nao ser precisas, uma vez que a paciente tem sequelas de AVC isquémico hd 5 anos e se
expressa com dificuldade. Ao exame fisico, a paciente se apresenta emagrecida, desidratada,
anictérica, FC: 82bpm, FR: 22irpm, P.A.: 100x70mmHg. A paciente apresenta fascies de dor a
palpacdo profunda do HD e h& a impressao de palpacao de plastrdo local. Leucograma:
11.000 e PCR: 80mg/dl. Submetida a USG a beira leito, observou-se vesicula biliar turgida, de
paredes espessadas, contendo célculos. Apds discussao do caso com a Clinica Médica,
optou-se por iniciar tratamento clinico com ceftriaxona, metronidazol e sintomaticos. Apds 48
horas, a paciente evoluiu de forma insatisfatéria, apresentando sonoléncia e oliguria,
mantendo dor em HD, com plastrao palpavel e iniciando febre baixa (1 episddio). A
reavaliacao laboratorial evidenciou piora da leucocitose (agora 14.000), plaquetas 80.000 e
PCR de 120mg/dl. Uma nova USG a beira leito evidenciou discreta infiltracdao de gas na parede
da vesicula biliar. Sobre o caso acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) Devido ao grau de fragilidade desta paciente, a melhor conduta é transferéncia da
paciente para UTI, escalonamento do antibidtico para cefepime e reavaliacao
ultrassonogréafica em 48 horas.

B) A conduta inicial foi inadequada, estando indicada a colecistectomia laparoscépica
urgente no momento da chegada da paciente.

C) Uma vez que a piora do quadro denota gravidade Téquio lll com potencial evolucao para
perfuracdo, a conduta mais adequada neste momento é a colecistostomia percutanea
trans-hepética.

D) Caso a tomografia computadorizada com contraste venoso confirmar os achados
ultrassonograficos, a colecistectomia por laparotomia é a conduta mais adequada neste
momento.
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Questao 25
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo feminino, 72 anos, déd entrada no pronto socorro queixando sangramento
vermelho vivo durante as defecacdes ha cerca de 2 dias. O quadro iniciou com hematoquezia
e no momento a paciente apresentou uma média de 5 episddios de enterorragia e episddio de
sincope no domicilio. A paciente é hipertensa e faz uso de AAS e clopidogrel. Refere gue foi
submetida a colonoscopia para rastreio de neoplasia de célon hd 2 anos que evidenciou
apenas presenca de diverticulos no sigmoide. Nega dor abdominal e alteracdo significativa do
habito alimentar recentemente. Ao exame fisico, a paciente se encontra palida ++/4, licida e
orientada, FC: 100bpm, FR: 27irpm e P.A.: 110x70mmHg. Seu abdome é plano, flacido,
simétrico e indolor a palpacao, sem massas palpaveis. Toque retal sem alteracdes, exceto por
sangue em dedo de luva. Seu hemograma revelou Hb: 8mg/dl e contagem de plaquetas:
90.000/uL. Sobre o caso, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Os dados acima nos permitem afirmar que a paciente é considerada de alto risco para
complicacdes, com indicagao intervencoes terapéuticas hospitalares.

B) A conduta inicial consiste na otimizacdo da frequéncia cardiaca e pressdo arterial
através de ressuscitacdo volémica com cristaléides, manutencao do AAS e suspensdo do
clopidogrel, no entanto, sem indicacdo de transfusdao de concentrado de hemadcias ou
plaguetas neste momento.

C) A angiotomografia computadorizada pode estar indicada para o caso na tentativa de
delimitar o segmento sangrante ou definir a rede vascular do célon, porém hd indicacao
de colonoscopia o mais breve possivel, pelo seu carater diagnéstico e potencialmente
terapéutico.

D) No caso de a colonoscopia ndo ser acessivel e a angiotomografia definir o sitio de
sangramento, a melhor conduta para esta paciente seria a colectomia segmentar.

Questao 26
CERMAN | AM | 2026

Vocé é chamado para avaliar um paciente na enfermaria da clinica médica, sob o diagndstico
de pancreatite aguda biliar. O paciente tem histéria de dor continua, em barra, intensa,
associado a vomitos e sinais de hipovolemia iniciado hd cerca de 3 semanas, evoluindo com
choque refratario as condutas iniciais e insuficiéncia renal, sendo encaminhado a UTI. Ao fim
da primeira semana, obteve estabilizacdo do status hemodinamico e melhora dos niveis
séricos das escdrias nitrogenadas, no entanto mantinha dor epigdstrica irradiada para o
dorso, nduseas e vOmitos ocasionais e baixa tolerancia a alimentacao pela via oral. O
tratamento clinico de suporte foi mantido, iniciada dieta enteral e realizada tomografia
computadorizada que evidenciou necrose de 30 a 50% do pancreas e colecdo fluida
retroperitoneal peripancredtica. Neste momento, apés 3 semanas de tratamento, o paciente
encontra-se hemodinamicamente estdvel, com funcédo renal normal, auséncia de febre, dor
controldvel sem morfina e aceitando dieta oral. Sua tomografia de controle evidencia
organizacdo da colecdo peripancreédtica e manutencao do grau de necrose pancreatica. Sobre
0s préximos passos da conduta desta paciente, assinale a alternativa CORRETA:

A) A conduta adequada tanto para a colecao fluida quanto para a necrose pancreatica é a
expectante, sem uso de antibidticos, uma vez que ha boa probabilidade de organizacao
das lesOes e sua resolucao espontanea.

B) Uma vez que a paciente esta devidamente estavel e com baixo risco cirdrgico, a melhor
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conduta neste momento é a necrosectomia laparoscépica com drenagem da colecdo
fluida.

C) A decisdo entre tratamento cirdrgico e tratamento clinico depende de puncdo
percutanea da colecdo ou da necrose para bacterioscopia e cultura.

D) O potencial para infeccdo da colecdo fluida, neste momento, é crescente, justificando
tratamento empirico com antibiéticos até a resolucao completa das complicacdes locais.

Questao 27
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, obeso, 58 anos, apresenta quadro de dor tipo célica em HD,
irradiada para o dorso, associada a nduseas e vOmitos, apds ingesta de alimento rico em
gordura. Traz consigo USG de abdome, realizada had 1 ano, que evidencia vesicula biliar
contendo calculos. Estd internado ha 3 dias, sob tratamento clinico e evoluiu neste periodo
com presenca de ictericia. No momento o paciente se encontra em BEG, IlUcido e orientado,
eupneico, afebril e normotenso. Seu abdome é plano, flacido, pouco doloroso a palpacao
profunda no HD, sem plastrdo palpavel. Aceita dieta oral. Sua avaliacdo laboratorial
evidenciou leucograma com 11.000 leucécitos, PCR: 45mg/dl, bilirrubinas totais: 4,2mg/dl,
bilirrubina direta: 3.4mg/dl, fosfatase alcalina: 250mg/dl e gamaGT: 380mg/dl. Sobre o caso,
assinale a alternativa CORRETA:

A) Caso a ultrassonografia de controle evidencie dilatagdo da via biliar principal, o préximo
passo seria a tomografia com contraste venoso devido a sua étima sensibilidade e
especificidade para avaliacao de complicacdes no colédoco distal.

B) J& que o paciente ndo apresenta critérios de risco para obstrucao de via biliar, a melhor
conduta para o caso é a colecistectomia laparoscépica sem colangiografia
intra-operatéria e seguimento ambulatorial da ictericia.

C) Caso a ultrassonografia de controle evidencie dilatacao das vias biliares, uma opcao
bastante adequada é a realizacdo de abordagem endoscépica com ultrassom
endoscdpica e possivel CPRE, sem necessidade de investigacdo prévia com ressonancia
magnética.

D) A emergente técnica de exploracdo endoscépica da via biliar concomitante com
colecistectomia laparoscépica no mesmo tempo anestésico foi abandonada devido a
elevada incidéncia de pancreatite pdés CPRE nesses casos.

Questao 28
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, 16 anos de idade, vem ao pronto socorro queixando dor
inguino-escrotal, continua, intensa, de inicio subito logo apds esforco fisico, ha cerca 2 horas,
associada a vomitos. Ao exame fisico, o paciente se encontrava em BEG, eupneico, afebril e
hemodinamicamente estavel. Observa-se abaulamento inguino-escrotal a direita, irredutivel,
bastante doloroso a palpacdo, com calor e rubor local. O paciente refere que apresenta esse
tipo de abaulamento desde a infancia, mas que reduzia facilmente a palpa¢ado ou durante o
decubito. Sobre o caso acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os dados acima nos permitem afirmar que se trata de urgéncia cirlrgica, com provavel
indicacao de abordagem tanto da regiao inguinal quanto da cavidade abdominal,
podendo ser realizada por via laparoscépica.
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B) Por tratar-se de infeccao aguda de partes moles, o préximo passo na conduta é o inicio
de antibioticoterapia, investigacdo da extensao da infeccao com ressonancia magnética
e reavaliacao clinica apds 48 horas.

C) Por tratar-se de hérnia inguinal Nyhus IlIA, complicada, o uso de telas inorganicas para a
sua correcao cirurgica esta contra-indicado.

D) A melhor conduta neste momento é a analgesia com morfina, sedacdo do paciente e a
reducao do conteldo herniario para posterior correcdo cirlrgica eletiva.

Questao 29
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo feminino, 28 anos, estd no terceiro trimestre de gravidez do segundo filho (o
primeiro filho nasceu de parto natural hd 4 anos), busca atendimento médico devido a dor
anal. A paciente refere que h& cerca de 1 dia, apds defecacao dificultada por fezes
endurecidas. Nega sangramento pelo anus. Refere constipacdo crénica, com evacuacao de
fezes endurecidas, sob esforco, 2 vezes por semana, que piorou durante a gravidez. Ao
exame fisico, a paciente apresenta lesdo nodular em borda anal, de coloracdo violacea,
consisténcia firme, localizada as 9:00, abaixo da linha pectinea, bastante dolorosa a palpacao.
Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os dados acima fecham quadro cldssico de fissura anal secundaria ao trauma da
defecacao dificil, estando indicado tratamento com pomadas a base de bloqueadores de
canal de célcio, como o diltiazem.

B) Devido ao curto tempo de evolucao, uma boa opcao de tratamento é a excisdo da lesdo
ou evacuacao cirdrgica do coagulo, com melhora rdpida dos sintomas e menor
recorréncia da doenca.

C) Os dados acima nos permitem afirmar que se trata de urgéncia cirlrgica, com
tratamento baseado em incisao, drenagem e antibioticoterapia, devido o risco de
evolucdo para gangrena de Fournier.

D) Devido ao risco aumentado de neoplasia anal, a paciente deve ser submetida a biépsia
ambulatorial da lesao e retossigmoidoscopia para avaliacao da extensao da doenca.

Questao 30
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo feminino, 15 anos, apresenta quadro de dor em FID, de inicio subito,
progressiva, de intensidade moderada a intensa, had cerca de 8 horas, acompanhada de
nauseas e voOmitos. Fez uso de sintomaticos no domicilio, sem sucesso. Menarca aos 11 anos,
com ciclos irregulares. Ultima menstruacdo hd 1 més. Nega leucorreia. Ao exame fisico, a
paciente se encontra em BEG, normocorada, FC: 80bpm, FR: 16irpm, P.A.: 110x70mmHg. Seu
abdome é plano, flacido, doloroso a palpacao profunda em FID, sem sinais claros de irritacao
peritoneal. Foi submetida a ultrassom a beira leito que evidenciou ovario direito aumentado
de volume as custas de massa cistica de cerca de 8cm, deslocado para a linha média em
posicao retrouterina e pequena quantidade de liqguido na pelve. Sobre o caso, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Os dados apresentados sugerem abdome agudo de tratamento clinico secundério a
lesdo cistica ovariana, sendo indicado tratamento sintoméatico e encaminhamento para
avaliacao ginecoldgica ambulatorial.
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B) Os dados fornecidos sdao altamente sugestivos de prenhez tubaria nao rota, com
abordagem via laparotomia preferencial a laparoscépica neste momento.

C) A ultrassonografia com Doppler confirmaria a necessidade urgente de abordagem
cirdrgica para esta paciente.

D) Tanto os dados da histéria quanto do exame fisico sdo inespecificos e a ultrassonografia
mostra doenca cistica ndo complicada, o que sugere que o quadro deve ser secundario
a apendicite aguda em fase inicial.

Questao 31
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, 45 anos, agricultor, apresenta histéria de dor abdominal intensa,
que iniciou subitamente no epigéastrio e migrou para todo o abdome, irradiando par o pescoco
e ombro esquerdo apds algumas horas. Procurou o atendimento de urgéncia da sua
comunidade rural, sendo transferido para Manaus apés 9 horas de evolucao. No momento se
encontra em REG, com fascies de dor, afebril, taquicardico, taguipneico e normotenso. Seu
abdome é difusamente tenso, doloroso a palpacao superficial, com sinais claros de irritacdo
peritoneal. Sobre o caso, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A abordagem inicial inclui ressuscitacdao volémica, inicio de antibioticoterapia empirica,
inibidores de bomba de prétons e, apesar de inespecifica para a patologia em questao,
avaliacao laboratorial com hemograma, proteina C reativa e lactato sérico.

B) A tomografia computadorizada tem maior sensibilidade e especificidade diagnéstica
para este tipo de abdome agudo que a radiografia simples de abdome.

C) O histérico prévio de sintomas dispépticos crénicos ou da auséncia prévia de dor
associado ao uso de antinflamatdérios ndo hormonais e o aspecto macroscépico da lesdo
géastrica sdo parametros importantes para a indicacdo (ou ndo) de gastrectomia para
tratamento do caso.

D) O tratamento endoscépico com uso de stents ou sutura é o atual padrdo ouro para este
caso, devido a menor morbimortalidade e menores taxas de deiscéncia e sepse.

Questao 32
CERMAN | AM | 2026

Paciente de sexo masculino, 18 anos, é atendido em pronto-socorro, vitima de ferimento
abdominal penetrante por arma de fogo em mesogastrio e HD, sendo submetido a
laparotomia exploradora que evidenciou moderada quantidade de sangue livre na cavidade,
lesbes transfixantes no estdmago e célon transverso e 3 ferimentos no intestino delgado e no
seu mesentério. Demais visceras abdominais sem evidéncia de lesdo. A conduta tomada foi a
lavagem da cavidade e sutura simples das lesdes e o paciente foi encaminhado a enfermaria
no pdés-operatério. Vocé foi chamado pela enfermagem para avaliar este paciente no 59. dia
de pés-operatério, devido a evolucdo insatisfatdéria, com dor abdominal difusa, febre e saida
de secrecao pela ferida cirdrgica. O paciente se apresentava em REG, febril (38,50C), FC:
100bpm, FR: 28irpm, P.A.: 80x50mmHg. Seu abdome era distendido, difusamente doloroso a
palpacdo. Vocé retirou dois pontos da ferida cirdrgica e observou abundante drenagem de
secrecdo de cor esverdeada e odor bastante fétido. Sobre os préximos passos na abordagem
deste paciente, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Caso a nova abordagem cirlrgica indique tratamento com abdome aberto, a
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instabilidade hemodinamica secundaria a infeccdao intra-abdominal complicada
contraindica o curativo abdominal a vacuo como parte do tratamento deste paciente,
sendo o damage control com bolsa de Bogotd a conduta preferencial neste momento.

B) O adequado controle cirdrgico do foco infeccioso, com desbridamento de tecidos
desvitalizados, novas suturas ou anastomoses e lavagem da cavidade abdominal, pode
possibilitar esquemas antibidticos de curta duracao, usualmente entre 4 e 5 dias.

C) A dosagem de procalcitonina no caso acima pode guiar a duracao da antibioticoterapia,
uma vez gue seus niveis séricos sao diretamente correlaciondveis com a severidade da
infeccao bacteriana.

D) Os dados acima nos permitem inferir que ha provavel indicacdo de terapia antifingica
para Candida spp.

Questao 33
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo feminino, 8 anos, é trazida pela mae para avaliacdo médica devido a dor e
distensdao abdominal associada a vémitos, had 2 dias. A dor parece ser intermitente, tipo
célica, progressiva, de média intensidade. Refere ainda parada de eliminacdo de gases e
fezes e que a paciente nao urina ha 6 horas. Ao exame fisico a paciente se encontra em REG,
hipoativa, com fascies de dor, taquicardica, taquipneica e levemente hipotensa. Seu abdome
se apresenta distendido, hipertimpanico, com RHA de luta, difusamente doloroso a palpacao,
sem sinais de irritacdo peritoneal, com cicatriz em FID devido a apendicectomia prévia ha 2
anos. Sobre o caso, assinale a alternativa CORRETA:

A) A presenca de cirurgia prévia sugere fortemente que a intussuscepcao deve ser a
principal hipétese diagndstica, estando indicada a tentativa de reducdo via
colonoscopia.

B) A tomografia computadorizada com duplo contraste é bastante Util nestes casos, uma
vez que o contraste venoso auxilia no diagnéstico da patologia em questdao e suas
possiveis complicacdes, e o contraste oral solivel em dgua pode ser terapéutico ou
preditivo da falha do tratamento conservador.

C) A sondagem nasogdstrica é contraindicada neste caso devido a relevante aumento na
incidéncia de broncoaspiracao de secrecdes em criancas.

D) A evolucao progressiva do quadro sugere a necessidade de laparotomia imediata pelo
elevado risco iminente de isquemia intestinal, confirmavel com a radiografia simples de
abdome.

Questao 34
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo feminino, 10 anos, é trazida ao hospital pelos familiares devido a extensa
queimadura por incéndio no seu domicilio. Ha relato de a paciente ter ficado presa em
ambiente fechado durante o acidente. A paciente apresenta queimadura de face, térax e
abdome anterior, face anterior do ombro e braco esquerdo e ambas as pernas,
circunferencialmente. Durante a avaliacdo da face, vocé observa queimadura das
sobrancelhas e vibices nasais, além de hiperemia e edema de labios, lingua e hipofaringe. A
paciente apresenta desconforto respiratério, sialorreia e dificuldade para deglutir. A paciente
se encontra confusa, pouco cooperativa, queixando dor e nduseas, com FC: 110bpm, FR:
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26irpm e P.A.: 100x50mmHg. Sobre as condutas iniciais para esta paciente, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Os dados acima nos permitem afirmar que h& grande risco para injudria inalatéria do tipo
I, cujas consequéncias podem ser potencializadas pela ressuscitacdo volémica para esta
paciente, podendo indicar avaliacdo com laringoscopia flexivel seguida de provavel
aquisicao de via aérea definitiva.

B) Caso a avaliacdo laboratorial deste paciente evidenciar significativa acidose metabdlica
e hiperlactatemia mesmo apds a ressuscitagao volémica inicial, as condutas devem
incluir dosagem de carboxihemoglobina, terapia com 02 a 100% e administracao de
hidroxicobalamina endovenosa.

C) A melhor estratégia para reposicao volémica desta paciente é iniciar administracao de
solucao salina via oral ou por sonda nasogdstrica, seguida de calculo do volume de
hidratacdo para 24 horas segundo a férmula consenso da Associacdo Americana de
Queimados, infundido em cateter central, preferencialmente puncionado em area nao
queimada.

D) Os dados acima nos permitem inferir que haverd indicacdo de administracdo precoce de
coloides como parte da estratégia de ressuscitacao volémica desta paciente.

Questao 35
CERMAN | AM | 2026

Paciente do sexo masculino, 75 anos, tabagista, hipertenso e diabético, apresenta quadro de
dor abdominal de inicio sUbito, bastante intensa, rapidamente progressiva, no mesogastrio,
hd 2 horas, seguido de episédios de vomito. Nega febre, diarréia e sintomas urinarios. Sua
esposa refere que ha alguns meses o paciente sente dor mesogastrica semelhante, mas de
leve intensidade, algumas horas apds as refeicdes, o que fez com que o paciente perdesse
peso. Ao exame fisico, o paciente se encontra emagrecido, com fascies de dor, taquicardico,
taquipneico e normotenso. Apesar da queixa de dor intensa, seu abdome é plano, flacido a
palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal. Sobre a avaliacao e conduta deste paciente,
assinale a alternativa CORRETA:

A) Elevacdes dos niveis séricos do lactato de d dimero elevados mais de 3 vezes fecham o
diagndstico de trombose portal, indicando terapia anticoagulante com heparina.

B) O uso de contraste venoso durante a avaliacao tomografica deste paciente esta contra
indicado devido ao elevado risco de evolucdo para insuficiéncia renal aguda.

C) A observacao de diminuicao do fluxo vascular da parede das alcas intestinais,
pneumatose e presenca de gdés na veia porta a ultrassonografia com doppler fecha o
diagnéstico precoce de embolia mesentérica e indica laparotomia urgente.

D) O gquadro clinico descrito é compativel com trombose da artéria mesentérica superior e
seu tratamento de escolha deve envolver a associacao do tratamento endovascular com
a laparotomia exploradora.

Questao 36
CERMAN | AM | 2026

7

Vocé é chamado para avaliar um paciente idoso e emagrecido na enfermaria da Clinica
Médica, acamado por sequela de AVC prévio e internado para tratamento de uma pneumonia.
Durante a visita de rotina, a enfermagem identificou uma lesdo na regidao sacral e solicitou
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seu parecer. Ao exame fisico, observa-se area ulcerada superficial, de cerca de 5cm de
diametro, com perda parcial da pele e exposicao da derme, de coloracao rosada, com pouca
umidade, sem presenca de tecido desvitalizado. Ndo hé flutuacdo, drenagem de secrecao ou
odor fétido. Nao hé exposicao de tecidos profundos. A borda da leséo é bem definida e a pele
ao redor esta integra e sem sinais flogisticos. Sobre o caso, assinale a alternativa INCORRETA:

A) Devido a proximidade com o anus e provavel contaminacéao fecal, podemos afirmar que
se trata de ferida infectada, sendo indicado a antibioticoterapia com cobertura para flora
polimicrobiana e reavaliacao da lesao em 48 a 72 horas.

B) Os dados descritos nos permitem inferir que houve falha nas condutas preventivas
deste tipo de lesao, tais como o uso de colchdes tipo “casca de ovo” e a mudanca de
decubito de horario.

C) O ferimento ocorreu devido a pressao que 0 0ssO sacro exerce nos tecidos moles
adjacentes em contato com o leito, levando a isquemia e perda da pele.

D) Fazem parte do tratamento deste paciente o desbridamento nado cirldrgico do tecido
desvitalizado, suporte nutricional adequado e uso de agentes tépicos a base de hidrogel.

Questao 37
CERMAN | AM | 2026

Um homem de 28 anos é trazido ao pronto-socorro apés ferimento penetrante por arma
branca na face medial da coxa direita durante assalto. Ele chega carregado por terceiros, sem
imobilizacdo, visivelmente palido e agitado. Na admissdo, apresenta com pele fria e pegajosa,
FC 148 bpm, P.A. ndo mensuravel no braco direito; 70x40 mmHg no braco esquerdo, tempo
de enchimento capilar > 4 segundos, FR 32 irpm e Sp0O2 90% em ar ambiente. O ferimento
apresenta sangramento pulsatil ativo, encharcando roupas e macas. O paciente estd
consciente, porém confuso e sonolento, repetindo que “ndo consegue respirar direito”. A
equipe de plantao prepara material para intubacdo orotraqueal imediata, considerando a
taquipneia e a instabilidade hemodinamica. Sobre o caso descrito, qual deve ser a préxima
conduta?

A) Proceder a intubacao orotraqueal imediata para estabilizacdo da via aérea e controle da
ventilacao, antes de manejar o sangramento.

B) Realizar acesso venoso calibroso bilateral, iniciar infusdo rapida de cristaloides
aquecidos e sé entao avaliar a necessidade de torniquete ou hemostasia local.

C) Aplicar torniquete proximal de alta pressao no membro afetado para controle imediato
da hemorragia, antes de qualquer intervencdo de via aérea ou ventilacdo.

D) Proceder imediatamente a clampagem cirlrgica exploratéria do vaso femoral em sala
de trauma, sem intervencdes prévias no local do PS.

Questao 38
CERMAN | AM | 2026

Um motociclista de 34 anos chega ao pronto socorro apés colisao frontal com automével.
Refere que usava capacete. Ele estd consciente, ansioso, diaforético e queixa-se de forte dor
abdominal. Ao exame, apresenta FC: 136 bpm, PA: 88 x 50 mmHg, FR: 28 irpm, SatOz 97%,
pele fria e Umida. Seu abdome é distendido, doloroso difusamente. Extremidades sem
deformidades. TEP > 3 segundos. Ndo ha sinais de hemorragia externa. Foi realizado FAST na

sala de trauma mostra liquido livre em fundo de saco, sem tamponamento cardiaco e sem
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pneumotdérax. A equipe prepara 2 L de Ringer Lactato aquecido para reposicao volémica
imediata. De acordo com os dados apresentados, qual deve ser a melhor conduta inicial?

A) Administrar rapidamente os 2 L de cristaloide aquecido para restaurar a pressao arterial
enquanto se aguarda disponibilidade de sangue.

B) |Iniciar transfusao macica precoce com hemoderivados em proporcdao equilibrada (ex.:
1:1:1), priorizando controle definitivo da hemorragia, evitando grandes volumes de
cristaloides.

C) Realizar intubacao orotraqueal imediata, pois a taquipneia e o choque indicam risco
iminente de faléncia respiratdria.

D) Encaminhar o paciente diretamente para tomografia computadorizada de abdome para
melhor definicdo da lesdo, j& que estd hemodinamicamente instavel, mas ainda
consciente.

Questao 39
CERMAN | AM | 2026

Um homem de 62 anos, tabagista ha 40 anos e etilista inveterado, procura atendimento por
disfagia progressiva para sélidos ha 2 meses, acompanhada de perda ponderal de 6 kg. Nega
dor toracica, hematémese ou febre. Ao exame fisico, o paciente se apresenta emagrecido,
hidratado, sem linfonodos cervicais palpaveis, ausculta pulmonar normal, abdome sem ascite,
massas ou visceromegalias. Diante do quadro clinico, 0 médico solicita endoscopia digestiva
alta (EDA) e exames laboratoriais iniciais. A equipe discute quais exames adicionais seriam
necessarios, caso a endoscopia confirme lesdo suspeita de neoplasia. Sobre o caso acima, é
INCORRETO afirmar que:

A) Dentre as neoplasias que compoem os diagnésticos diferenciais do caso acima, a mais
provavel é o carcinoma espinocelular, doenca que continua predominando em paises
asiaticos, respondendo por mais de 90% dos casos naqueles paises.

B) A tomografia computadorizada com contraste venoso, de térax e abdome é suficiente
para o estadiamento inicial, dispensando PET-CT, pois este nao acrescenta informacgdes
relevantes na avaliacdo de metastases ocultas, sendo mais indicado no
acompanhamento pés-operatério.

C) A endoscopia é o primeiro exame na investigacao de disfagia com perda de peso,
permitindo bidpsia direta e diagnéstico histoldégico, sendo essencial para planejar
estadiamento.

D) A ecoendoscopia (EUS) é um dos métodos mais importantes para determinar
profundidade de invasao e avaliar linfonodos regionais, definindo adequadamente se o
tumor é ressecavel ou nao.

Questao 40
CERMAN | AM | 2026

Um homem de 42 anos, previamente saudavel, apresenta dor lombar esquerda subita,
intensa, em célica, irradiada para fossa iliaca, associada a nduseas e vomitos. Nega febre. Ao
exame, estd taquicardico (FC 104 bpm), PA 135x80 mmHg, afebril, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Seus exames iniciais revelam hematuria +++, sem nitrito, sem leucocituria
importante no EAS, creatinina: 1,0 mg/dL e PCR normal. Foi submetido a ultrassom realizado
na emergéncia que evidencia discreta hidronefrose esquerda, calculo hiperecogénico no
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ureter proximal, sem sinais de obstru¢cao grave ou complicacdo. A equipe cogita solicitar
tomografia e questiona se é necessario ampliar a investigacdo laboratorial antes de definir a
conduta. Sobre o caso descrito, qual deve ser o préximo passo na conducao do caso?

A) Solicitar PCR seriada e hemoculturas para afastar pielonefrite oculta antes de definir
conduta.

B) Solicitar TC helicoidal sem contraste para confirmacdo diagnéstica e mensuracao
precisa do calculo, pois é o exame de escolha apés ultrassom inicial.

C) Iniciar tamsulosina imediatamente e programar litotripsia extracorpérea (SWL) como
tratamento definitivo.

D) Optar por observacao expectante com analgesia, ja que calculos ureterais proximais
geralmente tém alta taxa de eliminacao espontanea.

Questao 41
CERMAN | AM | 2026

De acordo com os critérios de elegibilidade da OMS (2015), o uso de métodos contraceptivos
injetaveis mensais NAO deve ser indicado em mulheres que fazem uso de:

A) rifampicina.
B) lamotrigina.
C) cetoconazol.
D) zidovudina.

Questao 42
CERMAN | AM | 2026

Considerando a fisiologia de um ciclo menstrual regular, o hormoénio identificado pela seta na
Figura, refere-se a:

A) FSH.
B) Inibina A.
C) Estradiol.

D) Progesterona.

Questao 43
CERMAN | AM | 2026

Paciente de 63 anos vai a consulta por sangramento vaginal, em pequena quantidade, com
duracdo de dois dias. Nega outros episédios prévios desde a menopausa aos 53 anos. Nega
uso de terapia hormonal e outras queixas. Foi solicitada ultrassonografia transvaginal que
evidenciou endométrio homogéneo com 5,4 mm de espessura.

Qual a conduta mais adequada nesse caso?
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A) Indicar histerectomia por se tratar de paciente pés-menopausa.

B) Realizar nova ultrassonografia transvaginal de controle em 6 meses.
C) Tranquilizar a paciente, pois se trata de sangramento por atrofia.

D) Prosseguir investigacdo solicitando biépsia endometrial.

Questao 44
CERMAN | AM | 2026
Paciente de 30 anos, compareceu para consulta ginecolégica referindo “corrimento vaginal”

com prurido, sem odor, principalmente no periodo pré menstrual desde a adolescéncia. A
microscopia estd representada na figura.

Qual o diagnéstico e a conduta?

A) Vaginite por candida - nistatina creme vaginal.

B) Vaginose bacteriana - metronidazol gel vaginal.

C) Vaginite descamativa - clindamicina 2% creme vaginal.

D) Vaginose citolitica - ducha vaginal com bicarbonato de sédio.

Questao 45
CERMAN | AM | 2026

Qual o método considerado padrao ouro no diagnéstico de pélipo endometrial?

A) Ultrassonografia transvaginal.
B) Histeroscopia.

C) Histerossonografia.

D) Histerossalpingografia.

Questao 46
CERMAN | AM | 2026
Paciente com sangramento uterino anormal, foi ao ginecologista com resultado de

ultrassonografia transvaginal com diagnostico de mioma FIGO 0 (zero) de 18 mm. Qual o
melhor método para a resseccdo da lesdao?
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A) Robébtica.

B) Laparotomia.
C) Laparoscopia.
D) Histeroscopia.

Questao 47
CERMAN | AM | 2026

Uma mulher vitima de violéncia sexual procura atendimento emergencial, mas nao possui
carteira vacinal e ndao se recorda de ter recebido vacina contra hepatite B anteriormente.
Sobre a profilaxia pds-exposicdo ao virus da hepatite B (VHB), qual das condutas a seguir esta
CORRETA, considerando a situacdo em gue nao se conhece o estado sorolégico do agressor?

A) Administrar a imunoglobulina hiperimune nas primeiras 12 horas e programar a
vacinacdo apos 30 dias, quando ja se conhecer o estado soroldgico da paciente.

B) Administrar a primeira dose da vacina contra hepatite B e aguardar resultado dos
marcadores soroldégicos maternos para decidir sobre a administracao da imunoglobulina.

C) Administrar a primeira dose da vacina contra hepatite B e imunoglobulina hiperimune,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apds a agressao.

D) Postergar a vacinacao para apdés o resultado dos marcadores sorolégicos maternos, mas
administrar a imunoglobulina hiperimune dentro das primeiras 24 horas.

Questao 48
CERMAN | AM | 2026

Em relacdo a evolucao natural da sifilis adquirida, qual das afirmacdes abaixo estd CORRETA?

A) As lesbes secundérias sdo pouco infectantes, ndo apresentam manifestacdes sistémicas
e raramente acometem mais de um 6érgao.

B) A regressao espontanea do cancro duro apds 1- 6 semanas indica resolucao da infeccdo
e menor risco de progressao para secundarismo.

C) A fase latente recente dura de 3 a 6 meses apds o desaparecimento das lesdes
secundarias e é caracterizada por auséncia completa de sororreatividade.

D) A fase latente tardia é assintomatica, pode perdurar por mais de 30 anos e seu término
é marcado pelo surgimento da primeira manifestacdo terciaria.

Questao 49
CERMAN | AM | 2026

Uma mulher de 29 anos, nuligesta, procura atendimento por dismenorreia progressiva,
dispareunia profunda e dor pélvica ciclica hd 18 meses. Exame fisico revela sensibilidade a
palpacao dos ligamentos uterossacros, mas sem massas anexiais palpaveis. A paciente
realizou ultrassonografia transvaginal no 142 dia do ciclo, com profissional experiente,
segundo protocolo IDEA, que nao identificou endometrioma ou nédulos profundos evidentes.
Ela estd muito ansiosa. Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

A) Indicar laparoscopia diagndstica de imediato, pois exame fisico normal ou inconclusivo
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ja constitui indicacao isolada de videolaparoscopia.

B) Iniciar tratamento mesmo sem confirmacdo cirdrgica ou exame de imagem, porque o
manejo clinico melhora a qualidade de vida, ainda que empirico.

C) Solicitar ressonancia magnética para complementar a investigacdo, principalmente para
pesquisa de focos profundos extra peritoneais e lesbes atipicas.

D) Repetir a ultrassonografia em fase folicular precoce, quando as condi¢cdes anatébmicas
tendem a favorecer melhor definicao de planos profundos e do compartimento posterior.

Questao 50
CERMAN | AM | 2026

Uma paciente de 26 anos apresenta ndédulo mamario Unico, mével, fibroeldstico, medindo

1,82 cm. A ultrassonografia evidencia lesdao oval, paralela a pele, circunscrita e
hipoecogénica, compativel com BI-RADS 3. Qual é a conduta mais adequada?

A) Realizar acompanhamento com ultrassonografia a cada 6 meses por 2 anos, visando
documentar estabilidade da lesao.

B) Indicar core biopsy, pois toda lesdo sélida palpavel exige confirmacao histoldgica
imediata.

C) Solicitar mamografia para diferenciar fibroadenoma de tumor filoide, visto que o método
tem alta acuracia para tumores fibroepiteliais em pacientes jovens.

D) Solicitar ressonancia magnética para esclarecer discordancia entre o exame clinico e a
ultrassonografia.

Questao 51
CERMAN | AM | 2026

Gestante sem comorbidades, na triagem do 19 trimestre, apresenta teste rapido treponémico
para sifilis (TR) reagente. Refere nunca ter recebido tratamento prévio. Qual a conduta inicial
mais adequada?

A) Solicitar teste treponémico convencional para confirmacao.

B) Colher VDRL para avaliar titulo e descartar cicatriz sorolégica antes de tratar.

C) Administrar penicilina benzatina e solicitar VDRL para seguimento.

D) Colher simultaneamente teste treponémico e nao treponémico para posterior definicao
terapéutica.

Questao 52
CERMAN | AM | 2026

Gestante foi ao pré-natal com resultado de sorologia para toxoplasmose realizada na 182
semana de gestacdo, demonstrado na imagem (lgG: Reagente / IgM: Nao reagente). Assinale
a alternativa CORRETA de acordo com as diretrizes brasileiras.

A) O resultado da Avidez de IgG nao é importante para definir a conduta. Aguardar
resultado da amniocentese para iniciar tratamento.
B) Avidez de IgG, evidencia infeccdo antiga. Encaminhar para o pré-natal de risco habitual
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para acompanhamento.

C) O resultado da Avidez de IgG nao modifica a conduta. Iniciar tratamento com
sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico, até resultado de amniocentese.

D) Avidez de IgG evidencia infeccao antiga. Realizar amniocentese, se PCR positivo, iniciar
tratamento com sulfadiazina, pirimetamina e écido folinico.

Questao 53
CERMAN | AM | 2026

Gestante na 202 semana, foi diagnosticada com oligodramnio acentuado na ultrassonografia
obstétrica. Nesse caso, qual a causa provavel para esse diagnéstico?

A) Reducdo da diurese fetal por rins policisticos bilaterais.

B) Reducao da degluticdo de liquido amnidtico por atresia de eséfago fetal.
C) Absorcao do liquido amnidtico pelas algas intestinais na gastrosquise fetal.
D) Aumento da degluticao de liquido amnidtico por disrafia de coluna.

Questao 54
CERMAN | AM | 2026

No primeiro trimestre, o amolecimento do istmo uterino, perceptivel ao exame fisico,
corresponde a qual sinal classico?

A) Sinal de Nobile-Budin.
B) Sinal de MacDonald.
C) Sinal de Piskacek.

D) Sinal de Hegar.

Questao 55
CERMAN | AM | 2026

Primigesta, gestacdao gemelar, 30 anos, IMC de 31 kg/m?, na 122 semana de gestacao,
realizou Doppler de artéria uterina com indice de pulsatilidade no percentil 60. Qual a melhor
conduta segundo o Manual da Rede Brasileira de Hipertensdo e o Ministério da Salude?

A) Manter vigilancia pressérica e orientacdo nutricional, reservando AAS para gestantes
com histdria prévia de pré-eclampsia e Doppler alterado.

B) Considerar o Doppler normal (< p95), ndao havendo indicacao de iniciar medicagao
profilatica.

C) Repetir o Doppler na época do exame morfoldégico do segundo trimestre (entre 20 -24
semanas) e, se alterado, iniciar AAS.

D) Iniciar &cido acetilsalicilico (AAS) em baixa dose e suplementacao de célcio,
independentemente do resultado do Doppler.

Questao 56
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CERMAN | AM | 2026

Gestante de 26 semanas com glicemia de jejum inicial 81 mg/dL realiza TOTG 75 g com
resultados: - Jejum: 84 mg/dL -» 1 h: 178 mg/dL - 2 h: 139 mg/dL. Qual o diagnéstico?

A) Teste é considerado normal.

B) Intolerancia a glicose.

C) Diabetes Mellitus Gestacional

D) Diabetes mellitus pré-gestacional.

Questao 57
CERMAN | AM | 2026

Gestante aloimunizada, 28 semanas, sem hidropisia. Doppler da artéria cerebral média com
pico de velocidade sistélica= 1,65 MoM. De acordo com o MS, qual é a conduta CORRETA?

A) Indicar parto cesareo.

B) Repetir o Doppler em 7 dias.

C) Indicar cordocentese para Hb/Ht.
D) Realizar ultrassonografia seriada.

Questao 58
CERMAN | AM | 2026

De acordo com o Manual de Gestacdao de Alto Risco do Ministério da Salude, qual das
condicdes a seguir é considerada fator de alto risco para hemorragia pés-parto imediata?

A) Cesariana prévia.
B) Corioamnionite.
C) Placenta prévia.
D) Macrossomia fetal.

Questao 59
CERMAN | AM | 2026

Puérpera com tuberculose pulmonar bacilifera, em tratamento rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, acompanhado de piridoxina. O recém nascido é saudéavel. Segundo
o Ministério da Saude, qual é a conduta CORRETA quanto ao aleitamento?

A) Suspender o aleitamento materno e fornecer férmula infantil.

B) Interromper o aleitamento apenas até a negativacao do escarro.

C) Amamentar apenas apds a conclusao do tratamento da mae.

D) O aleitamento materno deve ser mantido, com a mae utilizando mascara cirdrgica.

Questao 60
CERMAN | AM | 2026
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Gestante de 28 anos, 32 semanas, apresenta multiplos condilomas acuminados
vulvoperineais por HPV aguardando genotipagem. Nao ha sangramento, infeccao secundaria
e o0 exame fisico ndo demonstra obstrucao do canal de parto. Segundo o Ministério da Saude,
qual é a melhor conduta quanto a via de parto?

A) Definir a via de parto por critérios obstétricos, pois a cesariana ndo reduz a transmissao
vertical do HPV.

B) Indicar cesariana eletiva para reduzir o risco de transmissao vertical e papilomatose
respiratéria no recém-nascido.

C) Indicar cesariana devido a presenca de condilomas multiplos, ainda que sem
repercussao clinica.

D) Programar cesariana se o teste de HPV for positivo para tipos de alto risco, mesmo sem
lesdes obstrutivas.

Questao 61
CERMAN | AM | 2026

Vocé é o pediatra da rotina na UTl e a enfermeira vem avisar sobre recém-nascido de 30
horas de vida que nasceu prematuro de 36 semanas, AlG, portador de Sindrome de Down. No
pré-natal, mae teve histéria de polidramnio. RN ainda ndo evacuou e somente eliminou pouca
quantidade de meco6nio ao toque retal. Vomitos biliosos e desidratado. Exame fisico sem
outras alteragdes. RX simples de abdome evidencia o sinal da dupla bolha. Este quadro indica:

A) Mé rotacdo de intestino médio.
B) Invaginacao intestinal.

C) Atresia duodenal.

D) Doenca de Hirschprung.

Questao 62
CERMAN | AM | 2026

Recém-nascido de mae com sorologia realizada com 9 semanas de gestacdo para
toxoplasmose IgM e IgG reagentes e avidez para IgG alta, nao realizou seguimento e nem
tratamento durante a gestacao. O parto foi a termo, sem intercorréncias. O RN apresenta bom
estado geral, sem alteracdes clinicas aparentes. Considerando as diretrizes nacionais para o
manejo da toxoplasmose congénita, assinale a conduta CORRETA:

A) Iniciar imediatamente o tratamento triplice (sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico)
e solicitar PCR para Toxoplasma gondii no liquor.

B) Tranquilizar a familia, pois a alta avidez IgG materna indica infeccdo antiga, sem
necessidade de investigacao neonatal especifica.

C) Solicitar sorologia para toxoplasmose IgM e IgA no recém-nascido e encaminhar para
telerregulacdo com infectologista pediatrica.

D) Solicitar ultrassonografia transfontanelar e iniciar tratamento profildtico para
toxoplasmose até a confirmacao laboratorial.

Questao 63
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CERMAN | AM | 2026

Durante seu plantao em um hospital regional, vocé é chamado para avaliar Jodao, 7 anos,
internado h& trés dias por quadro de inchaco corporal e diminuicdo do volume urinario
iniciado ha cinco dias. No exame fisico, a crianca encontra-se palida, com edema
generalizado, frequéncia cardiaca de 120 bpm e pressao arterial de 120 x 80 mmHg (acima
do percentil 95 para idade, sexo e estatura). Os resultados laboratoriais disponiveis sdo:
Hemoglobina: 9,5 g/dL; leucécitos e plaguetas normais; ureia: 36 mg/dL; creatinina: 0,8
mg/dL; sédio: 134 mEq/L; potassio: 4,8 mEqg/L. EAS: pH 6,0; densidade 1.020; hemoglobina
+++; proteina ++; hemacias >100.000/mm?3; leucécitos 20.000/mm3. Com base nesse
quadro clinico-laboratorial, qual a hipétese diagnéstica principal e os exames complementares
mais indicados para elucidar a etiologia?

A) Sindrome nefrética - proteindria de 24 horas e Colesterol.

B) Sindrome nefritica - dismorfismo eritrocitario, PCR e p-ANCA.

C) Sindrome nefritica - ASLO e Complemento C3.

D) Sindrome nefrética - proteinlria em amostra de urina isolada e biopsia renal.

Questao 64
CERMAN | AM | 2026

Lactente de um ano é levado a atendimento em unidade bésica de salde para atendimento
de rotina. Durante o atendimento, a mae informa que eles moram numa comunidade e devido
a seca estavam sem acesso a UBS de referéncia desde em 1 més de idade. No trajeto até o
atendimento, o barco que estavam afundou e eles perderam tudo, inclusive o cartdo vacinal.
Exame fisico: presenca de cicatriz vacinal em braco direito e sem alteracdes nos demais
aparelhos. O médico decide, corretamente, atualizar a situacdo vacinal do menino e escreve
no prontudrio todas as vacinas que deverdo ser atualizadas até o primeiro ano de, com
excecao de:

A) Febre amarela.

B) BCG e triplice viral.
C) Varicela.

D) BCG e Rotavirus.

Questao 65
CERMAN | AM | 2026

Pré-escolar, 3 anos, que com 11 meses iniciou tratamento para Leucemia Linfoide aguda,
iniciou ha quatro dias quadro de febre alta (39,5 2C), tosse seca, coriza intensa e conjuntivite.
No segundo dia de febre surgiram pequenas manchas esbranquicadas com halo avermelhado
em mucosa jugal, na altura dos molares. No terceiro dia, aparece exantema maculopapular
eritematoso, inicialmente em face e atrds das orelhas, com progressdo em 24 horas para
tronco e membros, tornando-se confluente. O rash evolui com descamacao fina. Em relacado
ao quadro descrito, o agente etiolégico mais provavel é:

A) Rubivirus — agente da rubéola.
B) Morbillivirus — agente do sarampo.
C) Parvovirus B19 — agente do eritema infeccioso.
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D) Enterovirus — agente da sindrome mao-pé boca.

Questao 66
CERMAN | AM | 2026

Durante o atendimento em sala de parto, nasce um recém-nascido de 37 semanas e 4 dias,
apés trabalho de parto complicado por prolapso de cordao umbilical. O bebé chega ao berco
aquecido em apneia, e 0s passos iniciais da reanimacdo sdo realizados. Apés 30 segundos, o
recém-nascido permanece em apneia, com frequéncia cardiaca de 80 bpm. Foi iniciada
ventilacdo com baldo e mascara, e o oximetro de pulso pré-ductal foi colocado, mas ainda
sem leitura disponivel. Considerando as diretrizes de reanimacdo neonatal atualizadas
(AHA/AAP 2025), qual deve ser a préxima conduta imediata?

A) Iniciar massagem cardiaca sincronizada, pois a frequéncia cardiaca permanece abaixo
de 100 bpm.

B) Verificar se a técnica de ventilacao estd correta quanto a adaptacao da mascara a face
do recém-nascido, permeabilidade das vias aéreas e pressao exercida no baldo.

C) Repetir o ciclo de ventilacdo por baldo e mascara, oferecendo oxigénio suplementar a
100%. nao efetiva.

D) Estd indicada a ventilacdo através de canula traqueal devido a ventilacdo por mascara
facial.

Questao 67
CERMAN | AM | 2026

Durante consulta pediatrica, um lactente de 10 meses é trazido pelos pais devido a inchaco
progressivo nos joelhos ha cerca de 30 dias, percebido apds o inicio do engatinhar. A crianca
nao apresenta febre, dor intensa ou limitagao importante dos movimentos. Ao exame fisico,
observa-se edema bilateral de joelhos, sem calor ou rubor, e demais sistemas sem alteragoes.
Os exames laboratoriais mostram: Hemograma: normal. TAP: normal. TTPa: prolongado. Com
base nesses achados, qual o diagnéstico mais provavel?

A) Hemofilia.

B) Artrite reumatoide juvenil.
C) Sinovite transitéria.

D) Artrite séptica.

Questao 68
CERMAN | AM | 2026

Vocé é médico de familia em uma unidade basica de salde do interior do Amazonas e atende
uma crianca de 3 anos trazida pela mae com queixa de atraso na fala. A crianca ainda nao
fala, compreende comandos verbais simples e, por vezes, aponta ou conduz o responsavel
pela mao para expressar suas vontades. Os marcos motores foram adquiridos dentro da
normalidade. Na creche, tende ao isolamento, irrita-se com mudancas na rotina, apresenta
hipersensibilidade a sons, episédios de agitacao e irritabilidade, além de movimentos
repetitivos das maos. Diante do quadro descrito, qual é a principal hipétese diagnéstica?
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A) Transtorno do processamento auditivo central

B) Transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.
C) Nao ha atraso, apenas a crianca é mais timida.
D) Transtorno do espectro autista.

Questao 69
CERMAN | AM | 2026

Durante atendimento no CAIC, um menino de 8 anos, branco é trazido pelos pais com queixa
de inchaco no joelho esquerdo hd quase dois meses. A mae relata que o menino acorda com
rigidez e dificuldade para andar pela manha, mas melhora ao longo do dia. Ao exame fisico, o
paciente apresenta marcha claudicante, edema e limitacao de movimentos no joelho direito,
sem sinais de infeccao ou outras alteracdes sistémicas. Os exames laboratoriais mostram:
FAN positivo (1:320); ASLO = 800 U Todd (normal até 300 U); Demais exames sem alteracbes
relevantes. Com base nesses achados, qual é a hipétese diagndstica mais provavel?

A) Plrpura trombocitopénica idiopatica.
B) Artrite gonocécica.

C) Artrite idiopatica juvenil.

D) Sindrome de Sjogren.

Questao 70
CERMAN | AM | 2026

Um menino de 6 anos é trazido ao consultério por apresentar episédios recorrentes de tosse
seca, especialmente a noite, e sibilancia ocasional hd cerca de seis meses. Nas Ultimas
semanas, os sintomas se intensificaram, com dispneia leve aos esforcos. Nega febre e refere
expectoracdo mucosa eventual. Ha histérico familiar de asma. Ao exame, notam-se sibilos
expiratérios bilaterais. Considerando o manejo clinico dessa crianca, qual dos critérios a
seguir é mais Util para avaliar, a longo prazo, o controle e a eficicia do tratamento?

A) Frequéncia de uso de broncodilatadores de curta acao.

B) Monitoramento quinzenal da funcdo pulmonar com espirometria.
C) Medicdo da frequéncia respiratéria e do pulso durante as crises.
D) Realizacao de exames de imagem toracica a cada dois meses.

Questao 71
CERMAN | AM | 2026

Durante uma acao de salde em uma comunidade ribeirinha, vocé é chamado para avaliar
uma crianca de 11 meses que apresenta diarreia hd dois dias e trés episédios de vomitos
desde a manha. A mae relata que o bebé tem mamado menos e nao urina ha cerca de 6
horas. Ao exame, a crianca estd irritada, com olhos fundos e prega cutanea que se desfaz
lentamente (cerca de 6 segundos). Nao ha febre.

Com base no caso clinico, indique o grau mais provavel de desidratacdo que a crianca
apresenta:

ajudamedico.com

27



CL%U AjudaMédico

A) Desidratacao leve.

B) Desidratacao moderada.

C) Desidratacao grave.

D) Sem sinais de desidratacao.

Questao 72
CERMAN | AM | 2026

Durante uma acdo de salde em uma comunidade ribeirinha, vocé é chamado para avaliar
uma crianca de 11 meses que apresenta diarreia ha dois dias e trés episédios de vémitos
desde a manha. A mae relata que o bebé tem mamado menos e nao urina hé cerca de 6
horas. Ao exame, a crianca estd irritada, com olhos fundos e prega cutanea que se desfaz
lentamente (cerca de 6 segundos). Nao ha febre.

Com base no grau provavel de desidratacao, indique o tratamento preconizado no primeiro
momento no Pronto Atendimento:

A) Administracao intravenosa de solucao salina normal.

B) Inicio imediato de terapia de reidratacdo com soro oral.

C) Observacdo e orientacao para aumentar a ingestao de liquidos em casa.
D) Administracdo de antieméticos e reavaliacdo.

Questao 73
CERMAN | AM | 2026

7

Durante uma acdo de salude em uma comunidade ribeirinha, vocé é chamado para avaliar
uma crianca de 11 meses que apresenta diarreia ha dois dias e trés episédios de vomitos
desde a manha. A mae relata que o bebé tem mamado menos e nao urina hd cerca de 6
horas. Ao exame, a crianca estd irritada, com olhos fundos e prega cutanea que se desfaz
lentamente (cerca de 6 segundos). Nao ha febre.

Para prevenir futuros episddios de desidratacdao como o descrito no caso em criancas, a mais
eficaz entre as seguintes medidas é:

A) Iniciar dieta oral com introducao progressiva de alimentos.

B) Manter a amamentacao exclusiva até pelo menos 4 meses.

C) Aumentar a frequéncia das mamadas durante episédios de diarreia.
D) Iniciar &gua de coco e Imolac Lactiol.

Questao 74
CERMAN | AM | 2026

Entre as manifestacbes clinicas para o diagndstico da Doenca de Kawasaki, sempre ha
presenca de febre com duracao igual ou superior a cinco dias, associada a critérios maiores
como:

A) Exantema, hepatomegalia, prurido, artralgia, ictericia.
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B) Edema de maos e pés, exantema polimorfo e generalizado, e hiperemia ocular.
C) Descamacao palmo-plantar, hepatosplenomegalia, petéquias, artralgia, prurido.
D) Pidria estéril, ictericia, PCR elevado, hiperemia ocular, artralgia.

Questao 75
CERMAN | AM | 2026

Lactente de 8 meses procura consulta pedidtrica com histéria de irritabilidade, vomitos e
diarreia com sangue ha 15 dias, desde o inicio da alimentacao complementar com férmulas,
papas de frutas e legumes. Exame fisico: bom estado geral, hidratado, com eczema em couro
cabeludo e face. Peso: 8 kg (score Z+2). Provavel diagndstico:

A) Cloridrorreia congénita.
B) Invaginacao intestinal.
C) Gastroenterite viral.

D) Alergia alimentar.

Questao 76
CERMAN | AM | 2026

A

Lactente de 3 meses, residente no interior, é levado a Unidade de Salde por apresentar
manchas café com leite, hiperpigmentacdo cutanea, atraso de crescimento, auséncia de
polegares e microcefalia - Hemograma: Pancitopenia. Provavel diagndstico:

A) Anemia de Fanconi.

B) Disceratose congénita.
C) Talassemia maior.

D) Sindrome de Marfan.

Questao 77
CERMAN | AM | 2026

Lactente de 5 meses, sexo masculino, é levado inconsciente ao SPA apds episdédio de crise
convulsiva. A mae relata que o quadro ocorreu apés sua irma, de 2 anos, arremessar uma
boneca com forca contra o corpo do lactente. Fundoscopia: hemorragia retiniana bilateral.
Hipétese mais provavel:

A) Intoxicacao exdgena.

B) Deficiéncia de piridoxina.

C) Sindrome do bebé sacudido.

D) Ruptura de aneurisma cerebral.

Questao 78
CERMAN | AM | 2026

Menina de 6 anos é trazida pela mae ao ambulatério com rinorreia purulenta ha 21 dias. Ha
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15 dias foi avaliada e prescrito soro nasal e amoxicilina. Terminou o tratamento e o quadro
persiste. Ao exame fisico estd em bom estado geral, sem febre com presenca de rinorreia
purulenta e fétida na fossa nasal direita. Diagnéstico e conduta sao:

A) Corpo estranho, internar para iniciar antibiético antes da remocao.
B) Rinossinusite, introduzir amoxicilina com clavulanato.

C) Rinossinusite, solicitar TC de seios da face.

D) Corpo estranho, retirar da fossa nasal.

Questao 79
CERMAN | AM | 2026

Pré-escolar, desnutrido, indigena Ticuna, é levado a uma consulta ambulatorial devido ao
surgimento de manchas escamosas, ressecadas e hiperceratéticas nos bracos, pernas e
nadegas. Ainda relata dificuldade de enxergar a noite ou em locais com pouca claridade. A
hipétese diagndstica mais provavel é deficiéncia de:

A) Acido félico.
B) Vitamina A.
C) Tiamina.
D) Niacina.

Questao 80
CERMAN | AM | 2026

Sao critérios maiores para o diagndstico de febre reumética, EXCETO:

A) Coreia.
B) Artralgia.
C) Cardite.

D) Poliartrite.

Questao 81
CERMAN | AM | 2026

Uma mulher de 45 anos, assintomatica, procura o posto de saude apds ver um video de um
médico em uma rede social contendo uma lista de exames laboratoriais e de imagem que
toda mulher deveria realizar. Ela deseja realiza-los “para ter certeza de que esta tudo bem”. A
médica da unidade, apds anamnese e exame fisico sem fatores de risco relevantes, orienta a
paciente sobre riscos e beneficios da solicitacdo de exames desnecessarios. Com base nos
niveis de prevencao em saulde, a conduta da médica exemplifica:

A) Prevencao priméria.
B) Prevencao secundaria.
C) Prevencado terciéria.
D) Prevencao quaternaria.
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Questao 82
CERMAN | AM | 2026

Durante a reuniao de equipe em uma Unidade de Saude da Familia, o médico relata que a
comunidade tem buscado o servico apenas para obter encaminhamentos para especialistas, e
que muitos desconhecem a carta de servicos da UBS. Ele propde acdes educativas para
reforcar a importancia do vinculo dos comunitdrios com a equipe e o acompanhamento
longitudinal. Qual atributo da Atencdo Primaria a Saude estd sendo mais diretamente
abordado na proposta do médico?

A) Primeiro contato.

B) Coordenacao do cuidado.
C) Integralidade.

D) Orientagao comunitaria.

Questao 83
CERMAN | AM | 2026

Ao receber o resultado de uma bidépsia que confirmou neoplasia gdastrica avancada, um
médico de familia prepara-se para comunicar o diagndstico ao paciente. Em consulta
reservada, ele inicia a conversa buscando entender o que o paciente compreende sobre sua
condicao e quais preocupacdes tem naquele momento. No protocolo SPIKES, essa conduta se
insere predominantemente em qual componente da abordagem?

A) Preparacao do ambiente para a noticia (Setting up).

B) Comunicacao do diagnéstico e progndstico (Knowledge).

C) Exploracao da percepcao do paciente (Perception).

D) Planejamento conjunto dos préximos passos (Strategy/Summary).

Questao 84
CERMAN | AM | 2026

Mulher de 55 anos, previamente submetida a histerectomia total por miomatose uterina
benigna, comparece a unidade bésica de salde solicitando agendamento de exame
preventivo. Segundo as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero

(2025), qual deve ser a conduta?

A) Suspender o rastreamento.

B) Realizar colposcopia anual.

C) Realizar citologia vaginal anual.

D) Manter rastreamento a cada 3 anos.

Questao 85
CERMAN | AM | 2026

Conforme Lopes e Dias (2019) destacam no Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, o
Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) é um modelo derivado da abordagem centrada na
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pessoa que considera que a consulta deva atender as necessidades e expectativas de
médicos e pessoas, tornando esses encontros adequados para a Atencao Primaria a Salde.
Considerando a atualizacao por Moira Stewart e colaboradores em 2017 dos componentes
interativos do MCCP no livro “Medicina Centrada na Pessoa - transformando o encontro
clinico", assinale a alternativa que CORRETAMENTE contenha estes componentes:

A) Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da pessoa com a doenca; Entender a
pessoa como um todo - o individuo, familia e o contexto; Elaborando um plano comum
de manejo; Incorporando prevencao e promocao da saude; Fortalecendo a relacao
médico-paciente; Ser realista.

B) Intensificando a relacao entre a pessoa e médico; Entendendo a pessoa como um todo -
o individuo, familia e o contexto; Elaborando um plano conjunto de manejo dos
problemas; Explorando a salde, a doenca e a experiéncia com a doenca.

C) Ser gentil e acolhedor; Entendendo sentimentos, ideias, funcdes e expectativas;
Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas; Ser realista.

D) Incorporar prevencao e promocao da salde; Fortalecer a relacdo médico-pessoa; Ser
realista; Ser gentil e acolhedor.

Questao 86
CERMAN | AM | 2026

Considerando as recomendagdes atuais, conforme Nota Técnica conjunta de 2023 do
Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer (INCA), bem como principios da Prevencao
Quaterndria de sobrediagnéstico e sobretratamento, assinale a alternativa que contenha
orientacao CORRETA acerca do rastreamento populacional do Cancer de Préstata:

A) Realizar rastreio de Cancer de Préstata em todas as pessoas com préstata acima dos 45
anos utilizando o PSA e/ou toque retal como estratégias de triagem.

B) Realizar toque retal em todas as pessoas com prdéstata acima de 45 anos durante a
campanha do Novembro Azul, para favorecer o acesso as politicas de salde na Atencao
Primaria.

C) Utilizar o PSA como estratégia eficaz de rastreamento populacional.

D) Na&o realizar campanhas para convocar homens assintomaticos para a realizagcdo de
rastreamento com PSA e/ou toque retal.

Questao 87
CERMAN | AM | 2026

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se desenvolve a partir de principios nucleares e derivados
que foram cunhados coletivamente e formalizados na Declaracao de Alma-Ata de 1978.
Assinale a alternativa que contenha os principios DERIVADOS da APS:

A) Integralidade, longitudinalidade e competéncia cultural.
B) Acesso, orientacdo comunitdria e competéncia cultural.
C) Foco na familia, orientacdo comunitéria e competéncia cultural.
D) Coordenacdo do cuidado, competéncia cultural e integralidade.
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Questao 88
CERMAN | AM | 2026

A respeito dos niveis de prevencao e sobre os critérios de Wilson e Jungner (1968) para a
justificacao ética e operacional de um programa de rastreamento populacional (screening),
qual das seguintes afirmacdes é VERDADEIRA?

A) A histéria natural da condicdo, incluindo o conhecimento de uma fase latente
(pré-sintomatica) e a progressao para a doenca manifesta, € um requisito fundamental
para definir a janela de oportunidade do rastreamento.

B) O teste de rastreamento deve ter uma especificidade perfeita (100%), pois qualquer
resultado falso-positivo inviabiliza economicamente o programa.

C) A doenca deve obrigatoriamente ter um tratamento disponivel, mas esse tratamento
nao precisa necessariamente ter sido demonstrado como mais eficaz quando aplicado
na fase pré-sintomatica.

D) A disponibilidade de recursos e a relagao custo-eficacia ndo sdo critérios de Wilson e
Jungner, sendo considerados apenas em uma etapa posterior de planejamento politico
administrativo.

Questao 89
CERMAN | AM | 2026

Em uma comunidade indigena atendida pela equipe de Saude da Familia, qual atuacao da
equipe promove a competéncia cultural e o cuidado efetivo?

A) Integrar saberes tradicionais e biomedicina, construindo planos terapéuticos respeitando
praticas culturais locais.

B) Impor o modelo biomédico tradicional sem considerar as particularidades culturais.

C) Evitar contato com as liderancas comunitarias para nao influenciar decisoées clinicas.

D) Padronizar protocolos usando somente as diretrizes clinicas nacionais, sem adaptacao
cultural.

Questao 90
CERMAN | AM | 2026

Qual das seguintes vacinas é recomendada pela rotina do Calendario Nacional de Vacinacao
para criangas com 2 meses de idade?

A) Vacina contra HPV.

B) Vacina pentavalente (DTP + Hib + Hepatite B).
C) Vacina antirrabica.

D) Vacina contra febre amarela (dose Unica).

Questao 91
CERMAN | AM | 2026

Na organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), qual servico da Atencdo Primaria
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deve atuar como porta de entrada e coordenador do cuidado para pessoas com sofrimento
mental?

A) Hospital Psiquiatrico.

B) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).
C) Servicos de Urgéncia Psiquiatrica.

D) Unidade Basica de Saude (UBS).

Questao 92
CERMAN | AM | 2026

Maria, 68 anos, procura a Unidade Basica de Salde relatando episdédios de tontura nos
ultimos dias. Ela descreve que “tudo gira ao seu redor” quando deita ou vira a cabeca para o
lado direito. Os episdédios duram menos de 1 minuto, sdo recorrentes e vém acompanhados
de ndusea, mas sem perda auditiva ou zumbido. Diante desse quadro, qual é a hipdtese
diagndstica mais provavel?

A) Doenca de Méniere.

B) Tontura inespecifica.

C) Vertigem posicional paroxistica benigna.

D) Neurite vestibular Vertigem posicional paroxistica benigna.

Questao 93
CERMAN | AM | 2026

Vocé estava lendo uma diretriz estrangeira de dislipidemias e chamou a sua atencéo os
resultados da reducao de desfechos cardiovasculares entre pacientes que utilizaram a droga
evolocumab... No grupo de pacientes que utilizaram o evolocumabe, o risco de um evento
cardiovascular foi de 9,8%, enquanto no grupo placebo este risco foi de 11,3%... qual seria o
valor do NNT do evolocumabe para este estudo? (Desconsidere casas decimais).

A) 13.
B) 66.
C) 87.
D) 98.
Questao 94

CERMAN | AM | 2026

T., mulher, 52 anos, auxiliar de servicos gerais, moradora de bairro da periferia de Manaus,
procura o acolhimento da UBS queixando-se de lombalgia recorrente, que piorou hd um dia e
causando limitacao importante. Durante o acolhimento, o ACS informa ao enfermeiro da UBS
que o filho mais novo da paciente esta preso ha cerca de 4 meses. Durante a conversa inicial
a paciente conta que a piora da dor coincide com o tempo no qual o filho esta preso sentindo
também vergonha e culpa. Ela relata té-lo visitado recentemente e solicita a médica que
providencie uma receita de antibiético para o filho preso, que estaria com uma lesao de pele.
Considerando o Cédigo de Etica Médica, o que o profissional de salde deveria responder a
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paciente em relacdo a demanda de emissdo de receita de antibiético?

A) Nao liberaria a receita, explicando gque nao se pode emitir receita sem atendimento
presencial do paciente e devendo ser explicada a necessidade de atendimento pela
equipe de saude do sistema prisional.

B) Liberaria a receita, considerando que a histéria trazida é compativel com piodermite.

C) Liberaria a receita, considerando a dificuldade de acesso aos servicos de saude dentro
do sistema prisional.

D) Nao liberaria a receita solicitada, mas orientaria sobre como tratar a possivel infeccao
com outros cuidados nao medicamentosos.

Questao 95
CERMAN | AM | 2026

0., 32 anos, homem cisgénero, vive com HIV hd 5 anos, com carga viral indetectavel devido a
terapia antiretroviral (TARV) a qual possui boa adesao. Seu monitoramento de carga viral e
niveis de CD4 estdo estdveis e dentro das faixas normais. Ele estd atualmente em um
relacionamento monogamico com sua parceira T., mulher cis, 28 anos soronegativa para HIV,
sem comorbidades. Ambos estao juntos ha 1 ano e tém um relacionamento estdvel. O casal
decidiu buscar aconselhamento médico sobre a possibilidade de iniciar a PrEP como uma
medida adicional de protecao contra a transmissao do HIV. Embora ele tenha uma carga viral
indetectavel e seu tratamento seja correto, o casal deseja aumentar sua seguranca. Qual é a
alternativa CORRETA no que se refere a introducao de PrEP, para a paciente T.?

A) O uso de PrEP nao é necessario pois o casal ja possui relacionamento sexual ativo.

B) Ela deve realizar testagem para HIV e outras ISTs, recebendo aconselhamento sobre
praticas sexuais seguras, estando indicada PrEP caso esteja soronegativa para HIV.

C) Ela ndo precisa ser submetida a testes de HIV para confirmar que estd soronegativa,
podendo ser iniciado PrEP imediatamente.

D) Caso elegivel apés a testagem, a paciente pode iniciar a PrEP, tomando o medicamento
em dose Unica mensal conforme orientacao médica.

Questao 96
CERMAN | AM | 2026

Ana é médica de uma UBS na zona sul de Manaus e tem o habito de revisar periodicamente a
farmacoterapia de seus pacientes com doencas crbnicas, especialmente idosos e pessoas
com multimorbidades. Durante a consulta de acompanhamento de um paciente de 74 anos
em uso de sete medicamentos continuos, ela avalia a possibilidade de desprescricao.
Considerando as melhores evidéncias e recomendacdes sobre o tema, qual é a conduta mais
adequada?

A) Suspender prioritariamente o medicamento mais caro, pois o custo é o fator central na
definicao do que deve ser desprescrito.

B) Evitar desprescrever medicamentos iniciados por especialistas focais, pois isso nao faz
parte de suas atribuicdes como médica da Atencdo Primaria a Saude.

C) Realizar a desprescricao apenas em situacdes de efeitos adversos graves ja instalados,
pois a suspensao preventiva oferece pouco beneficio.

D) Revisar sistematicamente todas as prescricbes em cada consulta de seguimento,
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identificando medicamentos sem indicacdo atual, com risco maior que beneficio ou sem
eficdcia comprovada, envolvendo o paciente no processo de decisdao compartilhada.

Questao 97
CERMAN | AM | 2026

Em uma revisdo de registros clinicos, observa-se o seguinte SOAP feito durante atendimento
em uma UBS a um paciente de 38 anos com dor abdominal:

S: Dor abdominal difusa h& 24h, piora apés refeicdes, sem vémitos.

O: Abdome flacido, dor a palpacdao em epigastrio “devido dispepsia funcional”, ruidos
hidroaéreos presentes, sem sinais de abdome agudo.

A: Dispepsia funcional.

P: Orientada dieta leve, iniciado IBP por 4 semanas, retorno em 30 dias ou antes se piora.

Qual é a avaliacdo CORRETA sobre esse registro?

A) O erro central estd no item S, que ndo deveria incluir sintomas gastrointestinais sem
confirmacao laboratorial.

B) A etapa A estd inadequada porque deve conter apenas hipéteses diagnésticas.

C) O registro apresenta erro estrutural, pois o trecho “devido dispepsia funcional” constitui
interpretacao diagnéstica e ndo deveria constar na secao Objetivo (O).

D) O item P estd incorreto porque condutas ndo devem ser registradas no SOAP.

Questao 98
CERMAN | AM | 2026

Durante uma visita domiciliar, a equipe avalia uma idosa de 84 anos, acamada, com limitacao
funcional grave, dependente para todas as atividades de vida diaria, portadora de deméncia
avancada e com necessidade de curativos semanais. A familia ndo consegue leva-la a UBS.
Segundo a Politica Nacional de Atencdao Domiciliar (PNAD), qual é o tipo de atencdo mais
adequado?

A) ADI.
B) AD2.
C) AD3.

D) Nao se enquadra em Atencao Domiciliar.

Questao 99
CERMAN | AM | 2026

Durante auditoria em uma Secretaria Municipal de Saude, identificou-se que determinada UBS
passou a restringir o atendimento de pessoas sem comprovante de residéncia da drea
adscrita. Visitantes, trabalhadores da regido e pessoas em transito eram orientados a
procurar a UBS do bairro de origem. Essa pratica contraria diretamente qual principio
doutrinério do SUS, conforme a Lei 8.080/907?
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A) Universalidade.
B) Equidade.

C) Integralidade.
D) Regionalizacao.

Questao 100
CERMAN | AM | 2026

Durante o acolhimento a demanda espontanea na UBS, chegam simultaneamente quatro
situacoes. A equipe precisa identificar quais delas exigem notificacdo compulséria imediata.

I. Mulher de 26 anos relata que foi forcada a ter relacao sexual pelo parceiro na noite anterior
e apresenta lesbes compativeis com violéncia sexual.

. Homem de 18 anos chega acompanhado da mae apds ingerir grande quantidade de
comprimidos em uma tentativa de suicidio. Estd clinicamente estéavel.

lll. Crianca de 7 anos apresenta febre e tosse ha 48h, sem sinais de gravidade.

IV. Idoso de 72 anos procura a UBS para ajuste de medicacao da hipertensao.

Considerando a legislacdo vigente, qual situacao exige notificacao compulséria IMEDIATA pela
equipe da APS?

A) Acrianca febril e o idoso hipertenso.

B) Apenas o paciente em tentativa de suicidio.

C) Apenas a mulher com suspeita de violéncia sexual.

D) A mulher vitima de violéncia sexual e o paciente em tentativa de suicidio.
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