
Especialidades:

ÁREA BÁSICA E ACESSO DIRETO

Assinatura

Programa

Nome Completo
O conteúdo desta prova é de propriedade da Fundação São Paulo. É expressamente 

proibida a sua reprodução, utilização em outros concursos, bem como o uso 
em sala de aula ou qualquer outro tipo, na totalidade ou em parte, sem a prévia 

autorização por escrito, estando o infrator sujeito à responsabilidade civil e penal.
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Boa prova!

• A duração da prova é de 4 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no mínimo, 2 horas.

• A prova contém 75 questões objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas uma 
é correta, e 5 questões dissertativas, que devem ser respondidas neste caderno, referentes a 
cada uma das cinco áreas básicas (Clínica Médica, Cirurgia Geral, Obstetrícia-Ginecologia, 
Pediatria e Medicina Preventiva e Social).

• Assinale na folha ótica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com 

rasurar.

• Não serão computadas as questões que contenham mais de uma resposta assinalada na 
folha ótica. Também não serão computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda 
que legíveis, assinaladas com traço fraco ou em branco.

• Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos eletrônicos e coloque-os no 

• Não é permitido o uso de relógio, seja digital, seja analógio, com calculadoras ou outros 
recursos. Coloque-o no envelope também.

• Será excluído da seleção o candidato que lançar mão de meios ilícitos para a execução da 
prova.

• 
ótica de respostas.

ÁREA BÁSICA: 
100 – Cirurgia Geral

101 – Clínica Médica

102 – Obstetrícia e Ginecologia

103 – Pediatria

ACESSO DIRETO: 

200 – Anestesiologia

201 – Infectologia

202 – Medicina de Família e Comunidade

204 – Otorrinolaringologia

205 – Ortopedia e Traumatologia

206 – Psiquiatria

207 – Radiologia e Diagnóstico por imagem

208 – Dermatologia
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Mulher de 64 anos, com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) há 15 anos. Tem hipertensão 
arterial há 20 anos. Peso 85kg, IMC: 31,6 kg/m2, PA: 142x98 mmHg. Sem emagrecimento recente. 
Não aderente à dieta. Comparece à UBS em consulta de rotina, trazendo, dentre outros exames, 
glicemia de jejum 235 mg/dL, hemoglobina glicada 8,4% e creatinina 1,5 mg/dL (CKD-EPI 38,1 mL/
min/1.73m2). Em uso de Losartana 50mg 2x ao dia, Metformina XR 2gr/dia, Gliclazida MR 60 mg/dia. 
O médico assistente altera o tratamento da hipertensão e orienta quanto às mudanças de hábitos de 
vida.  Em relação ao diabetes, recomenda-se

d) suspender a medicação oral para o diabetes e iniciar Insulina NPH.

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é importante causa de morbidade e mortalidade no 
mundo. Assinale a alternativa CORRETA para diagnóstico da DPOC 

c) o baixo peso ao nascimento e ocorrência de infecções pulmonares de repetição na infância não devem ser 

Homem de 64 anos vem ao ambulatório de cardiologia para primeira consulta. Relata que há três 
meses vem apresentando dispneia progressiva aos esforços. Tinha o hábito de caminhar no parque, 6 
km diários e, atualmente, mal consegue subir alguns degraus de escada na sua residência. Em algumas 
situações, apresenta dor torácica associada. Na semana passada, ao tentar ajudar os amigos a empurrar 
um carro, apresentou um episódio de síncope. Está normotenso e a ausculta cardíaca evidenciou um 
sopro sistólico em “crescendo-decrescendo” no segundo espaço intercostal, na borda esternal direita. 
Diante desses achados de história e exame físico, qual seria sua primeira hipótese diagnóstica?

Questão 01

Questão 02

Questão 03

CLÍNICA MÉDICA

Homem de idade aparente de 50 anos deu entrada na sala de emergência, carregado pelos seguranças 
do hospital, após desmaio na recepção do local. Está irresponsivo e sem pulso.  Você coloca as pás do 

Qual deve 
ser a estratégia terapêutica prioritária nesse momento?

bolus

Questão 04
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Questão 05

Paciente de 40 anos relata, há 1 semana, perda de força progressiva e simétrica em membros 

diarreico 7 dias antes do início dos sintomas. Considerando a principal hipótese diagnóstica, qual 
seria o achado esperado no exame de líquor deste paciente?

Paciente de 43 anos chega ao Pronto Atendimento com queixas de cansaço e palidez há 7 dias e há 2 
dias epistaxe e petéquias em membros inferiores. Hemograma mostra Hb = 9,1g/dl, Leucócitos = 2.600/
mm3 e Plaquetas = 32.000/mm3. Mielograma mostra medula óssea hipercelular e cariótipo apresenta 
translocação t(15;17). Tempo de Protrombina com INR de 1,8 e Fibrinogênio baixo. Qual o provável 
diagnóstico e tratamento? 

d) Leucemia Mielóide Crônica e Inibidor da Tirosino Quinase.

Questão 07

Mulher, 88 anos, em seguimento ambulatorial por demência de Alzheimer, comparece à consulta 

comunicando-se com poucas palavras, incontinente (urinária e fecal) e dependente para todas as 
atividades de vida diária. Essas alterações se instauraram progressivamente no decorrer dos últimos 
meses. Paciente é incapaz de realizar o mini exame de estado mental. Utiliza donepezila 10 mg/dia e 
memantina 20 mg/dia há um ano. Em relação ao manejo dessas medicações, assinale a alternativa correta:

Questão 08

Questão 06

Dr. Mendonça, médico cirurgião plástico famoso, iniciando suas atividades em outro município, decide 
colocar um anúncio no jornal local da cidade sobre sua clínica, recém-construída. Ele publicou, COM 
AUTORIZAÇÃO EXPRESSA da paciente, uma foto de antes e depois de uma rinoplastia, realizada há 
um mês, acompanhada de uma orientação educativa sobre as principais indicações e benefícios do 

Disponível em: https://www.plasticadosonho.com.
br/blog/rosto/rinoplastia-antes-e-depois/.  
Acesso em: 01 out 2022.

Considerando a situação exposta, Dr. Mendonça

b) não incorreu em infração ética porque se trata de uma 
propaganda educativa e, desta forma, é permitida pelo 

c) incorreu em infração ética porque o consentimento deveria 

d) não incorreu em infração ética, porque tomou o cuidado de 

d) Lactato aumentado.
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Paciente de 68 anos foi encaminhado ao serviço de emergência com queixas de palpitação há 2 
horas, dispneia ao repouso, dor precordial em aperto e sudorese fria. Tem antecedentes de Diabetes 
Mellitus há 10 anos e Hipertensão arterial sistêmica há 20 anos. Tabagista de longa data. Tem dois 

Após a realização do eletrocardiograma, anexado 
abaixo, qual seria a melhor conduta? 

Paciente de 55 anos, diabético, hipertenso e obeso de longa data, com passado de falta de ar aos 
esforços procura a emergência com piora da dispneia e edema importante em membros inferiores. 
Ao exame físico, Glasgow 15, PA 160x100mmHg, estase jugular importante a 45 graus, bulhas 

ambos hemitórax e hepatomegalia discreta. Apresenta boa perfusão periférica e edema de membros 
inferiores, simétricos, até joelhos. 

Questão 09

Questão 10

c) Cardioversão elétrica imediata com 

Analisando o RX de tórax realizado na 
sequência, o diagnóstico mais provável e 
a conduta imediata seriam: 

Nipride IV e diurético de imediato.

Questão 11
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Questão 14

Paula, 38 anos, apresenta calculose das vias urinárias (de 2 a 3 episódios ao ano), desde os 18 anos de 
idade. Seus exames laboratoriais acusam hipercalciúria (cálcio urinário de 343 mg nas 24horas), cálcio 
sanguíneo normal e paratormônio normal. Qual dos medicamentos abaixo poderia ser útil, se usado de 
forma contínua, para tentar reduzir a possibilidade da formação de novos cálculos urinários em Paula?

Questão 12

Considere um homem de 38 anos, branco, cujos pais e 1 irmão (mais velho) são portadores de 
hipertensão arterial. Ele procura uma unidade de saúde porque lhe foi solicitado atestado médico 
para praticar exercícios físicos, pois na avaliação inicial na academia, há 2 semanas, sua pressão 
arterial foi medida e estava 17 por 10 (sic). Nega qualquer sintoma na anamnese. No exame físico, 
seu peso era 74 Kg, altura 173 cm e a pressão arterial (média de 3 determinações) de 166/104 mmHg 
e nenhuma outra anormalidade. Qual das condutas abaixo é a adequada para a pessoa em questão?

a) Orientar redução do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteínas de carne branca e derivadas de leite, exercícios 
físicos inicialmente com intensidade leve a moderada, prescrever a combinação de 2 medicamentos anti-hipertensivos 

b) Orientar redução do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteínas de carne branca e derivadas de leite, evitar 
atividade física até o retorno, prescrever uma classe de anti-hipertensivo (p.ex. bloqueador dos receptores de angiotensina), 

c) Orientar redução do consumo de sal, dieta rica em frutas, vegetais e proteínas de carne branca e derivadas de leite, 

d) Orientar redução do consumo de sal, dieta rica em vegetais e proteínas de carne branca e derivadas de leite, evitar atividade 

Questão 13

Paciente do sexo feminino procurou o dermatologista na UBS por 
apresentar rachadura nas mãos e pés, com piora no frio e após usar 

preocupada porque o dermatologista comentou que as lesões em 
mãos não eram o problema e sim a lesão observada em antebraço 
esquerdo. 

Questionada, relatou que a lesão tinha evolução de cerca de 8 anos, 
mas que nunca se preocupou, pois não sentia dor ou prurido no local, 
apesar de notar que estava aumentando de tamanho. Foi encaminhada 
com urgência para exérese da lesão. Com a hipótese diagnóstica 

I. o melanoma pode aparecer em qualquer parte do corpo, na pele 
ou mucosas, na forma de manchas, pintas ou sinais;

II. no Brasil é o tipo de Câncer de pele mais frequente;

III. nos indivíduos de pele negra, ele é mais comum nas áreas claras, 
como palmas das mãos e plantas dos pés;

IV. o prognóstico desse tipo de câncer pode ser considerado bom 
se detectado em sua fase inicial. Nos últimos anos, houve grande 
melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma.

Assinale a alternativa 
correta:

d) Só I. III e IV estão corretas.
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Questão 15

Questão 16

Questão 17

CIRURGIA GERAL

Sr. Nelson, 63 anos, estava internado devido à infecção importante em pé diabético e com indicação 
de abordagem cirúrgica. Estava em acompanhamento por doença renal crônica estágio 4, HAS e 
DM2. Os exames feitos na internação mostraram os seguintes resultados: Hemoglobina: 8,0 mg/

8,500/mm3 (sem desvio), Plaquetas 158.000/mm3, Ferro sérico 32 µg/dL, Saturação de transferrina 
14%, Ferritina 155 ng/ml, Ácido fólico 12 µg/dL, B12 330 µg/dL, creatinina 3,5 µg/dL Glicemia 158 
µg/dL Durante a visita, dois residentes discutiam a conduta: um ponderava que havia indicação 
de prescrição de duas unidades de concentrado de hemácias no pré-operatório e de dosagem de 

havia indicação de suplementação de ferro endovenoso.  Com relação ao caso acima, e o manejo da 
anemia neste paciente, assinale a alternativa correta:

I.     A administração de ferro IV está correta, visto que o paciente apresenta anemia importante, 
ferro sérico baixo e será submetido a um procedimento que pode demandar perda sanguínea;

II.     A hepcidina é uma proteína majoritariamente de origem hepática e é considerada uma proteína 
de fase aguda, regulando as concentrações plasmáticas de ferro, exercendo um papel fundamental 

III.     A administração de ferro deve ser evitada durante uma infeção, pois o organismo tende a absorver 
menos ferro, tentando privar as bactérias invasoras do ferro que elas necessitam para prosperar; 

IV.  A principal causa da anemia na DRC é um declínio na produção renal de EPO. A redução da 

também contribuir para a patogênese da anemia nesta população

Assinale a alternativa correta: 

d) Só III e IV estão corretos.

nas últimas 12 horas e também se queixa de diarreia sanguinolenta. O exame físico revela hipotensão, 
taquicardia e ausência de ruídos hidroaéreos. Os exames de sangue revelam leucocitose e anemia 

polegar. Qual a medicação mais efetiva dentre as citadas abaixo que pode evitar a necessidade de cirurgia 
de emergência nesta paciente?

d) Amoxicilina.

Qual é o suprimento arterial do pâncreas?

d) Artérias gastroepiplóicas e duodenais.
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Questão 18

Questão 19

Questão 20

Questão 21

Questão 22

d) Plasma.

Qual dos seguintes procedimentos cria um sistema de alta pressão que pode causar ou exacerbar a 

a) Derivação biliopancreática com switch
b) Bypass

d) Gastrectomia vertical.

Uma mulher de 30 anos com doença de Crohn, e uma fístula enterovesical, é encaminhada para 
correção cirúrgica. Na cirurgia, existem múltiplas alças de intestino aderidas à bexiga. A dissecção 

O que deve ser feito em seguida?

Um homem de 66 anos foi submetido a uma colectomia de emergência por obstrução intestinal. 
Quatro dias depois ele se queixa de dor intensa no local da ferida operatória. A ferida está escurecida 

Qual é o próximo passo?

d) Curativos diários à beira do leito.

Uma menina de 9 anos com anemia falciforme apresenta náuseas, dor abdominal e vômitos por 10 
horas. Ela teve vários episódios semelhantes que se resolveram em poucas horas. A paciente está 
levemente ictérica e apresenta sensibilidade no quadrante superior direito do abdome. Selecione o 

:
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Questão 23

Questão 24

Questão 25

Questão 26

Questão 27

Um homem de 70 anos que se recupera de um infarto do miocárdio, e tem histórico de asma, chega 

mostra uma vesícula biliar distendida com cálculos biliares e possível obstrução do ducto cístico. 24 
horas depois, ele apresenta calafrios, taquicardia e hipotensão, além de estar anictérico e desidratado 
++/4+. O exame clínico do abdome revela dor difusa à palpação. Qual é a melhor conduta?

d) Deve ser planejada uma colecistectomia eletiva por laparotomia e iniciar imediatamente antibióticos endovenosos.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com cirrose por esteato-hepatite não alcoólica é admitida com 

grave com cor pulmonale leve. Qual das seguintes condutas NÃO é indicada?

d) Noradrenalina com albumina endovenosa.

Um homem de 65 anos é submetido a uma laparotomia diagnóstica por obstrução intestinal. Minutos após 
a indução, o paciente torna-se hipotenso com pressão arterial de 65/45 mmHg. Qual é o próximo passo?

d) Interromper a anestesia e ventilar com oxigênio.

Um homem de 29 anos se apresenta com queixa de perda de sangue vermelho brilhante e indolor 

que “parece voltar por conta própria”. O que ele está descrevendo?

d) Hemorroidas internas de terceiro grau.

Deve-se evitar a intubação nasotraqueal, quando um paciente apresenta qual dos seguintes sinais?
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Questão 28

Questão 29

PEDIATRIA/NEONATOLOGIA

Questão 31

Questão 32

Questão 30

Um jovem de 17 anos é avaliado após uma colisão de motocicleta. Ele apresenta falta de ar e 

ainda mostra pneumotórax bilateral e um escape de ar persistente nos drenos em selo d’água. Qual é 
?

úlcera duodenal hemorrágica. São feitas: ligadura do vaso sangrante, piloroplastia e vagotomia 
troncular. Qual é a taxa de recorrência da hemorragia neste caso?

Qual é o melhor método diagnóstico no caso de um homem idoso com histórico de hipertensão 
arterial e depressão em uso de Enalapril e que apresenta queixa de dor abdominal há 3 dias, PA: 
155/82 mmHg, FC: 105 bat/min, temperatura de 38,6°C, FR: 15 inc/min, descompressão brusca 
positiva no quadrante inferior esquerdo do abdome e 30.000 leucócitos/mm³?

Paciente de 18 meses, com história de diarreia, irritabilidade e distensão abdominal há 4 meses, a 
mãe reporta perda de peso. O pediatra suspeitou de doença celíaca. Qual o primeiro exame que deve 
ser solicitado neste caso?

Você atende um recém-nascido de termo adequado para a idade gestacional. Os familiares perguntam 
quanto ele deverá crescer durante o primeiro ano de vida. A resposta CORRETA é:
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Questão 33

Questão 34

Questão 35

A respeito da erisipela e da celulite, assinale a opção CORRETA:

d) Na erisipela, a área comprometida é eritematosa, edemaciada, quente e dolorosa e o paciente geralmente apresenta 
sintomas gerais de infecção com febre e prostração.

Jonas, de nove anos de idade, é levado à UBS por apresentar urina avermelhada há 4 dias e dor de 
cabeça. No exame físico, apresenta edema palpebral bilateral discreto e hipertensão arterial. Qual 
dos exames é característico da doença em questão?

Assinale a alternativa que contém apenas cardiopatia congênitas cianogênicas.

d) Coartação da aorta, comunicação interatrial, persistência do canal arterial.

Questão 36

Questão 37

Juliana, de 4 anos, vem apresentando dor abdominal em cólicas há 3 dias. No exame clínico, 

sinais de localização, baço e fígado não palpáveis; há 1 dia iniciou quadro de petéquias e sufusões 
hemorrágicas na região das nádegas e membros inferiores. Hemograma com hematócrito de 36%, 
Hemoglobina de 12 g/dl, leucócitos 9.000/mm3 ( B=0; S= 67%; E=3%, L= 20%; M=10%) Plaquetas= 
210.000/mm3. A hipótese diagnóstica mais provável é

d) vasculite por IgA.

a mãe diz que a criança teve varicela há 10 dias. O diagnóstico mais provável é

d) mielite transversa.
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Questão 38

Questão 39

Questão 40

Questão 41

Paciente de 8 anos é admitida com história de crise convulsiva há 1 hora. No momento, encontra-se 
em crise convulsiva tônico-clônica com edema de membros inferiores de ++ e pressão arterial de 170 
X 120, frequência cardíaca de 120 bpm. e saturação de O2 de 98%. Contagem de plaquetas 230.000. 
Não urina há 12 horas. Qual o diagnóstico mais provável?

Recém-nascido a termo, 40 semanas de idade gestacional, mãe primípara, sem intercorrências 
no pré-natal. Nasceu de parto vaginal em boas condições de vitalidade, pesando 3300Kg, sendo 

seio materno. Ao exame físico, apresenta icterícia +/4+ em face e parte superior do tronco, restante 
do exame normal.  O diagnóstico mais provável e a conduta CORRETA são

e frações e fototerapia.

Pedrinho, de 8 meses, é internado com quadro de septicemia. Sua mãe relata que esta é a sexta 
internação hospitalar, sendo as anteriores para tratamento de pneumonia grave (dois episódios), 
otite acompanhada de meningite e três episódios de infecção cutânea extensa. A criança tem 
episódios frequentes de diarreia, com eliminação de fezes gordurosas. Ao exame clínico, a criança 

O diagnóstico mais provável de sua doença de base é

d) pancreatite crônica. 

Com relação às crises febris convulsivas simples, 
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Questão 42

Questão 43

Questão 44

Questão 45

Rodrigo, de 18 meses, sexo masculino, é levado à emergência por apresentar febre elevada de início 
súbito há 24 horas (39ºC). A mãe conta que estava com discreta coriza, obstrução nasal e tosse há 

pessoas com mesmos sintomas. Exame físico: febril (39,8C), hidratado, acianótico, prostrado, FR: 
48 irpm, FC: 110 bpm, enchimento capilar: 2”, sat O2: 96%, MV presente, som claro pulmonar sem 
ruídos adventícios. Abdome: sem alterações. Laboratório: Hm: 4.500.000 mm3, Hb: 13,5g/dL, Ht: 
38%. Leucócitos: 6.200/mm3, bastões: 1%, segmentados: 35%, linfócitos: 42%, monócitos: 4%, VHS: 
5mm/1a h. RX de tórax: normal. Nesse caso, está indicado 

Na sala de parto, após uma gestação sem intercorrências, você recebe um recém-nascido que 
apresenta uma lesão avermelhada e elevada, uma placa vascular vermelha de 3 cm de diâmetro no 
abdômen. Nas próximas semanas, nota-se que a lesão aumenta rapidamente. O restante do exame 
físico é normal. Qual das seguintes terapias é a mais apropriada?

d) Observação e seguimento.

Recém-nascido, do sexo masculino, apresenta jato urinário em gotejamento, bexiga palpável acima 
sugerindo o 

seguinte diagnóstico:   

d) Obstrução de junção ureteropélvica.

Joaquim, de com 5 anos de idade, portador de síndrome nefrótica em uso de prednisona, apresenta 
febre há 1 dia e dor abdominal. Nega vômito, não evacua há 2 dias. Ao exame, apresenta-se prostrado, 
descorado e febril. Edema palpebral bilateral, ausculta cardíaca e pulmonar normal. Abdome globoso, 
difusamente doloroso e presença de macicez móvel à percussão. Edema de membros inferiores. Qual 
a hipótese diagnóstica mais provável?
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Assinale a alternativa CORRETA:

MEDICINA PREVENTINA E SOCIAL

Questão 46

Questão 47

Questão 48

Indivíduo de 76 anos de idade, sexo masculino, portador de hipertensão arterial há 20 anos, portador 
de Diabetes há 15 anos, desenvolveu quadro de SARS-Covid19 que se iniciou há 1 semana. Desde 
criança, apresentava Asma e desde adulto-jovem apresentava varizes dos membros inferiores. 

Gravíssima e óbito. Qual é a causa básica do óbito?

Questão 49

Qual é o modelo deste estudo epidemiológico?

“Este trabalho teve como objetivo avaliar estratégias de prevenção e controle da leishmaniose visceral 
humana em crianças entre zero e 12 anos de idade em uma área endêmica do Município de Feira de Santana, 
Estado da Bahia, Brasil. A incidência de infecção foi avaliada mediante inquéritos soroepidemiológicos em 
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Questão 51

Qual é a sensibilidade deste teste diagnóstico?

Questão 50

Analise este trecho do texto:

Assinale a alternativa CORRETA:

Questão 52

Questão 53

Por ser mais abrangente, o conceito de vulnerabilidade atualmente é mais aceito do que o conceito 
de suscetibilidade. As dimensões da vulnerabilidade são

d) econômica, familiar e ocupacional.

d) Incidência maior que o triplo da média esperada.

d) a alimentação saudável.

Questão 54

TESTE Casos da doença Sadios

Positivo
Negativo
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Questão 56

Questão 57

Questão 58

Questão 59

Questão 60

I, U e C referentes 
ao desempenho de um Sistema de Saúde, resultantes da 
atenção à saúde prestada de acordo com: a complexidade 
do problema de saúde (I=Integralidade) e sua respectiva 
cobertura pelo sistema (U=Universalidade). O vetor C 
corresponde à função de

Leia o seguinte conceito: 
“São arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que integradas por 

  Trata-se de 

O WHO-QOL 100 (  100) é um instrumento considerado 
muito bom. Ele inclui as medidas das seguintes dimensões

por Covid-19 e 3 mil óbitos por Covid-19. A população de Sorocaba em 2021 era estimada em 700 mil 
habitantes. 

Para qual das doenças abaixo listadas o melhor indicador de morbidade é a incidência?

 
Estratégia de Saúde da Família. Trata-se de

c) descrição dos tipos de transtornos mentais encontrados em várias 

d) distribuição da frequência de casos de transtornos mentais em uma 
amostra.

Questão 55
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GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

Questão 61

Questão 62

Questão 63

Mulher de 48 anos que não menstrua há 4 meses após sucessivos ciclos irregulares, com intervalos 

alternativas abaixo, assinale aquela que relaciona de maneira CORRETA os possíveis resultados de 
exames subsidiários e hipóteses diagnósticas para esta situação.

Avalie o esquema do colo uterino aqui 
representado e assinale a alternativa 
INCORRETA entre as abaixo relacionadas:

a endocérvice, cujo epitélio será o colunar muco-

no orifício externo do colo uterino tem relação 

c) Habitualmente a região denominada de ‘Zona 
de transformação’ é muito rica em células 

é denominada de NIC.

Adelina tem 32 anos e há 2 anos não tem mais menstruação. Ela contou que teve a menarca com 14 

com intervalos maiores e duração menor. Teve a última menstruação com 30 anos e, desde então, 

sexual, quanto porque sua vagina está muito seca, o que produz dor na penetração. Tem importantes 
ondas de calor e sente-se muito deprimida. Com base no breve resumo clínico apresentado assinale 
a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:

de câncer de endométrio, pois nunca engravidou e teve menopausa muito cedo.
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Questão 64

Questão 65

UMA SUCESSÃO DE ERROS: Paciente procura o ginecologista com queixa de “menstruação fétida” e 
corrimento malcheiroso muito abundante, que chega a molhar a calcinha. Não tem prurido nem ardor 
genital. Ao exame clínico, o especular permite constatar que o pH vaginal é 5.5 e há conteúdo vaginal branco-

conduta clínica CORRETAS entre as abaixo relacionadas:

característica celular corresponde a um halo perinuclear e está intimamente associado à presença de papilomavirus. 
in situ. O resultado desse exame é positivo 

b) Como você pediu a pesquisa de HPV e o vírus foi detectado, o marido da paciente teve acesso ao resultado do exame 

d) A queixa da menstruação fétida poderá ser resultado da ação na vagina do sangue menstrual causando elevação 

putrescina e a cadaverina) que provocam mau cheiro. Geralmente associado com a vaginose bacteriana, que corresponde 

CORRETA:

a) O hormônio representado pela linha 2 atua sobre o 

endométrio a desenvolver mitoses e crescimento das 

da produção dos hormônios representados pelas 

células teca-foliculares dos ovários.

Questão 66

Com relação aos métodos anticoncepcionais, assinale a alternativa INCORRETA:

c) Nos contraceptivos hormonais combinados (CHC), o principal efeito do componente estrogênico é a inibição 
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Questão 67

Questão 68

Uma paciente de 50 anos foi submetida à cirurgia pela presença de um tumor pélvico originado no 
ovário esquerdo. Não foi possível a realização do exame anatomopatológico intraoperatório, pois o 
criostato do hospital estava em conserto. O cirurgião optou pela realização da salpingooforectomia 

tratar-se de um adenocarcinoma seroso grau 3 do ovário esquerdo, sem alteração na tuba retirada. 
Qual seria sua próxima orientação à paciente?

Gestante inicia seu pré-natal com 18 semanas e, na primeira consulta da UBS, realiza os testes rápidos 
Como proceder?

d) Se o teste do parceiro for negativo, não há necessidade de o mesmo ser tratado.

Questão 69

Com relação ao rastreamento do câncer de mama é CORRETO dizer que:

Questão 70

Questão 71

São situações clínicas que se associam a quadros hemorrágicos, diagnosticadas no primeiro trimestre 
da gravidez todas as alternativas descritas a seguir, EXCETO:

Entre as vacinas abaixo relacionadas, qual NÃO deve ser indicada para uso na gravidez:

Questão 72

Parturiente de termo, com quadro de placenta prévia centro-total, é submetida a cesárea. Durante o 
intraoperatório, o sangramento se torna de difícil controle. Assinale a alternativa CORRETA entre as 
abaixo relacionadas para situações como a descrita:

b) O índice de choque (IC), que se obtém com a divisão da frequência cardíaca pela pressão arterial sistólica, 

d) Se houver a constatação de associação de acretismo placentário, a situação deverá ser rapidamente resolvida com 
a extração manual da placenta.
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Questão 73

Questão 74

Com relação ao impacto de condições clínicas na gravidez, todas as alternativas a seguir estão 
corretas, EXCETO:

permite inferir que pode tratar-se de um falso reagente, sobretudo nos casos de baixas titulações.

Parturiente, multípara (IIIG IIP 0A), 38 semanas, feto único, vivo e cefálico, com antecedente 
obstétrico de 2 cesáreas e de não ter frequentado assistência pré-natal adequada, se apresenta no 

tomada, apresenta bradicardia fetal sustentada (abaixo de 110 bpm), precedida de desacelerações 
tardias. Há distensão do segmento uterino inferior, com palpação do ligamento redondo retesado, 
desviado para a face ventral do órgão. A paciente estava ansiosa e agitada. Então, houve piora da dor 
e ao toque vaginal, não se percebe mais a apresentação fetal. A paciente se queixou de dor escapular e 
passou a apresentar hipotensão. Com relação a essa situação clínica, assinale a alternativa CORRETA 
entre as abaixo relacionadas:

a) Aparentemente trata-se de um quadro de Descolamento Prematuro de Placenta, com os sinais clássicos da 

b) Trata-se de um quadro clássico de Placenta Prévia Centro-Total, com os achados palpatórios típicos da inserção 

d) A evolução do processo sugere que seja uma ruptura uterina, emergência obstétrica pouco usual, mais comum 

Questão 75

Com relação à pré-eclâmpsia, assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:
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Questões Dissertativas

Você deverá respondê-las no caderno de questões, utilizando as linhas  disponíveis. 
Fique atento ao local destinado.

mórbidos, há cerca de 7 meses sofreu uma queda, enquanto tomava banho, fraturando a clavícula 

um abaulamento na região da clavícula, para o qual recebeu tratamento conservador com analgesia 

CLÍNICA MÉDICA

solicitados alguns exames e o paciente 
foi encaminhado para biópsia da lesão 
supraclavicular.
Ao ser admitido no ambulatório 
do serviço terciário, após resultado 

apresentava-se em regular estado 

por consequência de fortes dores 
em membros inferiores, descorado 

de tumoração hiperemiada e com 
supraclavicular com lesão 
crostosa extensa
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nota

nota

nota

nota

nota

a) Com essas informações, quais seriam suas hipóteses diagnósticas para esse paciente e para a massa na 
região supraclavicular? 

b) Qual o diagnóstico dessa complicação clínica? 

c) Qual a provável causa das alterações respiratórias do paciente? 

d) Qual a provável causa do aumento da creatinina plasmática? 

d) Quais são os princípios do tratamento para essa complicação clínica e correção das alterações 
agudas do paciente?  
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CIRURGIA GERAL

1) 
alcoólicas para comemorar o seu aniversário com amigos. O estudante vomitou mais intensamente 

2) 

3) 

4) 

um linfonodo aumentado de tamanho na fossa supraclavicular esquerda.
 

Associe as suas escolhas aos pacientes:

a) Paciente 1 nota

b) Paciente 2 nota

c) Paciente 3 nota

d) Paciente 4 nota

e) Paciente 5 nota
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PEDIATRIA

nas pálpebras e tosse. A mãe relata urina de cor escura. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, 

cm do rebordo costal direito. Nas pernas, apresenta edema discreto e presença de pequenas lesões 
com crostas.  

a) Qual a hipótese diagnóstica mais provável?

Pergunta-se:

b) O que provavelmente desencadeou a doença?

d) Cite 2 complicações desta patologia.

e) Quais a (s) droga (s) utilizadas para o tratamento?

nota

nota

nota

nota

nota
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Pergunta-se:

nota

a) O que são Transtornos Mentais Comuns? 

nota

b) Considerando-se “Todas as idades”, qual é a DAC mais prevalente entre os portadores de TMC? 
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nota

nota

nota

c) Considerando-se os indivíduos com 60 anos ou mais, qual é a DAC que apresenta maior Razão de 
Prevalência para os portadores de TMC? 

A partir do resumo clínico acima relatado, responda o solicitado:

d) A Razão de Prevalência de Infarto do Miocárdio para o grupo etário de 45 a 59 anos pode ser considerada 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA

de absorventes que usa diariamente. Também passou a apresentar cólicas durante todos os 

), miométrio heterogêneo contendo 

cavidade endometrial. Ambos os ovários sem alterações, com dimensões habituais. Sem outros 
achados no exame.
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nota

nota

nota

nota

nota

a) Qual é o diagnóstico sindrômico dessa paciente?

b) Fazendo o uso do léxico da OMS “PALM-COEIN”, apresente suas hipóteses etiológicas para o quadro 
que a paciente apresenta.

c) Indique um outro exame subsidiário que a paciente ainda não fez e que poderá ser muito relevante na 
resolução do problema, citando o motivo da solicitação.

d) Qual é a conduta para o resultado da colpocitologia oncótica desta paciente, segundo as Diretrizes 
Brasileiras de Rastreamento do Câncer de Colo Uterino?

e) A paciente apresentou novo e intenso quadro de sangramento. Qual prescrição deverá ser oferecida 
em regime de urgência para interromper a hemorragia?
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