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Parte 2 – Teste de Progresso 
 
Ao final de cada QME informar a resposta correta 
 
CM  

 

46. Homem de 55 anos, comparece à emergência referindo desconforto 

torácico com mais de 10 minutos de duração. Realizado eletrocardiograma 

que mostrou  infradesnivelamento do segmento ST de 2mm em DI e aVL. A 

dor precordial cedeu depois de 10 minutos da administração de nitrato por 

via sublingual e o segmento ST retornou à linha de base depois de 2 horas 

da chegada do paciente ao pronto-socorro. Neste momento, chegou a 

dosagem de troponina, que se mostrava elevada.  

Qual a melhor conduta a seguir? 

(A) Indicar cineangiocoronariografia  

(B) Indicar nitroglicerina endovenosa 

(C) Prescrever betabloqueador caso haja sinais congestão 

(D) Administrar clopidogrel como 1a escolha de anti-agregante plaquetário 

Gabarito : A 

Referências: Cecil. Tratado de medicina interna. 25a ed. Rio de Janeiro: 

Saunders Elsevier, 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47. Mulher, 25 anos, chega ao ambulatório queixando-se de grande 

ansiedade e palpitações diárias há cerca de um mês. Relata que os 

familiares acham que está mais agitada e nervosa, algumas vezes com 

tremores nas mãos e sudorese excessiva. Nega humor deprimido. Sem 

antecedentes patológicos, não usa medicamentos. Ao exame físico: sem 

edema palpebral, sem proptose, não há bócio evidente; mãos quentes e 

úmidas, tremores finos de mãos; FC = 112 bpm, FR = 16 irpm, PA=130X85 

mmHg; RCR em 2T BNF sem sopros, pulmões limpos.  

Em relação aos exames de função tireoidena e à conduta terapêutica para 

o caso, assinale a alternativa correta: 

(A) THS suprimido+ T3 total normal, prescrever antinflamatório não-esteroide.  

(B) TSH elevado + T4 livre normal, prescrever levotiroxina e iodo radioativo.  

(C) TSH normal + T3 baixo, prescrever prednisona e reposição de T3.  

(D) TSH baixo + T4 livre elevado, prescrever propranolol e metimazol. 

Gabarito: D 

 

48. Paciente de 30 anos, admitido na UTI após sofrer um politraumatismo 

com fraturas em membros superiores e inferiores, e com fratura de arcos 

costais com contusão pulmonar revelada pela radiografia de tórax. No 

quinto dia de admissão, ainda intubado e sob ventilação mecânica, 

apresentou hipotensão e piora da oxigenação não responsivas à infusão 

de volume com cristaloides, necessitando de infusão de drogas 

vasoativas. Sua pressão venosa central se elevou para 26cmH2O. Um 

ecodoplercadiograma mostrou uma pressão arterial pulmonar sistólica 

estimada em 92mmHg. O paciente seguia sedado e em ventilação 

controlada e sua gasometria arterial atual mostrou piora significativa com 

PaO2: 60mmHg e SaO2: 88%, com a mesma FIO2 de 35%.  

Que exame complementar pode confirmar o diagnóstico mais provável 

para explicar o quadro do paciente? 

(A) Cintilografia pulmonar de ventilação e perfusão.  

(B) Ecodopplercardiograma com bolhas. 

(C) Dosagens de D-dímero e pro-BNP. 

(D) Angiotomografia de tórax. 

Gabarito: D 



Justificativa: a angiotomografia de tórax é considerada o método padrão para 

o diagnóstico da EP com a visualização da circulação pulmonar, após a injeção 

de contraste iodado. Cintilografia pulmonar de ventilação e perfusão pode ser 

indicada em pacientes com radiografia de tórax normal.  

Referências: https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/73/Suppl_2/ii1.full.pdf 

 

49. Mulher de 32 anos é atendida na emergência com quadro de dor lombar 

à direita de início há 1 dia, associada a vômito, febre alta e calafrios. Nega 

disúria ou polaciúria. Durante o exame físico, apresenta-se febril, com dor 

à punho-percussão lombar . Exame abdominal flácido, sem dor à 

descompressão. 

A principal suspeita diagnóstica e o primeiro exame a ser solicitado são, 

respectivamente:  

(A) cólica reno-ureteral e RX simples de abdômen.  

(B)  cólica reno-ureteral e urografia excretora.  

(C)  pielonefrite aguda e hemograma.  

(D)  pielonefrite aguda e urocultura.  

Gabarito: D 

Referências: Cecil. Tratado de medicina interna. 25a ed. Rio de Janeiro: 

Saunders Elsevier, 2018.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/73/Suppl_2/ii1.full.pdf


 

50. Paciente, sexo feminino, 48 anos, relata que há 5 meses vem 

apresentando dor em mãos e punhos principalmente pela manhã e que 

melhoram ao longo do dia. Há ainda sensação de travamento das 

articulações o a que dificulta pegar em copos e “teclar”. Relata também 

adinamia importante e dor para mastigar. Nega febre e lesões cutâneas. Ao 

exame: sinais de artrite de 1º a 5º interfalangeanas proximais e punhos 

bilateralmente. Squeeze test positivo. Trouxe alguns exames laboratoriais: 

FAN hep2: pontilhado fino denso 1/1280; FR látex 500UI/ml( normal até 20); 

VHS 72mm; Hb 10,9g/dL, Ht 34%, VCM 85fL leucócitos 9700/mm³(3600-

11000), bastões 1%, plaquetas 680mil/mm³, Anti-CCP 400UI/mL ELISA 

(normal <20UI/mL). Sorologias virais negativas 

Sobre o caso clínico acima, marque a alternativa que corresponde ao  

diagnóstico da paciente:  

(A) Síndrome de Sjögren 

(B) Artrite reumatoide 

(C) Lúpus eritematoso sistêmico 

(D) Osteoartrite de mãos e punhos 

Gabarito:  B 

Referências: Kasper et al, Harrison – principles os internal medicine 19th edition. 

Part 15. Section 2, cap 380, pag 2136-2148 and Section 3 cap 393 páginas 2216-

2225. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51.  Você atende na UPA uma mulher de 62 anos, obesa, com passado de 

infarto do miocárdio e colocação de stent, que foi encontrada desmaiada 

pelos familiares. O episódio foi súbito e não havia queixas nos últimos 

meses, exceto palpitações ocasionais. Em uso regular de losartana, 

hidroclorotiazida, AAS, clopidogrel, rosuvastatina. Ao exame: sonolenta, 

extremidades frias, pulsos finos mas simétricos. TA= 86/58 mmHg, FR=28 

irpm, estertores finos em bases. Bulhas hipofonéticas. O oxímetro de pulso 

marcava SATO2= 95% e FC= 138 bpm.  

Foi realizado o ECG abaixo: 

 

 

Qual o diagnóstico e a conduta para a paciente?  

(A) Fibrilação atrial – anticoagulação e Cardioversão.  

(B) Flutter atrial – Amiodarona e noradrenalina.  

(C) Taquicardia ventricular – Desfibrilação e atropina.  

(D) Taquicardia sinusal – Massagem do seio carotídeo. 

Gabarito: A 

 

 

 

 



 

52. Você é o(a) médico(a) de uma unidade básica de saúde e responsável 

pelo atendimento de um paciente masculino de 50 anos, assintomático, que 

compareceu à consulta relatando que havia realizado uma medida de 

glicemia capilar em jejum em uma farmácia e o resultado fora 125 mg/dL. 

Preocupado com o resultado, o paciente resolveu repetir a medida no 

laboratório, mas, dessa vez, 2 horas após o almoço, tendo como resultado 

o valor de 159 mg/dL. Nessa ocasião, o balconista informou que ele estava 

com diabetes e o orientou a procurar atendimento médico. Ao exame físico, 

o paciente não apresentava alterações, exceto um índice de massa 

corpórea (IMC) de 28,9 kg/m2.  

Nesse contexto, qual a informação  correta a ser dada ao paciente? 

(A) Informar a necessidade de  realizar  as dosagens de glicemia em sangue 

periférico após jejum de 8 horas e a hemoglobina glicada. 

(B) Informar que ele tem pré-diabetes e que não precisa de exames adicionais 

pois já tem mais de dois testes com resultados alterados. 

(C) Informar que ele  tem diabetes mellitus pois tem dosagem de glicemia em 

jejum maior que 100 mg/dL e medida de glicemia duas horas pós-prandial maior 

que 140 mg/dL.  

(D) Informar  que os testes de farmácia não são aplicáveis para o diagnóstico de 

diabetes e que deve realizar uma coleta aleatória de glicemia em sangue 

periférico para confirmar o resultado. 

Gabarito : A 

Referências: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes. Classificação e diagnóstico do diabetes 

mellitus. São Paulo: Editora Clannad, 2019. p. 19-26. 

 

 

 

 

 

 

 



53. ADS, masculino, 60 anos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 

há mais de 10 anos e relato de má adesão ao tratamento e descontrole 

glicêmico crônico, compareceu à consulta relatando quadro de dor em 

membros inferiores (pernas e pés), tipo parestesia e hiperestesia, de início 

há aproximadamente 3 meses e de evolução progressiva. A dor era 

moderada a intensa e piorava durante o período noturno, prejudicando o 

seu sono. Ao exame físico, o paciente apresentava ressecamento da pele 

de ambas as pernas e pés, sinais de atrofia muscular interóssea, reflexo 

aquileu ausente e redução da sensibilidade vibratória e dolorosa em hálux, 

bilateralmente.  

Sobre o manejo e tratamento desse paciente, assinale a alternativa  correta: 

(A) As drogas de escolha para o manejo da dor são os analgésicos de ação 

central, como tramadol e oxicodona, devendo-se evitar os anti-inflamatórios não 

esteroidais. 

(B) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores do 

receptor da angiotensina podem ter efeito benéfico na prevenção da evolução 

da neuropatia diabética dolorosa. 

(C) Medidas não farmacológicas, como suporte psicológico e uso de roupas com 

tecido fino e pouco áspero sobre a pele afetada, são pouco efetivas e não devem 

ser recomendadas de rotina para o controle da dor. 

(D) A identificação de possíveis causas não diabéticas de neuropatia dolorosa, 

incluindo disfunções tireoidianas, causas infecciosas, deficiência de vitamina 

B12, entre outras, é recomendada apenas quando não houver resposta ao 

tratamento farmacológico convencional. 

Gabarito: B 

Referências: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da 

Sociedade Brasileira de Diabetes. Avaliação e tratamento do paciente com 

neuropatia: dor e neuropatia autonômica. São Paulo: Editora Clannad, 2019. p. 

360-368. 

 

 

 

 

 



54. Homem de 25 anos, previamente hígido, procurou atendimento 

ambulatorial com queixa de epigastralgia de leve a moderada intensidade, 

quase diariamente, há 3 semanas. Relatava piora com o jejum e que havia 

apresentado episódios de despertares noturnos pela dor. Percebeu ainda, 

em algumas ocasiões, fezes mais escurecidas. Para investigação do 

quadro, foi solicitada endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesão 

ulcerada de 1cm com base recoberta de fibrina espessa, em parede 

posterior de bulbo duodenal. Diante desse achado, qual seria o teste 

diagnóstico adicional mais importante para o planejamento terapêutico? 

(A) Pesquisa de sangue oculto nas fezes. 

(B) Pesquisa de sorologia para Helicobacter pylori. 

(C) Biópsias de corpo e antro gástrico para teste da urease. 

(D) Biópsias das bordas e base da úlcera para histopatológico. 

Gabarito: C 

Referências: Chan FKL, Lau JYW. Chapter 53: Peptic Ulcer Disease. In: 

Sleisenger, Fordtran (10a ed.), 2016. 

Morgan DR, Crowe SE. Chapter 51:  Helicobacter pylori Infection. In: Sleisenger, 

Fordtran (10a ed.), 2016. 

Coelho LG et al. IVth Brazilian Consensus on Helicobacter pylori. Arq 

Gastroenterol, 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

55. No ambulatório, você avalia um homem de 59 anos, ex-tabagista de 

40 anos/maços, hipertenso. Refere ter dispneia há 10 anos, progressiva, 

ultimamente em repouso e até durante o banho ou ao se vestir. Precisa de 

nebulizações com fenoterol 4X ao dia. Foi internado duas vezes nos 

últimos 12 meses com piora de dispneia e tosse e secreção amarelada, 

necessitando de antibióticos. Nega febre, perda de peso, hemoptise, dor 

torácica. Exame físico: TA= 140/96 mmHg, FC= 95 bpm, FR = 32irpm, SpO2= 

89% em ar ambiente, MV+ reduzidos em AHT com roncos difusos, RCR em 

2T BNF, sem visceromegalias ou edemas. Traz radiografia de tórax que 

mostra sinais de hiperinsuflação, sem opacidades focais. 

Qual o diagnóstico mais provável do paciente e o tratamento da sua doença 

pulmonar? 

(A) Asma mal controlada/ beclometasona e salbutamol. 

(B) DPOC classificação D/ Formoterol, budesonida, tiotrópio 

(C) Bronquiectasia grave/ fenoterol + cirurgia redutora 

(D) Câncer de pulmão/  quimioterapia+ radioterapia 

Gabarito: B 

Justificativa: trata-se de paciente tabagista, com dispneia diária a pequenos 

esforços e duas exacerbações em um ano, ambas necessitando de antibiótico, 

classificação D do GOLD, cujo tratamento é triplo: LABA, LAMA e corticoide 

inalatório. 

Referências:https://pebmed.com.br/dpoc-novidades-na-abordagem-

diagnostica-e-terapeutica-do-gold-2018/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://pebmed.com.br/dpoc-novidades-na-abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-gold-2018/
https://pebmed.com.br/dpoc-novidades-na-abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-gold-2018/


56. Mulher, 20 anos, é atendida no ambulatório com queixas de tosse seca 

noturna e obstrução nasal diariamente. Exame físico: EGR, consciente, 

orientada, acianótica. Hiperemia de orofaringe sem placas de pus, com 

presença de gotejamento posterior. T°= 36.4°C, FC= 80 bpm, FR= 16 irpm, 

TA=120/76 mmHg, SpO2= 99% em ar ambiente. Ausculta respiratória limpa. 

Traz radiografia de tórax normal.  

Qual é a conduta mais adequada para a doença da paciente? 

(A) Cromoglicato nasal 

(B) Antibioticoterapia venosa 

(C) Corticosteroide tópico 

(D) N-acetilcisteína oral 

Gabarito: C 

Justificativa: o tratamento de rinite perene não prescinde de Corticoterapia 

tópica. 

Referências: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-

86942018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt 

 

57. Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa e diabética, chega à 

emergência com queixa de disartria e hemiplegia a direita que se iniciou ha 

cerca de 2 horas. Ao exame físico paciente apresenta déficit de força em 

MSD e MIE, PA: 170x100 mmHg, FC: 106 bpm, Sat O2 95% em ar ambiente, 

FR:16. 

Diante do quadro apresentado pela paciente qual a próxima conduta: 

(A) solicitar tomografia de crânio sem contraste 

(B) controle da pressão arterial com nitroglicerina 

(C) iniciar trombolítico venoso 

(D) solicitar hemograma, perfil lipídico, glicemia e eletrocardiograma.  

Gabarito: A  

Justificativa: Em paciente com clínica sugestiva de AVC devemos 

inicialmente  solicitar tomografia para descartar AVC hemorrágico e iniciar o uso 

de trombolítico com o objetivo de reperfundir o tecido cerebral em sofrimento. 

Referências: Harrison 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-86942018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-86942018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt


58. Paciente sexo masculino, 35 anos, apresenta quadro de depressão 

maior, sendo indicado inibidor seletivo da receptação de serotonina, porém 

o paciente não apresentou resposta satisfatória, sendo optado pela 

associação com antidepressivo tricíclico. 

Durante o uso  do antidepressivo tricíclico qual desses exames deve ser 

solicitado para monitorar o paciente e avaliar a segurança da continuação 

do fármaco: 

(A) hemograma 

(B) dosagem de TSH 

(C) eletrocardiograma 

(D) função hepática  

Gabarito: C 

Justificativa: os antidepressivo tricíclico podem causar retardo na condução 

cardíaca por isso durante seu uso um ECG deve ser solicitado. alem desse 

efeitos podem ocorrer efeitos anticolinérgico , retenção urinária, visão turva; 

sudorese; tremor; hipotensão postural; sedação;  ganho de peso 

Referências: Harrison 

 

59. Mulher, 71 anos, diabética e hipertensa há 20 anos. Evoluiu no domicílio 

com agitação motora e confusão mental. Chegou na emergência em 

Glasgow 13, pupilas isocóricas e fotorreagentes, PA- 240 x 120 mmHg, FC- 

110, Sat O2- 96%. Ausculta cardiopulmonar sem alterações relevantes e 

sem sinais focais. Qual a conduta mais adequada? 

(A) Fundo de olho, administrar captopril sublingual, TC de crânio e MAPA 24h. 

(B) Fundo de olho, só medicar após realização de TC crânio e ECG, além 

exames laboratoriais gerais. 

(C) Fundo de olho, iniciar nitroprussiato de sódio para reduzir a PA em 25% na 

primeira hora, TC de crânio e ECG. 

(D) Fundo de olho, iniciar o nitroprussiato de sódio, além de captopril via oral, 

ECG e exames para avaliação da função renal. 

Gabarito: A 

 
 
 
 



60. Homem, 36 anos, retorna ao ambulatório para mostrar os resultados 

dos exames solicitados para investigação de doenças sexualmente 

transmissíveis. Na consulta anterior, relatou que estava preocupado em ter 

contraído alguma doença, já que nos últimos 4 meses vinha adotando 

práticas sexuais desprotegidas. Entre o resultado dos exames, o médico 

observa: HBsAg, Anti-HBc IgM e total reagentes e Anti- HBs não reagente.  

Considerando a história do paciente e os resultados dos exames, qual a 

interpretação correta?  

(A) Imune após infecção pelo vírus da Hepatite B 

(B) Infectado cronicamente pelo vírus da Hepatite B  

(C) Infectado recentemente pelo vírus da Hepatite B 

(D) Imune após vacinação contra o vírus da Hepatite B 

Gabarito: C 

Justificativa:  

(A) Errada: HBsAg e Anti-HBc não reagentes e Anti-HBs reagente 

(B) Errada: Anti-HBc IgM não reagente 

(C) CORRETA 

(D) Errada: HBsAg, Anti-HBc IgM não reagentes e Anti-HBs reagente 

Referências: Manual Técnico para o Diagnóstico das Hepatites Virais – 

Ministério da Saúde – 2018 
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61. Mulher, 68 anos, atendida em ambulatório de hospital de ensino, com 

história de icterícia progressiva há dois meses, associada a colúria e acolia 

fecal. Ao exame físico é observado que a paciente está icteríco (3+/4), 

desidratada (+/4), afebril, com abdome escavado e com massa palpável 

indolor em hipocôndrio direito.  

Qual a principal hipótese diagnóstica para este caso? 

(A) hepatite colestática. 

(B) colangite esclerosante primária. 

(C) icterícia obstrutiva por neoplasia. 

(D) icterícia obstrutiva por coledocolitíase. 

Gabarito: C 

Referências: 

 Sabston Tratado de Cirurgia 20a Ed 2019 

 

62. Adolescente, 15 anos,  sexo  masculino, apresenta dor abdominal há 24 

horas. A dor teve início na região periumbilical e, há 6 horas, localizou-se 

na fossa ilíaca direita, com piora progressiva de sua intensidade. Nega 

vômitos e febre. Relata inapetência. Não evacuava há 3 dias, mas hoje 

apresentou dois episódios de fezes diarreicas em pequena quantidade. 

Exame físico: desidratado (+/4+), PA 120 x 80 mmHg, FC 103 bpm. Abdome: 

RHA abolidos, aumento da tensão superficial na fossa ilíaca direita, sinal 

de Blumberg presente. 

Qual a melhor conduta? 

(A) TC de abdome com contraste EV e VO. 

(B) Apendicectomia videolaparoscópica. 

(C) Reavaliação clínica em 6 horas. 

(D) Ultrassonografia de abdome. 

Gabarito: B 

Referências:  Livro Sabiston Tratado de Cirurgia 20a Ed 2019 

 

https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177


63. Homem de 20 anos, chega à emergência com quadro de dor escrotal 

intensa à direita há cerca de 1 hora, com irradiação inguinal, que o acordou. 

Relata ainda náuseas. Negou febre ou sintomas urinários. Nega história de 

traumas locais prévios. 

Ao exame, o testículo direito estava aumentado, endurecido e doloroso, 

com posição elevada e horizontalizada, e o epidídimo palpável fora da 

posição habitual. Reflexo cremastérico estava ausente ipsilateral. 

Qual a melhor conduta? 

(A) Solicitar US convencional 

(B) Aguardar exame de urina para descartar orquiepididimite  

(C) Indicar distorção cirúrgica e orquidopexia emergencial  

(D) Prescrever antibiótico com espectro de cobertura para germes urinários 

Gabarito: C 

Referências: Fregonesi A & Reis LO. Urgências Urológicas: Escroto Agudo e 

Priapismo. Em: Urologia Fundamental, Capitulo 35. p. 309 a 318 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64. Homem de 32 anos, condutor de moto, foi vítima de acidente de trânsito 

envolvendo um carro e sua moto. Foi encontrado pelo SAMU no local do 

acidente deitado ao solo, apresentando ventilação rápida e superficial, 

saturação de O2= 91%; pele fria e úmida, com enchimento capilar de 4 

segundos e várias escoriações; pulsos radiais filiformes e rápidos; 

confuso e com hálito alcoólico; deformidades e edema de coxa esquerda e 

tornozelo esquerdo. Considerando os princípios de atendimento do Pré-

hospitalar Trauma Life Support - PHTLS, qual a conduta adequada para 

este paciente no local do acidente?  

(A) Aplicar colar cervical, iniciar analgesia, imobilizar com talas, rolamento e 

colocação em prancha longa, remocado para a ambulância.  

(B) Aplicar o colar cervical, alinhar e imobilizar em prancha longa, remover 

para ambulância e realizar acesso venoso para reposição volêmica a caminho 

do hospital.  

(C) Realizar intubação de sequência rápida, aplicar o colar cervical, iniciar 

reposição volêmica vigorosa, imobilizar principais fraturas e remover para a 

ambulância.  

(D) Aplicar manobras manuais de abertura da via aérea, aplicar colar 

cervical, 2 acessos venosos calibro-os com reposição rápida de ringer lactato, 

imobilização cuidadosa das fraturas e remocado para a ambulância.  

Gabarito:  B 

Referência: Prehospital Trauma Life Support – PHTLS 

 
65. Paciente deu entrada no departamento de emergência de um hospital 

terciário de trauma. Encontra-se estável hemodinamicamente PA 125X75 

mmHg, FC 98 bpm e FR 16 irpm, mas com líquido na cavidade abdominal, 

necessitando de uma abordagem cirúrgica (laparotomia exploradora). 

Apresenta como comorbidade diabetes mellitus e estenose aórtica severa. 

Que agente anestésico hipnótico é o mais apropriado para o referido 

paciente? 

(A) Etomidato 

(B) Cetamina 

(C) Propofol 

(D) Tiopental. 



Gabarito:  A 

Justificativa: o etomidato mantém estabilidade hemodinâmica durante a 

indução da anestesia geral. 

Referências: KATZUNG, 14ª. Ed., 2018, capítulo 25, página 455. 

 

66. Paciente internado com derrame pleural foi submetido a toracocentese. 

O resultado da bioquímica do líquido retirado foi o seguinte: Proteína = 

2,2g/dL; relação proteína pleural/plasmática = 0,2; DHL = 100UI; Relação 

DHL pleural/plasmática = 0,3.  

Tendo em conta essas informações, quais doenças podem ser incluídas no 

diagnóstico diferencial?  

(A) Tuberculose, pneumonia, pericardite.  

(B) GNDA, insuficiência cardíaca, cirrose hepática.  

(C) Pancreatite, sarcoidose, tuberculose.  

(D) Tuberculose, embolia pulmonar, desnutrição grave. 

Gabarito B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 . Homem, 69 anos de idade, com queixa de parada de eliminação de fezes 

há 7 dias e de gases há 3 dias. Há cerca de 2 meses vinha percebendo as 

fezes mais finas. Relata dor abdominal difusa tipo cólica e vômitos biliosos 

com odor fétido. Informa que não se alimenta há 3 dias. Ao exame: afebril, 

desidratado 2+/4+, hipocorado (+/4), frequência cardíaca 112 bpm, SatO2 

(em ar ambiente 92%), frequência respiratória de 26 irpm, pressão arterial 

de 104 x 62 mmHg. Ausculta cardíaca sem alterações. Ausculta pulmonar 

com murmúrio vesicular diminuído nas bases (bilateralmente), sem ruídos 

adventícios. Abdome: distendido, timpânico, doloroso à palpação, 

descompressão brusca negativa. Toque retal: ampola retal vazia, sem 

sangue em dedo de luva, com presença de muco. Exames apresentados a 

seguir: 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

Hb: 10,2 g/dl(12-17)  
Ht: 32,7% (36-50)  

VCM: 76 fl (80-100)  
HCM: 25 pg/cél (28-32)  
CHCM: 29 g/dl (32-35)  

Leucócitos 17.853 
céls/mm³  

Neutrófilos 88%  
7% bastões (1-5%)  
81% segmentados (45-70%)  
Eosinófilo 0%  
Linfócitos 8% (20-40%)  
Monócitos 4% (4-10%  

Plaquetas: 495.000 
céls/mm³ (150.000-
400.000)  

Amilase = 146 UI/mL (20-100)  

Ur: 64 mg/dL (10-50)  Cr: 1.6 mg/dL (homens 0,7 – 1,4)  

Na+= 132 (135-145) 
mEq/L  

K+= 3.2mEq/L (3,5-4,5)  

Glicemia = 142 mg/dL  Ca++ iônico = 1,06 (1,12-1,32)  

 

Com base no quadro clínico descrito e nos exames disponíveis, indique a 

conduta adequada a ser tomada com base na hipótese diagnóstica para o 

caso:  

(A) Clister evacuativo, colonoscopia e analgesia, pois trata-se de um vólvulo de 

sigmoide, causando obstrução intestinal.  

(B) Tomografia de abdômen, antibioticoterapia e passagem de SNG, pois trata-

se de uma diverticulite pseudotumoral, evoluindo com obstrução.  

(C) Transfusão de concentrado de hemácias, reposição hidroeletrolítica e anti-

emético, pois a hipocalemia está causando obstrução por íleo metabólico.  

(D) Ressuscitação volêmica, antibioticoterapia e avaliação com cirurgião, pois 

pode ser uma neoplasia levando a uma obstrução intestinal. 

Gabarito: D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
68. Homem de 33 anos envolveu-se em uma luta corporal tendo sido 

espancado por membros de uma gangue. Foi levado a unidade de 

emergência com trauma abdominal fechado e apresentava hematomas e 

equimoses nos flancos decorrente dos golpes recebidos. Foi passado 

sonda vesical que mostrou hematúria macroscópica. Os sinais vitais da 

admissão foram: PA:110/80 mmHg, frequência de pulso: 105min., 

frequência respiratória: 21 irpm e Sat O2: 93%. 

O exame que melhor diagnosticará as possíveis lesões é: 

(A) arteriografia renal 

(B) urografia excretora 

(C) uretrocistografia retrógrada 

(D) tomografia abdominal com contraste venoso 

Gabarito : D 

Referências /comentários: Advanced Trauma Life Suport. 10a Edição, 

American College of Surgeons, 2018, cap 5, p 95. 

 Genitourinary Injuries 

Contusions, hematomas, and ecchymoses of the back or flank are markers of 

potential underlying renal injury and warrant an evaluation (CT or IVP) of the 

urinary tract. Gross hematuria is an indication for imaging the urinary tract. Gross 

hematuria and microscopic hematuria in patients with an episode of shock are 

markers for increased risk of renal abdominal injuries. 

An abdominal CT scan with IV contrast can document the presence and extent 

of a blunt renal injury, which frequently can be treated nonoperatively. 

Thrombosis of the renal artery and disruption of the renal pedicle secondary to 

deceleration are rare injuries in which hematuria may be absent, although the 

patient can have severe abdominal pain. With either injury, an IVP, CT, or renal 

arteriogram can be useful in diagnosis. An anterior pelvic fracture usually is 

present in patients with urethral injuries. Urethral disruptions are divided into 

those above (posterior) and below (anterior) the urogenital diaphragm. A 

posterior urethral injury is usually associated with multisystem injuries and pelvic 

fractures, whereas an anterior urethral injury results from a straddle impact and 

can be an isolated injury. 

 



69. Jovem de 17 anos, ao trafegar de bicicleta perde o controle e colide 

contra mureta do canteiro central, sendo arremessado para frente e cai 

sobre os braços. Não há trauma sobre o crânio. Ao chegar no local, os 

socorristas do SAMU realizaram a avaliação primária adequadamente. 

Paciente apresentava Escala de Coma de Glasgow de 15, frequência 

cardíaca de 90 batimentos/min, pressão arterial de 130x90. Ainda 

apresentava escoriações difusas pelo tórax e edema importante de braço 

esquerdo com deformidade desse membro e crepitação local. Pulsos 

periféricos eram palpáveis e simétricos e movimentações dos membros 

eram espontâneo.  Diante do quadro, marque a alternativa correta: 

(A) É improvável que o paciente tenha uma fratura de úmero e esse diagnóstico 

só deverá ser realizado com a realização de radiografias. 

(B) A presença de pulso distal e movimentação espontânea  sugere fratura sem 

comprometimento de outras estruturas nobres. 

(C) Edema, dor, rubor, presença de pulso e deformidade do membro são sinais 

clínicos de fratura de membros.  

(D) A presença de pulso afasta a possibilidade de síndrome compartimental 

independente de outros sinais.  

Gabarito: B 

REFERÊNCIAS:  ATLS 10 edição 

 

70. Mulher, 62 anos, internada na enfermaria de clínica médica para 

tratamento de um quadro de DPOC complicada por pneumonia. Paciente 

havia acabado de se alimentar quando passou a apresentar quadro de 

dispneia, cianose, taquicardia, inquietação, confusão mental e pedra do 

nível de consciência. Gasometria arterial confirmou um quadro de 

hipoxemia e acidose respiratória. O médico que a acompanhava indicou 

suporte respiratório. 

Qual dentre as alternativas abaixo corresponde ao suporte respiratório 

mais adequado para essa paciente? 

(A) Máscara Laríngea 

(B) Intubação orotraqueal 

(C) Cânula de Guedel e ventilação sob máscara facial 

(D) Ventilação com pressão positiva não invasiva via máscara facial completa 



Gabarito: B 

Justificativa: Define-se insuficiência respiratória aguda como uma disfunção 

respiratória que resulte em alterações na oxigenação ou na ventilação 

(eliminação de CO2) suficientemente intensas para ameaçar o funcionamento 

de órgãos vitais. Os critérios de gasometria arterial para insuficiência respiratória 

não são absolutos, mas podem ser arbitrariamente estabelecidos como PO2 

abaixo de 60 mmHg ou PCO2 acima de 50 mmHg. Os sinais e sintomas são os 

da doença subjacente combinados com aqueles da hipoxemia e da hipercapnia. 

O principal sintoma de hipoxemia é a dispneia, embora possa haver hipoxemia 

profunda sem que o paciente manifeste sintomas. Os sinais de hipoxemia 

incluem cianose, inquietação, confusão mental, ansiedade, delirium, taquipneia, 

bradicardia ou taquicardia, hipertensão arterial, arritmias cardíacas e tremores. 

Dispneia e cefaleia são os sintomas cardinais da hipercapnia. Dentre os sinais 

de hipercapnia estão hiperemia periférica e conjuntival, hipertensão arterial, 

taquicardia, taquipneia, redução do nível de consciência, papiledema e asterixe. 

Os sinais e sintomas da insuficiência respiratória aguda são insensíveis e 

inespecíficos; portanto, o médico deve manter alto índice de suspeição e 

proceder à gasometria arterial caso haja suspeita de falência respiratória. VPPN 

via máscara facial completa ou nasal tornou-se a terapia de primeira linha nos 

pacientes com DPOC com insuficiência respiratória hipercapneica que possam 

proteger e manter a patência de suas vias aéreas, lidar com suas secreções e 

que tolerem o uso da máscara. Diversos estudos demonstraram a efetividade 

dessa terapia na redução das taxas de intubação e de permanência em UTI em 

pacientes com insuficiência ventilatória. Prefere-se o modo de pressão positiva 

em dois níveis (BiPAP) na maioria dos pacientes. Os pacientes com lesão 

pulmonar aguda ou SDRA ou aqueles que sofrem de oxigenação deficiente 

grave não se beneficiam e devem ser intubados caso necessitem de ventilação 

mecânica. São indicações de intubação traqueal: (1) hipoxemia que persiste a 

despeito da administração de oxigênio suplementar; (2) obstrução das vias 

aéreas superiores; (3) incapacidade de proteção das vias aéreas; (4) 

incapacidade de eliminar as secreções; (5) acidose respiratória; (6) fadiga 

progressiva generalizada, taquipneia, utilização da musculatura acessória à 

respiração ou deterioração do estado mental; e (7) apneia. Nas situações de 

urgência ou emergência, de forma geral, dá-se preferência à intubação 



orotraqueal em vez da nasotraqueal, por ser mais fácil e menos traumática. No 

caso, além do quadro de acidose respiratória, ainda há perda da consciência e 

estômago cheio. Das alternativas a Intubação traqueal é a única que protege a 

via aérea desta paciente.  

Referências: CURRENT medicina: diagnóstico e tratamento [recurso 

eletrônico]/ Organizadores, Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee; 

Organizador associado: Michael W. Rabow ; 53. ed. – Porto Alegre: AMGH, 

2015. 

 
71. Homem, 27 anos, vítima de trauma automobilístico, foi trazido para a 

emergência de grande hospital pelo SAMU. O socorrista, ao colher os 

dados no local do acidente, foi informado por transeuntes que o paciente 

havia “perdido a consciência e depois acordado novamente”. Foi realizado 

o atendimento inicial seguindo o protocolo do ATLS. Paciente encontrava-

se consciente, com vias aéreas pérvias, respirando espontaneamente e 

hemodinamicamente estável. Procedeu-se a avaliação neurológica. Escala 

de coma de Glasgow = 15. O médico evidenciou uma deformidade no lado 

esquerdo da calota craniana (região parietal esquerda). Foi solicitado então 

uma TC de crânio. Cerca de 1 hora após a avaliação inicial o paciente 

apresentou obnubilação, hemiparesia à direita e dilatação pupilar à 

esquerda.    

Qual dentre as alternativas abaixo, corresponde a provável lesão focal 

apresentada pelo paciente? 

(A) Contusão Cerebral 

(B) Hematoma Extradural Agudo  

(C) Hematoma Subdural Agudo  

(D) Hematoma Intracerebral  

Gabarito: B 

Justificativa:  o Hematoma extradural agudo (HEDA) é uma coleção de sangue 

entre e dura-máter e a tábua óssea. Corresponde a 2% das admissões por TCE, 

sendo mais comum no sexo masculino (4:1). Na maioria das vezes ocorre em 

adultos jovens, sendo raro antes dos 2 anos de idade e após os 50 anos. Esses 

hematomas são, na grande maioria, secundários a fraturas levando a 

sangramento nas artérias meníngeas e, mais raramente, a sangramentos 



diplóicos ou de seios venosos. É um dramático pelo fato de que sua formação é 

quase sempre devida a sangramento arterial. Além disso, o sangue encontra um 

espaço facilmente descolável, permitindo rápida expansão. A apresentação 

clássica do hematoma extradural (10%-27% das vezes) é uma rápida perda da 

consciência pós-traumática, seguida por um “intervalo lúcido” que pode variar de 

minutos a horas, e, então, obnubilação, hemiparesia contralateral e dilatação 

pupilar ipsilateral, quadro este decorrente de herniação uncal ipsilateral ao 

hematoma. No entanto, em alguns casos, a dilatação pupilar pode ser 

contralateral ao hematoma extradural, caracterizando o fenômeno de Kernohan. 

Os hematomas extradurais ocorrem lateralmente aos hemisférios em 70% das 

vezes, o restante ocorrendo na fossa frontal, occipital e posterior (5%-10% cada). 

Referências: Advanced Trauma Life Support – ATLS. American College of 

Surgeons Committee on Trauma, 10a. Edição, Capítulo 06, 2018.  

 

72. Você atende um paciente do sexo masculino, 63 anos, com quadro de 

disfagia progressiva há quatro meses associado a perda de peso de 15kg 

nesse período. É hipertenso controlado com medicação. Fumante de longa 

data. Endoscopia digestiva evidencia lesão úlcero vegetante há 20cm da 

arcada dentária. Histologia: carcinoma escamocelular de esôfago. 

Tomografia de abdome total sem alterações. Tomografia tórax com lesão 

tumoral invadindo adventícia, 01 linfonodo regional com sinais de 

comprometimento, sem sinais de metástases à distância.  

Considerando o caso acima, qual a conduta mais adequada para o 

tratamento desse paciente? 

(A) Colocação de stent + QT 

(B) Esofagectomia + Quimioterapia adjuvante 

(C) Radioterapia + Quimioterapia neoadjuvante + Cirurgia 

(D) Tratamento com imunoterapia 

Gabarito: C 

Justificativa: Trata-se de Câncer de esôfago (escamo-celular) estádio III 

(T3N1M0) com indicação de terapia neoadjuvante (RT+QT) seguido de 

reavaliação para complementação com tratamento cirúrgico. 

Referências: NCCN. Clinical Practice Guidelines in Oncology. 2020.  

 



73. Você atende um paciente de 40 anos com dor abdominal, vômitos e 

distensão há 24 horas com piora dos sintomas nas últimas 12 horas. Ao 

exame, EG regular, taquipneico, taquicárdico, febril, consciente e 

orientado. Abdome distendido, doloroso à palpação com dor à 

descompressão, RHA hipoativos. Observa-se em região inguinal direita 

presença de tumoração dolorosa, irredutível com sinais inflamatórios. O 

paciente refere que sempre teve uma tumoração nessa região, mas 

conseguia reduzir facilmente. 

Considerando o caso acima, qual a conduta mais adequada para esse 

paciente? 

(A) Indicar laparotomia de urgência 

(B) Realizar drenagem de abscesso na região inguinal 

(C) Realizar tomografia computadorizada de abdome com contraste oral  

(D) Realizar sedação do paciente e redução manual da tumoração inguinal 

Gabarito: A 

Justificativa: trata-se de um caso de hérnia inguinal estrangulada (com 

sofrimento e provável perfuração) já que o paciente apresenta um quadro 

clássico de dor abdominal com irritação peritoneal (dor à descompressão), 

distensão e RHA hipoativos sugerindo peritonite. Nesse caso, está indicada a 

laparotomia exploradora de urgência. Não se trata de abscesso em região 

inguinal. Os sinais locais estão relacionados e descritos nas hérnias 

estranguladas. A tomografia de abdome com contraste oral não está indicada 

nesses casos. O diagnóstico da peritonite é clínico.  

Referências: Sabiston. The Textbook of Surgery. 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



74. Mulher, 83 anos, com diagnóstico de demência de Alzheimer em 

estágio avançado, internada na UTI por sepse, em ventilação mecânica há 

cerca de 3 semanas. Tem indicação de realizar traqueostomia, porém os 

familiares se negam a autorizar o procedimento, dizendo que a idosa havia 

expressado, quando ainda lúcida, que não desejava procedimentos 

invasivos no final da vida. 

Considerando os preceitos éticos, qual deve ser a correta atitude da equipe 

médica? 

(A) Realizar o procedimento, mesmo contra a vontade da família, priorizando a 

saúde da paciente, que naquele momento não poderia se expressar para 

atestar o que dizia os familiares. 

(B) Adiar o procedimento e tentar pressionar os familiares ameaçando 

denunciar na promotoria do idoso. 

(C) Após se certificar que os familiares entenderam todos os detalhes, registrar 

em prontuário e cancelar o procedimento. 

(D) Solicitar o parecer da assessoria jurídica, do comitê de ética do hospital e 

do conselho regional de medicina para poder decidir. 

Gabarito: C 

Referências: Código de ética médica, resolução CFM 1805/2006, resolução 

CFM de diretivas de vontade/2012. 

75. Durante sua viagem em um voo internacional você é chamado a atender 

um homem de 45 anos que apresenta dispneia súbita e progressiva. 

Tabagista fuma 10 cigarros/dia há 20 anos. No momento o mesmo evolui 

com PA: 90x40mmHg, FC: 125bpm, MV abolido à esquerda, turgência de 

veias jugulares. 

Qual a CONDUTA IDEAL diante do diagnóstico mais provável? 

(A) Toracocentese; 

(B) Pericardiocentese; 

(C) Punção descompressiva no 2º espaço intercostal; 

(D) Drenagem de tórax no 6º espaço intercostal esquerdo; 

Gabarito: C 

Justificativa: Quadro de pneumotórax hipertensivo tratado com punção 

descompressiva no 2º espaço intercostal. 

Referências: Condutas em Trauma pág. 263 



 
 
SAÚDE COLETIVA 
 

76. Daniele Rocha, 37 anos, casada, residente em Belo Horizonte, Minas 

Gerais na região onde houve surto de febre amarela no ano de 2018. Na 

época da epidemia foi ao posto de saúde da região e tomou a dose 

fracionada (0,1 mL) da vacina para febre amarela, conforme regra do 

Ministério da Saúde do Brasil, à época. Mudou-se recente para outra 

cidade, também localizada na área de recomendação de vacina para febre 

amarela, segundo o Ministério da Saúde do Brasil. 

 Ao ser cadastrada na nova área pela equipe de saúde da Família (ESF) 

local, qual a conduta em relação à vacina de febre amarela? 

(A) não precisa administrar nova dose completa (0,5 mL), pois a atual 

recomendação é uma única dose na vida, mesmo tendo sido fracionada. 

(B) administrar imediatamente nova dose completa (0,5 mL) já que está em área 

de risco e a primeira dose de 2018 foi fracionada (0,1 mL). 

(C) recomendar que a paciente retorne ao posto para administrar segunda dose 

fracionada (0,1 mL) após dez anos dessa primeira dose. 

(D) recomendar que a paciente retorne ao posto para administrar segunda dose 

(agora completa - 0,1 mL) após dez anos dessa primeira dose. 

Gabarito: B 

Referências : https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-

transmissao-e-prevencao 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao


77. O vírus da influenza é transmitido por contato direto, principalmente 

por meio de gotículas respiratórias, e/ou por contato indireto, através das 

mãos em contato com objetos ou superfícies contaminadas. 

Recentemente, com o advento da COVID-19, a etiqueta respiratória voltou 

a ser discutida amplamente. 

Quais as orientações corretas relacionadas à etiqueta respiratória? 

(A) uso de equipamento de proteção individual (EPI), frequente higienização 

das mãos, não circular dentro do hospital usando os EPI e fazer a limpeza e 

desinfecção de superfícies.  

(B) não circular dentro do hospital usando equipamento de proteção individual 

(EPI). Estes devem ser imediatamente removidos após a saída do quarto, 

enfermaria ou área de isolamento. 

(C) utilizar lenço descartável para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando 

espirrar ou tossir, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca e higienizar as 

mãos após tossir ou espirrar. 

(D) uso de todos os EPI pelos profissionais de saúde, durante a assistência 

direta aos pacientes, e pelos profissionais de apoio que tenham contato com o 

paciente ou com superfícies eventualmente contaminadas.  

Gabarito: C 

Referências:  https://saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe 

 

78. Casal se consulta na Unidade Básica de Saúde procurando 

aconselhamento vacinal em relação ao sarampo. João tem 32 anos, e Maria, 

28. Ambos são sadios e Maria não está grávida. Afirmam terem recebido 

todas as vacinas da infância, porém não possuem mais seus cartões 

vacinais. De acordo com o Programa Nacional de Imunizações, que 

recomendação deve ser feita em relação à indicação de tríplice viral? 

(A) Não vacinar nenhum dos dois 

(B) Uma dose para Maria e duas para Joãoo 

(C) Uma dose para João e duas para Maria 

(D) Duas doses para ambos 

Gabarito : C 

 

https://saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe


Referências:  BRASIL. Sarampo: sintomas, prevenção, causas, complicações e 

tratamento. Disponível em: http://saude.gov.br/saude-de-a-

z/sarampo#prevencao. Acesso em 07 de março de 2020. 

2) Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamentos Científicos de Infectologia 

e Imunizações. Guia Prático de Atualização: Atualização sobre Sarampo. Julho 

de 2018. 

 
79. O secretário de saúde recebeu informações sobre a mortalidade infantil 

do seu município, que tem 40.000 nascidos vivos. Durante um ano, 

ocorreram 510 óbitos em menores de 1 ano, destes 380 foram em crianças 

com menos de 28 dias de vida, sendo que 75% das mortes ocorreram até o 

sexto dia de vida.  

Considerando as faixas de coeficientes de mortalidade infantil, qual a 

intervenção mais adequada para reduzir as mortes em crianças?  

(A) Ampliação do número de leitos de UTI neonatal e dos bancos de leite 

humano. 

(B) Aumento da cobertura vacinal, saneamento básico, redução de diarreias e 

desnutrição infantil. 

(C) Melhora da assistência pré́-natal e investimento em tecnologias de atenção 

ao parto e ao recém-nascido.  

(D) Treinamento dos profissionais de assistência ao parto para reduzir 

asfixia/hipóxia e afecções respiratórias.  

Gabarito: C 

Referências: Brasil. Ministério da Saúde. Saúde Brasil 2019 uma análise da 

situação de saúde com enfoque nas doenças imunopreveníveis e na imunização 

– Brasília: Ministério da Saúde, 2019. 520 p. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo#prevencao
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo#prevencao


 

80. “(...) a expectativa de vida ao nascer no Brasil teve uma evolução 

importante entre os anos 2000 e 2015. O incremento é resultado da queda 

das taxas de mortalidade no país. Embora a queda da mortalidade tenha 

sido generalizada, ela não foi homogênea, atingindo homens, mulheres, 

crianças, jovens, adultos e idosos de forma diferenciada. O conhecimento 

dessa pluralidade permite, além da proposição de políticas na área da 

saúde mais focadas, situar o país frente à evolução da transição 

epidemiológica.”  

(Ribeiro Pereira Corrêa, El, Miranda-Ribeiro, A. Ganhos in the life of the 

sunrise in Brazil in 2000: impeachment the mortality by death and causes 

of death.  

Com relação à medida em Saúde Coletiva “esperança/expectativa de vida 

ao nascer”, é relevante afirmar que:  

(A) Representa uma medida sintética da mortalidade, afetada pelos efeitos da 

estrutura etária da população, da mesma forma que acontece com a taxa bruta 

de mortalidade.  

(B) É calculada considerando a taxa de mortalidade da população residente na 

região em que o indivíduo nasceu. Fatores como saúde, educação, situação 

socioeconômica, criminalidade e poluição, entre outros, são determinantes para 

uma maior expectativa de vida. A expectativa de sobrevida não deve ser 

considerada.  

(C) Imprecisões relacionadas a falhas na declaração da idade nos 

levantamentos estatísticos, ou à metodologia empregada para elaborar 

estimativas e projeções populacionais na base de dados utilizadas para o 

cálculo do indicador, não são limitações para o uso da medida.  

(D) Subsidia os processos de planejamento, gestão e avaliação de políticas de 

saúde e de previdência social, entre outras, como oferta de serviços, 

atualização de metas, cálculos atuariais. 

Gabarito: D 

 

 

 

 



 

 

81. Dona Maria é uma mulher de 42 anos, seis filhos pequenos, moradora 

da periferia da cidade de Recaminho desde a sua adolescência, está 

desempregada e foi abandonada pelo companheiro. D. Maria na última 

semana percebeu um caroço na mama esquerda e na semana seguinte 

procurou a UBS, próxima à sua casa, na tentativa de agendar uma 

consulta. No entanto, mesmo tendo ido à UBS por três vezes, D. Maria 

não conseguiu agendar a consulta e foi orientada pelo agente 

comunitário de saúde a procurar diretamente a enfermeira Sandra. Ela 

conseguiu contato com a enfermeira 15 dias depois. A enfermeira 

conseguiu com o médico da unidade um encaminhamento para o 

ginecologista e esta consulta foi agendada para 20 dias. Na consulta, o 

ginecologista solicitou uma mamografia para investigar. 

Com base no percurso dessa usuária no sistema de saúde, qual princípio 

da APS podemos identificar? 

(A) Coordenação  

(B) Primeiro contato 

(C) Orientação Comunitária  

(D) Centralização na família 

Gabarito: B 

Referências :  STARFIELD, Bárbara. Atenção primária: equilíbrio entre a 

necessidade de saúde, serviços e tecnologias. Brasília: UNESCO; Ministério 

da Saúde, 2002. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

82.Mulher de 40 anos, casada, vem a Unidade Básica de Saúde para realizar 

rotina de prevenção de câncer ginecológico. Tem histórico de uma tia 

materna com câncer de mama e faz uso de contraceptivo hormonal oral há 

10 anos, desde o seu segundo filho. Relata exames citopatológicos de colo 

uterino normais nos últimos 2 anos.  

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil, quais exames devem ser 

propostos no rastreamento para essa paciente? 

(A) Exame citopatológico bienal.  

(B) Exame citopatológico a cada três anos. 

(C) Mamografia e exame citopatológico anuais.  

(D) Mamografia, ultrassom de mamas e exame citopatológico bienais. 

Gabarito: B 

Justificativa: Rastreamento de câncer de mama recomendado pelo ministério da 

saúde: mamografia a cada dois anos em mulheres entre 50 e 69 anos de idade. 

Câncer de colo: rastreamento a partir de 25 anos em todas as mulheres com 

atividade sexual, a cada três anos, se os dois primeiros exames anuais forem 

normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade. 

Referências: Brasil. Ministério da Saúde. Protocolos da Atenção Básica : Saúde 

das Mulheres / Ministério da Saúde, Instituto Sírio-libanês de Ensino e Pesquisa 

– Brasília : Ministério da Saúde, 2016. Pag 187. ISBN 978-85-334-2360-2 

 Diretrizes para a detecção precoce do câncer de mama no Brasil/ Instituto 

Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva – Rio de Janeiro: INCA, 2015. 

168 p.: il. color.  ISBN 978-85-7318-273-6 (versão impressa) ISBN 978-85-7318-

274-3 (versão eletrônica) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



83. A Covid-19 é uma doença de notificação compulsória. Durante esta 

pandemia os registros e informações são fundamentais para o sistema de 

saúde.  

Neste caso, qual sistema é responsável pela notificação compulsória? 

(A) Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS) 

(B) Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) 

(C) Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS) 

(D) Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 

Gabarito: D 

Justificativa: O mais importante sistema para a vigilância epidemiológica foi 

desenvolvido entre 1990 e 1993, visando sanar as dificuldades do Sistema de 

Notificação Compulsória de Doenças (SNCD) e substituí-lo, tendo em vista o 

razoável grau de informatização disponível no país. O SINAN foi concebido pelo 

Centro Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico do Datasus e da 

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte para ser operado a partir das unidades 

de saúde, considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos 

de notificação em todo o território nacional, desde o nível local.  

Referências: Vigilância epidemiológica. 2.Saúde pública. I. Título. II. Série. Pg 

68 

 

84. A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo agente 

etiológico, o Mycobacterium leprae, tem a capacidade de infectar grande 

número de indivíduos, no entanto poucos adoecem.  

Do exposto, qual item abaixo, aponta características patogênicas do 

Mycobacterium leprae? 

(A) Alta infectividade e baixa patogenicidade 

(B) Baixo poder invasivo e alta patogenicidade 

(C) Baixa dose infectante e alto poder invasivo 

(D) Alta imunogenicidade e baixa dose infectante 

Gabarito: A 

 

 

 

 



Justificativa:  a  hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo 

agente etiológico é o Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a 

capacidade de infectar grande número de indivíduos (alta infectividade), no 

entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade). 

Referências: Ministério da Saúde  

https://www.saude.gov.br/saude-de-az/hanseniase/11294-descricao-da-doenca 

Acessado em 31/03/2020 

 

85. Homem de 22 anos, usuário de drogas ilícitas, promíscuo, procura o 

ambulatório do serviço de referência em doenças infecciosas para 

aconselhamento pois está com “medo de ter Aids”. 

Médico orienta “sexo mais seguro” com o uso de preservativos e as 

estratégias de redução de danos para usuários de drogas injetáveis, com 

a introdução das práticas de distribuição ou troca de agulhas e seringas. 

De acordo com os níveis de prevenção propostos por Level e Clark, qual o 

tipo de prevenção instituída? 

(A) Prevenção secundária com medidas destinadas à reabilitação.  

(B) Prevenção primária pois encontra se no período pré patogênico.  

(C) Prevenção secundária porque encontra se no período patogênico.  

(D) Prevenção terciária pois os fatores de risco já definiram o período patogênico. 

Gabarito: B 

Justificativa: 

No período pré patogênico, descrevemos a interação da pessoa com os fatores 

de risco e a interação da pessoa com o ambiente em que ela vive 

O conhecimento da história natural da doença favorece o domínio das ações 

preventivas necessárias 

Níveis de prevenção: primário, secundário e terciário • A prevenção primária que 

se faz com a intercepção dos fatores pré-patogênicos 

inclui: (a) promoção da saúde; (b) proteção especifica. 

• A prevenção secundária é realizada no indivíduo, já sob a ação do agente 

patogênico, ao nível do estado de doença, e inclui: (a) diagnóstico; (b) tratamento 

precoce; (c) limitação da invalidez. 

• A prevenção terciária consiste na prevenção da incapacidade através de 

medidas destinadas à reabilitação. 

https://www.saude.gov.br/saude-de-az/hanseniase/11294-descricao-da-doenca


• Assim, o processo de reeducação e readaptação de pessoas com defeitos após 

acidentes ou devido a sequelas de doenças é exemplo de prevenção em nível 

terciário. 

Referências: 

Organização Pan-Americana da Saúde 

Módulos de Princípios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades. 

Módulo 2: Saúde e doença na população / Organização Pan-Americana da 

Saúde. Brasília : Organização Pan-Americana da Saúde ; Ministério da Saúde, 

2010. Pág. 22 

 
86. Homem, 50 anos, residente na periferia da cidade, estava se dirigindo 

ao trabalho quando se deparou com   uma ação da polícia na comunidade 

em que morava   e sofreu um traumatismo torácico consequente à 

perfuração na região precordial, por projétil de arma de fogo, evoluiu com 

choque hemorrágico e morrendo após 2h do atendimento de emergência. 

O que o médico legista ou perito deve declarar, na parte I, linha a, como 

causa terminal? 

(A) Perfuração cardíaca 

(B) Choque hemorrágico 

(C) Parada cardiorrespiratória  

(D) Acidente por projétil de arma de fogo  

Gabarito B 

Justificativa: 

No óbito por causas externas 

O médico legista, ou perito ad hoc (eventual), deve declarar, na parte I, linha a, 

como causa terminal, a natureza da lesão. 

Na parte I, linha b, como causa básica, a circunstância do acidente ou da 

violência responsável pela lesão que causou a morte. 

Referências: Epidemiologia: conceitos e aplicabilidade no Sistema Único de 

Saúde/Regimarina Soares Reis (Org.). - São Luís: EDUFMA, 2017.pag 71-74 

 

 

 

 



87. Um prefeito solicitou da Secretaria Estadual de Saúde os números 

referentes às taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade de sua cidade 

nos últimos 10 anos, para planejar as ações de saúde. Os dados foram 

organizados na tabela abaixo. 

Baseado nesses percentuais, o que se pode afirmar sobre o perfil 

epidemiológico da cidade? 

 

Período Taxa de Natalidade 

(%) 

Taxa de Mortalidade 

(%) 

 

Fecundidade 

(filhos/mulher em 

idade fértil) 

2009 3,3 0,8 3,9 

2019 2,9 0,6 3,2 

 

(A) A despeito da taxa de mortalidade menor, os dados revelam piora nos 

indicadores de saúde  

(B) Há tendência a uma transição epidemiológica que traduz melhoria nas 

condições de saúde   

(C) Há um sinal de alerta com respeito a piora dos indicadores de saúde materna 

(D) Os dados chamam atenção para problemas relacionados aos cuidados com 

a saúde das crianças 

Gabarito: B 

Justificativa: Os dados expostos mostram a transição epidemiológica 

consequente à melhoria das condições de saúde, traduzida especialmente pela 

redução da taxa de mortalidade. O envelhecimento natural das populações que 

têm maior acesso aos serviços de atenção à saúde. A taxa de natalidade 

reduzida traduz os resultados dos programas de planejamento familiar e a 

diminuição na fecundidade, em geral, é decorrente das políticas de planejamento 

familiar e consequente inserção da mulher no Mercado de trabalho. 

Referências: Rouquayrol, Maria Zélia, 2018 8ª edição. 

 

 

 

 

 

 



88. A pandemia do causada pelo Corona vírus teve início no final do ano de 

2019 na província de Wuhan, na China. Entre 20/12/2019 e 31/01/2020 foi 

realizado um estudo através de análise retrospectiva de prontuários de 191 

pacientes internados em dois hospitais de cidades diferentes daquela 

província. Desses, 137 tiveram alta e 54 morreram. Foram compilados 

dados epidemiológicos, clínicos, laboratoriais e de desfecho com o 

objetivo de analisar o curso clínico e os fatores de risco para  mortalidade 

naqueles pacientes. 

Qual o melhor tipo de estudo epidemiológico para alcançar os objetivos? 

(A) Estudo transversal 

(B) Série de casos 

(C) Ensaio clínico 

(D) Coorte 

Gabarito: D 

Justificativa: 

(A) os estudos transversais são observacionais, não tem capacidade analítica. 

Prestam-se para avaliar prevalência. 

(B) as séries de caso também são estudos descritivos que se prestam bem à 

apresentação de doenças desconhecidas ou incomuns. 

(C) os ensaios clínicos são estudos utilizados para avaliar eficácia terapêutica 

de drogas e sua segurança. 

(D) o único tipo de estudo entre as alternativas que permite o seguimento 

longitudinal de uma população, com observação de desfecho e 

estabelecimento de fatores de risco é a coorte. Apesar de no caso exposto se 

tratar de um estudo retrospectivo, as respostas à pergunta de pesquisa foram 

encontradas. 

Referências: Fonte: Rouquayrol, Maria Zelia, 2018 8ª edição. 

 Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du*, Guohui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu*, Jie 

Xiang*, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei, Hui Li, 

Xudong Wu, Jiuyang Xu, Shengjin Tu, Yi Zhang, Hua Chen, Bin Cao S. 

Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in 

Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020; 395: 1054–62 

 

 



 

 

89. A Equipe de Saúde da Família (ESF) é a estratégia prioritária de atenção 

à saúde e visa à reorganização da Atenção Básica no país, de acordo com 

os preceitos do SUS, para a expansão, qualificação e consolidação da 

Atenção Básica, por favorecer uma reorientação do processo de trabalho 

com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situação de 

saúde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante 

relação custo-efetividade.  

Com relação às atribuições da ESF, é correto afirmar que:  

(A) É competência restrita do agente comunitário de saúde o processo de 

territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, identificando 

grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades.  

(B) Realizar o cuidado integral à saúde da população adscrita, apenas no âmbito 

da Unidade Básica de Saúde, evitando espaços comunitários e domicílios, 

escolas, associações.  

(C) Compete a todos os membros realizar a gestão das filas de espera, evitando 

a prática do encaminhamento desnecessário, com base nos processos de 

regulação locais (referência e contrarreferência).  

(D) Realizar atenção domiciliar a pessoas com problemas de saúde 

controlados/compensados, independentemente do grau de dependência para as 

atividades da vida diária, conforme planejamento da equipe. 

Gabarito : C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

90. Uma equipe de Saúde da Família promove diversas atividades de 

promoção de saúde e prevenção de doenças em seus diferentes níveis.  

Dentre as atividades abaixo, qual se enquadra em uma medida de 

prevenção primária? 

(A) Realização de exames preventivos (citologia oncótica)  

(B) Visita domiciliar para distribuição de medicação anti-hipertensiva 

(C) Campanha de vacinação contra sarampo e influenza 

(D) Atividades de reabilitação para pacientes com sequela de AVC 

Gabarito: C 

Justificativa: as medidas de prevenção primária são baseadas na promoção a 

saúde (medidas de ordem geral como moradia e alimentação adequadas), e na 

proteção específica (medidas como vacinação e controle de vetores). Realização 

de exames preventivos  como a citologia oncótica e de tratamento precoce são 

medidas de prevenção secundária. Prevenção terciária incluem as medidas de 

reabilitação. 

Referência: Epidemiologia e Saúde. Rouquayrol 8ª ed. capítulo 2 
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