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Questao 1
FAMERP | SP | 2026

Um trabalhador da &rea Metallrgica apresentou no Exame Médico Periédico (NR-7) a
chamada gota acUstica, que mostrou o seguinte perfil audiométrico:

A) Frequéncias 500-1.000 e 2.000, 4.000 e 6.000 Hz normais e 8.000Hz alterado

B) Frequéncias 500-1.000 e 2.000, 4.000 e 6.000 Hz alterado e 8.000Hz normal

C) Frequéncias 500-1.000, 2000 e 3.000 Hz normais, 4000 e 6000 Hz alterado e 8.000 Hz
normal

D) Todas as Frequéncias 500-1.000 e 2.000 alterado 4.000 e 6.000 e 8.000 Hz normal

Questao 2
FAMERP | SP | 2026

Nos Textos de Histéria da Medicina do Trabalho, da lavra de autores brasileiros, é costume
referir-se como "Pai da Medicina do Trabalho", inclusive quem padronizou a célebre pergunta
ao trabalhador, que auxilia no diagnéstico das patologias relacionadas ao trabalho - "qual é a
sua profissao?":

A) Hipdcrates

B) Bernardino Ramazzini
C) Sir Robert Backer

D) Bernardo Bedrikow

Questao 3
FAMERP | SP | 2026
Uma trabalhadora da &rea Metallrgica apresentou no Exame Periédico (NR-7), reacdo cutanea

maculopapular, pruriginosa nas orelhas ao nivel do orificio dos brincos, no punho ao usar
relégio, ou relacionada com o botdao metdlico da calca "jeans" sugere dermatite de contato

por:
A) Niquel
B) Cromo
C) Zinco

D) Aluminio

Questao 4
FAMERP | SP | 2026

Um Trabalhador da Area da Salde (Enfermeiro) teve a sua Jornada de Trabalho Expirada as
18h, saindo em sua motocicleta em direcao a sua residéncia, quando lembrou-se de realizar
as compras do més em um supermercado que estava inserido no trajeto, tendo gasto
aproximadamente 90 minutos para realiza-las. Dando inicio ao retorno para sua residéncia,
sofre um acidente, sendo projetado ao solo. apresentando diversas faturas de Membros
Superiores, pergunto:
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A) Nao tenho elementos para caracterizar como Acidente de Trabalho

B) Caracteriza-se como Acidente do Trabalho de acordo com a Legislacao Vigente
C) Caracteriza-se como acidente de Transito de acordo com a Legislacdo Vigente
D) Tanto pode ser caracterizado como Acidente de Transito ou do Trabalho

Questao 5
FAMERP | SP | 2026

No ano 1833, o primeiro inspetor Médico Robert Backer, durante a Revolugcdo Industrial na
Inglaterra (1760-1850) assinou o "Factory Act", cuja redacao era seguinte:

A) Aidade minima para o trabalho era de 6 anos

B) A idade maxima para o trabalho noturno sera de 30 anos
C) Fica proibido o trabalho noturno para menores de 35 anos
D) Ajornada de trabalho semanal sera no minimo de 69 horas

Questao 6
FAMERP | SP | 2026

Ao realizar Exame Admissional de um Trabalhador da Area Metallrgica que apresenta Nivel
de Pressdo Sonora Elevado (RUIDO) Médio de 115 decibéis, o E.P.l. (Equipamento de Protecdo
Individual), mais adequado a ser utilizado em uma Jornada de 40 horas semanais deve ser:

A) Protetor Auricular tipo Concha

B) Protetor Auricular tipo de Insercao

C) Qualquer dos dois tipos de protetores de Insercao ou Concha
D) Na&o héd necessidade para a utilizacdo de protetor auricular

Questao 7
FAMERP | SP | 2026

PLINIO (23 a 79 D.C.), descreveu no ambiente nocivo das Minas de Carvao, Chumbo e
Mercurio, relatando que os trabalhadores utilizavam o Primeiro Equipamento de Protecdo
Individual (E.P.1.). descrito na literatura disponivel. Qual foi o equipamento individual descrito:

A) Botas do tipo Coturno

B) Membrana da bexiga do Carneiro

C) Avental de raspa de couro de animais

D) Camisa de Algodao com Manga Cumprida

Questao 8
FAMERP | SP | 2026

Um trabalhador da &rea Rural durante o Exame Médico Peridédico (NR-7) apresentou sintomas
de intoxicacado por Organofosforados. Identifique o provavel Organofosforado:
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A) Acetilcolina

B) Acido Mandélico

C) Acido organo fosférico

D) Acido delta aminolevulinico

Questao 9
FAMERP | SP | 2026

Crianca de 3 anos, masculino, apresentou febre de 38,5°C ha 1 dia, tosse seca (inicialmente),
coriza, conjuntivite ndo purulenta, com pequenos pontos brancos na boca na altura do ultimo
molar, com exantema que surgiu atras das orelhas, no rosto e se espalhou pelo corpo. Foi a
UPA, onde foi feita a suspeita de sarampo. Frequentou a Creche Municipal até o dia anterior
ao inicio dos sintomas. Esta Creche atende criancas de 3 meses a 6 anos de idade e fica em
um bairro com grande densidade populacional. A mae refere que tem outra filha de 7 anos,
que estd em tratamento de leucemia linfoide aguda. Qual é a acdo de vacinacdo, de acordo
com a recomendacdo do Ministério da Saude, no domicilio desta crianca e na creche para
interromper a circulacao do virus e controlar da transmissao do sarampo?

A) Deve ser realizada a vacinacdo por varredura, em até 48 horas, em todos os individuos
suscetiveis* maiores de seis meses e que residem nos quarteirdes préximos da creche e
nos quarteirdes préximos do domicilio do caso suspeito (*exceto nas contraindicacdes a
aplicacao da vacina, como a irma de 7 anos com Leucemia que deve receber a
Imunoglobulina humana inespecifica)

B) Deve ser realizada a vacinacdo de blogueio com a Vacina Triplice Viral (SCR),
preferencialmente no prazo maximo de até 72 horas, para as criancas suscetiveis de 3 a
6 meses e gestantes* (*exceto nos individuos com contraindicacbes a aplicacdo da
vacina)

C) Deve ser realizada a vacinacao de bloqueio, em até 72 horas, em todos os individuos
suscetiveis*, que tiveram contato com o caso suspeito, a partir dos 6 meses de idade,
sem limite de idade com a Vacina Triplice Viral (SCR) (*exceto nas contraindicacoes a
aplicacdo da vacina, como a irma de 7 anos com Leucemia que deve receber a
Imunoglobulina humana inespecifica)

D) Deve ser realizada a vacinacao por varredura com a Vacina Triplice Viral (SCR), no
prazo maximo de até 48 horas, em todos os individuos suscetiveis* de 3 meses até nove
meses que frequentam as creches no bairro do caso suspeito bem como no seu
domicilio (*exceto nos individuos com contraindicacdes a aplicacao da vacina)

Questao 10
FAMERP | SP | 2026

Menino de 15 anos, previamente higido, procura atendimento na Unidade Basica de Saude
(UBS) referindo que ha cerca de 30 min foi mordido por um gato de rua ao tentar retira-lo de
dentro da cozinha de sua avé idosa. As mordidas resultaram em lesdes corto-contusas nas
maos, principalmente nos dedos, sendo mais intensas na mao direita atingindo polpas
digitais. Paciente nega episddios anteriores de agressbdes desse tipo. O gato ndo pertence a
ninguém da vizinhancga e fugiu apés a tentativa de ser capturado. Na localidade observou-se,
no ano anterior, a confirmacao de raiva em gatos. A conduta adequada no atendimento
imediato ao paciente é:
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A) Lavar os ferimentos com antissépticos; aguardar a busca ativa do animal, até 10 dias,
pela zoonose para inicio da profilaxia; aplicar reforco da vacina dt (difteria e tétano) e
fazer curativo diariamente

B) Lavar os ferimentos com &gua corrente abundante e sabdo; administrar a vacina
antirrdbica em 4 doses, nos dias 0, 3, 7 e 14; aplicar imunoglobulina humana antirrdbica

C) Higienizar adequadamente e suturar as laceracdes; prescrever 1 dose de penicilina
benzatina 1,2 milhdo Ul; aplicar o soro antirrdbico; soro antitetanico e agendar curativos
diarios

D) Higienizar com solucdo antisséptica; administrar a 12 dose da vacina antirrdbica; na
presenca de qualquer reacao adversa, contraindicar as doses subsequentes; aplicar o
soro antirrabico

Questao 11
FAMERP | SP | 2026

Paciente com 53 anos, portador de asma, chega na Emergéncia do Hospital de Ensino com a
histéria de febre de 38,5° C hd 1 dia, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e
prostracao. Foi feito diagndstico de Sindrome Gripal com identificacdo no painel de patégenos
respiratérios do virus Influenza. Qual a conduta correta para este caso?

A) Internar para solicitar a pesquisa de virus respiratério pelo Polymerase Chain Reaction
(PCR) e notificar no SINAN

B) Prescrever antitérmico, colher exame para a pesquisa de virus respiratério pelo
Polymerase Chain Reaction (PCR) e retornar se dificuldade respiratéria

C) Internar para introduzir antibiético macrolideo injetavel, pois a principal complicacdo de
Sindrome Gripal em paciente com asma é a pneumonia

D) Prescrever oseltamivir, preferencialmente nas primeiras 48h. Orientar o paciente a
retornar

Questao 12
FAMERP | SP | 2026

Homem 57 anos, tabagista, portador de dislipidemia, hipertensao arterial e obesidade. Reside
sozinho em &rea onde a populacao é atendida pela Estratégia de Saude da Familia (ESF),
porém ndo faz seguimento com a Equipe da ESF. Estava em sua casa quando apresentou
intensa dor em regido precordial iniciada had 24 horas, com piora progressiva, procurou o
vizinho que chamou o SAMU e foi levado para a UPA. Deu entrada no servigo e evoluiu a ébito
poucas horas apés, sem resposta a manobras de reanimacdo. Eletrocardiograma da entrada
na unidade evidenciou fibrilacdo ventricular. Em relacdo ao preenchimento da Declaracao de

Obito deste caso a alternativa correta é:
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A) Parte I: a) fibrilacdo ventricular b) infarto agudo do miocérdio c) hipertensao arterial
Parte Il d) dislipidemia, tabagismo, obesidade

B) Parte I: a) infarto agudo do miocéardio b) aterosclerose coronariana c) fibrilacdo atrial
Parte Il d) dislipidemia, hipertensao arterial obesidade

C) Parte I. a) fibrilacdo ventricular b) infarto agudo do miocardio c) aterosclerose
coronariana Parte Il d) dislipidemia, hipertensao arterial, obesidade

D) Parte I: a) aterosclerose coronariana b) fibrilacdo atrial c) infarto agudo do miocéardio
Parte Il d) dislipidemia, hipertensao arterial obesidade

Questao 13
FAMERP | SP | 2026

Mulher cisgénero, de 34 anos, procura atendimento em uma UBS (Unidade Béasica de Saude)
do seu bairro, com seu médico de familia, pois uma amiga descobriu recentemente um
"cancer no Utero". Chega em consulta solicitando diversos exames para investigacao de
cancer, pois estd muito preocupada que possa ter algum problema grave de salde, uma vez
que nao passa por qualquer avaliacdo hd mais de 5 anos. Nao tem comorbidades, é tabagista
de 1 maco ao dia desde os 20 anos e tem IMC de 30,5 kg/m?2 Considerando as
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas assinale a alternativa que incorpore as
investigacdes e exames corretamente indicados para a paciente:

A) Tomografia de térax de baixa dose; coleta de citopatologia oncética, coleta de sorologia
para HIV e sifilis

B) Coleta de citopatologia oncética; afericdo de pressao arterial; avaliacdo de perfil lipidico;
avaliacao de glicemia de jejum; coleta de sorologia para HIV e sifilis

C) Coleta de citopatologia oncética; afericao de pressao arterial; avaliacao de perfil lipidico,
avaliacao de glicemia de jejum; mamografia

D) Afericdo de pressao arterial; coleta de citopatologia oncética, solicitacdo de
ultrassonografia transvaginal; coleta de sorologia para HIV e sifilis

Questao 14
FAMERP | SP | 2026

Vocé é um médico de familia e comunidade em uma UBS (Unidade Bésica de Saude) e o seu
municipio enfrenta uma das piores epidemias de dengue dos Ultimos 20 anos. A unidade esta
com fluxo intenso de atendimentos. Considerando as fases clinicas da doenca e a
classificacao dos grupos de risco, assinale a alternativa que elucida estratégia de acordo com
o protocolo do Ministério da Saude e que otimize recursos fisicos e humanos diante de tal
contexto epidemiolégico. Leve em consideracdo apenas o manejo dos grupos A e B uma vez
que grupos C e D serao referenciados para setor hospitalar.

A) Coleta de hemograma e reavaliacdo diaria para grupo B até 48h apés remissao da febre;
coleta de hemograma e reavaliacao apdés 48h da remissdo da febre para grupo A;
reidratacao oral

B) Coleta de hemograma e reavaliacdo didria para grupos A e B; hidratacdo endovenosa
para os grupos A e B até 48h da admissado

C) Coleta de hemograma e reavaliacdo didria para grupos B até 48h apds remissao da
febre; hidratacao endovenosa para os grupos A e B

D) Coleta de hemograma e reavaliacao didria para grupos A e B até 48h apds remissao da
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febre; reidratacao oral disponivel em sala de espera da UBS; hidratacdo endovenosa

Questao 15
FAMERP | SP | 2026

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) recomenda as vacinas que devem ser
administradas em gestantes a nivel nacional. Dentre elas, preconiza-se a administracao da
vacina dTpa a partir da 202 semana de gestacao. A seguir, assinale a alternativa que elucida
corretamente o motivo dessa recomendacao.

A) A dose de reforco de dTpa nas gestantes é recomendada devido a imunossupressao
fisiolégica enfrentada durante o ciclo gravidico-puerperal

B) A dose de reforco de dTpa nas gestantes constitui estratégia em saude publica,
regulamentada pelo Ministério da Salde, considerando o aumento de morbimortalidade
materna em caso de difteria, tétano e coqueluche no ciclo gravidico-puerperal

C) A dose de reforco de dTpa nas gestantes é preconizada uma vez que imunizantes contra
difteria, tétano e B. pertussis nao sao administrados em lactentes

D) A dose de reforco de dTpa nas gestantes aumenta a producao de anticorpos maternos e,
portanto, constitui imunizante passivo aos lactentes contra difteria, tétano e B.
pertussis, até que os mesmos sejam vacinados e adquiram imunidade ativa

Questao 16
FAMERP | SP | 2026

Homem de 64 anos, diabético, em uso de metformina 1000mg/dia, sem outras comorbidades,
procura atendimento com sua médica de familia e comunidade em sua UBS (Unidade Basica
de Saude) e queixa-se de cansaco, sonoléncia, boca seca, perda de peso e dificuldade para
ter relagdes sexuais com a esposa. A médica revé o prontuario e identifica que o paciente tem
exames do més anterior com a Unica alteracdo sendo de sua hemoglobina glicada no valor de
14,5%. Em consultas anteriores a médica j& havia captado que ele tem certa resisténcia ao
uso da insulina, e quando retoma o assunto do resultado do exame, ele diz "insulina nao
doutora, depois que minha finada mae comecou com a insulina, tudo desandou, fez até
didlise!". Considerando o método clinico centrado na pessoa e as diretrizes clinicas para
manejo de diabetes mellitus, assinale a alternativa que corresponde com a correta conducao
do caso.

A) Explicar de forma acolhedora que as queixas trazidas estao relacionadas com a
descompensacao do diabetes mellitus e prescrever o uso de insulina NPH 0,5U/kg

B) Explorar a experiéncia da doenca e desmistificar equivocos quanto ao uso da insulina,
compreender as ideias, sentimentos e expectativas da doenca e do seu tratamento;
pactuar em decisao compartilhada a introducao da insulina

C) Explorar a experiéncia da doenca e a decisdao compartilhada, respeitando
definitivamente a decisao do paciente de nao fazer uso de insulina. Registrar em
prontudrio, para respaldo, que o paciente estd negando o tratamento proposto

D) Explicar ao paciente os efeitos deletérios da evolucdo da doenca e otimizar tratamento
farmacolégico por meio de medicamentos via oral, acolhendo as angustias com
tratamento por insulina; compartilhar o caso em reuniao de equipe
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Questao 17
FAMERP | SP | 2026

Mulher de 36 anos de idade, trabalhadora na area de salde publica, atendida no ambulatério
de Ginecologia, ird fazer doutorado em outro pais, estd casada hd dois anos e pretende
engravidar apés retornar ao pais dentro de trés anos. Refere a menarca aos 12 anos, ciclos
menstruais regulares a cada 28/30 dias, fluxo menstrual de 5 dias, célica menstrual de baixa
intensidade, iniciou a vida sexual aos 20 anos, faz uso de preservativo masculino como
método contraceptivo. Quais exames vocé solicitaria para fornecer as orientacdes a paciente?

A) Dosagem de Estradiol e progesterona no terceiro dia do ciclo menstrual

B) Dosagem de TSH (Hormoénio TireoEstimulante) e PRL (Prolactina) no terceiro dia do ciclo
menstrual

C) Dosagem de FSH (Hormoénio Foliculo Estimulante) e HAM (Hormonio Antimulleriano) no
terceiro dia do ciclo menstrual

D) Dosagem de ATGO (Anti-tireoglobulina) e HAM (Horménio Antimdilleriano) no terceiro dia
do ciclo menstrual

Questao 18
FAMERP | SP | 2026

Mulher, 55 anos, casada, G=3 P=3 partos normais, com vida sexual ativa, vem ao
ambulatério de Ginecologia com queixa de perda urindria continua pela vagina apés ter sido
submetida a histerectomia abdominal total por miomatose uterina. A conduta é:

A) Iniciar com Oxibutinina oral

B) Teste com injecdo de azul de metileno intravesical
C) Encaminhar a paciente para estudo urodinamico

D) Solicitar Ultrassonografia vaginal e reavaliacdo apds

Questao 19
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 28 anos, casada, atendida no servico de Emergéncia, refere usar de DIU
(Dispositivo Intrauterino) de cobre hé dois anos; apresentando alteracao do fluxo menstrual
nos Ultimos seis meses. Apds a realizacdo do exame fisico ginecoldégico e ultrassom
obstétrico, teve confirmada gestacao de 16 semanas e, no exame especular, nao foi
visualizado o fio do DIU. A conduta médica correta é:

A) Interromper a gestacao

B) Deixar a gestacao evoluir

C) Retirar o DIU instrumentalmente

D) Retirar o DIU e usar antibiético profilatico por 7 dias

Questao 20
FAMERP | SP | 2026
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Mulher 26 anos de idade, atendida na Unidade Bdasica de Saude, refere que desde que
menstruou a primeira vez aos 13 anos apresenta dores tipo cdélica menstrual de forte
intensidade, aos 16 anos de idade iniciou vida sexual e passou a usar contraceptivo hormonal
oral com melhoras das dores Devido diminuicao da libido e cefaleia optou por parar com o uso
do contraceptivo hormonal e estd usando coito interrompido ha oito meses. Porém as dores
voltaram com aumento da intensidade, dificultando as atividades laborais, passando a sentir
dor a profundidade durante a relacdo sexual. Ao exame fisico ginecoldgico, no toque vaginal
observa-se a presenca de Utero em retroversoflexdao (RVF), com pouca mobilidade e doloroso
com nodulacdes de consisténcia endurecida em regido do férnice vaginal posterior. Trouxe
resultado de exame de ultrassom pélvico abdominal e endovaginal realizado ha dois meses,
porém esqueceu o laudo, tendo em maos somente a imagem ao lado. Qual a sua hipétese
diagnéstica?

A) Endometriose Peritoneal Profunda e Endometrioma Ovariano Bilateral.
B) Sindrome do Ovérios Policisticos com Microcistos Ovarianos Bilateral
C) Doenca Inflamatéria Pélvica com Abcesso Tubo Ovariano Bilateral

D) Dor Pélvica Aguda com Hidrossalpinge Bilateral.

Questao 21
FAMERP | SP | 2026

Mulher, 38 anos, nuligesta com desejo reprodutivo, procura ambulatério de ginecologia com
queixa de aumento do volume do fluxo menstrual hd 6 meses. A ultrassonografia pélvica
endovaginal evidenciou dois nédulos de mioma, sendo o maior em parede uterina anterior de
2 x 3 cm (FIGO 1) e o menor com 1,5 x 2 cm (FIGO 4). Assinale a melhor alternativa para o
tratamento definitivo do quadro:

A) Curetagem uterina para remocao de leiomioma FIGO 4

B) Anti-inflamatério e acido tranexamico para controle do sangramento
C) Miomectomia do leiomioma FIGO 1 por histeroscopia cirargica

D) Propor tratamento com anticoncepcional combinado de uso continuo

Questao 22
FAMERP | SP | 2026
Paciente de 30 anos, G2 P2 (2 partos vaginais), procura Unidade Basica de Saude por queixa

de dor abdominal em baixo ventre ha um més e foi colhido seu primeiro exame de citologia
cervical convencional. O resultado da citologia oncética revelou uma lesao intra-epitelial de
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alto grau de colo de utero (NIC 3). O préximo passo para o diagndstico é:

A) Colher PCR para HPV com genotipagem

B) Encaminhar para colposcopia e provavel biopsia

C) Conizacdo de colo de Utero por cirurgia de alta frequéncia (CAF)
D) Aguardar 6 meses e realizar nova coleta de citologia oncética

Questao 23
FAMERP | SP | 2026

Mulher adulta, de 28 anos de idade, procura atendimento na Unidade Béasica de Saude do seu
municipio, referindo que nao fez uso da vacina na adolescéncia, hd seis meses notou o
aparecimento de lesdes verrucosas na vulva sendo diagnosticada como condiloma e passou
por tratamento das mesmas. Ficou sabendo pelas amigas que tem clinicas particulares que
fazem uma nova vacina contra HPV (Papiloma Virus Humano). Qual a sua orientacdo para a
paciente da imunizagao contra HPV na mulher adulta?

A) Desconsiderar o uso da vacina por ja ter iniciado vida sexual

B) Desconsiderar o uso da vacina por ter mais que 26 anos de idade

C) Considerar a vacinacdo contra HPV2-valente, na rede publica com esquema de duas
doses (0 - 2 meses)

D) Considerar a vacinacdo contra HPV9-valente, em clinicas particulares, esquema de trés
doses (0-2-6 meses)

Questao 24
FAMERP | SP | 2026

Uma adolescente de 16 anos de idade, acompanhada da sua mae e da irma de nove anos de
idade, procura atendimento na Unidade Basica de Salde do seu municipio. A jovem refere ter
menstruado aos 12 anos de idade, apresenta ciclos regulares a cada 28 a 30 dias e com seis
dias de fluxo menstrual sem célicas, sendo a Ultima menstruacdo ha 15 dias atras. Informa
que comecou a namorar faz trés meses, nao teve relacdo sexual ainda, porém acredita que
vai ter. Na aula de ciéncias, a professora orientou sobre o uso de vacina contra HPV (Papiloma
Virus Humano) na adolescéncia, porém a mae nao deseja vacinar nenhuma das filhas. Qual
argumento abaixo estd correto sobre a orientacdo do uso de vacina em adolescentes?

A) A eficdcia maxima da vacinacao ocorre quando é aplicada antes do inicio sexual devido
a producao de anticorpos que inativam o HPV intracelular.

B) A eficdcia maxima da vacinacao ocorre quando é aplicada apds o inicio sexual devido a
producao de anticorpos que inativam o HPV intracelular.

C) A eficacia maxima da vacinacdo ocorre quando é aplicada antes do inicio sexual devido
a producado de anticorpos no liquido intercelular que inativam o HPV.

D) A eficdcia méxima da vacinacdo ocorre quando é aplicada apds o inicio sexual e com
parceiro infectado levando a producao de anticorpos que inativam o HPV intracelular.

Questao 25
FAMERP | SP | 2026
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Primigesta, 24 anos, gestacao de 38 semanas, em consulta num pronto atendimento
obstétrico. Relata que ha 4 horas estd apresentando contra¢des uterinas dolorosas. Gestacao
de risco usual, fez pré-natal em uma Unidade Basica de Salde. Exame fisico geral: sem
alteracdes. Exame obstétrico: altura uterina de 35 cm, batimentos cardiacos fetais normais,
contracdes uterinas presentes (3 contracdes/30seg/10 min), feto em apresentacao cefdlica,
plano + 2 de De Lee, bolsa amniocorial integra e colo uterino dilatado em 6 cm. Realizado
analgesia peridural. Além da internacao, assinale a alternativa que contém as medidas mais
apropriadas para a conducao deste caso, durante este periodo clinico do parto:

A) Realizar cardiotocografia, ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais antes e
avaliar a dilatacao cervical a cada 2 horas

B) Avaliar as contracdes de hora em hora, ausculta intermitente dos batimentos cardiacos
fetais e verificar a dilatacao cervical a cada 4 horas

C) Recomendar cardiotocografia continua e o uso de ocitocina intravenosa, apés realizar
analgesia peridural

D) Orientar a paciente para realizar puxos dirigidos durante as contracdes e administrar
ocitocina por via endovenosa, se este periodo estiver prolongado

Questao 26
FAMERP | SP | 2026

Gestante, 28 anos, G3P2 (cesdreas) A0, atualmente na 392 semana é atendida no pronto
socorro obstétrico em periodo expulsivo. Evolui sem intercorréncias para parto por via
vaginal. Apds 30 minutos do nascimento, ndo ocorreu o secundamento. Realizada curagem,
nao ocorrendo o desprendimento placentdrio. O Gtero estd contraido na cicatriz umbilical e
ndo existem laceracdes de trajeto. E indicado laparotomia exploradora de emergéncia. Qual a
conduta mais adequada para esta paciente?

A) Histerectomia puerperal com placenta in loco
B) Cirurgia de B-Lynch e posterior histerectomia
C) Retirada da placenta e posterior histerorrafia
D) Manobra da Taxe e procedimento de Huntington

Questao 27
FAMERP | SP | 2026

Gestante, 28 anos, G3 P2 (partos por via vaginal), sem comorbidades. Estd em sua primeira
consulta na Unidade Basica de Saude, assintomatica, relatando um atraso menstrual de 18
semanas. Foi realizado ultrassom endovaginal onde foi observado feto com idade gestacional
compativel com 13 semanas e auséncia de batimentos cardiacos. A melhor conduta para esta
paciente é:

A) Aguardar expulsao fetal espontaneamente

B) Aspiracao Manual Intrauterina (AMIU) e ocitocina

C) Curetagem uterina apds expulsao fetal com misoprostol

D) Ocitocina por via endovenosa e curetagem uterina apds expulsao fetal
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Questao 28
FAMERP | SP | 2026

Tercigesta, 24 anos, realiza suas consultas de pré-natal em ambulatério de alto risco, devido
doenca hemolitica perinatal na segunda gestacdo. Apresenta tipagem sanguinea Rh negativo
e 0 esposo Rh positivo. Para a avaliacao do grau de anemia fetal, qual exame deve ser
solicitado:

A) Cordocentese na 282 semana de gestacao e repetir na 362 semana

B) Teste de Coombs indireto e dosagem espectrofotométrica da bilirubina

C) Doppler da artéria cerebral média na 182 semana e repetir semanalmente
D) Teste de Coombs indireto e cardiotocografia mensal até o momento do parto

Questao 29
FAMERP | SP | 2026

Secundigesta, 24 anos, parto anterior de termo por via vaginal, sem intercorréncias. E
atendida na emergéncia obstétrica, com gestacao de 36 semanas e queixa de perda de
liquido por via vaginal ha 6 horas. Exame fisico geral sem anormalidades. Exame obstétrico:
batimentos cardiacos fetais de 140/minuto, 4 contracbes uterinas em 10 minutos de
observacao, liguido amnidtico transparente fluindo do colo uterino, dilatacdo cervical de 8 cm,
apresentacao cefdlica no plano 0 de De Lee. Qual a conduta mais adequada para esta
paciente?

A) Administrar sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal

B) Administrar corticoide para acelerar a maturidade pulmonar fetal

C) Realizar ultrassom para confirmar o diagnéstico de bolsa rota

D) Realizar ausculta fetal intermitente e aguardar o parto por via vaginal

Questao 30
FAMERP | SP | 2026

Primigesta, 18 anos, idade gestacional de 38 semanas, gestacdo de risco usual, é internada
em trabalho de parto. Exame fisico geral sem alteracdes. Exame obstétrico: altura uterina de
35 cm, batimentos cardiacos fetais normais, 3 contracdes de 30 segundos em 10 minutos de
observacao, colo uterino dilatado em 6 cm, apresentacao cefdlica, plano 0 de De Lee, bolsa
integra. Exame cardiotocografico: evidencia linha de base da frequéncia cardiaca fetal de 140
bpm, variabilidade moderada, presenca de aceleracdes transitérias e desaceleracbes
precoces. De acordo com estes dados, assinale a alternativa correta que contém,
respectivamente, a classificacdo do exame cardiotocogréafico e a conduta:

A) Categoria I, tracado da FCF normal; conduzir de maneira habitual, com ausculta da FCF
de 30/30 minutos no 12 estagio e 15/15 minutos no 22 estdgio.

B) Categoria ll, tracado indeterminado da FCF; requer acompanhamento com ausculta da
FCF continua, perfil biofisico fetal e dopplervelocimetria.

C) Categoria lll, tracado anormal; requer medidas de ressuscitacao intrauterina e resolucao
da gestacao.

D) Nao reativa; continuar a avaliacdo da FCF durante 40 minutos e, nao melhorando,
realizar medidas de ressuscitacao intrauterina.
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Questao 31
FAMERP | SP | 2026

Primigesta, 18 anos, gestacao de 24 semanas, em consulta na UBS devido lesdes na regiao
vulvar. Feito diagnéstico de herpes genital, sendo tratada com Aciclovir por via oral. A
paciente deseja realizar parto por via vaginal. Para evitar a transmissao vertical, em qual fase
da gestacao deve ser realizada a terapia supressiva com aciclovir?

A) Da 202 semana até a 362 semana.
B) Da 282 semana até a 362 semana.
C) Da 282 semana até o momento do parto.
D) Da 362 semana até o momento do parto.

Questao 32
FAMERP | SP | 2026
Primigesta 28 anos, pré-natal de risco usual, internada em trabalho de parto com gestacao de

termo. A evolucao do trabalho de parto estd demonstrada no partograma ao lado. Apds
realizar diagndstico de parada secundaria da descida, qual a etiologia e a melhor conduta?

A) Distocia de rotacao e férceps de Kielland
B) Desproporcao cefalopélvica cesariana e operacao
C) Desproporcao cefalopélvica e rotacdo manual da apresentacao
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D) Distocia da variedade de posicao e posicao materna verticalizada

Questao 33
FAMERP | SP | 2026

Recém-nascido (Rn) termo estd com 10 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, com
bom ganho ponderal, diurese e evacuacdo presentes. Ao exame fisico encontra-se ictérico
zona Il de Kramer. Qual deve ser sua conduta neste momento:

A) Manter aleitamento materno e investigar colestase

B) Manter aleitamento materno e investigar doenca hemolitica
C) Manter aleitamento materno e reavaliar ictericia em 5-7 dias
D) Iniciar férmula infantil e reavaliar ictericia em 5 -7 dias

Questao 34
FAMERP | SP | 2026

Recém-nascido (Rn) termo de 37 3/7 semanas de parto cesarea por descontrole glicémico,
sexo masculino, APGAR 7/8 e peso de nascimento de 2970g. Evoluiu com desconforto
respiratério precoce e necessitou de internacao em UTI Neonatal em uso de CPAP. Apés 4
horas de internacdo evoluiu com piora subita do padrao respiratério e queda de saturacao O2.
Qual a principal hipétese diagndstica neste momento:

A) Pneumotérax

B) Cardiopatia congénita canal dependente

C) Taquipneia transitéria do Recém-nascido

D) Sindrome do Desconforto Respiratério Grave

Questao 35
FAMERP | SP | 2026

Recém-nascido (Rn) de 36 1/7 semanas, nascido de parto normal, sem intercorréncias,
pesando 2110g percent 5 da curva de peso/estatura - Intergrow21). Quais as classificacdes
corretas deste paciente:

A) Rn pretermo tardio, adequado para idade gestacional e baixo peso
B) Rn pretermo tardio, pequeno para a idade gestacional e baixo peso
C) Rn pretermo, pequeno para a idade gestacional e muito baixo peso
D) Rn pretermo, pequeno para a idade gestacional e baixo peso

Questao 36
FAMERP | SP | 2026
Vocé estd passando visita no alojamento conjunto em um recém-nascido a termo e mae com

histéria de Sifilis durante a gestacao tratada com 3 doses de penicilina benzatina e queda da
titulacao da sorologia, com ultimo resultado de VDRL de 1:4. Rn esta assintomatico, com boa
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aceitacdo de seio materno e com VDRL no nascimento de 1:4, Qual deve ser a sua conduta
frente a esse paciente:

A) Acompanhamento ambulatorial

B) Penicilina benzatina dose Unica

C) Triagem com hemograma e radiografia de ossos longos

D) Triagem com hemograma, radiografia de ossos longos e liquor

Questao 37
FAMERP | SP | 2026

Recém-nascido com 35 2/7 semanas nascido de parto normal com choro forte e bom tdnus
muscular. Segundo as Ultimas diretrizes da Sociedade de Pediatria e do Programa de
Reanimacao Neonatal, a conduta ideal para esse paciente sera:

A) Clampeamento imediato de cordao umbilical, levar para a fonte de calor radiante,
estabilizacao e retorno para o contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de
vida

B) Clampeamento imediato de cordao umbilical, contato pele a pele e amamentacao na
primeira hora de vida

C) Clampeamento oportuno de cordao umbilical, contato pele a pele e amamentacao na
primeira hora de vida

D) Clampeamento oportuno de cordao umbilical, levar para a fonte de calor radiante,
estabilizacao e retorno para o contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de
vida

Questao 38
FAMERP | SP | 2026

Lactente com 9 meses, apresenta lesdo eritematosa, com pequenas pustulas e dreas de
descamacdo em perineo, sem poupar dobras. Segundo a mae, as lesdes surgiram ha mais ou
menos 1 semana e a crianca chora muito durante a limpeza da regido. Qual o melhor
tratamento para esse paciente:

A) Limpeza delicada da regiao e creme de barreira intercalando as trocas

B) Limpeza delicada da regidao, nistatina tépica por 14 dias e creme de barreira
intercalando as trocas

C) Limpeza delicada da regido, corticoide tépico por 14 dias e creme de barreira
intercalando as trocas

D) Limpeza delicada da regiao, antibiético tépico por 14 dias e creme de barreira
intercalando as trocas

Questao 39
FAMERP | SP | 2026

Menino de 6 anos apresenta, ha 4 dias, rash eritematoso caracterizado por lesées purpdricas
elevadas, ndo pruriginosas e que ndo somem a digitopressao. As lesdes iniciaram-se de forma
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esparsa em ambos os pés, progredindo proximalmente para as coxas e extremidades
superiores, com acometimento também de palmas e plantas. Hoje, evoluiu com edema
doloroso em pés, limitando a deambulacado, além de dor abdominal difusa, mais intensa nos
quadrantes superiores direito e esquerdo, de carater cdlico, exacerbada pela alimentacado.
Nega diarreia, sangramento digestivo, febre ou outros sintomas sistémicos. E previamente
higido, nega uso habitual de medicacdes. Refere uso de claritromicina ha cerca de 14 dias
para quadro respiratério. Hemograma realizado em servico de emergéncia ndo apresenta
citopenias ou outras alteracoes significativas. Considerando a principal hipétese diagnéstica,
qual dos seguintes exames é o mais relevante para complementar a avaliacdo do quadro
clinico deste paciente?

A) Angiotomografia toracica e abdominal

B) Pesquisa de leucdcitos fecais e angiotomografia abdominal

C) Bidpsia cutanea com imunofluorescéncia ou imuno-histoquimica

D) Urina 1 (exame de sedimento urinario), dosagem sérica de ureia e creatinina

Questao 40
FAMERP | SP | 2026

7

Menina de 07 anos de idade previamente higida, é admitida no hospital com febre, tosse,
queda do estado geral, inapeténcia e dor abdominal de inicio ha trés dias. A radiografia de
térax notou-se drea de opacidade em terco médio-inferior esquerdo, com obliteracdo do seio
costofrénico esquerdo e sinal do menisco. A propedeutica pulmonar esperada ao exame fisico
dessa crianca é:

A) Expansibilidade pulmonar diminuida no hemitérax esquerdo, frémito toracovocal e
murmurio vesicular diminuidos em terco médio-inferior esquerdo

B) Expansibilidade pulmonar diminuida no hemitérax esquerdo, frémito toracovocal
aumentado e murmurio vesicular diminuido em terco médio-inferior esquerdo

C) Expansibilidade pulmonar diminuida no hemitérax esquerdo, frémito toracovocal
diminuido com murmurio vesicular presente bilateralmente

D) Expansibilidade pulmonar diminuida no hemitérax esquerdo, frémito toracovocal
aumentado e murmurio vesicular abolido em terco médio-inferior esquerdo

Questao 41
FAMERP | SP | 2026

Crianca de 3 anos, feminino, vem apresentando resfriados recorrentes caracterizados por
coriza, espirros, congestao e prurido nasal, que evoluem as vezes com muita tosse e chiado
no peito. Mae relata que os episddios se iniciaram depois que comecou a frequentar creche
aos 8 meses de idade e nos Ultimos meses vem notando que a crianca faz um barulho
estranho no peito e tem crise de tosse quando da gargalhada ou chora muito. De
antecedentes pessoais, refere episédio de Bronquiolite viral aguda grave aos 9 meses, com
necessidade de hospitalizacdo e suporte ventilatério, com painel viral positivo para rinovirus.
Refere ainda que hd um més teve que procurar a UPA porque teve crise intensa de tosse e
ficou com respiracao ofegante, mas melhorou rapidamente apés a administracdo de doses de
Salbutamol em spray. Mae relata que passou por pediatra especialista em doencas
respiratérias que ndo observou alteracdes ao exame fisico e solicitou exames investigatérios
que estavam normais. O diagnéstico clinico mais provavel é:
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A) Asma persistente

B) Bronquiolite obliterante
C) Discinesia ciliar primaria
D) Sindrome do bebé chiador

Questao 42
FAMERP | SP | 2026

Menina de 6 anos, ha 15 dias apresentando tosse, adinamia e anorexia, evoluindo nos Ultimos
quatro dias com febre baixa e com piora clinica progressiva. Foi iniciado Ceftriaxona
endovenosa na origem e transferida hospital de referéncia. A radiografia de térax evidenciado
consolidacao extensa a esquerda, com pequeno derrame pleural. Foi realizado toracocentese,
sem necessidade de drenagem pleural. Recebeu dois esquemas antibidticos amplos para
germes comuns e atipicos durante o periodo de 15 dias, evoluindo sem melhora clinico
radioldgica. A conduta adequada para essa paciente é:

A) Realizar exame do escarro para identificar a presenca do bacilo da tuberculose e iniciar
o tratamento somente se o resultado for positivo

B) Iniciar o tratamento da tuberculose se a prova tuberculinica mostrar uma reacao na pele
de 10 mm ou maior, pois nesse caso o diagnéstico é muito provavel

C) Manter esquema antibiético ampliado e investigar imunodeficiéncia devido a falta de
resposta a antibioticoterapia prolongada

D) Realizar uma tomografia de térax para avaliar a extensao da pneumonia e do derrame
pleural e a indicacao de toracocentese

Questao 43
FAMERP | SP | 2026

Menina de 8 anos, com diagndstico recente de Leucemia Linfoblastica Aguda, em tratamento
no primeiro ciclo de quimioterapia, apresenta perda de consciéncia, apneia e auséncia de
pulso central palpdvel. O monitor cardiaco demonstra fibrilacdo ventricular. Reanimacdao
cardiorrespiratéria é iniciada. Em relacdo as drogas que podem ser administradas durante a
reanimacao cardiorrespiratéria podemos afirmar:

A) A amiodarona deve ser utilizada apés o terceiro choque

B) Alidocaina deve ser administrada apés o primeiro choque

C) Estaindicada a cardiovexao elétrica sincronizada desde o primeiro ciclo de reanimacao

D) A adrenalina deve ser usada precocemente no primeiro ciclo de reanimacao, pois
melhora o progndstico

Questao 44
FAMERP | SP | 2026

Na manutengao hidrica do paciente criticamente enfermo ndo deve ser utilizada solugao
hipotdnica. Um dos principais mecanismos que causam esta complicagcdo é a Secregao
Inapropriada do Hormoénio Antidiurético (ADH). Qual das alternativas abaixo contém a
caracteristica clinico-laboratorial da SIADH

ajudamedico.com

17



C%‘J AjudaMédico

A) Hipernatremia euvolémica
B) Hiponatremia hipovolémica
C) Hiponatremia euvolémica
D) Hipernatremia hipovolémica

Questao 45
FAMERP | SP | 2026

Vocé estd de plantdo na emergéncia pediatrica de um Hospital Infantil e recebe um paciente,
sexo masculino, 10 anos com histéria de vomitos e dor abdominal h4 3 dias. Na avaliacdo
sistematica vocé identifica uma crianca extremamente desidratada, com a seguinte
avaliacao: FC: 110 bpm, FR: 48 irpm, Saturacao O2: 98% ar ambiente PA: 110 x 70mmHg, sem
sinais de desconforto respiratério, pulsos amplos e simétricos. Glicemia capilar: 350 Sédio:
137 Cloro: 92 Gasometria venosa: pH: 6,9; pO2: 86; pCO2: 10; Bicarbonato de sdédio: 2; BE:
-30; Saturacao Oz: 78% Qual disturbio &cido bésico presente?

A) Acidose metabdlica hiperclorémica

B) Alcalose metabdlica hiperclorémica

C) Acidose metabdlica anion gap aumentada e o AG é de 30
D) Acidose metabdlica de anion gap aumentado e 0 AG é de 47

Questao 46
FAMERP | SP | 2026

Pré-escolar, 6 anos de idade internado na unidade de internagao pediatrica do Hospital, com
diagndstico de pneumonia adquirida na comunidade. Encontra-se hemodinamicamente
estavel em cateter nasal de baixo fluxo 1L/min. O raio X encontra-se ao lado. Qual o principal
agente etioldgico e o esquema preferencial de tratamento?

A) Staphylococcus aureus, Oxacilina

B) Staphylococcus aureus, Vancomicina

C) Streptococcus pneumoniae, Penicilina cristalina

D) Streptococcus pneumoniae, Ceftriaxona associado a oxacilina
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Questao 47
FAMERP | SP | 2026

A febre é uma das principais queixas nos departamentos de emergéncias pediatricas. Na
avaliacdo de um paciente com febre sem sinais localizatérios com idade entre 1 a 3 meses, a
definicao entre alto e baixo risco de uma infeccao bacteriana grave depende dos seguintes
exames:

A) Hemograma, Urindlise

B) Hemograma, coprocultura e Liquor

C) Hemograma, hemocultura, Urinalise

D) Hemograma, Urinalise, Liquor e Raio X de térax

Questao 48
FAMERP | SP | 2026

Paciente gestante com quadro de artrite reumatoide que faz uso de rituximab como forma de
controle de sua doenca durante a gestacao sendo a Ultima dose realizada 2 semanas antes no
nascimento. O Rn nasce a termo, APGAR 9/10, Peso de nascimento 2500 gramas, parto
normal. Com relagdo a vacina hepatite B e a vacina BCG, assinala a alternativa correta com
relacao as mesmas

A) Contra-indicar a hepatite B e BCG

B) Dar a vacina hepatite B e adiar por 3 meses a BCG

C) Dar avacina da hepatite B e adiar a BCG por 8 meses

D) Dar a vacina hepatite B e contra-indicar a BCG por 12 meses

Questao 49
FAMERP | SP | 2026

A

Paciente de 75 anos, género feminino, é trazida a unidade de emergéncia hospitalar por
quadro de desorientacdo no tempo e espaco héd 6 horas. Exames complementares colhidos
encontram-se dentro da normalidade exceto por Na=118mEqg/l. Uma vez que tenha sido
optada pela prescricao de solucao salina a 3%, qual deve o objetivo de variagcao da natremia
desta paciente?

A) 4 a 6 mEq rapidamente
B) 8al2 mEqem 24 horas
C) 6 a8 mEgem 36 horas
D) 8a 10 mEqem 48 horas

Questao 50
FAMERP | SP | 2026
Paciente de 45 anos, género feminino, é admitida em unidade de emergéncia por quadro de

tetraparesia flacida que progrediu de perda de forca motora ao longo de 7 dias. Desconhecia
comorbidades e nao fazia uso de medicacbes regularmente. Exames laboratoriais
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evidenciaram K=2,2mEq/l; Na=135mEq/l; gasometria venosa: pH=7,25 HCO=18 pC02=26;
Cl=105mEq/l; Ca=9,9; creatinina=1,0mg/dl; hemograma sem alteracdes e wurina I:
densidade=1015 pH=7,0 leucocitos=2.000 hemdcias, proteinas e cilindros ausentes. Diante
deste quadro, qual é o diagndstico mais provéavel?

A) Amiloidose

B) Mieloma multiplo

C) Sindrome de Sjogren
D) Doenca de Addison

Questao 51
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 38 anos, género masculino, é admitido em unidade de emergéncia por
rebaixamento do nivel de consciéncia sucedido por crises convulsivas hd 6 horas. Nao
apresenta déficits sensitivos ou motores. Exames complementares evidenciaram calcemia
total=13,5mg/dl (VR: 8,8 a 10,2), PTH=8 pg/ml (VR=15 a 65), 1,25(0OH)2vitamina D=120
pg/ml (VR=18 a 72), 25(0OH)vitamina D=28 ng/ml (VR=30 a 60). Qual, dentre as abaixo, seria
a possibilidade diagndstica mais provavel?

A) Linfoma

B) Amiloidose

C) Neoplasia produtora de PTHrp
D) Intoxicacao de colecalciferol

Questao 52
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 65 anos, género feminino, retorna a consulta ambulatorial para seguimento do
seu tratamento de artrite reumatoide em uso exclusivo dos metrotexate. Estd apresentando
queixa recorrente de astenia. Exames complementares evidenciaram: hemograma
Hb=8,8g/dl VCM=78fl HCM=30pg leucécitos=8.500 plaquetas=230mil, ferritina=650ng/ml
(VR: 20 a 300), capacidade total de ligacao do ferro=150ug/dl (VR: 250 a 400). Qual é o
provavel mecanismo da anemia da paciente?

A) Hemodlise

B) Ferropenia

C) Deficiéncia de folato
D) Aumento de hepcidina

Questao 53
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 65 anos, género masculino, estd internado na enfermaria de clinica médica para
investigar volumoso derrame pleural em hemitérax direito visto no raio x de térax, solicitado
por queixa de dispneia progressiva hd 2 semanas, com ortopneia e treptopneia. Paciente
desconhece comorbidades, nao faz uso de medicacdes e nega tabagismo ou etilismo. Foi
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realizada toracocentese diagndstica com seguintes achados: aspecto amarelo-ambar,
DHL=180U/I, proteinas totais=5,8g/dl, celularidade com 38% de neutréfilos, 30% de linfécitos,
32% de monécitos, ADA=18U/l, glicose=60mg/dl ph=7,5. Exames séricos colhidos
conjuntamente a toracocentese: DHL=240U/I (VR:125 a 250); proteinas totais=7,5g/dl (VR:6 a
8,3) albumina=4,0g/dl. Diante deste quadro, qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Tuberculose
B) Neoplasia
C) Pneumonia
D) TEP

Questao 54
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 78 anos, género masculino, retorna ao ambulatério de clinica médica para
seguimento do seu tratamento de hipertensao reportando recorrentes episédios de vertigem,
em especial ao se levantar. Ao exame fisico apresenta PA sentada= 120x72mmHg e PA em
pé=98x60mmHg. Estd em uso regular de enalapril 10mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia e
anlodipina 5mg/dia. Diante deste quadro qual seria a melhor conduta?

A) Aumentar sal da dieta

B) Suspender anlodipina

C) Suspender hidroclorotiazida

D) Substituir o enalapril por losartan

Questao 55
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 69 anos, género masculino, encontra-se internado em enfermaria por
descompensacdo de cirrose por alcool com ascite volumosa. Foi iniciado tratamento com
furosemida e espironolactona apds realizacdo de paracentese cujo resultado evidenciou
albumina=1,1 proteinas totais=2,2g/dl neutréfilos=200/mm?3 e cultura negativa. No 32 dia de
internacdo evoluiu com alteracao do ciclo sono-vigilia e achado de flapping no exame fisico.
Qual possivel achado laboratorial ou condicdo clinica, dentre os abaixo, pode ter contribuido
para evolucdo clinica do paciente?

A) Hipercalcemia

B) Hipocalemia

C) Acidose metabdlica

D) Peritonite Bacteriana Espontanea

Questao 56
FAMERP | SP | 2026
Paciente de 38 anos, género feminino, procura atendimento ambulatorial apds realizar

Ultrassom de tireoide feito pelo histérico familiar de carcinoma papilifero com evidéncia de
nédulo tireoidiano de 0,9x0,7x0,6cm, em lobo esquerdo, TIRADS 5. Clinicamente estd
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assintomatica. Qual deve ser a conduta correta neste momento?

A) Cintilografia de tireoide
B) PAAF guiada por US

C) Dosagem de TSH

D) Ultrassom anual

Questao 57
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 40 anos procura atendimento médico pois deseja emagrecer. Nao apresenta
queixas clinicas e seus exames de glicemia e perfil lipidico encontram-se dentro da faixa de
referéncia. Nega outras comorbidades ou fdrmacos em uso regular. Ao exame fisico apresenta
PA=120x80 e os seguintes dados antropométricos: Altura = 1,70m, peso = 89,59kg (IMC =
31), circunferéncia abdominal = 108cm, circunferéncia de quadril = 95cm. Levando-se em
conta estes dados de exame fisico e a histéria clinica e a nova proposta de avaliacao
diagndstica para obesidade como podemos definir este paciente?

A) Sobrepeso

B) Obesidadegraul

C) Obesidade clinica

D) Obesidade pré-clinica

Questao 58
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 22 anos, género feminino, procura atendimento ambulatorial para investigar
quadro de astenia progressiva nos Ultimos 3 meses associado a oligomenorreia e episddios de
dores abdominais difusas. Dentre as possibilidades diagndsticas foi pensado em doenca
celiaca. Considerando esta hipétese qual deveria ser o plano terapéutico?

A) Solicitar anticorpo anti-transglutaminase IgA e IgA total

B) Solicitar anticorpo anti-endomisio IgA e anticorpo anti-gliadina IgG

C) Solicitar pesquisa HLA DQ2 ou DQ8 se auto-anticorpos negativos

D) Solicitar pesquisa HLA DQ2 ou DQ8 e endoscopia digestiva com biépsia

Questao 59
FAMERP | SP | 2026

Paciente de 81 anos, género masculino, comparece em consulta ambulatorial para
seguimento de hipertensao e dislipidemia. Faz uso regular de hidroclorotiazida 25mg/dia,
losartan 50mg/dia e rosuvastatina 10mg/dia. Nao traz novas queixas a consulta. Ao exame
fisico PA=130x70, peso corporal=60kg, altura=170cm, sem alteracbes significativas
cardiovasculares ou respiratérias. Exames de rotina dentro dos parametros de referéncia
exceto por TSH=7,5 mUl/I (VR: 0,5 a 4,5). Diante deste caso, qual deve a conduta com relagcao
a abordagem do resultado do TSH?

A) Expectante
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B) Aqguardar ultrassom de tireoide
C) Introduzir levotiroxina 1,5mcg/kg
D) Introduzir levotiroxina 25mcg/dia

Questao 60
FAMERP | SP | 2026

Homem, 80 anos, internado na enfermaria de Clinica Médica devido dispneia a pequenos
esforcos, ortopneia e edema de membros inferiores. Exames laboratoriais revelam
hemoglobina de 13g/dL, creatinina 1.2 mg/dL. com presenca de proteindria.
Eletrocardiograma evidencia ritmo de fibrilacao atrial, sem outras alteracdes. Ecocardiograma
mostra funcao ventricular esquerda normal, com espessamento de septo e parede posterior
(14 mm). Ressonancia magnética cardiaca mostra realce tardio subendocardico difuso. Para
prosseguir a investigacdo diagnéstica, qual seria a conduta mais adequada?

A) Solicitacdo de cintilografia miocardica com pirofosfato

B) Solicitacdao de imunofixacao sérica e urinaria e dosagem de cadeias leves livres

C) Realizacao de ultrassom de rins e vias urindrias, seguida de biépsia renal diagndstica
D) Realizacdo de mielograma com biopsia de medula éssea

Questao 61
FAMERP | SP | 2026

Paciente Masculino, 63 anos, diabético e hipertenso, submetido a colectomia esquerda eletiva
(neoplasia de colon esquerdo). Devido a hemorragia acidental, a perda sanguinea estimada
foi de 2300ml e o tempo cirdrgico se estendeu por 6 horas. Admitido em UTI para cuidados
pods operatérios sob analgossedacao, ventilacdo mecanica invasiva e uso de noradrenalina 0,3
mcg/kg/min. Cateter venoso central em veia jugular interna direita, linha arterial em artéria
radial direita, mantido com colostomia e dreno de vigilancia abdominal. Os dados
hemodinadmicos referentes as 4 primeiras horas em UTI estdo representados abaixo. Qual
seria a conduta mais adequada?

Admissdo 2% hora 4% hora

FC (bpm) 85 110 125
PAS/PAD (mmHg) 120,70 110/60 100455
Diurese (ml/kg/h) - 05 0.2
PVC (mmHg) 12 7 4

Sat central O; (%) 79 60 58

P{v-a) CO, (mmHg) 6 T 10

A) Otimizacao de vasopressor, introducdao de inotrépico, contactar cirurgiao para avaliar
reabordagem cirdrgica

B) Expansao volémica com solucdao cristaloide, iniciar furosemida endovenosa para
estimulo diurético e controle de glicemia

C) Expansao volémica com solucao cristaloide, avaliar necessidade de transfusdo de
hemocomponentes e otimizacdo de vasopressor

D) Expansao volémica com solucao coloide, avaliar necessidade transfusdo de
hemocomponentes e solicitar a presenca do cirurgiao
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Questao 62
FAMERP | SP | 2026

Um paciente masculino de 45 anos, recentemente internado num leito de UTI, tem
diagndstico sindromico de choque. Foi submetido a passagem de cateter de Swan-Ganz. As
medidas realizadas evidenciam: pressao capilar pulmonar ocluida reduzida, débito cardiaco
normal, pressdo venosa central reduzida e resisténcia vascular sistémica reduzida. Com base
nesses achados, esse paciente apresenta que tipo de choque?

A) Obstrutivo
B) Distributivo
C) Hipovolémico
D) Cardiogénico

Questao 63
FAMERP | SP | 2026

Masculino, 25 anos, é admitido no pronto atendimento de emergéncia, apresenta quadro de
alteracdo do estado mental hd 01 semana, caracterizada como comportamento inadequado,
com agressividade e agitacao. Ontem, apresentou quadro de parada da contactuacao com
duracao de alguns segundos, acompanhada de liberacdao esfincteriana. Previamente é
tabagista importante, ndo usa medicac¢des continuamente. Ao exame fisico, FC: 101 bpm, PA:
120x80 mmhg, Glasgow 14 (confuso), dextro 81, sem déficits neuroldgicos focais, sinal de
Kerning e Brudzinski negativos. Nos exames iniciais de emergéncia, laboratoriais séricos sem
alteracdes significativas e tomografia de cranio dentro da normalidade. Qual conduta seria a
mais adequada neste momento:

A) Coleta de liquor

B) Cintilografia Cerebral
C) Ressonancia de Cranio
D) Avaliacao da Psiquiatria

Questao 64
FAMERP | SP | 2026

Paciente 59 anos, portador de estenose mitral moderada, é internado na enfermaria de
Clinica Médica com diagnéstico de endocardite infecciosa de valva mitral (vegetacao
confirmada em ecocardiograma), em uso de ceftriaxona e vancomicina (empiricamente,
aguardando resultado de culturas). No 39 dia de internacao evolui com palidez cutanea,
hipotensao, bradicardia, com o seguinte eletrocardiograma (abaixo). Sobre o caso assinale o
diagnéstico e a conduta mais adequados:
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A) Trata-se de um bloqueio atrioventricular (BAV) 2:1, esperado nos quadros de
endocardite e geralmente com resolucao espontanea

B) Trata-se de um bloqueio atrioventricular total (BAVT), mas neste caso nao é indicada a
colocacao de marcapasso temporario, pois ha risco de embolizacao séptica.

C) Trata-se de um bloqueio atrioventricular total (BAVT) por possivel abscesso valvar,
sendo indicado marcapasso tempordario e cirurgia de troca valvar de urgéncia

D) Trata-se de bloqueio atrioventricular (BAV) de 12 grau, sendo indicada observacao em
leito de terapia intensiva.

Questao 65
FAMERP | SP | 2026

Sexo masculino, 16 anos, sem comorbidades, faz uso inadvertido de diclofenaco sédico
devido a dores musculares frequentes apds treinos em academia. D4 entrada na emergéncia
cirdrgica devido a queda no banheiro hd 12 horas, apresentando sinais de traumatismo
cranioencefalico leve. Estd consciente e orientado, tem pequeno ferimento corto-contuso em
supercilio direito, sem necessidade de sutura, palido 2+/4+. Sinais vitais: PA = 80X40mmHg,
FC = 130bpm. O abdome ¢ flacido, indolor a palpacdo. Toque retal é positivo para melena.
Diante do provéavel diagnéstico e considerando os indices de estratificacdo de risco, assinale a
alternativa correta:

A) Shock index = 1,6 e pontuacao de Glasgow-Blatchford de pelo menos 4 pontos indicam
a necessidade de endoscopia digestiva alta em até 36 horas da admissao hospitalar.

B) Shock index = 1,6 e pontuacao de Glasgow-Blatchford de pelo menos 7 pontos indicam
a necessidade de endoscopia digestiva alta urgente apds a estabilizacdo hemodinamica.

C) Shock index = 1,8 e pontuacao de Glasgow-Blatchford de pelo menos 3 pontos indicam
a realizacao de tomografia de cranio seguida de angiotomografia do abdome.

D) Shock index = 1,8 e pontuacao de Glasgow-Blatchford de pelo menos 12 pontos indicam
a necessidade de tomografia do abdome com contraste endovenoso.

Questao 66

FAMERP | SP | 2026

Mulher de 60 anos refere abaulamento doloroso na regido inguinal direita hd 3 meses, que
desaparece quando se deita. Ao exame fisico, observa-se presenca de hérnia femoral

redutivel. Qual é a estrutura anatébmica determinante para a diferenciacdo clinica entre as
hérnias inguinais e femorais?

A) Anel inguinal interno
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B) Fascia transversalis
C) Ligamento inguinal
D) Vasos epigéstricos inferiores

Questao 67
FAMERP | SP | 2026

Homem de 32 anos, com antecedente pessoal de apendicectomia aos 20 anos, realizada
através de incisdo de McBurney, da entrada na emergéncia cirlrgica de um hospital tercidrio
com queixa de dor e distensdo abdominal h& 3 dias, associadas a vomitos. Nao evacua e ndo
elimina flatos h& 5 dias. Considerando-se a hipétese de abdome agudo obstrutivo secundario
a bridas, assinale a alternativa correta em relacao ao tratamento:

A) O tratamento ndo operatério pode ser tentado desde que o paciente esteja estavel
hemodinamicamente, ndo apresente sinais de peritonite ao exame fisico e a dosagem
da PCR < 5mg/dl.

B) A adesidlise cirdrgica (lise cirdrgica das bridas) é o procedimento de escolha e nao pode
ser realizada por via laparoscépica devido ao risco de lesao inadvertida de alcas.

C) A cirurgia laparoscépica pode ser indicada e apresenta menor morbidade, apesar do
risco mais elevado de lesao intestinal quando comparada a via laparotémica.

D) Sao sinais de faléncia do tratamento clinico: persisténcia da dor abdominal por mais de
72 horas, drenagem de conteldo de estase pela sonda nasogastrica de 200ml em 24
horas e sinais de peritonite ao exame fisico.

Questao 68
FAMERP | SP | 2026

Uma mulher, de 45 anos, apresenta hiperparatireoidismo primdrio sintomatico. Durante a
cirurgia, nota-se que todas as quatro glandulas estdo marcadamente aumentadas. Qual das
opcoes a seguir é a melhor recomendacao?

A) Remocdo das quatro glandulas com autotransplante de doze pedacos de tecido
paratireoidiano de um milimetro no antebraco e criopreservacao.

B) Remocao das quatro glandulas com reposicdo oral de cdlcio e criopreservacao das
glandulas ressecadas.

C) Bidpsia das quatro glandulas sem remové-las e aguardar resultado do exame
anatomopatoldgico para reoperacao.

D) Remocao de uma glandula e bidépsia das outras trés, aguardando o resultado do exame
anatomopatoldgico para reoperacao.

Questao 69
FAMERP | SP | 2026

Mulher de 48 anos, realizou endoscopia digestiva alta, que evidenciou uma lesao ovalada,
projetada para o lUmen gastrico, recoberto por mucosa de aspecto normal, de consisténcia
firme ao toque da pinca, medindo aproximadamente 3cm de diametro e localizada na parede
posterior do corpo, sugestiva de tumor estromal. Considerando-se esta hipétese diagndstica,
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é correto afirmar:

A) Niveis elevados do marcador HER 2 confirmam o diagnéstico

B) A mutacdo no proto-oncogene c-Kit estd presente em 95% destas neoplasias

C) A gastrectomia total com linfadenectomia é a cirurgia padrao para o tratamento

D) A classificacdo em tipos intestinal e difuso tem importadncia na determinacao
progndstica

Questao 70
FAMERP | SP | 2026

Um homem de 60 anos, tabagista, realizou endoscopia digestiva alta para investigacao de
sintomas dispépticos e foi diagnosticado com uma neoplasia de antro. Para o tratamento
curativo do adenocarcinoma gdstrico, sao utilizadas vérias modalidades terapéuticas, de
forma isolada ou associadas. Em relacao ao tema, assinale a alternativa correta:

A) O tratamento atual de escolha consiste em esquema perioperatério com quimioterapia e
cirurgia com linfadenectomia

B) Radioterapia neoadjuvante do abdome e gastrectomia é o tratamento de escolha para
tumores locorregionais

C) Gastrectomia com resseccdo linfonodal seguida de radioterapia adjuvante é preconizada
para as neoplasias do antro

D) Quimioterapia com gastrectomia parcial vertical sem linfadenectomia é uma alternativa
para pacientes com status performance ruim

Questao 71
FAMERP | SP | 2026

Uma mulher de 73 anos d& entrada no pronto-socorro devido a febre alta (39°C), dor no
quadrante superior direito e ictericia de inicio agudo. Nas Ultimas 12 horas, apresentou
rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotensdo (PA = 80X50mmHg), necessitando do uso
de noradrenalina. Exames laboratoriais - Leucograma = 14.000/mm3 com neutrofilia,
fosfatase alcalina = 600 U/L, bilirrubina total = 6,0mg/dl. A ultrassonografia do abdome
mostra dilatacdo do ducto colédoco com célculo impactado ao nivel da ampola de Vater. De
acordo com os critérios de Toquio 2018, qual é o diagndstico, a classificacdo e o manejo
terapéutico correto?

A) Colangite moderada; internacdao em UTI e drenagem endoscépica precoce apéds
estabilizacao.

B) Colangite moderada; antibioticoterapia por via intravenosa por 7 dias e drenagem
endoscdpica eletiva apés estabilizacdo hemodinamica.

C) Colangite grave; intervencdo hemodindamica imediata com suporte intensivo,
antibioticoterapia e drenagem biliar emergencial por CPRE.

D) Colangite grave; antibioticoterapia com atencdo a agentes multirresistentes e drenagem
cirdrgica imediata.

Questao 72
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FAMERP | SP | 2026

Um homem de 45 anos é encaminhado ao ambulatério do cirurgidao apds investigacao por
diarréia crbénica e perda ponderal de 10kg em 6 meses. Ele também refere episddios
intermitentes de rubor facial e sensacao de calor. Exame fisico sem alteracoes. Exames
laboratoriais mostram hipocalemia e acidose metabdlica hiperclorémica. A tomografia
computadorizada revela massa sélida hipervascular de 2cm no corpo do pancreas. Nao ha
evidéncias de metdstases a distancia. Com base no quadro clinico e nos achados
complementares, qual diagnéstico é mais provavel e qual deve ser o plano terapéutico?

A) VIPoma; controle de eletrdlitos no pré-operatério e tratamento cirlrgico da lesdo

B) Glucagonoma; resseccao completa da lesdo e controle intensivo de hiperglicemia

C) Insulinoma; monitoramento clinico exclusivo devido ao pequeno tamanho da lesao

D) Gastrinoma; administracdo de altas doses de IBP seguida de quimioterapia
neoadjuvante

Questao 73
FAMERP | SP | 2026

Paciente masculino, 20 anos, histéria de acidente motociclistico em alta velocidade na
rodovia, tendo sido ejetado por cerca de 5 metros, com traumatismo cranioencefdlico e
toracico. Apresenta-se confuso, dispneico, queixando-se de falta de ar. Ao exame fisico,
apresenta ausculta abolida em hemitdérax esquerdo, distensdo de veias do pescoco, com PA =
80X50mmHg, FC = 130 bpm, FR = 40 ipm e saturacdao de 02 de 75% com mascara de
oxigénio a 12 litros por minuto. A conduta imediata durante o atendimento inicial deve ser:

A) Drenagem de térax

B) Descompressao toracica
C) Toracotomia exploradora
D) Intubacao orotraqueal

Questao 74
FAMERP | SP | 2026

Paciente feminino, 26 anos, histéria de acidente automobilistico na rodovia em alta
velocidade com colisao frontal. Apresenta marca do cinto de seguranca em abdome,
queixando-se de dor abdominal. O exame fisico demonstra dor a palpacdo profunda de
mesogastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal. Hemodinamicamente normal, com PA =
110X70mmHg, FC = 96 bpm, FR = 18 ipm e saturacdo de 02 97% em ar ambiente. A
tomografia abdominal evidenciou uma lesdo esplénica Grau IV, com escape de contraste em
ramo polar inferior do baco, com moderada quantidade de liquido livre em cavidade
peritoneal. Diante do achado tomografico e do exame fisico, qual a melhor conduta?

A) Laparotomia exploradora com esplenectomia total

B) Videolaparoscopia exploradora com esplenectomia total

C) Arteriografia com embolizacdo de ramo de artéria esplénica

D) Tratamento expectante com exame fisico seriado em Unidade de Terapia Intensiva
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Questao 75
FAMERP | SP | 2026

Um jovem de 22 anos é levado a um Hospital de Trauma apds acidente de moto com
anteparo fixo. Queixa se de dor em regidao de dorso. Durante a avaliacao inicial, apresentou
um episédio de hematuria franca. Em funcdo do exame fisico, foi solicitado tomografia de
corpo inteiro. Dentre as condicdes abaixo, a Unica que seria indicacdo imediata de
laparotomia exploradora frente ao diagnéstico de lesdo renal traumética é:

A) Aparecimento de instabilidade hemodinamica

B) Achado tomografico de lesdao de ducto coletor

C) Achado tomogréfico de trombose da artéria renal

D) Persisténcia de hematuria apés iniciar irrigacao vesical

Questao 76
FAMERP | SP | 2026

Uma jovem vitima de acidente de moto, atendida pela equipe pré-hospitalar, é conduzida até
a emergéncia de um hospital terciario para o atendimento inicial. O rolamento em bloco é

uma parte fundamental no atendimento a vitima politraumatizada. Sobre ele, é correto
afirmar:

A) SO deve ser realizado quando o paciente chega a emergéncia com os dispositivos
prancha rigida e colar cervical e, atendido pela equipe pré-hospitalar

B) Deve ser realizado ao final da avaliacdo secundaria, exceto quando se busca fonte de
sangramento ativo no dorso

C) Deve ser realizado assim que o paciente chega no setor de emergéncia do hospital para
que a prancha rigida seja retirada o mais rapido possivel

D) Deve ser realizado apés a avaliacdo primaria, depois que todas as lesdes que pudessem
levar risco a vida do paciente terem sido diagnosticadas e tratadas

Questao 77
FAMERP | SP | 2026

Um homem de 41 anos, vitima de ferimento por arma branca em regido cervical direita e
hemitérax esquerdo, é atendido em uma Unidade Primaria de Atendimento de Emergéncia,
com sinais clinicos sugestivos de choque hemorragico. Apds iniciar reposicao volémica com
Ringer Lactato e infusdo de 1,0 grama de Acido Tranexamico, iniciou a transferéncia a um
Hospital Quaternario, Nivel | de Trauma. Na chegada a este Hospital de Trauma, durante a
avaliacao inicial, o médico assistente evidencia Shock Index de 1,2 e ABC score de 3 pontos.
Neste momento, com relacao ao tratamento do choque hemorrdgico, a conduta deveria iniciar
a ressuscitacdo hemodinamica com:

A) Concentrado de Hemaceas; Soro Albuminado; Plasma Fresco; Plaquetas
B) Concentrado de Heméceas; Solucao Salina Hipertonica; Plasma Fresco
C) Concentrado de Hemaceas; Plasma Fresco; Plaguetas; Crioprecipitado
D) Concentrado de Heméceas; Soro Albuminado; Plasmalyte; Plaquetas
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Questao 78
FAMERP | SP | 2026

Um homem negro de 62 anos se apresenta a clinica para seu exame anual do pé diabético.
Ele reclama de unhas grossas e amareladas que esfregam em seus sapatos. O exame fisico
dos membros inferiores revela diminuicdo da sensibilidade em ambos os pés, pulsos popliteos
e pediosos palpaveis. H4 um peqgueno nevo preto em seu calcanhar direito que exibe um
padrdo dermatoscépico de crista paralela. Qual dos seguintes tipos de cancer de pele pode
estar associado com o padrao dermatoscépico descrito?

A) Melanoma nodular

B) Melanoma lentiginoso acral

C) Melanoma lentigo maligno A
D) Melanoma extensivo superficial

Questao 79
FAMERP | SP | 2026

Homem de 57 anos da entrada no pronto-atendimento com queixa de dor abdominal em
quadrante inferior esquerdo, febre aferida e diarréia com raias de sangue ha 3 dias. Ao exame
fisico apresenta-se em regular estado geral, PAM = 65mmHg, FC = 98bpm, TAx = 37,9°C,
abdome globoso, doloroso a palpacao profusa, com sinais de peritonite. Exames laboratoriais
- Leucometria = 17000/mm3 (88% de segmentados), PCR = 32mg/dl. Apds realizacdo de
tomografia do abdome, recebe o diagnéstico de diverticulite aguda complicada (classificacao
de Hinchey Il). Assinale a alternativa que indica a provével necessidade de tratamento
cirargico:

A) Presenca de peritonite

B) Leucocitose maior que 15000/mm3
C) Temperatura axilar maior que 36,5°C
D) PCR maior que 30mg/dl

Questao 80
FAMERP | SP | 2026

Mulher de 48 anos, em programacao cirurgica para videocolecistectomia devido a colelitiase
sintomatica, da entrada na emergéncia cirdrgica de um hospital terciario devido a dor
refrataria em andar superior do abdome e vomitos ha dois dias. Exames laboratoriais da
admissao - Leucometria = 15600/mm3 (valor de referéncia até 11000/mms3), amilase =
1730U/I (até 100U/l), lipase = 3200 (até 60U/I), PCR = 36mg/dl (até 0,5mg/dl).
Considerando-se o diagnéstico, assinale a alternativa correta:

A) A reposicao fluidica moderadamente agressiva (1,5ml/kg/h) com ringer lactato deve ser
iniciada.

B) O aumento da proteina C reativa deve indicar o inicio da antibioticoterapia com
carbapenémicos.

C) O uso de analgésicos opioides e anti-inflamatdrios ndo esteroidais é contraindicado na
pancreatite aguda biliar.

D) A dieta parenteral deve ser iniciada o mais precocemente possivel, mesmo na auséncia
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de contraindicacbes a dieta por via oral.

ajudamedico.com

31



