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Como usar este material

Esta edicdo reproduz integralmente o texto e as alternativas do Caderno 2 do ENAMED aplicado em 13 de
setembro de 2026. A alternativa destacada corresponde ao gabarito oficial preliminar publicado pelo Inep em
15 de setembro de 2026. O resultado pode mudar apés recursos; a versao definitiva esta prevista para 4 de
dezembro de 2026.

Os comentérios sdo autorais e foram confrontados com protocolos oficiais, diretrizes de sociedades cientificas
e documentos técnicos atualizados. Quando a formulacdo ou a alternativa oficial merece ressalva, isso é
indicado de modo explicito no comentario. Este material € educacional e ndo substitui julgamento clinico nem
protocolos institucionais.

ATENCAO
Gabarito oficial preliminar. Verifique eventual atualizacdo do Inep antes de usar a nota como definitiva.
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QUESTAO 1 - Gabarito B

Homem de 71 anos, tabagista, hipertenso, em uso de bloqueador de canal de calcio, da entrada em
emergéncia com quadro de dor retroesternal em queimacéao, com inicio ha 1 hora, apds ter feito uma refeicdo
farta. Exame fisico: paciente hemodinamicamente estavel; PA 160 x 90 mmHg; FC 72 bpm. Qual é a conduta
imediata para esse paciente?

A. Indicar ecocardiograma transesofagico.

B. Solicitar eletrocardiograma e marcadores de necrose miocérdica. [

C. Dosar D-dimero e realizar angiotomografia de térax.

D. Realizar endoscopia digestiva alta.

COMENTARIO OSCELABS

Dor toracica em idoso com fatores de risco deve ser considerada sindrome coronariana até prova em contrario,
ainda que tenha comecado apds refeigdo. A avaliagédo imediata inclui ECG em até 10 minutos e troponina
seriada; endoscopia ou investigacao de aorta/TEP s6 vém se a apresentacao indicar esses diagndésticos.
Resposta B.

QUESTAO 2 - Gabarito C

Menina de 10 anos é encaminhada para avaliacao especializada por perda de peso progressiva nos ultimos
10 meses. A mée relata que a crianga, ap0s engasgar com carne, passou a recusar alimentos sélidos e a
apresentar episodios de refeicdes prolongadas com vémitos, quando ha insisténcia para alimentar-se, além de
medo de “passar mal” em ambiente escolar ou em eventos sociais. Aceita alimentos pastosos. Nega dor
abdominal, diarreia, febre ou infec¢des. Sono e desempenho escolar estdo preservados. O desenvolvimento
neuropsicomotor é adequado para a idade. O exame fisico mostra: escore Z igual a peso —3; estatura entre —1
e —2; IMC entre -2 e —3. Foram excluidas causas organicas. A principal hipotese diagndstica nesse caso é

A. transtorno dismoérfico corporal.

B. anorexia nervosa.

C. transtorno alimentar restritivo evitativo. O

D. seletividade alimentar tipica.

COMENTARIO OSCELABS

A restricdo comegou ap0s engasgo, € guiada pelo medo das consequéncias de comer e causou perda ponderal
importante, sem preocupagao com imagem corporal. Isso caracteriza transtorno alimentar restritivo/evitativo
(ARFID), e ndo anorexia nervosa ou seletividade alimentar tipica. Resposta C.

QUESTAO 3 - Gabarito A

Homem de 32 anos, vitima de acidente motociclistico envolvendo colisdo contra poste, com uso de capacete,
€ atendido no local do acidente por equipe avangada do SAMU. Esta consciente e conversando, com sinais
vitais estaveis. Apresenta escoriagdes no braco e no ombro esquerdos, ferimento corto-contuso de 3 cm em
regido clavicular esquerda, com exposicéo de fragmento ésseo pela ferida. Ha auséncia de flexdo do punho e
dos dedos da mao esquerda, com anestesia em regido medial do antebraco. Pulsos palpaveis. E realizada a
limpeza do ferimento clavicular. Nessa situac¢éo, qual outra conduta deve ser realizada no local do acidente?
A. Imobilizar com curativo. O

B. Reduzir fratura da clavicula.

C. Realizar tracdo do membro superior.

D. Alinhar com tala moldavel.
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COMENTARIO OSCELABS

Ha fratura exposta de clavicula com provéavel leséo neurolégica associada, mas pulsos presentes. No
pré-hospitalar, deve-se cobrir a ferida com curativo estéril e imobilizar o membro, sem tentar reduzir a fratura ou
aplicar tracao. Resposta A.

QUESTAO 4 - Gabarito C

Mulher de 23 anos, G3P3, sem comorbidades, procura atendimento em Unidade Basica de Saude,
manifestando forte desejo de ser submetida a laqueadura tubaria. De acordo com a lei de planejamento
familiar, qual é a conduta inicial do profissional de salde nesse caso?

A. Informar que a situagéo da paciente estd em desacordo com os critérios legais pertinentes.

B. Orientar que é necessaria a autorizacéo do cdnjuge para a realizacdo do procedimento.

C. Oferecer a paciente informacdes a respeito de outros métodos anticoncepcionais. [

D. Encaminhar a paciente para a realiza¢do do procedimento em questao.

COMENTARIO OSCELABS

A paciente tem mais de 21 anos e ndo necessita autorizagdo do conjuge. Como etapa inicial do processo de
esterilizagdo voluntaria, deve receber aconselhamento sobre métodos reversiveis e riscos, respeitando o prazo
legal de reflexdo antes do procedimento. Resposta C.

QUESTAO 5 - Gabarito B

Homem de 34 anos, tabagista, sedentario, com IMC 43 kg/m2 e assintomatico, comparece a uma consulta em
Unidade Bésica de Salde relatando que seu pai foi diagnosticado com cancer de célon aos 53 anos. O
paciente demonstra preocupacgéo com a doenca. Considerando-se o rastreamento do cancer colorretal desse
paciente pelo SUS, a conduta nesse caso € solicitar colonoscopia

A. na consulta atual.

B. a partir dos 43 anos.

C. a partir dos 50 anos.

D. se a pesquisa de sangue oculto tiver resultado positivo.

COMENTARIO OSCELABS

O gabarito preliminar marcou B, aplicando 53 menos 10 = 43 anos. Héa ressalva importante: a recomendagédo de
iniciar aos 40 anos ou dez anos antes do diagnostico do familiar, o que ocorrer primeiro, resulta em 40 anos
neste caso, alternativa ausente. Por isso, 43 anos néo é o resultado correto dessa regra. O comentario preserva
a resposta oficial e explicita a divergéncia; o rastreamento do familiar de primeiro grau deve seguir protocolo de
risco aumentado. Resposta oficial B.

QUESTAO 6 - Gabarito A

Homem de 68 anos, com quadro de perda de consciéncia apés picada de abelha, é levado a uma Unidade de
Pronto Atendimento ainda confuso e com falta de ar. Vem realizando acompanhamento por hipertenséo
arterial, insuficiéncia cardiaca de fragéo de ejecéo reduzida e glaucoma. Faz uso de propranolol, enalapril e
espironolactona. O exame fisico revela: paciente sonolento e confuso (escala de coma de Glasgow 13);
presenca de estridor inspiratério; PA 76 x 42 mmHg; FC 54 bpm; FR 28 irpm; temperatura axilar 35,9 °C e
glicemia capilar 102 mg/dL. Ap6s administracao de 0,5 mg de adrenalina intramuscular, o paciente mantém o
guadro descrito. Qual é a préxima conduta medicamentosa para 0 caso?

A. Glucagon. O
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B. Atropina.
C. Adrenalina.
D. Dopamina.

COMENTARIO OSCELABS

O uso de propranolol pode contribuir para anafilaxia com bradicardia e resposta reduzida a adrenalina. O
glucagon aumenta AMPc por mecanismo independente dos receptores beta, justificando a alternativa A. E um
adjuvante: nao substitui repetir adrenalina IM nos intervalos recomendados, garantir via aérea, oxigénio e
reposicao volémica; choque persistente exige escalonamento monitorizado. A auséncia de resposta a uma
Unica dose ndo autoriza abandonar a adrenalina. Resposta A.

QUESTAO 7 - Gabarito B

Lactente de 5 meses, prematuro de 32 semanas, com antecedente de displasia broncopulmonar, € levado
pela mae a uma Unidade de Pronto Atendimento, com relato de que, ha 3 dias, iniciou quadro de coriza e
tosse, com piora progressiva do estado geral e dificuldade para mamar nas Gltimas 24 horas. O exame fisico
mostra: FR 65 irpm; tiragem subcostal, sibilos e roncos a ausculta; SpO2 90% em ar ambiente. A conduta
inicial nesse caso consiste em

A. oxigenoterapia e amoxicilina oral.

B. hidratacdo endovenosa e suporte ventilatério. [

C. salbutamol inalatério e corticoide sistémico.

D. fisioterapia respiratoria e dexametasona intramuscular.

COMENTARIO OSCELABS

Prematuridade, displasia broncopulmonar, taquipneia, tiragem, hipoxemia e dificuldade alimentar indicam
bronquiolite grave com risco elevado. O tratamento € suporte, com oxigénio/ventilacdo conforme necessidade e
hidratacéo por via segura; antibiotico, broncodilatador e corticoide ndo séo de rotina. Resposta B.

QUESTAO 8 - Gabarito D

Homem de 50 anos, pedreiro, foi atendido em ambulatério de especialidade, hd 4 meses, com queixa de
lombociatalgia e dificuldade de exercer atividades laborais. Realizou ressonancia magnética da coluna lombar,
que evidenciou hérnia discal no nivel L4-L5. Antes da data do retorno para mostrar os resultados dos exames,
apresentou perda de sensibilidade no perineo, anestesia em sela e incontinéncia urinaria. Devido a esses
novos sintomas, procurou uma Unidade de Pronto Atendimento. Considerando-se o quadro clinico descrito,
qual é a conduta adequada para esse paciente?

A. Antecipar retorno ao ambulatério de especialidade.

B. Indicar tratamento com corticoide epidural.

C. Internar com prescricao de analgésicos associado a relaxantes musculares.

D. Encaminhar ao servigco de emergéncia para avaliar indicacéo cirurgica. O

COMENTARIO OSCELABS

Anestesia em sela e incontinéncia urinéria sobre hérnia L4-L5 séo sinais de sindrome da cauda equina. E
emergéncia neurocirdrgica e requer encaminhamento imediato para avaliagdo e descompressao, nédo retorno
ambulatorial ou analgesia isolada. Resposta D.
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QUESTAO 9 - Gabarito C

Gestante de 24 anos, com 11 semanas de gestacao, comparece a Unidade Basica de Saude para consulta de
pré-natal, trazendo os resultados de exames solicitados em consulta anterior. Esta sem queixas no momento.
Entre os exames apresentados, observa-se sorologia para toxoplasmose com IgG reagente e IgM nao
reagente. O resultado desse exame soroldgico de toxoplasmose indica

A. susceptibilidade.

B. infec¢do aguda.

C.imunidade. O

D. soroconversdo recente.

COMENTARIO OSCELABS

IgG reagente com IgM néo reagente indica contato remoto e imunidade prévia, sem evidéncia sorol6gica de
infec¢@o aguda. Susceptibilidade corresponderia a IgG e IgM negativos; soroconversado exige mudanca
documentada em amostras seriadas. Resposta C.

QUESTAO 10 - Gabarito D

Menino de 1 ano é levado pelos pais para consulta de puericultura em Unidade Basica de Saude. Eles referem
preocupacgdo com a vacina triplice viral e informam que a crianca apresentou reacdes leves apés receber
aplicacBes de outras vacinas. Relatam também que, pesquisando sobre o tema em redes sociais, assistiram a
videos que associavam a vacina triplice viral ao desenvolvimento do transtorno do espectro autista (TEA).
Receosos, hesitam em imunizar o filho. Qual é a abordagem a ser realizada com esses pais?

A. Explicar que héa baixa ocorréncia de TEA em criancas vacinadas e encaminhar paciente para a atualizacao
vacinal.

B. Orientar sobre a importancia das vacinas e reforcar a superioridade de seus beneficios em relagdo a
possibilidade de TEA.

C. Pesquisar sintomas preditores de TEA na crianga e, em caso de resultado negativo, continuar o protocolo de
vacinagao segura.

D. Acolher a preocupacéo dos familiares e fornecer informacgdes sobre a auséncia de associagao entre
TEA e vacinas. [

COMENTARIO OSCELABS

A abordagem efetiva da hesitacdo vacinal comeca por acolher a preocupacado e comunicar a evidéncia com
respeito. Estudos robustos ndo mostram associagcéo causal entre vacina triplice viral e autismo; dizer que o
risco é apenas baixo ou que os beneficios superam uma possivel associacdo mantém uma premissa falsa.
Resposta D.

QUESTAO 11 - Gabarito D

Mulher de 23 anos, com diagndstico de anemia falciforme, procura Unidade de Pronto Atendimento devido a
dor em membros inferiores (escala visual analégica = 9), iniciada ha 12 horas. Relata crises similares
anteriores e nega outros sintomas. Ao ser avaliada, esta afebril, hidratada, sem sinais de infecgdo. Exame
fisico: PA 112 x 70 mmHg; FC 92 bpm; FR 18 irpm e SatO2 97% em ar ambiente. Qual é a conduta
medicamentosa imediata para essa paciente?

A. Codeina e paracetamol via oral.

B. Dipirona intravenosa.

C. Tenoxicam intramuscular.

D. Morfina intravenosa. [
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COMENTARIO OSCELABS

Dor intensa tipica de crise vaso-oclusiva requer analgesia rapida e proporcional a intensidade. Com EVA 9,
morfina intravenosa é apropriada, com reavaliagdes frequentes; analgésicos fracos ou AINE isolado séo
insuficientes. Resposta D.

QUESTAO 12 - Gabarito A

Escolar de 5 anos, pesando 20 kg, apresenta queimaduras de 2° e 3° graus que atingem os membros
inferiores (ambos integralmente), o térax e o abdome anteriores. Abaixo o diagrama de Lund-Browder para
célculo da superficie corporal queimada: Diagrama de Lund-Browder No caso apresentado, qual a forma
correta de administragdo de Ringer lactato?

Tabela de referéncia para areas variaveis (A, B e C)

Area 5 anos
A 6,5%
B 4,0%
C 2,75%

A. 2.820 mL, administrado em 16 horas. [

B. 3.760 mL, administrado em 8 horas.

C. 1.500 mL, administrado em 2 horas.

D. 1.000 mL, administrado em 15 a 20 minutos.
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COMENTARIO OSCELABS

Pelo diagrama, cada membro inferior representa 17% (coxa 8%, perna 5,5% e pé 3,5%); ambos somam 34%.
Com tronco anterior de 13%, a SCQ é 47%. O gabarito preliminar marcou A, mas a alternativa ndo descreve
adequadamente a reposicao inicial: a estimativa pediatrica de 3 mL/kg/%SCQ resulta em 2.820 mL nas
primeiras 24 horas, metade nas primeiras oito horas desde a queimadura e metade nas 16 seguintes, além de
manutencgédo pediatrica quando indicada. Com Parkland de 4 mL/kg/%SCQ, seriam 3.760 mL em 24 horas,
também fracionados. Ajustar a perfusdo e diurese; ndo infundir todo o volume nos tempos propostos. Resposta
oficial A.

QUESTAO 13 - Gabarito A

Homem de 28 anos é levado pelo SAMU para um hospital de trauma, apés ferimento por arma de fogo no
hemitérax direito. Apresenta dispneia, dor toracica, pulsos filiformes, FC 128 bpm, FR 32 irpm, PA 90 x 55
mmHg e SpO2 89% em ar ambiente. Ha assimetria da expanséo toracica, macicez a percussao e reducao do
murmurio vesicular a direita. A radiografia de térax evidencia velamento a direita. Diante do quadro, qual é a
conduta adequada para o paciente nesse momento?

A. Drenagem toré&cica. O

B. Toracotomia na sala de emergéncia.

C. Puncao toracica de alivio.

D. Videotoracoscopia.

COMENTARIO OSCELABS

Trauma penetrante com choque, macicez, redug¢do do murmdario e velamento unilateral indica hemotérax
significativo. A conduta imediata € drenagem toracica calibrosa; o volume drenado e a persisténcia do
sangramento definirdo eventual toracotomia. Puncgédo de alivio € para pneumotdrax hipertensivo. Resposta A.

QUESTAO 14 - Gabarito B

Gestante de 24 anos, G1P0, com 12 semanas de gestacao, procura atendimento médico para mostrar o
resultado de teste rapido para HIV realizado na primeira consulta do prénatal, o qual consta como reagente.
Demonstra ansiedade e afirma nunca ter imaginado essa possibilidade. Refere medo de ser julgada e receio
de que sua familia descubra o diagndstico. Em ateng&o aos principios da comunicacdo em saude, da ética
médica e do cuidado humanizado, qual é a conduta inicial nesse caso?

A. Solicitar a presenca de um familiar da paciente e encaminha-la para o pré-natal de alto risco.

B. Acolher a paciente com escuta ativa e fornecer esclarecimentos quanto ao resultado do teste rapido.
O

C. Explicar a paciente o risco de transmisséo da doenca ao feto e solicitar sorologia para confirmar o
diagnostico.

D. Tranquilizar a paciente e iniciar terapia antirretroviral.

COMENTARIO OSCELABS

Um teste rapido reagente exige comunicacao cuidadosa e seguimento do algoritmo diagnostico. A primeira
atitude é acolher, escutar, preservar sigilo e explicar que o resultado precisa ser confirmado; ndo se deve
convocar familiar sem consentimento nem iniciar tratamento sem completar a avaliagcdo prevista. Resposta B.
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QUESTAO 15 - Gabarito A

Mulher de 66 anos, hipertensa, diabética e tabagista, é levada a uma Unidade Basica de Saude (UBS) por
guadro de sincope ha 40 minutos, apds discussao familiar. Apresenta-se ansiosa, com mal-estar intenso,
tontura, nduseas e sudorese, e tem um episodio de vomito na UBS. Relata sensacéo de desconforto
moderado em andar superior do abdome. Nega alergias, etilismo ou uso de drogas ilicitas. Ao exame fisico,
apresentase eupneica, com PA 86 x 53 mmHg, FC 49 bpm e SpO2 95% em ar ambiente. O desconforto
abdominal ndo é reproduzivel a palpacdo. Nao ha outras alteracdes ao exame fisico. A UBS ndo dispde de
eletrocardiograma ou monitor cardiaco. Além de se acionar o SAMU, a conduta de suporte nesse caso deve
incluir

A. AAS via oral mastigado. O

B. isossorbida sublingual.

C. omeprazol via oral.

D. diazepam via oral.

COMENTARIO OSCELABS

Mulher idosa, diabética, tabagista, hipotensa e bradicardica com sintomas vagais e desconforto epigastrico
pode estar apresentando sindrome coronariana, inclusive infarto inferior. Enquanto o SAMU é acionado, AAS
mastigavel deve ser administrado se ndo houver contraindicacdo. Nitrato é contraindicado pela hipotenséo.
Resposta A.

QUESTAO 16 - Gabarito C

Homem de 64 anos, agricultor, residente em zona rural, estd em investigagdo em uma Unidade Basica de
Saude por insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida. De antecedentes relevantes, informa 2
episodios de malaria ha 10 anos e hipertensédo arterial controlada. A méae faleceu de arritmia aos 48 anos.
Exames laboratoriais descartam diabetes mellitus e dislipidemia. Eletrocardiograma apresenta bloqueio de
ramo direito. Ecocardiograma mostra dilatacdo ventricular excéntrica bilateral. Considerando-se a principal
hipotese clinica e a fase da doenca, qual método laboratorial € indicado para a confirmacgédo diagndstica nesse
caso?

A. Exame parasitoldgico direto por gota espessa.

B. Intradermo reacdo de Montenegro.

C. Sorologia por IgG em dois métodos distintos. O

D. Reacgédo em cadeia da polimerase.

COMENTARIO OSCELABS

Cardiomiopatia dilatada, blogueio de ramo direito e contexto epidemiologico sugerem cardiopatia chagasica
cronica. Nessa fase, confirma-se a infecgdo com sorologia IgG por dois testes de principios distintos; gota
espessa e PCR tém maior papel na fase aguda, e Montenegro investiga leishmaniose. Resposta C.
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QUESTAO 17 - Gabarito D

Crianca de 1 ano e 9 meses, previamente higida, é levada a uma Unidade Basica de Salde devido a quadro
de rash cutaneo iniciado ha 12 horas. Nos ultimos trés dias, vinha apresentando febre, irritabilidade e
inapeténcia, sem outras manifestacdes. A febre cessou quando o rash cutédneo surgiu, de maneira repentina,
inicialmente no térax, seguido pelos bragos. O exame fisico revela paciente em estado geral preservado, ativo,
brincando durante avaliacao e afebril. Constata-se presenca de exantema maculopapular de coloragéo rosada
em face, tronco e extremidades. Palpado linfonodo em regi&o cervical anterior direita, indolor, mével,
fibroelastico, de aproximadamente 0,5 cm. N&o ha outros achados. Qual é o agente etiologico do caso
relatado?

A. Virus Epstein-Barr.

B. Parvovirus humano B19.

C. Virus Coxsackie Al.

D. Herpes-virus humano 6. 0

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta por alguns dias que desaparece abruptamente quando surge exantema réseo, em crianga pequena e
com bom estado geral, € exantema subito. O agente classico é o herpes-virus humano 6. Resposta D.

QUESTAO 18 - Gabarito A

Mulher de 54 anos, com obesidade moderada, procura a emergéncia clinica de um hospital terciario, relatando
dor continua em hipocéndrio direito, ha 72 horas, que se intensificou nas Gltimas 6 horas, acompanhada de
nauseas e febre baixa. Durante a palpacéo profunda do hipocdndrio direito, apresenta interrupc¢éo subita da
inspiracdo profunda. O hemograma mostra contagem de leucécitos de 12.000 células/mm3 (VR: 4.450 a
10.950 células/mm3), e a ultrassonografia revela vesicula biliar com paredes de 0,8 cm de espessura,
multiplas imagens arredondadas com sombra acustica posterior e colédoco com 0,4 cm de didametro. Com
base na principal hipétese diagnéstica, qual é a conduta indicada nesse caso?

A. Encaminhar para colecistectomia de urgéncia. [

B. Indicar descompressao endoscopica das vias biliares.

C. Solicitar ressonancia magnética de abdome superior.

D. Tratar clinicamente com antibiéticos e analgésicos.

COMENTARIO OSCELABS

Dor continua em hipocondrio direito, febre, leucocitose, Murphy positivo, calculos e parede vesicular espessada
definem colecistite aguda calculosa. Sem dilatagédo do colédoco ou sinais de coledocolitiase, esta indicada
colecistectomia laparoscopica precoce durante a internagdo. Resposta A.

QUESTAO 19 - Gabarito A

Mulher de 23 anos, G2P0A1, com Ultima menstruagdo ha 8 semanas, é atendida em uma emergéncia com dor
pélvica leve e sangramento vaginal em pequena quantidade. PA 120 x 70 mmHg e FC 82 bpm. Ao exame
fisico, apresentase llcida e orientada, sem dor & palpacao de abdémen e pelve. Tem beta-HCG quantitativo
de 1920 mUI/mL na primeira dosagem e 700 mUI/mL na segunda dosagem. Na ultrassonografia transvaginal:
auséncia de saco gestacional na cavidade uterina; presenca de massa anexial esquerda de 2,0 cm com sinal
de anel tubario e auséncia de batimento cardiaco fetal ou de liquido livre na cavidade pélvica. Qual é a
estratégia de manejo indicada nesse caso?

A. Orientar beta-HCG quantitativo seriado. O
B. Indicar procedimento cirlrgico.
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C. Prescrever o uso de metotrexate.
D. Indicar aspiracéo intrauterina.

COMENTARIO OSCELABS

Trata-se de gestagdo ectépica tubaria ndo rota, em paciente estavel, com massa pequena, sem BCF e
beta-hCG baixo e em queda acentuada. O manejo expectante com dosagens seriadas de beta-hCG é aceitavel,
desde que haja seguimento confiavel e orientagcdo de sinais de alarme. Metotrexato ou cirurgia seriam
reservados a critérios especificos de persisténcia ou risco. Resposta A.

QUESTAO 20 - Gabarito C

Uma equipe de Saude da Familia, durante planejamento semestral, identificou um aumento significativo na
incidéncia de obesidade e hipertensédo arterial sistémica na populagdo adscrita. O nutricionista propés uma
acao educativa baseada nas recomendac¢fes do Guia alimentar para a populagéo brasileira. O objetivo era
impactar positivamente os determinantes sociais da saude e a reducao de doengas cronicas nao
transmissiveis. Assinale a alternativa que contém a estratégia educativa a ser priorizada pela equipe para
enfrentar o problema identificado.

A. Estimular a redugéo do aporte calérico diario, com o uso de produtos diet e light.

B. Ensinar a contagem sistematica de calorias, com célculo de macronutrientes para controle da ingestao
energeética.

C. Promover habilidades culinarias, com o resgate de habitos regionais, e incentivar o consumo de
alimentos in natura. [

D. Recomendar a exclusao de alimentos processados, como queijos e paes artesanais, e conservar vegetais da
dieta regular.

COMENTARIO OSCELABS

O Guia Alimentar prioriza comida de verdade, cultura alimentar, autonomia e habilidades culinarias. Resgatar
preparacdes regionais e ampliar alimentos in natura atua também sobre determinantes sociais; contagem de
calorias e produtos diet/light reduzem o problema a nutrientes isolados. Resposta C.

QUESTAO 21 - Gabarito A

Homem de 58 anos, que era residente em territério adscrito a uma Unidade de Salde da Familia, vinha sendo
acompanhado, h& alguns meses, por queixa de dor abdominal recorrente, constipagéo crénica, anemia
normocitica persistente, parestesias e altera¢cdes da memoria. Era casado, sem filhos, e trabalhava ha mais
de 20 anos em sua propria oficina de reciclagem de bateria automotiva. Em determinada ocasido, procurou
atendimento em uma Unidade Basica de Saude devido a exacerbacédo dos sintomas, com forte dor abdominal.
O exame fisico feito no momento revelou confusao mental e dor difusa a palpag¢édo do abdome. O paciente foi,
entdo, encaminhado para o pronto-socorro; porém, nas primeiras 24 horas da internacéo, evoluiu com
insuficiéncia renal, convulsdo, coma e ébito, devido a uma provavel intoxicagdo por chumbo. Qual é o papel
da atencao primaria em saude com relagdo a vigilancia do caso?
A. Registrar no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo e comunicar a Vigilancia em Saude do
Trabalhador. O
B. Registrar no Sistema de Informacéo de Mortalidade e comunicar & Vigilancia em Satde do Trabalhador.
C. Registrar no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo e no Sistema de Informacgado de Mortalidade.
D. Registrar no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo e acionar a Vigilancia Sanitéria.
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COMENTARIO OSCELABS

Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho € agravo de notificagdo compulséria no Sinan e deve mobilizar a
Vigilancia em Saude do Trabalhador para investigar o ambiente e prevenir novos casos. O registro do 6bito no
SIM é atribuicdo do fluxo de mortalidade, mas a acao prioritaria da APS no caso ocupacional é notificar e
comunicar a vigilancia do trabalhador. Resposta A.

QUESTAO 22 - Gabarito D

Mulher de 30 anos chega ao Centro de Atencdo Psicossocial animada, inquieta e falante, andando de um lado
para outro, cumprimentando todas as pessoas com sorrisos exagerados e fazendo comentarios animados a
respeito de coisas aleatdrias, emendando os assuntos. O médico que costuma atendé-la percebe que ela esta
diferente, mais “elétrica” que seu habitual, sendo impossivel interrompé-la. As alteracdes psicopatoldgicas
apresentadas por essa paciente incluem

A. humor disforico, esterotipias vocais e agitacdo psicomotora.

B. humor hipotimico, apragmatismo e afrouxamento de associacdes.

C. humor eutimico, fuga de ideias e avolia.

D. humor hipertimico, taquipsiquismo e taquilalia. O

COMENTARIO OSCELABS

Expansividade, fala excessiva e acelerada, inquietacéo e encadeamento rapido de assuntos indicam humor
hipertimico, taquipsiquismo e taquilalia. Apragmatismo e avolia séo sintomas negativos; humor eutimico ou
hipotimico ndo corresponde ao quadro. Resposta D.

QUESTAO 23 - Gabarito C

Mulher de 56 anos, hipertensa mal controlada, com obesidade grau 3, tabagista ativa de 60 magos/ano,
procura uma Unidade de Pronto Atendimento por dor toracica, iniciada ha 2 horas e 30 minutos. A dor é do
tipo queimagcéo, retroesternal, que piora com esfor¢co e melhora com repouso. O eletrocardiograma
demonstrou infradesnivelamento do segmento ST > 0,5 mm em V1, V2, V3 e V4. Foi realizada dosagem de
troponina de alta sensibilidade a admissao, com resultado de 6 ng/L (VR: até 9 ng/L). Apés administracédo de
nitrato e morfina, a paciente estd hemodinamicamente estavel e sem dor. Qual é a préxima conduta no
manejo dessa paciente?

A. Iniciar terapia trombolitica em até 30 minutos.

B. Encaminhar para cateterismo coronariano de urgéncia.

C. Realizar nova dosagem de troponina em 1 hora. O

D. Repetir eletrocardiograma em 2 horas.

COMENTARIO OSCELABS

A dor tipica e o infradesnivelamento de ST sugerem sindrome coronariana aguda sem supra. Uma troponina
inicial normal n&o exclui infarto nas primeiras horas; deve-se repetir a troponina de alta sensibilidade no
protocolo 0/1 hora. Trombolise néo € indicada sem supra, e cateterismo imediato fica reservado a instabilidade
ou risco muito alto. Resposta C.
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QUESTAO 24 - Gabarito A

Escolar de 8 anos, asmatico prévio sem tratamento intercrises e com uso frequente de salbutamol de resgate
(4 vezes nos ultimos 6 meses), deu entrada em uma Unidade de Pronto Atendimento em crise aguda de
asma. Na admisséo, apresentava fala entrecortada, FR 40 irpm, SatO2 90% em ar ambiente, FC 112 bpm,
murmurio vesicular abafado e retracéo de farcula. Foi monitorizado, prescrito corticoide via oral e 3 ciclos de
salbutamol e ipratrépio por via inalatéria. Apos o tratamento inicial, o paciente mantém fala entrecortada, FR
42 irpm, SatO2 92% em ar ambiente, FC 128 bpm, sibilos difusos, retracdo de flrcula, uso de musculatura
abdominal e tempo expiratorio prolongado. A conduta medicamentosa apés o tratamento inicial € administrar
A. sulfato de magnésio. O

B. corticoide.

C. anti-histaminico.

D. terbutalina.

COMENTARIO OSCELABS

A crianca mantém exacerbacgédo grave apesar de beta-2 agonista repetido, ipratropio e corticoide sistémico.
Sulfato de magnésio intravenoso é terapia adjuvante indicada na crise grave refrataria inicial. Repetir corticoide
naquele momento, anti-histaminico ou terbutalina ndo é a melhor proxima medida. Resposta A.

QUESTAO 25 - Gabarito C

Homem de 45 anos, sem comorbidades, realizou hernioplastia inguinal aberta com tela h&a 7 dias, e retorna ao
ambulatério com dor no local da cirurgia. Nega febre ou calafrios. Ao exame fisico, apresenta, no terco médio

da ferida operatéria: area de tumefacao; rubor e calor. Nao héa evidéncias de acometimento de fascia ou plano
muscular. Diante do quadro apresentado, qual € a conduta nesse momento?

A. Prescrever antibioticoterapia oral.

B. Remover a tela.

C. Explorar localmente a ferida. [

D. Solicitar ultrassonografia de partes moles.

COMENTARIO OSCELABS

No sétimo pos-operatério, tumefagédo, calor e rubor local sugerem infecgéo incisional com possivel colecéo. A
ferida deve ser explorada localmente para drenagem e avaliagéo, reservando retirada da tela para infeccéo
profunda ou persistente. Antibiético isolado ndo drena colecéo e ultrassom ndo deve atrasar a abordagem de
uma ferida clinicamente infectada. Resposta C.

QUESTAO 26 - Gabarito A

Gestante de 38 anos, G3PC1A1, com 38 semanas de gesta¢do, comparece a um pronto atendimento
referindo sangramento vaginal, iniciado h& 1 hora. Ela descreve o sangramento como moderado, de cor
vermelho vivo, e afirma que iniciou apés um episodio de forte dor abdominal. Relata que, desde entéo, o Utero
permanece “muito duro” e que percebeu reducdo dos movimentos fetais. Nega perda de liquido. A paciente
possui histérico de hipertensao gestacional na gravidez atual. Ao exame fisico, mostra-se palida, com PA 150
x 95 mmHg e FC 105 bpm. O abdome esta doloroso a palpacao, com hipertonia uterina. Identifica-se
batimento cardiaco fetal variando de 100 a 110 bpm de forma sustentada. A inspecao especular revela
moderada quantidade de sangue vermelho vivo no fundo vaginal. Qual é a conduta imediata nessa situagéo?

A. Interromper a gestacgéo pela via de parto mais rapida. O
B. Confirmar a localizacao placentaria por ultrassonografia obstétrica.
C. Realizar perfil biofisico fetal com monitorizagao dos sinais vitais maternos.
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D. Iniciar a indugé&o do trabalho de parto.

COMENTARIO OSCELABS

Dor subita, sangramento, hipertonia uterina, hipertenséo e bradicardia fetal sustentada caracterizam
descolamento prematuro de placenta com sofrimento fetal. Em gestagéo a termo, a prioridade é estabilizacéo
materna e interrupcao imediata pela via mais rapida, em geral cesariana se o parto vaginal ndo for iminente.
Resposta A.

QUESTAO 27 - Gabarito A

Homem de 42 anos, em situagdo de rua, comparece a uma Unidade Basica de Saude (UBS) em atendimento
de demanda esponténea, apresentando adinamia, tosse persistente, febre vespertina e perda de peso. Relata
diagnéstico de tuberculose pulmonar ha 6 meses e inicio de tratamento em outra UBS, interrompido apés
cerca de 3 semanas por dificuldades relacionadas a instabilidade de moradia e ao acesso a servigos. No
momento do atendimento, ndo apresenta documentacao pessoal e refere receio em retomar o tratamento,
relatando experiéncias anteriores de discriminacéo nos servigcos de satde. Como parte do plano terapéutico
singular, onde deve ser reiniciado o tratamento para esse paciente?

A. Na UBS atual, na qual compareceu para atendimento. [

B. Na UBS de origem, na qual o tratamento foi iniciado.

C. No Consultério na Rua responsavel pela regido.

D. Em unidade hospitalar, com médico pneumologista.

COMENTARIO OSCELABS

A UBS que acolheu o paciente deve assumir a reavaliagédo e a retomada do cuidado, sem exigir documento ou
retorno a unidade de origem. No reingresso ap0s interrupcao, € preciso investigar resisténcia e atualizar a
avaliagdo bacterioldgica, além de pactuar estratégias de adesédo e apoio social. Consultério na Rua pode
colaborar, mas ndo é condigao para acesso; hospitalizacdo depende da gravidade. Resposta A.

QUESTAO 28 - Gabarito B

Uma equipe de saude da familia observa um aumento de crises hipertensivas entre pacientes diagnosticados
com hipertenséo arterial sistémica acompanhados pela equipe nos Ultimos 3 meses. A revisdo dos dados
revela reducéo da adeséo aos grupos educativos sobre hipertenséo, diminuic&o nos registros de pressao
arterial e menor comparecimento as consultas programadas. As visitas domiciliares estao aquém do
necessario, devido a redugédo do nimero de agentes comunitarios no territério. Qual € a medida prioritaria a
ser adotada pela equipe de salde para solucionar essa situacdo na atencao primaria?

A. Desenvolver a¢fes educativas para o controle de condigdes de risco.
B. Identificar as falhas no cuidado e no fluxo de informacgé&o. O

C. Analisar o numero de visitas domiciliares como indicador.

D. Encaminhar para acompanhamento ambulatorial especializado.

COMENTARIO OSCELABS

Antes de criar novas acoes, a equipe precisa analisar o processo que falhou: adesao, registros, consultas
programadas, visitas e fluxo de informacgédo. Esse diagnoéstico situacional orienta a reorganizagéo do cuidado;
olhar apenas um indicador ou encaminhar ao especialista ndo resolve a falha da APS. Resposta B.
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QUESTAO 29 - Gabarito C

Adolescente de 14 anos foi levada a uma Unidade Basica de Saude pelos pais por apresentar “medo intenso
de engordar”. Refere preocupacédo excessiva com ganho de peso ha 1 ano, razdo pela qual tem feito restricdo
alimentar progressiva durante o dia. Relata, porém, episodios de compulsdo alimentar quase todas as noites
da semana, nos ultimos 4 meses, quando ndo consegue controlar a quantidade e a qualidade do que come.
Menciona compensar os episédios de compulséo alimentar com jejuns prolongados e exercicios fisicos
excessivos. Nega historico de vomitos autoinduzidos ou uso de laxantes. N&do hd comorbidades clinicas
prévias. O exame fisico revela: paciente consciente e orientada; sinais vitais estaveis; IMC 23 kg/m2; pele
levemente ressecada e auséncia de sinais de desnutricdo ou outras alteracdes. Qual é a principal hipotese
diagnoéstica nesse caso?

A. Anorexia nervosa.

B. Transtorno alimentar ndo especificado.

C. Bulimia nervosa. [

D. Transtorno de compulsao alimentar.

COMENTARIO OSCELABS

Compulsdes recorrentes associadas a comportamentos compensatorios inadequados, como jejum e exercicio
excessivo, com peso ndo necessariamente baixo, definem bulimia nervosa. A auséncia de vomitos ou laxantes
nao exclui o diagndstico. No transtorno de compulsao alimentar ndo existem comportamentos compensatorios
regulares. Resposta C.

QUESTAO 30 - Gabarito B

Homem de 75 anos, residente em instituicdo de longa permanéncia, com histérico de declinio cognitivo leve, é
levado a uma Unidade Basica de Saude devido a quadro de confusdo mental progressiva iniciado ha 7 dias,
associado a astenia, tosse e agitagdo psicomotora. No segundo dia de sintomas, foi iniciada ciprofloxacina
empiricamente, sem melhora. O paciente apresenta hipertenséo arterial e dislipidemia bem controladas. O
exame fisico revela: paciente confuso no tempo e no espaco; temperatura axilar 36,1 °C; PA 110 x 60 mmHg;
FC 98 bpm; FR 21 irpm; SatO2 94% em ar ambiente. Ausculta respiratoria com estertores finos em bases
bilateralmente. Qual é a conduta inicial para esse paciente?

A. Associar claritromicina.

B. Encaminhar para Unidade de Pronto Atendimento. [

C. Solicitar tomografia de torax.

D. Administrar furosemida.

COMENTARIO OSCELABS

O idoso tem delirium agudo associado a provavel infecgao respiratoria, taquipneia limitrofe e falha do antibiético
empirico. Precisa de avaliagdo urgente, investigacdo de pneumonia e causas de delirium e suporte em unidade
de pronto atendimento. Somar claritromicina sem reavaliar gravidade, pedir TC antes da avaliacdo de urgéncia
ou administrar diurético sem evidéncia de congestao ndo é a conduta inicial. Resposta B.

QUESTAO 31 - Gabarito C

Crianca de 4 anos, previamente saudavel, é levada a uma Unidade de Pronto Atendimento apds inicio subito
de dificuldade respiratdria, estridor inspiratorio intenso, sialorreia, postura sentada em tripé, aspecto téxico e
rebaixamento de nivel de consciéncia. A mae relata que a crianca estava bem até poucas horas antes do
episadio. Ao exame: FC 160 bpm; FR 50 irpm; SatO2 86% em ar ambiente; temperatura axilar 40 °C. A
crianca apresenta piora da dispneia a manipulagédo. Qual é a principal hip6tese diagnostica nesse caso?
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A. Laringite aguda.

B. Obstrucéo por corpo estranho.
C. Epiglotite aguda. O

D. Pneumonia bacteriana.

COMENTARIO OSCELABS

Febre alta, aspecto toxico, sialorreia, posicdo em tripé, estridor e piora a manipulagéo sao classicos de
epiglotite, com ameaca imediata a via aérea. Laringite costuma ter tosse ladrante e menor toxemia; corpo
estranho nado explica a febre alta; pneumonia ndo produz este padréo de obstrugao supraglética. Resposta C.

QUESTAO 32 - Gabarito C

Gestante de 32 semanas é socorrida por equipe de atendimento pré-hospitalar apds sofrer acidente
automobilistico. A paciente esta conversando. Apresenta: escala de Glasgow 12; FC 108 bpm; PA 90 x 60
mmHg. E imobilizada em prancha rigida com colar cervical. Qual é a conduta indicada para otimizar o retorno
venoso materno, durante o transporte, sem risco de comprometer a estabilizac@o da coluna vertebral da
paciente?

A. Coloca-la em posicao de Trendelemburg.

B. Imobiliza-la na prancha em decubito lateral esquerdo.

C. Realizar o deslocamento manual do Utero para a esquerda. [

D. Elevar os membros inferiores.

COMENTARIO OSCELABS

Ap6s 20 semanas, o Utero gravidico pode comprimir a veia cava e reduzir o retorno venoso. Em paciente
imobilizada por trauma, o deslocamento manual do Utero para a esquerda alivia a compresséo sem girar a
prancha nem comprometer a estabilizacdo da coluna. Resposta C.

QUESTAO 33 - Gabarito D

Mulher de 35 anos, nuligesta, comparece a consulta em Unidade Bésica de Salde com queixa de
dismenorreia progressiva e de hematoquezia quando estd menstruada. Relata que as célicas menstruais
pioraram ha 5 anos e que precisou procurar o pronto-socorro em duas ocasides por dor pélvica forte e
necessidade de medicagéo intravenosa. Afirma néo fazer uso de contracepg¢do hormonal por néo ter atividade
sexual ha 10 anos. Nega doencas crbnicas ou uso de medicacdes. Refere constipacao, com piora nos ultimos
6 meses, e distensdo abdominal. Ao exame fisico, observase abdome indolor a palpacéo; exame especular
sem lesdes visiveis; toque vaginal com dor a mobilizagdo do colo uterino; Gtero pouco movel; palpacéo de
nédulos endurecidos e doloridos em férnice vaginal posterior. Considerando-se a provavel hipétese
diagnéstica, qual é o exame de referéncia para investigacao inicial nesse caso?

A. Tomografia computadorizada do abdome.

B. Laparoscopia diagnéstica.

C. Histerossonossalpingografia.

D. Ultrassonografia endovaginal. O
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COMENTARIO OSCELABS

Dismenorreia progressiva, hematoquezia ciclica, Utero pouco mével e nédulos dolorosos no fornice posterior
sugerem endometriose profunda, possivelmente intestinal. A ultrassonografia transvaginal dirigida é o exame
inicial de referéncia; laparoscopia ndo é mais obrigatoria para iniciar a investigacao, e TC e
histerossalpingografia ttm menor utilidade neste cenario. Resposta D.

QUESTAO 34 - Gabarito D

Homem de 27 anos procura Unidade Basica de Saude referindo febre, mialgia, artralgia, cefaleia e dor
retroorbitaria, iniciadas ha 7 dias. Relatou vomitos frequentes ha 2 dias. Nega ter viajado nas Gltimas 2
semanas. O exame fisico mostra: temperatura axilar 39 °C; desidratado (2+/4+); PA 80 x 50 mmHg; FC 120
bpm; FR 22 irpm; abdome com dor difusa a palpacéo profunda; exantema maculopapular em tronco e
membros superiores. A confirmacgédo do diagnéstico provavel nesse caso sera determinada por

A. pesquisa de proteina NS1.

B. avaliacdo da contagem de plaguetas.

C. realizagéo de isolamento viral.

D. deteccao de Anticorpos IgM por ELISA. O

COMENTARIO OSCELABS

O quadro sugere dengue e ja apresenta hipotenséo, taquicardia e vomitos persistentes: a estabilizag&o n&o
deve aguardar confirmacao laboratorial. No sétimo dia, a sorologia IgM por ELISA é a op¢édo mais apropriada
entre as oferecidas; NS1 e isolamento viral ttm maior rendimento na fase inicial. Plaquetometria auxilia na
avaliacdo, mas ndo confirma a etiologia. Resposta D.

QUESTAO 35 - Gabarito D

Em uma reunido de equipe, a enfermeira da Unidade Bésica de Salde (UBS) informa que, apesar de estar
conseguindo manter os atendimentos de rotina, no Gltimo més percebeu aumento de atendimentos por
desidratacgéo leve, exaustéo pelo calor e descompensacao de doengas cronicas, e que suspeita estarem
relacionadas a onda de calor que esta ocorrendo no municipio. O plano de intervencéo para a populagdo do
territério adstrito dessa UBS consiste em

A. separar o fluxo de atendimento da UBS para agilizar o atendimento da populagao atingida.

B. implementar hospital de campanha para atender a populag&o por demanda esponténea.

C. encaminhar as pessoas afetadas para hidratagéo parenteral a fim de evitar descompensacéo clinica.

D. orientar hidratacdo, adaptagédo do domicilio, sinais de alerta, e monitoramento ativo dos susceptiveis.
O

COMENTARIO OSCELABS

A resposta territorial & onda de calor deve combinar prevengéo, educacao e busca ativa: hidratacéo, adaptacéo
ambiental, reconhecimento de sinais de alarme e monitoramento dos grupos vulneraveis. Hospital de
campanha, hidratacdo parenteral indiscriminada ou apenas separar fluxo assistencial ndo enfrentam o risco
populacional. Resposta D.
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QUESTAO 36 - Gabarito C

Estudante de 17 anos comparece espontaneamente a uma Unidade Basica de Saude com relato de tristeza e

dificuldade de relacionamento com os pais. Refere que ja pensou em “sumir” depois da Ultima briga em casa,

mas nega intenc¢éo ou planejamento suicida, afirmando que ndo quer morrer, “s6 queria que esse sentimento

ruim passasse”. Segundo seu relato, perdeu interesse nas atividades do dia a dia e, nos Ultimos meses,

passou a maior parte do tempo em seu quarto, mas tem mantido sono regular, apetite inalterado, bom

desempenho escolar, além de funcionalidade preservada. Afirma ndo usar substancias psicoativas e nega

comportamentos autolesivos ou tentativas de suicidio anteriores. Considerando o quadro apresentado e o

manejo na atengdo primaria, a conduta inicial para esse paciente

A. convocar seus responsaveis e encaminha-lo ao Centro de Atencdo Psicossocial infantojuvenil do territério de
referéncia.

B. prescrever inibidor de recaptacdo de serotonina e encaminhéa-lo para acompanhamento em ambulatério de
salde mental.

C. propor o envolvimento da familia no cuidado e iniciar acompanhamento multidisciplinar na Unidade
Basica de Saude. O

D. explicar-lhe que a distimia faz parte da adolescéncia, orientd-lo a aguardar e sugerir que busque o servico de
emergéncia em caso de piora.

COMENTARIO OSCELABS

Ha sofrimento depressivo sem plano suicida, tentativa prévia, psicose ou perda funcional importante. A APS
pode iniciar acompanhamento longitudinal e multiprofissional, construir plano de segurancga e envolver a familia
com respeito ao sigilo e a autonomia do adolescente. Medicalizagdo imediata ou encaminhamento automatico
ao CAPS nao séo necessarios, e banalizar o quadro é inadequado. Resposta C.

QUESTAO 37 - Gabarito C

Mulher de 67 anos procura unidade de emergéncia com queixa de fadiga, fraqueza e palpitacdo, com inicio ha
3 dias. Encontra-se hemodinamicamente estavel. Seu eletrocardiograma é apresentado na imagem a seguir.
Qual é a conduta imediata para esse caso?
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A. Realizar cardioverséao elétrica.
B. Iniciar amiodarona em bolus.
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C. Indicar anticoagulacéo. O
D. Implantar marca-passo temporario.

COMENTARIO OSCELABS

O eletrocardiograma mostra flutter atrial, e a paciente esta estavel com sintomas ha cerca de 3 dias. Como a
duracao é superior a 48 horas, a cardioversao imediata sem prote¢do aumenta o risco embdlico; a prioridade é
avaliar e iniciar anticoagulagéo conforme risco, além do controle da resposta ventricular. Marca-passo e
amiodarona em bolus ndo séo as medidas iniciais indicadas. Resposta C.

QUESTAO 38 - Gabarito A

Adolescente de 13 anos compareceu a uma Unidade Basica de Saude para avaliagdo anual de saude.
Encontra-se assintomatica. Ao exame fisico, apresenta-se em bom estado geral, com PA e FC normais para a
idade. A ausculta cardiaca mostra sopro sistolico de baixa intensidade (grau 1+/4+), audivel no foco pulmonar,
sem irradiagdo, com timbre suave, que diminui de intensidade quando em posicao ortostatica. Nao ha frémito,
nem outros ruidos cardiacos anormais. Quanto a antecedentes pessoais, ndo relata histéria de dispneia, dor
toracica, sincope ou intolerancia aos esforgcos. Ndo ha antecedentes familiares de cardiopatia ou morte subita.
Considerando-se os dados da paciente, o que sugere o diagnostico de sopro cardiaco inocente?

A. Sopro sistolico de baixa intensidade, sem irradiacdo e com diminuicdo em posicao ortostatica. [
B. Sopro localizado em foco pulmonar sem irradiacéo, associado a auséncia de sintomas respiratorios.

C. Auséncia de antecedentes familiares de cardiopatia congénita ou de morte subita.

D. Presenca de PA e FC dentro da normalidade para a idade.

COMENTARIO OSCELABS

Sopro inocente costuma ser sistolico, suave, curto, sem frémito ou irradiagcdo e variar com a posicao. A
diminuicdo ao ficar em pé é um achado particularmente favoravel a inocéncia do sopro; auséncia de sintomas
ou histéria familiar isoladamente ndo define sua natureza. Resposta A.

QUESTAO 39 - Gabarito B

Menino de 12 anos é levado por seus pais a um prontosocorro porque se machucou, ha 5 dias, com galho de
arvore. Os pais relatam que demoraram a buscar atendimento para o filho por morarem em regido de dificil
acesso. Exame fisico: ferimento corto-contuso na face lateral da perna direita, com aproximadamente 12 cm,
irregular, com presenca de contaminacédo grosseira da ferida. Os pais afirmam que o paciente tem histérico de
atopias e que tomou as vacinas da infancia até os 5 anos. O médico indica desbridamento cirtrgico, sob
anestesia local infiltrativa, com 20 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor. Durante o procedimento, 0
paciente comeca a relatar formigamento nos labios, gosto metalico na boca e zumbido. Em seguida,
apresenta crise convulsiva tdnico-clénica generalizada. Qual é o diagndstico provavel do quadro apresentado
no momento da cirurgia?

A. Reacdo anafilatica grave.

B. Toxicidade pelo anestésico. [

C. Paroxismo teténico.

D. Sepse por infeccao da ferida.

COMENTARIO OSCELABS

Parestesia perioral, gosto metalico, zumbido e convulsédo apés grande dose infiltrada de lidocaina formam o
prodromo tipico de toxicidade sistémica por anestésico local. Anafilaxia causaria urticaria, broncoespasmo e
choque; tétano e sepse ndo surgiriam de forma imediata durante a infiltracdo. Resposta B.
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QUESTAO 40 - Gabarito D

Mulher de 21 anos, G1P0, com 27 semanas e 1 dia de gestagdo, procura Unidade Bésica de Saulde para
mostrar o resultado do exame de curva glicémica (teste oral de tolerancia a glicose 75 g), conforme descrito
na seguinte tabela.

Exame Resultado Valor de referéncia
Glicemia de jejum 89 mg/dL <92 mg/dL

1 hora apés ingestao 182 mg/dL <180 mg/dL

2 horas ap0s ingestédo 152 mg/dL < 153 mg/dL

Além de orientacéo de dieta pobre em carboidrato e atividade fisica regular, qual a medida imediata deve ser
adotada no seguimento do tratamento dessa paciente?

A. Solicitar dosagem de insulina.

B. Repetir curva glicémica.

C. Solicitar dosagem de HbAlc.

D. Monitorar a glicemia capilar. [

COMENTARIO OSCELABS

Um udnico valor do TOTG de 75 g acima do limite j& diagnostica diabetes gestacional; aqui a glicemia de 1 hora
€ 182 mg/dL. Apos dieta e exercicio, deve-se iniciar automonitorizagdo da glicemia capilar para verificar metas e
decidir se serd necessaria farmacoterapia. Resposta D.

QUESTAO 41 - Gabarito B

Méae leva filha de 6 anos para consulta de puericultura em Unidade Basica de Saude. A crianca tem histérico
familiar de hipercolesterolemia (pai e mée), mas ndo apresenta comorbidades nem faz uso de medicacdes.
Durante o exame fisico, identifica-se IMC na faixa de sobrepeso. Considerando-se as diretrizes brasileiras de
dislipidemia e prevencéo de aterosclerose, além das orientagcdes sobre mudanca de estilo de vida, qual é a
conduta indicada nesse caso?

A. Solicitar dosagem de lipoproteina A e, se normal, repetir entre 12 e 16 anos de idade.

B. Solicitar dosagem de triglicerideos, colesterol total, HDL-c e LDL-c e, se normais, repetir entre 12 e 16
anos de idade. O

C. Rastrear a partir dos 9 anos, caso a crianga mantenha IMC compativel com sobrepeso ou obesidade.

D. Solicitar dosagem de LDL-c e, se alterado, ampliar para perfil lipidico completo e prescrever estatina.

COMENTARIO OSCELABS

Histdria familiar de hipercolesterolemia e sobrepeso justificam perfil lipidico completo aos seis anos; esperar até
0s nove anos ou pedir apenas LDL-c € inadequado. O gabarito preliminar é B. Ressalva: na diretriz brasileira de
2025, o rastreamento universal ocorre entre 9 e 11 e entre 17 e 21 anos; 12 a 16 anos € faixa de rastreamento
seletivo. Portanto, a repeticdo proposta na alternativa ndo deve ser ensinada como janela universal nem excluir
a avaliacao aos 9 a 11 anos. Resposta oficial B.
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QUESTAO 42 - Gabarito B

A Coordenagéo de IST/AIDS de um municipio brasileiro analisou a série histérica de indicadores
epidemioldgicos relativos a infecgcéo pelo HIV no periodo de 2019 a 2023. Nesse intervalo, houve ampla
expansao da oferta de diagnoéstico e implementagéo de novos protocolos, com medicamentos de maior
eficacia e menor toxicidade. A populacdo do municipio permaneceu estavel em aproximadamente 100 mil
habitantes. A tabela a seguir apresenta os dados consolidados do periodo.

Ano Casos novos de HIV Total de pessoas vivendo com Obitos relacionados
diagnosticados no ano HIV (PVHA) em 31 de dezembro & AIDS no ano

2019 120 600 50

2020 125 670 35

2021 118 780 15

2022 122 890 5

2023 120 1.005 4

Considerando-se a relacéo entre as medidas de frequéncia e a dindmica demogréfica, a elevagéo da
prevaléncia da infec¢é@o no periodo analisado é consequéncia

A. da crescente viruléncia das cepas virais circulantes, indicada pela estabilidade da taxa de incidéncia.

B. do aumento da duragcdo média da doenc¢a, resultante da reducéo da letalidade observada na série. [
C. da ineficacia das estratégias de prevenc¢do primaria, demonstrada pelo acimulo de casos ativos.

D. da variagdo de exposigao de risco da infeccao, o que gera diagnésticos superiores a capacidade de
resolucéo do sistema.

COMENTARIO OSCELABS

A incidéncia permaneceu aproximadamente estavel, enquanto os 6bitos cairam e o nimero de pessoas vivendo
com HIV aumentou. Como prevaléncia depende de incidéncia e durac¢édo, maior sobrevida com tratamento
eficaz eleva a duragdo média da doenca e, portanto, a prevaléncia. Resposta B.

QUESTAO 43 - Gabarito A

Uma equipe da atencao primaria a satude acolhe uma mulher de 42 anos cuja casa foi destruida ha 3 dias,

apos um desastre natural. Ela afirma estar bastante angustiada e desesperancosa, com sono entrecortado e

pesadelos. Refere, ainda, choro recorrente, inapeténcia e dificuldade de concentragcdo. Relata que, apesar de

tudo isso, os filhos Ihe déo “forca para seguir adiante” e nega pensamentos de morte ou ideagéo suicida. Além

de abrigo, alimentacao e abastecimento de agua, que acdes, no ambito da saude, devem ser inicialmente

oferecidas a essa paciente?

A. Realizar escuta ativa, identificando as suas necessidades de salde, e manter o seguimento na
atencgao primaria a saude. O

B. Solicitar relato dos eventos traumaticos, oferecendo visédo de futuro otimista, e orientar busca por servico de
urgéncia se houver piora.

C. Prescrever inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina ou benzodiazepinicos e encaminhar a
ambulatério especializado.

D. Indicar acompanhamento psicoldgico regular e encaminhar a um centro de atencéo psicossocial.
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COMENTARIO OSCELABS

Trés dias ap0s desastre, 0s sintomas podem representar resposta aguda esperada ao estresse. O cuidado
inicial é oferecer seguranca, necessidades béasicas, escuta ativa, avaliacdo de riscos e seguimento na APS,
sem forcar relato detalhado nem medicalizar de rotina. Resposta A.

QUESTAO 44 - Gabarito C

Homem de 49 anos, com diabetes mellitus tipo 2, em uso irregular de metformina e dapaglifozina, procura
uma Unidade de Pronto Atendimento com queixa de politria, polidipsia, fadiga e viséo turva ha 3 dias. Ao
exame fisico, apresenta-se hemodinamicamente estavel, discretamente desidratado, sem sinais de infecgéo,
sem dor abdominal e sem nauseas ou vomitos. Glicemia capilar: 420 mg/dL. Glicemia plasmatica
confirmatoria: 460 mg/dL. Foram realizados exames para avaliagdo do quadro clinico do paciente, cujos
resultados sao apresentados na seguinte tabela.

Exame Resultado Valor de referéncia
pH (gasometria arterial) 7,36 7,35a7,45
Bicarbonato sérico (HCO3-) 22 mEq/L 22 a 26 mEq/L
Osmolaridade plasmética 292 mOsm/kg 285 a 295 mOsm/kg
Cetonemia Ausente Ausente

Cetonuria Ausente Ausente

Sadio 147 mEg/L 136 a 145 mEq/L
Potéassio 3,6 mEq/L 3,5a5,1 mEg/L

Qual é o provavel diagndstico desse paciente?

A. Cetoacidose diabética.

B. Estado hiperosmolar hiperglicEémico.

C. Hiperglicemia nao critica de emergéncia metabdlica. [
D. Acidose metabdlica induzida por medicagéo.

COMENTARIO OSCELABS

Pelos resultados fornecidos, ndo ha cetose ou acidose, e o gabarito classifica o quadro como hiperglicemia sem
emergéncia metabdlica critica. H4 uma inconsisténcia numeérica: com sodio de 147 mEg/L e glicose de 460
mg/dL, a osmolaridade efetiva calculada é aproximadamente 320 mOsm/kg, e ndo 292. Mesmo assim, a
glicemia nao preenche o critério de 600 mg/dL do estado hiperosmolar. Na assisténcia real, reidratar e conferir
os resultados discordantes. Resposta C.

QUESTAO 45 - Gabarito A

Menino de 2 anos e 3 meses é levado pela mée a uma Unidade Bésica de Salde para consulta de rotina. Ela
refere palidez progressiva e reducdo do apetite nos ultimos dois meses. O exame fisico mostra palidez
cutaneomucosa, sem outros achados relevantes. O hemograma mostra os seguintes resultados.
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Exame Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina 9,4 g/dL 10,5a 14,2 g/dL
Volume corpuscular médio 68 fL 75a87fL
indice de anisocitose Aumentado -

A conduta para essa crianca é prescrever

A. ferro oral em dose terapéutica e orientar adequacé&o alimentar. 0
B. polivitaminico com ferro em dose profilatica e manter dieta atual.

C. ferro oral em dose profilatica e orientar uso de &cido félico.

D. ferro endovenoso e suplementar com vitamina B12.

COMENTARIO OSCELABS

Anemia microcitica com RDW aumentado, palidez e inapeténcia em crianca pequena sugere deficiéncia de
ferro. Indica-se ferro oral em dose terapéutica, adequacgédo alimentar e controle da resposta hematoldgica. Dose
profilatica ndo trata anemia estabelecida; ferro intravenoso néo é a escolha inicial nesta apresentagéo.
Resposta A.

QUESTAO 46 - Gabarito B

Homem de 58 anos, no 2° dia de pés-operatério de hemicolectomia esquerda por neoplasia de célon,
apresenta distens@o abdominal progressiva, nduseas e vomitos ocasionais. Refere ndo ter eliminado flatos ou
fezes desde o procedimento. Exame fisico: paciente em bom estado geral, ltcido, afebril; PA 120 x 80 mmHg;
FC 78 bpm. Abdome: globoso, com timpanismo difuso, indolor a palpagédo, sem massas ou sinais de
peritonite; ruidos hidroaéreos diminuidos. A radiografia simples de abdome em pé e deitado mostra distenséo
difusa de alcas de delgado e cdélon, sem niveis hidroaéreos. Diante do quadro clinico apresentado, a conduta
recomendada nesse momento é

A. indicar reintervencéo cirlrgica e confeccao de colostomia em alca.

B. estimular deambulacgéo precoce e considerar progresséo de dieta conforme aceitagao. [
C. realizar descompresséao colonoscoépica e administrar neostigmina sob monitorizagdo cardiaca.
D. iniciar nutricdo parenteral total e antibioticoterapia de amplo espectro.

COMENTARIO OSCELABS

No segundo pds-operatorio, distenséo difusa, ruidos diminuidos e auséncia de niveis hidroaéreos ou peritonite
indicam ileo paralitico fisiolégico. A conduta é suporte, mobilizagao precoce, correcéo de fatores precipitantes e
progressao alimentar conforme recuperacéo e tolerancia. Neostigmina e descompressao sdo para
pseudo-obstrucdo coldnica, ndo para ileo pods-operatério simples. Resposta B.

QUESTAO 47 - Gabarito A

Mulher de 20 anos procura Unidade de Pronto Atendimento devido a queixa de corrimento vaginal ha 7 dias,
associado a odor fétido e prurido leve. Refere inicio recente de dor pélvica hipogastrica, febre néo aferida e
dispareunia. O exame ginecoldgico mostra corrimento acinzentado, colo uterino doloroso & mobilizacao e dor
a palpacgéo anexial bilateral. Qual é o tratamento medicamentoso nesse caso, considerando-se o diagnostico
provavel?

A. Metronidazol, ceftriaxona e doxiciclina. O

B. Fluconazol, azitromicina e clidamicina.
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C. Doxiciclina, ceftriaxona e gentamicina.
D. Miconazol, metronidazol e azitromicina.

COMENTARIO OSCELABS

Dor pélvica, dor a mobilizacéo do colo e dor anexial preenchem critérios clinicos para doenca inflamatéria
pélvica; o corrimento acinzentado sugere vaginose associada. O esquema ambulatorial cobre gonococo,
clamidia e anaerébios com ceftriaxona, doxiciclina e metronidazol. Resposta A.

QUESTAO 48 - Gabarito B

Mulher cisgénero de 26 anos, profissional do sexo, comparece a uma Unidade Basica de Salde para consulta
agendada. Relata uso inconsistente de preservativos e manifesta preocupag¢do com o risco de infec¢éo pelo
HIV. Nega comorbidades ou uso continuo de medicac6es. Realizou teste rapido para HIV ha 2 meses em uma
acao social, com resultado ndo reagente, e exames laboratoriais recentes, que mostram funcao renal
preservada. Durante a consulta, a médica de familia oferta novos testes rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e
C, todos ndo reagentes, e exclui, por anamnese e exame fisico, a presenca de sinais e sintomas de infeccao
aguda pelo HIV ou outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis ativas no momento. Considerando-se o inicio
da prevencao, o0 manejo da profilaxia pré-exposicao (PrEP) para esse caso é prescrevé-la na modalidade

A. sob demanda e agendar retorno mensal para teste rapido.

B. de uso diario consecutivo e orientar que a protecéo ocorrera em 20 dias. [
C. sob demanda e aguardar confirmacao da sorologia com resultado ndo reagente.
D. de uso diario consecutivo e agendar retorno trimestral para teste rapido.

COMENTARIO OSCELABS

A indicagdo é PrEP oral diaria, ap6s exclusdo de infeccéo pelo HIV; o esquema sob demanda néo é indicado
para exposicéo vaginal. O gabarito preliminar marcou B, mas o prazo de 20 dias esta desatualizado em relacéo
ao PCDT brasileiro de 2025, que orienta sete dias para esse grupo. A alternativa D também descreve
acompanhamento que precisa ser contextualizado apds o retorno inicial. Deve-se distinguir a resposta oficial da
orientacao clinica vigente. Resposta oficial B.

QUESTAO 49 - Gabarito C

Em uma Unidade Basica de Saude, foi avaliado o desempenho de um teste rapido de triagem para diabetes
mellitus tipo 2 em homens e mulheres, assintomaticos, de 40 a 69 anos, atendidos no territério adscrito. A
incidéncia estimada de diabetes nessa populagéo era de 10%, com base em dados locais. O teste rapido foi
comparado ao padréo de referéncia (glicemia de jejum = 126 mg/dL). Os resultados percentuais obtidos estao
apresentados na seguinte tabela.

Resultado do Diabetes presente Diabetes ausente Total
teste rapido

Teste positivo 80 20 100
Teste negativo 20 180 200
Total 100 200 300

Com base na tabela, quais séo, respectivamente, o valor e a interpretagao clinica para a razao de
verossimilhanga positiva do teste rapido avaliado?

A. 0,02 — indica reducéo na probabilidade de o paciente ter a doenca.
B. 1,12 — demonstra uma alteragcdo minima e irrelevante na probabilidade de o paciente ter a doenca.
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C. 8,00 — apresenta aumento moderado na probabilidade pOs-teste de o paciente ter a doenca. [
D. 9,00 — confirma o diagnostico definitivo do diabetes, independentemente da probabilidade do teste.

COMENTARIO OSCELABS

Sensibilidade = 80/100 = 0,80 e especificidade = 180/200 = 0,90. Assim, RV+ = sensibilidade/(1-especificidade)
=0,80/0,10 = 8, valor que aumenta moderadamente a probabilidade pds-teste, mas ndo confirma sozinho o
diagnéstico. Resposta C.

QUESTAO 50 - Gabarito B

Homem de 29 anos comparece a uma Unidade Basica de Saude queixando-se de “sofrimento emocional
constante” e “problemas nos relacionamentos”. Relata episddios frequentes de explosdes de raiva, sensacao
de abandono quando os outros ndo respondem como ele espera e histérico de relagbes interpessoais
intensas e instaveis, com ocorréncias de lesdes autoprovocadas leves (arranhdes em face interna de bracos)
guando se sente frustrado ou rejeitado. O prontuario revela que o paciente passou por diversos servigos de
saude e abandona os acompanhamentos com frequéncia. Na consulta, demonstra desconfianca inicial e uma
busca intensa por atengéo e aprovacao da médica. Nao ha evidéncias de sintomas psicéticos nem quadro
compativel com transtorno de humor. Qual é o transtorno de personalidade identificado nesse caso?

A. Paranoide.

B. Borderline. O

C. Dependente.

D. Antissocial.

COMENTARIO OSCELABS

Instabilidade afetiva e interpessoal, medo intenso de abandono, busca de validacéo, raiva explosiva e autolesdo
reativa caracterizam transtorno de personalidade borderline. Ndo ha o padréo de desconfianga pervasiva,
submissdo dependente ou desrespeito persistente aos direitos alheios das demais op¢des. Resposta B.

QUESTAO 51 - Gabarito A

Mulher de 38 anos ¢ atendida em Unidade Bésica de Salude para investigagédo de quadro de emagrecimento e
palpitacdes. Relata que o emagrecimento nao é intencional e que seu apetite esta preservado. Além disso,
refere incomodar-se muito com a sensacao de palpitacdes esporadicas, sentidas geralmente durante o
esfor¢o, mas também, por vezes, mesmo em repouso. O exame fisico revela: PA 160 x 80 mmHg; FC 132

bpm em repouso; exoftalmia; pele quente e Umida e alopecia generalizada. Exames laboratoriais mostram os
seguintes resultados:

Exame Resultado Valor de referéncia
TSH 0,01 mUl/L 0,60 a 4,48 mUI/L
T4 livre 4,2 ng/dL 0,92 a 1,68 ng/dL

Qual esquema terapéutico deve ser instituido nesse caso?
A. Metimazol e propranolol. 0

B. Propiltiouracil e amiodarona.

C. Carbonato de litio e propafenona.

D. lodo radioativo e procainamida.
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COMENTARIO OSCELABS

TSH suprimido, T4 livre muito elevado, exoftalmia e sintomas adrenérgicos indicam doenca de Graves com
tireotoxicose. Metimazol reduz sintese hormonal e propranolol controla taquicardia e tremor; propiltiouracil &
reservado a situacdes especificas, como primeiro trimestre ou tempestade. Resposta A.

QUESTAO 52 - Gabarito B

Crianca de 3 anos é levada para consulta de rotina. Apresentase irritada, com relato materno de febre
intermitente e perda ponderal de 2 kg nos ultimos 2 meses. O exame fisico mostra que a PA esta no percentil
95 para a idade e altura. Nota-se presenca de equimoses periorbitarias bilaterais e de massa firme em flanco
direito que ultrapassa a linha média abdominal. Qual é o diagnéstico mais provavel nessa situagcao?

A. Tumor de Wilms.

B. Neuroblastoma. [0

C. Rabdomiossarcoma.

D. Linfoma de Burkitt.

COMENTARIO OSCELABS

Massa abdominal firme que cruza a linha média, hipertenséo, perda ponderal e equimoses periorbitarias sdo
caracteristicas de neuroblastoma, inclusive por metastase orbitaria. Tumor de Wilms em geral € massa renal
lisa que ndo cruza a linha média e costuma ndo causar equimose periorbitaria. Resposta B.

QUESTAO 53 - Gabarito A

Menina de 1 ano é levada a uma Unidade de Pronto Atendimento com histéria de abaulamento em regiéo
inguinal até o labio maior esquerdo, ha cerca de 6 meses. O exame fisico revela abaulamento inguinal
esquerdo, com conteudo fibroelastico, pequeno e redutivel. Qual € a conduta adequada nesse caso?

A. Indicar cirurgia eletiva. O

B. Encaminhar para cirurgia de urgéncia.

C. Manter conduta expectante.

D. Prescrever gonadotrofina coridnica.

COMENTARIO OSCELABS

Hérnia inguinal em menina, mesmo redutivel e assintoméatica, tem risco de encarceramento e pode conter

ovario. Esta indicada correcdo cirdrgica eletiva; urgéncia fica para irredutibilidade, dor ou comprometimento
vascular. Resposta A.

QUESTAO 54 - Gabarito D

Paciente, G3P1Al, com gestacdo de 13 semanas, datada pela ecografia de 8 semanas, procura pronto
atendimento devido a queixa de sangramento vaginal iniciado ha 3 dias, em pequena quantidade. A tipagem
sanguinea anotada no cartdo de pré-natal € A negativo. Ela desconhece a tipagem sanguinea de seu
parceiro. O exame ginecoldgico mostra sangue escurecido em moderada quantidade na vagina e colo uterino
fechado. E solicitado teste de coombs indireto, cujo resultado é positivo. Qual a conduta nesse momento?

A. Alertar paciente sobre a inviabilidade da gestacao.

B. Realizar imunoglobulina anti-RH.

C. Solicitar tipagem sanguinea do parceiro.

D. Encaminhar paciente ao pré-natal de alto risco. [
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COMENTARIO OSCELABS

O Coombs indireto positivo identifica anticorpos eritrocitarios e exige investigagdo em pré-natal de alto risco,
com identificac@o da especificidade e avaliagéo de relevancia fetal. Ele ndo prova, isoladamente, sensibilizagao
anti-D: pode detectar outros anticorpos ou anti-D passivo ap0s profilaxia. A imunoglobulina ndo trata
aloimunizacao anti-D estabelecida; a necessidade de profilaxia deve ser decidida apos esclarecer o resultado.
Resposta D.

QUESTAO 55 - Gabarito D

ApOs a ocorréncia de grandes ondas de calor em determinada regiéo, idosa de 72 anos procura atendimento
em Unidade Basica de Saude por apresentar tontura, fraqueza, cefaleia pulsatil e reducéo do volume urinario.
Ela refere ser hipertensa e morar em uma casa pequena com pouca ventilacdo. Nega outras comorbidades ou
sintomas adicionais. O exame fisico mostra PA 100 x 60 mmHg, FC 110 bpm, mucosas secas e temperatura
axilar de 38 °C. A equipe de salde observa que outros moradores da area estdo nas mesmas condi¢cbes
dessa paciente. Nessa situacdo, quais séo as estratégias adequadas a serem adotadas, nas abordagens
individual e coletiva, respectivamente?
A. Prescrever antitérmicos, antieméticos e resfriamento corporal; mobilizar os agentes comunitarios na
orientagdo das familias quanto as medidas para amenizar os efeitos do calor.

B. Iniciar reposigao hidroeletrolitica e encaminhar paciente ao pronto-socorro; notificar caso a Secretaria de
Saude para interveng8es nesse territorio.

C. Orientar o aumento da ingestéo hidrica em domicilio; realizar reuniao de equipe para organizar o fluxo
assistencial desses atendimentos.

D. Indicar reposicéo hidrica, resfriamento corporal e monitorizagéo; realizar a vigilancia ativa de idosos
vulneraveis com agdes intersetoriais. [

COMENTARIO OSCELABS

A idosa apresenta doenca relacionada ao calor com desidratacéo e taquicardia, exigindo reposi¢éo hidrica,
resfriamento e monitorizacdo. Como ha varios casos no territorio, a resposta coletiva deve incluir vigilancia ativa
de idosos vulneraveis e acdes intersetoriais sobre ambiente, abrigo, 4gua e comunicacgéo de risco. Resposta D.

QUESTAO 56 - Gabarito D

Adolescente de 15 anos, com quadro de transtorno do espectro autista, é levado pela mae a uma Unidade de
Pronto Atendimento apdés ter apresentado, na escola, episodio de agitacdo progressiva, vocaliza¢des intensas
e repetitivas, movimentos amplos dos membros superiores, chegando a cair ao chdo. Durante todo o episédio,
manteve os olhos abertos e reagia aos estimulos do ambiente. Nao houve liberagéo esfincteriana, confusédo
mental ou sonoléncia apos o episddio. O quadro em questdo é compativel com o diagnostico de crise

A. epiléptica.

B. de ansiedade aguda.

C. conversiva.

D. de desregulacdo comportamental. O

COMENTARIO OSCELABS

O episodio ocorreu com consciéncia e responsividade preservadas, movimentos e vocalizacdes repetitivas e
sem periodo pés-ictal, em adolescente com TEA. O padréo favorece crise de desregulacdo comportamental,
nao crise epiléptica ou conversiva. Resposta D.
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QUESTAO 57 - Gabarito C

Lactente de 3 meses é levado a uma Unidade Bésica de Salde por apresentar crises de tosse intensa ha 15
dias, acentuandose ha 10 dias em crises sucessivas, com associacdo de vomitos. Durante as crises,
apresenta cianose, hemorragia conjuntival, petéquias e rubor facial. Foi realizada imunizagdo somente ao
nascimento. Qual exame deve ser realizado para confirmacéo da hipétese diagndstica nesse caso?

A. Bacterioscopia pelo Gram em amostra de swab de nasofaringe.

B. Hemograma com contagem de plaquetas.

C. Reacédo em cadeia da polimerase em amostra de swab de nasofaringe. 0

D. Sorologia para toxina em amostra de sangue.

COMENTARIO OSCELABS

Tosse paroxistica com vomitos, cianose e hemorragia conjuntival em lactente ndo imunizado sugere
coqueluche. Nas primeiras semanas, PCR de swab nasofaringeo é o método confirmatério de escolha; Gram e
sorologia ndo tém o mesmo desempenho nesse momento. Resposta C.

QUESTAO 58 - Gabarito A

Homem de 45 anos foi submetido a colecistectomia laparoscopica eletiva, devido a litiase ndo complicada. No
dia seguinte a cirurgia, apresentou temperatura axilar de 37,5 °C, dor abdominal difusa e FC 110 bpm. O
médico assistente deu alta ao paciente, atribuindo as queixas ao processo normal de recuperacdo. O paciente
retornou para reavaliagdo no 4° dia de pés-operatorio, com piora do quadro clinico. A ultrassonografia
abdominal identificou grande quantidade de liquido livre abdominal, e a reabordagem cirlrgica mostrou fistula
biliar. Apés a recuperacéo, a familia do paciente decidiu buscar orientagéao juridica. A situacédo descrita
configura

A. negligéncia. 0

B. imprudéncia.

C. diligéncia.

D. omisséo de socorro.

COMENTARIO OSCELABS

Alta apesar de taquicardia e dor abdominal no primeiro pés-operatério, sem investigar complicacéo, representa
omissédo do dever de cuidado. Isso configura negligéncia; imprudéncia é agir de forma temeraria, enquanto
omissédo de socorro tem conceito juridico distinto. Resposta A.

QUESTAO 59 - Gabarito D

Adolescente de 16 anos comparece a consulta em ambulatério de ginecologia referindo ainda néo ter
menstruado, a despeito de ter apresentado telarca aos 10 anos e pubarca logo em seguida. Ela ndo tem
outras queixas. Tem 1,68 m de estatura e pesa 65 kg. A paciente tem pilificacdo axilar habitual, acne grau Il
em face, torax e regido dorsal. O exame ginecoldgico mostra: mamas com configuracdo normal; distribuicao
de pelos pubianos adequada para o sexo feminino; 6rgéos genitais externos sem alteragfes evidentes; himen
integro, com orificio orbicular permeavel. No exame, ndo se procedeu ao toque vaginal. Considerando-se o
caso descrito, qual é a hipétese diagnéstica a ser investigada?

A. Sindrome de Turner.

B. Insensibilidade androgénica.

C. Amenorreia hipotalamica primaria.

D. Anomalia Milleriana. O
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COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia primaria com desenvolvimento mamario e pilificagdo normais sugere fungéo ovariana e estrogénica
preservadas, mas possivel auséncia ou obstrucédo do trato de saida. A principal hipdtese a investigar € anomalia
muilleriana, como agenesia uterovaginal. Resposta D.

QUESTAO 60 - Gabarito C

Homem de 53 anos, em consulta a uma Unidade Basica de Saude (UBS), vigilante, vilvo, relata que perdeu a
esposa e um filho de 17 anos em uma tentativa de assalto, ha 2 anos. Refere aumento progressivo do
consumo de alcool e isolamento social desde o ocorrido. Informa que, durante a semana, ingere cerca de 2
latas de cerveja ap6és o trabalho e, aos finais de semana, consome uma caixa de cerveja ao dia. Afirma
também que, ultimamente, tem recebido reclamag6es do chefe, pois tem chegado atrasado ao trabalho. Nega
episddios de “apagdes”, agressdes ou acidentes. Ao exame psiquico, apresenta humor deprimido e sono
fragmentado. Nega plano suicida no momento. N&o ha sinais de abstinéncia aguda nem alteracdes ao exame
fisico. Qual deve ser a abordagem inicial nesse caso?

A. Diagnosticar o abuso de alcool utilizando o questionario CAGE e prescrever antidepressivo triciclico.

B. Utilizar a abordagem de reduc¢éo de danos no manejo do consumo de alcool e prescrever dissulfiran.

C. Realizar intervencéo breve e terapia multiprofissional na UBS para abordagem do consumo de alcool.
O

D. Encaminhar paciente para internacao hospitalar de curta duragéo e envolver os familiares no plano de
cuidado.

COMENTARIO OSCELABS

Ha consumo de risco com prejuizo ocupacional, sem abstinéncia grave que imponha internagdo. A APS deve
aplicar instrumento de rastreio, realizar intervengéo breve motivacional e oferecer cuidado multiprofissional e
longitudinal; dissulfiram ndo é medida inicial automatica. Resposta C.

QUESTAO 61 - Gabarito D

Homem de 42 anos esté sob investigacdo em Unidade Basica de Saude, devido a aumento progressivo do
volume abdominal e astenia. O paciente é natural e residente de uma cidade no interior da Bahia, nunca tendo
viajado para fora do seu estado. Nega etilismo. O exame fisico revela ascite moderada e circulagdo colateral
na parede abdominal. A ultrassonografia mostra: figado de dimens&es preservadas, bordas rombas e sem
nodulag@es; presenca de fibrose periportal; esplenomegalia e aumento do calibre da veia porta e liquido
ascitico na cavidade peritoneal. A endoscopia digestiva alta indica varizes esofagicas. Qual o exame indicado
para confirmacao da principal hipétese diagnéstica?

A. Doppler de sistema portal.

B. Paracentese diagnéstica.

C. Sorologia de hepatites virais.

D. Exame parasitoldgico. [

COMENTARIO OSCELABS

Fibrose periportal, hipertenséo portal, esplenomegalia e figado sem padrao cirrético em morador de area
endémica sugerem esquistossomose hepatoesplénica. A confirmagéo etioldgica € feita pela demonstracéo de
ovos nas fezes, por exame parasitoldgico; Doppler caracteriza repercussdes, mas nédo confirma a infeccao.
Resposta D.
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QUESTAO 62 - Gabarito A

Adolescente de 15 anos, acompanhada pelos pais, € atendida em Unidade Basica de Saude. A mae relata
gue a paciente passa quase todo o tempo no quarto e ndo conversa com os familiares, preferindo usar o
celular. Durante exame fisico, a s6s com a médica, a paciente refere estar apaixonada por uma colega de
classe e afirma que tem medo de que os pais descubram. Refor¢a que “gosta de garotas” e se reconhece
como mulher. Refere, ainda, que, devido a angustia relacionada ao preconceito da familia, vem fazendo cortes
em face interna de coxas, para “diminuir o sofrimento”. Ao final, pede & médica que nao conte nada disso aos
pais. Considerando-se o caso descrito, qual é a conduta adequada a ser adotada pela médica?

A. Preservar sigilo sobre a orientagdo sexual e revelar aos pais os comportamentos autolesivos. [
B. Guardar sigilo tanto sobre a orientagdo sexual quanto sobre os comportamentos autolesivos.

C. Revelar aos pais as informacdes referentes a orientagdo sexual e aos comportamentos autolesivos.

D. Manter sigilo sobre os comportamentos autolesivos e revelar aos pais a orientagdo sexual.

COMENTARIO OSCELABS

A orientacdo sexual pertence a esfera protegida pelo sigilo e ndo deve ser revelada. Ja a autolesdo impde
avaliacdo imediata de risco e participacédo responsavel dos cuidadores para protecéo, compartilhando apenas o
necessario e, idealmente, construindo isso com a adolescente. Resposta A.

QUESTAO 63 - Gabarito B

Homem de 32 anos estava internado para tratamento de criptococose encefalica. Durante a internacao,
relatou ao seu médico ser pessoa vivendo com HIV (PVHIV) e portador de tuberculose, sem tratamentos, e
entregou-lhe documento em que solicitava que sua condicdo de saude nao fosse revelada a nenhum familiar,
inclusive para sua mée e seu companheiro. Ainda durante a internacéo, devido a derrame pleural tuberculoso
volumoso, necessitou ser submetido a drenagem pleural. No sétimo dia ap6s o procedimento, apresentou
sangramento intenso pelo dreno de térax, sendo submetido a toracotomia de urgéncia. Foi identificada leséo
aortica com sangramento ativo e impossivel de ser contido. Apesar de todos os esfor¢cos da equipe médica, o
paciente evoluiu a 6bito intraoperatério. Assinale a alternativa que apresenta o correto preenchimento da
declaracédo de 6bito nessa situacdo, na ordem da causa terminal para a basica.

A. Hemorragia toracica, choque hipovolémico, rotura adrtica, tuberculose.
B. Choque hipovolémico, rotura adrtica, tuberculose, PVHIV. O

C. Tuberculose, PVHIV, criptococose encefalica, choque hipovolémico.
D. Rotura adrtica, choque hipovolémico, PVHIV, criptococose encefélica.

COMENTARIO OSCELABS

Entre as alternativas, B apresenta a ordem pretendida pela banca: choque hipovolémico, rotura adrtica,
tuberculose e doenca pelo HIV. Ressalva: o enunciado ndo demonstra como a tuberculose causou a lesao
aortica; se a lesdo decorreu do procedimento, essa complicacdo precisa ser registrada, e ndo omitida. Na
declaracgéo real, registrar somente a cadeia causal sustentada e seguir o fluxo médico-legal aplicavel. O sigilo
persiste apés o 6bito, mas néo justifica falsificar causas na declaracéo. Resposta oficial B.
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QUESTAO 64 - Gabarito C

Mulher de 72 anos, diabética, procura atendimento devido a uma lesao pruriginosa em vulva, ha 8 meses. Fez
uso de corticosteroides topicos e aciclovir por 6 semanas, sem melhora dos sintomas ou reducéo da lesdo. O
exame fisico revela: lesdo no labio externo, arredondada, circunscrita, ulcerada, com 3 cm de diametro,
bordas discretamente elevadas e pouco definidas, fundo hiperemiado e granulado, com depésitos
esbranquicados na regido central. Considerando-se o caso clinico, qual € o exame indicado para confirmar a
hip6tese diagnoéstica?

A. Esfregaco da leséo para coloragao de Gram.

B. Genotipagem de HPV.

C. Biopsiadalesédo. [

D. Vulvoscopia com &cido acético.

COMENTARIO OSCELABS

Leséo vulvar cronica, ulcerada, pruriginosa, de bordas elevadas e refrataria a tratamento empirico exige excluir
neoplasia vulvar. A confirmacao é histoldgica por bidpsia da area mais representativa; vulvoscopia e
genotipagem podem auxiliar, mas nao substituem tecido. Resposta C.

QUESTAO 65 - Gabarito C

Agricultor de 65 anos chega a uma Unidade Basica de Saude com histéria de febre ndo aferida ha 5 dias,
tosse com expectoracgéo purulenta, fraqueza e cansago aos esforcos. E tabagista e etilista. O exame fisico
mostra: paciente consciente e colaborativo; PA 100 x 70 mmHG; FC 84 bpm; FR 16 irpm; SpO2 96% em ar
ambiente; sem esforco respiratério; ausculta pulmonar com estertores em base direita e sem outras
alteracdes. Qual é o manejo adequado para esse paciente?

A. Indicar internacéo para antibioticoterapia parenteral.

B. Encaminhar ao pronto atendimento para radiografia de térax prévia.

C. Prescrever antibioticoterapia oral com reavaliagdo em 48 horas. [

D. Solicitar exames laboratoriais para diagnéstico etiologico.

COMENTARIO OSCELABS

O paciente tem pneumonia adquirida na comunidade sem instabilidade, hipoxemia ou sinais de gravidade. Pode
ser tratado ambulatorialmente com antibiético oral e reavaliagdo precoce em 48 horas, com orientagéo de sinais
de alarme; exames etioldgicos n&o sao rotineiros em caso leve. Resposta C.

QUESTAO 66 - Gabarito B

Homem de 30 anos, sem comorbidades prévias, procura Unidade Basica de Saude devido a leséo pruriginosa
em regido da panturrilha direita, com 3 semanas de evolu¢@o. O exame fisico mostra leséo anular de cerca de
3 cm de diametro, com bordas eritematosas, elevadas e descamativas, com clareamento central. Qual
medicamento deve ser prescrito para o tratamento dessa lesao?

A. Cefalexina oral.

B. Clotrimazol tépico. O

C. Hidrocortisona tépica.

D. lvermectina oral.
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COMENTARIO OSCELABS

Placa anular pruriginosa, descamativa, com borda ativa elevada e clareamento central € tinea corporal. Um
azodlico topico, como clotrimazol, é tratamento adequado para leséo localizada; corticoide isolado pode
mascarar e piorar a micose. Resposta B.

QUESTAO 67 - Gabarito C

Menina de 2 anos apresenta tosse, coriza e obstrucéo nasal ha 24 horas. Ha 1 hora, apresentou quadro
convulsivo ténicocldnico generalizado, com duragdo de 2 minutos, e foi levada ao pronto atendimento. Nao ha
relato de convulsdo anterior, mas a mée refere histdrico de crise convulsiva febril em irm&o mais velho. Os
exames mostram: temperatura axilar 38,7 °C; exame neurologico sem alteracdes e auséncia de sinais
meningeos. A conduta adequada para esse caso, ap0s medicar com antitérmico, é

A. internar a paciente e coletar liquido cefalorraquidiano.

B. solicitar tomografia de cranio e indicar acompanhamento especializado.

C. orientar a familia e indicar acompanhamento ambulatorial. O

D. internar a paciente e realizar eletroencefalograma.

COMENTARIO OSCELABS

Crise generalizada Unica, com menos de 15 minutos, em crianga de 2 anos febril e neurologicamente normal, é
convulséo febril simples. Apds recuperacao, ndo ha indicacao rotineira de puncao lombar, TC, EEG ou
internacao; deve-se orientar a familia e manter acompanhamento. Resposta C.

QUESTAO 68 - Gabarito C

Homem de 22 anos, vitima de atropelamento, foi levado pelo suporte avancado do SAMU a uma emergéncia
terciaria de trauma, onde chegou em prancha rigida, com colar cervical e com queixa de dor em andar inferior
de abdome. Avaliacao inicial: paciente consciente; contactante; descorado 2+/4+; FC 120 bpm; FR 24 irpm;
PA 80 x 60 mmHg; abdome plano, normotenso, doloroso a palpacgéo profunda em andar inferior;
descompresséao brusca negativa; bacia instavel e hematoma em regido escrotal. Foram realizadas: medidas
de estabilizagdo na sala de emergéncia; ultrassonografia FAST, cujo resultado foi negativo para liquido livre
abdominal; e radiografia da pelve, conforme a seguinte figura. Apds, foi aplicada cinta pélvica, o que resultou
em estabilizagdo mecénica do anel pélvico, com fechamento do quadril. Radiografia simples da pelve na
admissao Nesse caso, mantendo-se um quadro de hipotenséo, qual é a proxima conduta a ser realizada?

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 31



rl';q' Oscelab
2 sceLabs ENAMED 2026 - Caderno 2 - Formacéo Médica

A. Angiografia com embolizacéo.

B. Laparotomia exploradora.

C. Estabilizacéo cirtrgica do quadril. O
D. Tomografia de abdome e pelve.

COMENTARIO OSCELABS

Ha choque persistente com fratura pélvica instavel e FAST negativo, sugerindo hemorragia
pélvica/retroperitoneal. O gabarito prioriza estabilizac&o cirargica do anel, integrada ao controle urgente do
sangramento, frequentemente com tamponamento pré-peritoneal. Angioembolizacéo é relevante para fonte
arterial e sua sequéncia depende dos recursos e do protocolo do centro; ndo € universalmente inadequada. A
cinta é medida temporaria e TC ndo deve atrasar hemostasia no instavel. Resposta C.

QUESTAO 69 - Gabarito A

Mulher de 72 anos procura atendimento em Unidade Basica de Saude com queixas de dores na coluna
lombar e histérico de fratura de fémur ap6s ter sofrido queda da propria altura ha 2 anos. E hipertensa, faz uso
de hidroclorotiazida e teve menopausa ha 22 anos. N&o usa nenhum outro medicamento nem fez uso de
terapia hormonal. Realizou densitometria 6ssea recentemente, que indicou um alto risco para fraturas. A
paciente ndo possui histéria de doencas secundarias associadas a osteoporose nem doencas cronicas, além
da hipertenséo arterial sistémica. N&o apresenta queixas relacionadas a intoleréncia gastrointestinal ou a
dificuldade de degluticdo. Iniciou uso de vitamina D e célcio via oral. Com base no protocolo clinico nacional
para osteoporose, qual € a op¢éao inicial de tratamento medicamentoso?

A. Bisfosfonato. O

B. Estrogénio conjugado.

C. Teriparatida.

D. Romosozumabe.

COMENTARIO OSCELABS

Fratura por fragilidade e alto risco densitométrico estabelecem osteoporose com indicacéo de tratamento. Sem
contraindicacdo gastrointestinal ou renal relevante, bisfosfonato oral € a op¢éao inicial do protocolo nacional;
agentes anabdlicos ficam para risco muito alto ou falha selecionada. Resposta A.
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QUESTAO 70 - Gabarito B

Mulher de 34 anos, em consulta, relata ao médico de familia tristeza, insdnia e medo constante. Revela estar,

ha anos, em relacionamento abusivo que envolve agressdes psicoldgicas, manipulacéo financeira e episédios

recentes de violéncia fisica cometida pelo parceiro. Afirma néo desejar romper imediatamente o

relacionamento por preocupacao quanto a sua segurancga e a possibilidade de agravamento de sua situagédo

financeira. Considerando-se o planejamento de acdes e intervencdes centradas na singularidade da pessoa

assistida, sdo condutas adequadas nessa situacao

A. iniciar tratamento farmacolégico, encaminhar paciente para acompanhamento especializado em saude da
mulher e denunciar parceiro a delegacia de prote¢éo a mulher.

B. elaborar plano terapéutico com avaliacdo de risco junto a equipe multiprofissional, fortalecer a rede
de apoio e notificar caso a vigilancia epidemiolégica. O

C. elaborar plano terapéutico farmacolégico, encaminhar paciente para centro de apoio psicossocial e solicitar
medida protetiva junto a defensoria publica.

D. indicar o acolhimento em casa abrigo como intervencao protetiva, ofertar sorologias para rastreio de IST e
notificar caso a rede de atencao psicossocial do municipio.

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa B combina avaliacé@o de risco, projeto terapéutico, equipe multiprofissional, fortalecimento da rede
de apoio e notificagcéo a vigilancia. O cuidado deve respeitar a autonomia da mulher e incluir plano de
seguranca. Notificacdo sanitaria e comunicacao policial sdo procedimentos distintos: a Lei 13.931/2019 também
prevé comunicacado a autoridade policial em até 24 horas. Isso ndo autoriza expor a paciente
desnecessariamente nem impor rompimento do relacionamento. Resposta B.

QUESTAO 71 - Gabarito C

Em reunido de equipe de saude da familia, discute-se o caso de uma idosa diabética, com locomogé&o
reduzida, que apresenta episédios de hipoglicemia por dificuldade de compreenséo do esquema de uso da
insulina. A paciente tem 8 filhos, porém reside com apenas uma filha, que trabalha fora o dia todo. Qual acédo
inicial a equipe deve desenvolver nesse caso?

A. Realizar aplicagéo diéria da insulina, na unidade de saude.

B. Solicitar vaga em instituicdo de longa permanéncia.

C. Realizar a articulagdo do cuidado com a comunidade. [

D. Substituir a insulina por hipoglicemiante oral.

COMENTARIO OSCELABS

A dificuldade é social e de organizagdo do cuidado, ndo simples indicagao de trocar a insulina. A equipe deve
mapear familiares, vizinhos e recursos comunitarios, pactuar supervisao segura e adaptar educacéo e esquema
terapéutico a capacidade da idosa. Resposta C.

QUESTAO 72 - Gabarito C

Homem de 30 anos procurou uma Unidade Basica de Saude pela primeira vez com o objetivo de reduzir o
consumo de crack. Nega uso diario, mas afirma que ha momentos em que “engata” 3 dias de uso. Apds,
consegue ficar semanas sem utilizar, mas recai na sequéncia. Depois do Ultimo uso continuado por 3 dias,
néo retornou para casa e decidiu buscar ajuda. Considerando-se as recomendacdes atuais dos Ministérios da
Saude e da Justica, qual € a conduta inicial para esse paciente?

A. Internacéo hospitalar com abstinéncia total, com vistas a cessar os efeitos nocivos do consumo.
B. Encaminhamento a uma comunidade terapéutica, para acolhimento, devido ao padrao de uso apresentado.
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C. Realizacao de agdes voltadas a reducdo de danos, para minimizar problemas secundarios ao
consumo. [l

D. Prescri¢do de psicofarmaco, uma vez que ha medicamentos padronizados para o tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

A reducao de danos € uma abordagem inicial baseada em vinculo, metas possiveis e diminuicéo de riscos,
mesmo quando a abstinéncia ainda néo é alcangavel. Internacdo ou comunidade terapéutica ndo séo
automaticas, e nao ha psicofarmaco padronizado que resolva isoladamente o transtorno por crack. Resposta C.

QUESTAO 73 - Gabarito B

Homem de 40 anos, etilista cronico, procura a unidade de emergéncia queixando-se de distensdo abdominal
ha 2 dias e nduseas eventualmente acompanhadas de vomitos. Ao exame fisico: temperatura axilar aferida de
38,2 °C; mucosas levemente descoradas e anictéricas; aranhas vasculares no tronco; abdome distendido com
circulagéo colateral; sinal de piparote positivo e bago palpavel a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Qual é a
conduta imediata para esse quadro clinico?

A. Solicitar hemocultura.

B. Realizar paracentese. []

C. Prescrever antibioticoterapia empirica.

D. Iniciar diurético poupador de potassio.

COMENTARIO OSCELABS

Cirrético com ascite e febre deve ser submetido imediatamente a paracentese diagndstica para excluir peritonite
bacteriana espontanea, com contagem de polimorfonucleares e cultura. Hemocultura e antibiético podem ser
necessarios, mas nao substituem a analise do liquido ascitico. Resposta B.

QUESTAO 74 - Gabarito B

Menino de 8 anos é levado a um ambulatério de pediatria com queixa de febre persistente ha 3 semanas,
associada a palidez progressiva, emagrecimento e aparecimento de petéquias nos membros inferiores. A mae
relata que a crianca tem se queixado de dores em membros inferiores e astenia. O exame fisico mostra:
palidez cutaneo-mucosa; petéquias difusas e hepatoesplenomegalia. O hemograma revela os resultados
apresentados na tabela a seguir.

Exame Resultado Valor de referéncia
Leucécitos 2.500/mm3 4.500 a 13.500/mm?3
Hemoglobina 8,0 g/dL 11,7 a 15,3 g/dL
Plaquetas 30.000/mm3 150.000 a 450.000/mm3
Neutrdfilos 500/mm3 1.500 a 8.500/mm?
Linfocitos 1.800/mm3 1.000 a 4.800/mm3
Blastos 5% 0%

Nesse caso, a principal hipotese diagnoéstica €
A. anemia aplasica.

B. leucemia linfoblastica aguda. O

C. purpura trombocitopénica imunolégica.
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D. calazar.

COMENTARIO OSCELABS

Febre prolongada, dor 6ssea, hepatoesplenomegalia, petéquias, pancitopenia e blastos periféricos sugerem
leucemia aguda, sendo a leucemia linfoblastica aguda a mais comum na infancia. PTI costuma causar
trombocitopenia isolada e anemia aplasica ndo causa organomegalia. Resposta B.

QUESTAO 75 - Gabarito D

Crianca de 5 anos é levada a um pronto-socorro apés sofrer acidente automobilistico grave, com
rebaixamento do nivel de consciéncia, respiragdo irregular e sinais de comprometimento respiratorio, sem
sinais de sangramento ativo externo. E indicada obtenc&o de via aérea eficaz e definitiva. Nesse caso, a
particularidade anatémica a ser considerada para a realizacédo de procedimento seguro é o fato de que
criancas dessa idade, em comparagdo com adultos, apresentam

A. lingua proporcionalmente menor.

B. anel cricofaringeo relativamente mais largo.

C. laringe mais baixa e anterior.

D. epiglote mais anteriorizada e rigida. O

COMENTARIO OSCELABS

A alternativa oficial aponta a epiglote infantil como particularidade relevante para a via aérea. Ha, porém, uma
imprecisdo anatdmica: na crianga pequena a epiglote é mais longa, em 6mega e relativamente flacida, e a
laringe é mais alta e anterior, ndo mais baixa. Assim, nenhuma opcao descreve perfeitamente a anatomia; o
gabarito preliminar marcou D e a questao é passivel de recurso. Resposta oficial D.

QUESTAO 76 - Gabarito B

Uma paciente de 46 anos, sem comorbidades e assintomatica, procura Unidade Basica de Saulde para
mostrar resultado de exame realizado para prevencdo do cancer de colo uterino: teste de DNA-HPV
oncogénico positivo para HPV 51. Informa ter realizado citologia oncoética h4 1 ano, sem alteragfes. Qual é a
conduta inicial indicada nesse caso?

A. Repetir o teste de DNA-HPV oncogénico.

B. Solicitar citologia reflexa. O

C. Encaminhar para colposcopia.

D. Indicar vacina contra o HPV.

COMENTARIO OSCELABS

HPV oncogénico ndo 16/18 positivo deve ser triado com citologia reflexa na mesma amostra ou em nova coleta.
Colposcopia imediata depende do resultado citologico ou de gendtipo de maior risco; repetir HPV sem citologia
perde a oportunidade de estratificagcdo. Resposta B.

QUESTAO 77 - Gabarito B

O Ministério da Saude langou, em 2025, os novos indicadores do componente de qualidade do
cofinanciamento federal da atencéo primaria a satde no SUS. Considerando-se os novos indicadores de
cuidado na gestacao e puerpério, & necessario garantir a realizacdo

A. de pelo menos um exame de ultrassonografia obstétrica durante a gestacao.

B. dos testes para sifilis, HIV e hepatites B e C no 1° trimestre da gestacéo. [
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C. da primeira consulta de pré-natal antes da 202 semana da gestacgéo.
D. de pelo menos quatro consultas médicas de pré-natal.

COMENTARIO OSCELABS

O novo componente de qualidade da APS acompanha a¢des oportunas e integrais do pré-natal, incluindo
testagem para sifilis, HIV e hepatites B e C no primeiro trimestre. As demais op¢des nao correspondem ao
conjunto e a oportunidade exigidos pelo indicador. Resposta B.

QUESTAO 78 - Gabarito B

Uma equipe técnica do Ministério da Salde esta avaliando os efeitos da reducéo do ponto de corte da medida
de PA sistolica de 130 mmHg para 120 mmHg para o diagnéstico de hipertensao arterial (HA).
Considerando-se as mudancas nos valores de referéncia, o que se espera em relacdo ao diagnéstico de HA?
A. Aumento na deteccdo da HA e reducéo na frequéncia de falsos positivos.

B. Aumento na deteccdo da HA e aumento na frequéncia de falsos positivos. [

C. Reducéo na deteccdo da HA e reducédo na frequéncia de falsos positivos.

D. Reducéo na deteccao da HA e aumento na frequéncia de falsos positivos.

COMENTARIO OSCELABS

Reduzir o ponto de corte torna o teste mais sensivel: mais pessoas com hipertensao serdo detectadas. Em

contrapartida, cai a especificidade e aumenta a frequéncia de falsos positivos entre pessoas sem a condicao.
Resposta B.

QUESTAO 79 - Gabarito A

Homem de 60 anos, sem emprego formal, esta em acompanhamento em um Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) por esquizofrenia. Nos ultimos meses, retomou uso de alcool, isolou-se mais e foi visto pelos vizinhos
diversas vezes embriagado, em casa, falando sozinho. Apresenta dificuldades de pagar o aluguel, de comprar
alimentos e medicamentos da mée de 80 anos, com quem habita. Considerando-se a composicao da rede de
atencdo psicossocial, quais pontos de atencédo, além do CAPS, sdo apropriados para a articulacdo do cuidado
desse paciente?

A. Unidade de Pronto Atendimento; atencéo primaria a salide; e centros de convivéncia e cultura. 0

B. Servico movel de urgéncia; servicos residenciais terapéuticos; e centro de orientacéo e aconselhamento.

C. Unidade de acolhimento; centro de referéncia em assisténcia social; e unidades ambulatoriais
especializadas.

D. Equipe de consultério na rua; nucleos de apoio a salde da familia; e servico de atengédo domiciliar.

COMENTARIO OSCELABS

O caso requer rede para crise, cuidado longitudinal e reinsercéo social. UPA, atengéo primaria e centros de
convivéncia e cultura séo pontos da RAPS que podem articular urgéncia, condi¢cdes gerais de salde e

reabilitagdo psicossocial; servigo residencial terapéutico ndo € indicado apenas por dificuldade de aluguel.
Resposta A.
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QUESTAO 80 - Gabarito A

Um homem de 42 anos foi admitido em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com histéria de provavel
intoxicacdo exdégena. Ele havia sido encontrado desacordado em sua residéncia, com sialorreia intensa e
broncoespasmo. Exame fisico: FC 38 bpm; PA 116 x 64 mmHg; SatO2 83% em ar ambiente; escala de coma
de Glasgow 3 e glicemia capilar 70 mg/dL. Optou-se por intubacéo orotraqueal e instalagéo de ventilagdo
mecanica invasiva. Na UTI, o paciente apresentava: pupilas puntiformes; roncos e sibilos inspiratérios e
expiratérios a ausculta pulmonar; secregéo clara e abundante a aspiracéo de vias aéreas; grande quantidade
de residuo gastrico a sondagem gastrica; boa diurese por sonda vesical de demora e auséncia de febre. Foi
realizada lavagem gastrica, utilizando-se carvao ativado por 24 horas, e iniciou-se suporte com atropina
intravenosa, em bomba de infuséo continua. Qual foi o provavel agente da intoxicagdo desse paciente?

A. Organofosforado. [

B. Benzodiazepinico.

C. Sulfonilureia.

D. Antidepressivo triciclico.

COMENTARIO OSCELABS

Bradicardia, miose, sialorreia, broncorreia, broncoespasmo, aumento de secrecdes e resposta a atropina
compdem uma sindrome colinérgica. O agente mais provavel é um organofosforado, que inibe
acetilcolinesterase; benzodiazepinicos e triciclicos produzem toxindromes diferentes, e sulfonilureia causaria
hipoglicemia. Resposta A.

QUESTAO 81 - Gabarito B

Menina de 4 anos é levada a uma Unidade Basica de Salde pela mae, que relata o aparecimento de lesGes
avermelhadas e com crostas amareladas na regido periorbital, labial e nasal da crianca ha cerca de 5 dias. A
méae refere que as lesdes comegaram como pequenas bolhas que se romperam facilmente, liberando um
liquido amarelado, com prurido associado. Nega febre, prostracdo ou demais queixas. Exame fisico: sem
alteragOes, exceto a pele da face, conforme a seguinte imagem. O diagndstico provavel para o caso é

A. celulite.
B. impetigo. O
C. ectima.
D. herpes.
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COMENTARIO OSCELABS

Vesiculas flacidas que se rompem e deixam crostas melicéricas na face, sem repercussao sistémica, sao
tipicas de impetigo nédo bolhoso. Celulite é profunda e difusa; ectima é ulcerado e mais profundo; herpes forma
vesiculas agrupadas dolorosas. Resposta B.

QUESTAO 82 - Gabarito A

Recém-nascido a termo, masculino, Apgar 9/9, peso, comprimento e perimetro cefalico adequados para idade
gestacional. Ultrassom morfolégico com polidraminio. Logo apds o nascimento, evoluiu com salivacao
excessiva. Realizada aspiracdo da secre¢do com melhora da saturacéo, sem necessidade de oxigenioterapia.
Auséncia de sinais de desconforto respiratério; murmdurio vesicular presente bilateralmente com roncos de
transmissao difusos; abdome escavado e extremidades bem perfundidas. Realizada passagem de sonda
orogastrica com dificuldade na progressao ap0s a introducao de 10 cm. Solicitada radiografia com contraste
iodado (imagem a seguir). Com base no quadro clinico, trata-se de qual tipo de atresia?

A. Esoféagica. [
B. Géstrica.

C. Duodenal.

D. Intestinal.

COMENTARIO OSCELABS

Polidramnio, salivacé@o excessiva e impossibilidade de progredir a sonda orogastrica sugerem atresia de
esbfago. A imagem mostra contraste retido no segmento esofagico proximal em fundo cego, apoiando o
diagnéstico. A presenca ou auséncia de gas abdominal ajuda a investigar fistula distal, mas nédo se deve inferir
0 subtipo apenas deste recorte. Resposta A.

QUESTAO 83 - Gabarito D

Mulher, G2P1, assintoméatica, com histéria prévia de prematuridade, comparece a uma consulta de pré-natal
para mostrar os seguintes resultados de ultrassonografia de 22 semanas: feto vivo, com exame morfoldgico
normal e colo uterino medindo 20 mm. Diante desses resultados, qual € o manejo para o caso?

A. Indicar o uso de indometacina até 32 semanas de gestacao.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 38



rl';q| Oscelab
el sceLabs ENAMED 2026 - Caderno 2 - Formacéo Médica

B. Prescrever nifedipina e manter até 30 semanas de gestacéo.
C. Prescrever betametasona e repetir o exame com 30 semanas de gestacao.
D. Indicar progesterona natural e manter até 36 semanas de gestacédo. [

COMENTARIO OSCELABS

Colo de 20 mm antes de 24 semanas indica risco aumentado de parto prematuro. Entre as alternativas, a
progesterona vaginal é a medida preventiva apropriada, mantida até aproximadamente 36 semanas. Tocoliticos
nao sao prevencao cronica e corticoide antenatal depende de risco de parto em curto prazo. O antecedente de
prematuridade também exige caracterizar se foi espontanea e avaliar eventual indicacédo de cerclagem, opgao
nao oferecida. Resposta D.

QUESTAO 84 - Gabarito C

Homem de 74 anos comparece a uma Unidade Basica de Saude para consulta. Mora sozinho e tem como
renda o Beneficio de Prestacédo Continuada. Relata que, ha 6 meses, sente dor e queimagdo em ambos os
pés, de moderada intensidade, com predominio noturno, associada a parestesias em “bota”, sem alivio com
analgésicos simples. Tem diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 ha 18 anos, em uso de metformina e insulina
NPH em esquema basal. Ndo ha evidéncia de cardiopatia associada. A hemoglobina glicada se mantém
estavel em 6,5% e a taxa de filtragdo glomerular € 75 mL/min/1,73m2. O eletrocardiograma € normal. Ao
exame fisico, deambula sem dificuldade e evidencia-se hipoestesia tatil e vibratéria em padréo distal simétrico,
em “bota”, com pulsos distais palpaveis. Nao ha les6es cutaneas nos membros inferiores. Qual é a medicacao
de primeira linha para o manejo da dor nesse paciente?

A. Carbamazepina.

B. Ibuprofeno.

C. Amitriptilina. O

D. Tramadol e paracetamol.

COMENTARIO OSCELABS

Dor em queimacéo distal, parestesias em bota e hipoestesia simétrica sugerem neuropatia diabética dolorosa.
Entre as alternativas, o gabarito indica amitriptilina. Em um paciente de 74 anos, porém, seu efeito
anticolinérgico, sedacao e hipotenséo postural tornam o uso pouco favoravel, mesmo com ECG normal; outras
classes devem ser consideradas conforme disponibilidade e avaliacao individual. AINE e opioide ndo sao
escolhas rotineiras de primeira linha. Resposta C.

QUESTAO 85 - Gabarito A

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe local, preocupada com a alta prevaléncia de hipertenséo
arterial sistémica (HAS) entre os pacientes, decidiu realizar um estudo epidemiol6gico para investigar
possiveis fatores de risco associados a doenca. Os pesquisadores selecionaram cerca de 50 pacientes com
diagnéstico recente de HAS e 80 pacientes sem a doenca, pareados por idade e sexo, que frequentavam a
mesma UBS. Com base em entrevistas e em revisdo de prontuarios, foram coletadas informacdes sobre
histérico familiar de HAS, nivel de atividade fisica e padréao alimentar desses pacientes nos ultimos 5 anos.
Qual foi o tipo de estudo realizado nesse caso?

A. Caso-controle. O
B. Coorte.

C. Ecoldgico.

D. Série temporal.
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COMENTARIO OSCELABS

Os pesquisadores partiram de pessoas com a doenca e controles sem a doenca e investigaram
retrospectivamente exposicdes anteriores. Esse desenho € caso-controle; coorte partiria da exposicao, estudo
ecoldgico usaria grupos e série temporal compararia medidas ao longo do tempo. Resposta A.

QUESTAO 86 - Gabarito B

Estudante de Psicologia de 22 anos, de origem Guarani Kaiowa, cometeu suicidio. Pessoas de sua aldeia

atribuiram o fato a um suposto enfeiticamento, justificando que isso teria feito com que ela perdesse o

discernimento. Uma equipe de saude foi acionada para lidar com essa situacdo. Nesse caso, qual é a

abordagem adequada a ser realizada pela equipe de satude?

A. Participar ativamente dos rituais religiosos e de luto proprios da comunidade, para atuar com prontiddo caso
algum membro da comunidade apresente intenso sofrimento.

B. Compreender a crenca de enfeiticamento, mas sem estimula-la, acolhendo os membros da etnia e
orientando sobre sinais de risco a serem observados. [

C. Acolher as familias enlutadas, respeitando seus rituais funerarios e evitando falar sobre suicidio, visto que a
mencao a esse tema poderia suscitar novas tentativas.

D. Explicar, de maneira objetiva, o que séo transtornos mentais e 0 que € transtorno depressivo maior, para
evitar interpretacdes misticas e ritualisticas do adoecimento.

COMENTARIO OSCELABS

Cuidado culturalmente seguro exige compreender a interpretacdo da comunidade sem ridiculariza-la nem
reforcar explicagfes potencialmente danosas. A equipe deve acolher, respeitar rituais, conversar abertamente
sobre prevencdao e orientar sinais de risco; evitar o tema do suicidio ndo previne novos casos. Resposta B.

QUESTAO 87 - Gabarito A

Homem de 63 anos retorna a determinada Unidade Basica de Saude com os resultados de exames
solicitados para investigacao de perda de peso e tosse produtiva, iniciadas ha cerca de 6 meses. Nega
comorbidades, uso continuo de medica¢Bes ou tratamento para qualquer patologia respiratéria prévia. A
radiografia de térax apresenta consolidagdo em lobo superior direito, sem evidéncias de cavitagdo. Teste
rapido molecular para tuberculose positivo; resisténcia a rifampicina ndo detectada; sorologia para HIV
negativa. Apos a prescricao do tratamento pertinente, com que frequéncia esse paciente deve ser
monitorado?

A. Mensalmente até o término do tratamento. O
B. Quando houver sintomas respiratorios.

C. No inicio e ao término do tratamento.

D. Apos 3 e 6 meses do inicio do tratamento.

COMENTARIO OSCELABS

Tuberculose pulmonar em tratamento deve ter seguimento clinico mensal até o final, avaliando sintomas,
adesdo, peso para ajuste de dose e eventos adversos, além do controle bacteriol6gico conforme protocolo.
Monitorar apenas no inicio e fim € insuficiente. Resposta A.
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QUESTAO 88 - Gabarito C

Determinado médico de uma Unidade Bésica de Saude, durante reunido com equipe interprofissional, discute
a ocorréncia de cinco casos de hepatite A em crian¢as de uma ocupac¢éo habitacional sem rede de esgoto
formal. O Conselho Local de Salde e a Associagdo de Moradores relatam inseguranca quanto a qualidade da
agua e dificuldade de adeséo as medidas de higiene por falta de insumos. A andlise epidemiolégica indica que
ha um grande nimero de criancas na comunidade que ndo completaram o esquema vacinal e que a
transmissao esta ativa no territério. Além da vacinacao, qual € a proxima a¢do adequada para essa
comunidade?

A. Instituir o isolamento das criangas acometidas e de seus familiares.

B. Organizar mutirGes de limpeza coordenados pela equipe de saude.

C. Acionar a Vigilancia Sanitaria com vistas a melhoria do tratamento da agua. [
D. Prescrever profilaxia medicamentosa com antivirais para todas as criangas.

COMENTARIO OSCELABS

Surto de hepatite A em territério sem saneamento exige interromper a transmissao fecal-oral. Além de
vacinagao e educacao, deve-se acionar a vigilancia sanitaria e os setores responsaveis para garantir agua
segura e saneamento; isolamento familiar e antivirais ndo sédo recomendados. Resposta C.

QUESTAO 89 - Gabarito D

Homem de 62 anos, diabético, foi submetido a colecistectomia, seguida de colangiopancreatografia retrograda
endoscoépica com retirada de calculo em colédoco, ha 3 semanas. Apés alta, retorna a emergéncia hospitalar
com queixa de febre, prostracdo e dor em hipocéndrio direito. Exames revelam: paciente febril; dor a palpacao
em hipocéndrio direito; hepatimetria de 4 cm do rebordo costal; auséncia de dor a descompresséo brusca. Os
resultados do hemograma sdo apresentados a seguir.

Exame Resultado Valor de referéncia
Leucécitos 18.000/mms3 4.450 a 10.950/mm?3
Bastonetes 12% 0,5a6,0%
Neutrdfilos 50% 42,10 a 73,60%
Linfécitos 20% 19,50 a 47,30%
Basofilos 3% 0,20 a 1,20%

E indicada internagéo hospitalar, além de antibioticoterapia venosa. Realizada tomografia de abdome,
apresentada na seguinte figura. Tomografia de abdome superior Considerando-se a principal hip6tese
diagnéstica e a evolugéo clinica descrita, qual € o manejo para esse paciente?
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A. Manter tratamento clinico, ampliando o esquema de antibioticoterapia.
B. Solicitar sorologia para amebiase e associar antibiotico especifico.

C. Propor reabordagem cirlrgica e exploracao de vias biliares.

D. Encaminhar para drenagem percutanea guiada por imagem. 00

COMENTARIO OSCELABS

Febre, leucocitose e colecdo hepatica apds procedimento biliar sugerem abscesso hepatico piogénico. Colegéo
organizada e quadro infeccioso requerem antibiético e drenagem percutanea guiada por imagem; cirurgia fica
para falha, ruptura ou impossibilidade técnica. Resposta D.

QUESTAO 90 - Gabarito C

Gestante de 34 anos, na 242 semana de gestacao, € acompanhada em pré-natal de alto risco por historia de
anemia cronica e cirurgia bariatrica com bypass gastrico em Y de Roux, realizada ha 5 anos. Queixa-se de
astenia, mas n&o ha sinais de instabilidade hemodinamica. Estd em uso de 200 mg/dia de ferro elementar. Os
exames laboratoriais mostram os seguintes resultados.

Exame Resultado Valor de referéncia
Hemoglobina 6,9 g/dL 12,0 a 15,1 g/dL
Volume corpuscular médio 67 fL 80 a 100 fL

Ferritina 5 ng/mL 20 a 200 ng/mL

Qual é a conduta terapéutica para essa gestante?

A. Manter o ferro elementar e acrescentar acido folico.

B. Aumentar a dose do ferro elementar e adicionar vitamina B12.
C. Prescrever ferro parenteral. O

D. Transfundir concentrado de hemacias.

COMENTARIO OSCELABS

Héa anemia ferropriva grave com deplecdo de estoques e falha de alta dose oral em paciente com bypass, que
reduz absor¢éo. Na estabilidade descrita, ferro parenteral é a estratégia para reposicéo eficaz; transfuséo é
reservada a instabilidade, sintomas graves ou necessidade imediata individualizada. Resposta C.
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QUESTAO 91 - Gabarito C

Mulher de 48 anos procurou uma Unidade Basica de Saude (UBS) devido a dor crbnica generalizada
persistente. Relata que, em consulta com outro médico, recebeu o diagndéstico de fibromialgia e que, desde
entdo, tem feito diversos tratamentos, mas sem resultados. Diante disso, a paciente solicita a prescricdo de
Cannabis medicinal. Qual é o papel do médico da UBS em relacdo ao uso da Cannabis medicinal nesse caso?
A. Prescrevé-la, visto que ela consta na relacdo nacional de medicamentos excepcionais do SUS.

B. Solicitar autorizacao do Conselho Regional de Medicina para sua prescri¢gdo no SUS.

C. Informar que faltam evidéncias que sustentem seu uso e sua prescri¢do no SUS. [J

D. Comunicar que seu uso e sua prescricdo no SUS devem ocorrer mediante autorizacao judicial.

COMENTARIO OSCELABS

Para fibromialgia, a evidéncia de beneficio de derivados de Cannabis € insuficiente e ndo sustenta incorporagéo
rotineira no SUS. O médico deve explicar limites de eficacia e seguranca e priorizar exercicio, educagéo, sono,
manejo psicossocial e farmacos com melhor evidéncia quando indicados. Resposta C.

QUESTAO 92 - Gabarito D

Adolescente de 16 anos, assintomatica, procura atendimento em uma Unidade de Saude da Familia, sozinha.
Em consulta, informa que iniciou atividade sexual consentida com um colega da escola, de mesma idade,
razdo pela qual pede ao médico que coloque nela um implante contraceptivo de longa duracdo. Refere que
seus pais tém ciéncia do namoro, mas ndo sabem que ela iniciou sua vida sexual. Qual é a conduta adequada
do médico nesse caso?

A. Encaminhar a paciente para o servico ginecolégico.

B. Acionar o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente.

C. Comunicar aos pais da paciente o desejo de anticoncepcao.

D. Atender ao pedido feito pela paciente quanto a anticoncepc¢ao. [

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente de 16 anos tem direito a confidencialidade, informacgao e acesso a contracepcao, desde que
demonstre capacidade de decisdo e ndo haja violéncia ou exploragao. O implante pode ser ofertado sem
autorizagdo parental, estimulando dialogo familiar quando seguro, mas sem quebrar sigilo. Resposta D.

QUESTAO 93 - Gabarito C

Homem de 44 anos, com histérico de esquizofrenia, conhecido da equipe de uma Unidade Basica de Saude,
foi encontrado por uma agente comunitaria de satde em situacéo de rua e estava sem uso de medicamentos
h& véarios meses. Tem histérico de multiplas internagdes psiquiatricas e de ma adeséo aos tratamentos no
Centro de Atencao Psicossocial. Apés o acolhimento, quais a¢gfes séo indicadas para esse caso?

A. Administrar antipsicético de longa duragéo e encaminhar a assisténcia social.

B. Iniciar processo de curatela e recomendar a internagdo compulsoria.

C. Acionar arede de atencao psicossocial e articular o cuidado intersetorial. [

D. Resgatar vinculo familiar e promover institucionalizacéo.
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COMENTARIO OSCELABS

Pessoa com transtorno mental grave, em situacéo de rua e sem adeséo necessita reconstrucéo de vinculo e
projeto terapéutico singular. Deve-se acionar CAPS e demais pontos da RAPS e articular assisténcia social,
moradia e outros setores; curatela, internacdo compulsoria ou institucionalizacdo ndo sao respostas iniciais
automaticas. Resposta C.

QUESTAO 94 - Gabarito B

Adolescente de 15 anos comparece a Unidade de Pronto Atendimento com queixa de mialgia, mal-estar e
cansaco, iniciados ha 1 semana, quadro que evoluiu, ha 3 dias, com febre, dor de garganta e odinofagia.
Exame fisico: amigdalas hiperemiadas, com exsudato bilateral e linfoadenomegalia dolorosa em regi&o
cervical posterior bilateral de até 2 cm de didmetro. E indicado o uso de sintométicos, além de repouso e
observacgdo. Apds 24 horas, ndo tem mais febre, porém apresenta erupcao exantematica macular na face, no
abdome e na regiéo toracica. Qual é o diagndstico provavel para esse caso clinico?

A. Amigdalite bacteriana.

B. Infeccdo pelo virus Epstein-Barr. 0

C. Reacdo alérgica ao antitérmico.

D. Rinofaringite.

COMENTARIO OSCELABS

Febre, faringoamigdalite exsudativa e linfonodos cervicais posteriores sao tipicos de mononucleose por
Epstein-Barr. Exantema pode ocorrer espontaneamente e é classico apés aminopenicilina; no caso, a evolucéo
clinica continua mais compativel com EBV do que com alergia medicamentosa. Resposta B.

QUESTAO 95 - Gabarito B

Lactente de 1 ano e 4 meses, com calendario vacinal atualizado até os 12 meses, é levada a uma Unidade
Béasica de Saude para atualizagédo vacinal. A mae relata que a crianga estd em acompanhamento com a
nefrologia pediatrica devido a sindrome nefrética corticossensivel. A paciente faz uso de prednisolona em
dose imunossupressora ha 5 semanas e, no momento, encontra-se assintomatica. Considerando-se o
calendério vacinal recomendado pelo Ministério da Saude e a condi¢&o clinica da crianca, a orientagédo
adequada a ser fornecida pelo médico é

A. adiar a vacinagéo até a suspensao do corticoide.

B. adiar a aplicacdo da vacina tetraviral e aplicar as demais. [

C. aplicar a vacina contra hepatite A e adiar as demais.

D. aplicar todas as vacinas indicadas para a faixa etéria.

COMENTARIO OSCELABS

Corticoide em dose imunossupressora contraindica temporariamente vacinas vivas. Aos 15 meses, deve-se
adiar a tetraviral e aplicar as vacinas néo vivas previstas; com a substituicdo da VOP por VIP no calendario, as
demais doses da idade podem ser administradas. Resposta B.
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QUESTAO 96 - Gabarito A

Paciente de 65 anos, em acompanhamento em Unidade Basica de Saude, retorna para sua consulta anual e
relata piora de sintomas do trato urinario inferior, como jato urinario fraco, disuria e nocturia. O exame de
toque evidencia préstata aumentada, de consisténcia elastica e superficie lisa. O PSA total (antigeno
prostatico especifico), realizado ha 2 semanas, revela o valor de 6,5 ng/mL (VR: até 4,0 ng/mL). Qual exame
deve ser solicitado para comprovar a especificidade diagndstica nesse caso?

A. PSA fracdo total e livre. O

B. Ultrassonografia transretal.

C. Tomografia contrastada de pelve.

D. Biopsia transretal de prostata.

COMENTARIO OSCELABS

PSA elevado com prostata lisa e sintomas de hiperplasia benigna ndo confirma cancer. A relacdo PSA livre/total

melhora a especificidade: propor¢éo baixa aumenta a suspeita e ajuda a decidir investigacao uroldgica e
eventual bidpsia. Resposta A.

QUESTAO 97 - Gabarito D

Mulher de 28 anos, com ciclos menstruais regulares, comparece a uma Unidade de Pronto Atendimento
apresentando dor pélvica iniciada ha 2 dias e localizada na fossa iliaca direita. Nega febre, corrimento vaginal
ou outros sintomas associados. Refere data da ultima menstruacdo ha 16 dias e uso regular de preservativo
masculino nas relacdes sexuais. O exame fisico mostra dor a palpacéo superficial na fossa iliaca direita, sem
sinais de irritagdo peritoneal e sem outras alteracdes. Foi realizada ultrassonografia transvaginal, que revelou
imagem medindo 2,5 cm no ovério direito, com componente cistico central, parede espessada e regular, ecos
internos avasculares e vascularizagéo periférica, conforme a imagem a seguir. Ovario direito (ultrassonografia

transvaginal) Com base nos achados da ultrassonografia e no contexto clinico descrito, a hipétese diagnéstica
mais provavel é cisto

A. paraovariano.
B. folicular.
C. hemorragico.
D. luteo. O

COMENTARIO OSCELABS

Dor no periodo periovulatério e imagem cistica com parede espessada regular, ecos internos avasculares e
vascularizagdo periférica em anel de fogo sdo compativeis com corpo liteo/cisto luteo. Cisto folicular costuma
ter parede fina e contetdo anecoico; o hemorragico tem trama reticular tipica. Resposta D.
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QUESTAO 98 - Gabarito B

Menino de 9 anos é levado a uma Unidade Basica de Salde para continuidade do acompanhamento de
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade (TDAH). Ha prejuizos académicos e sociais significativos
refratarios as intervencdes pedagdgicas e comportamentais isoladas. A crianga € ativa, joga futebol sem
cansaco desproporcional e nega sincope, dor no peito ou palpitacdes. O pai € hipertenso e a avo materna
faleceu de infarto aos 68 anos. N&o ha relato de morte subita em familiares jovens, arritmias hereditarias ou
surdez congénita. Exame fisico sem alteracdes. Nesse caso, a conduta inicial é

A. investigar condigdes cardiolégicas com exames complementares.

B. prescrever metilfenidato e monitorar sinais vitais. [

C. reaplicar escalas de avaliagdo neuropsicoldgica.

D. instituir atomoxetina e orientar sobre eventos adversos.

COMENTARIO OSCELABS

Quando historia e exame nao revelam cardiopatia, sincope, sintomas de esforgo ou histéria familiar de morte
subita precoce, nao se exige ECG de rotina antes de estimulante. Pode-se iniciar metilfenidato e monitorar
pressao, frequéncia, crescimento e resposta clinica. Resposta B.

QUESTAO 99 - Gabarito D

Em maio de 2024, aconteceram inundag¢@es devastadoras no Rio Grande do Sul (RS), que afetaram 478
municipios e mais de 2 milhdes de pessoas, segundo dados de 2025 do Boletim da Defesa Civil do RS. Vérias
familias ficaram desalojadas. Além disso, houve contaminagédo hidrica e desabastecimento da rede
assistencial. Diante do quadro apresentado, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a etapa e
as acdes a serem adotadas pela Vigilancia Epidemiol6gica em casos como esse.

A. Manejo do desastre; decidir sobre as agdes de controle de doencas e agravos a saude.

B. Mitigac&o; monitorar e controlar prioritariamente as doencas transmissiveis.

C. Recuperacdo; intensificar as agdes para detecgdo de doencas-sentinela e de surtos e efetuar a notificagao.

D. Reducao de risco; identificar e mapear a morbimortalidade e apontar as medidas para a reducéo do
risco.

COMENTARIO OSCELABS

Identificar e mapear morbimortalidade e vulnerabilidades para planejar medidas preventivas integra a etapa de
reducao de risco de desastres. Manejo, mitigacéo e recuperagéo tém temporalidade e objetivos diferentes dos
descritos nas respectivas alternativas. Resposta D.

QUESTAO 100 - Gabarito A

Homem de 74 anos, com diagndstico de transtorno depressivo maior e hipertensao arterial, comparece a uma
consulta em Unidade Basica de Saude referindo episddios de tontura ao se levantar, letargia e confuséo
mental leve, ha 3 semanas. O paciente faz uso de enalapril 10 mg/dia, ha 1 ano, e iniciou o0 uso de paroxetina
40 mg/dia, ha 1 més. O exame fisico revela: paciente hidratado, eupneico e orientado; PA 130 x 80 mmHg
(sentado) e 115 x 75 mmHg (em pé). Considerando-se esse caso clinico, 0 exame laboratorial prioritario para
a confirmacao diagnostica é a dosagem de

A. sédio. O

B. potassio.

C. transaminases.

D. creatinina.
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COMENTARIO OSCELABS

Paroxetina em idoso pode causar sindrome de secrec¢éo inapropriada de ADH e hiponatremia, manifestada por
letargia, confusao, tontura e quedas. A dosagem prioritaria € sodio sérico; a queda postural pode coexistir, mas
nao explica isoladamente o conjunto temporal apés o ISRS. Resposta A.
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