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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 75 questdes.

Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.

Utilize caneta de tinta preta.

Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualguer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletronicos.

Leia atentamente as instrucdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Prova!
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QUESTAO 1.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Crianca de, 5 anos e 2 meses compareceu ao Posto de Salde em Belo Horizonte para
atualizacao do cartdo vacinal. Apresenta histérico de duas internacoes prévias por infeccoes
respiratérias desde o nascimento. Em relacdo a protecdo contra doencas respiratérias, o
esquema vacinal desta crianca, até o momento, deve incluir:

A. Cinco doses da vacina contra coqueluche, quatro doses da vacina contra Covid-19, uma
dose da vacina pneumocdcica 23-valente e repetir a vacina de influenza trivalente
anualmente.

B. Cinco doses da vacina contra coqueluche, trés doses da vacina contra Covid-19, trés doses
da vacina pneumocdcica 10-valente e repetir a vacina de influenza trivalente anualmente.

C. Quatro doses da vacina contra coqueluche, duas doses da vacina contra Covid-19, duas
doses da vacina pneumocdécica 10-valente, uma dose da vacina pneumocécica 23-valente e
repetir a vacina tetravalente de influenza anualmente.

D. Quatro doses da vacina contra coqueluche, trés doses da vacina contra Covid-19, trés doses
da vacina pneumocdcica 13-valente e repetir a vacina tetravalente de influenza anualmente.

QUESTAO 2.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

"O raquitismo e a osteomaldcia sdo doencas caracterizadas pela deficiéncia da mineralizacao
dssea com repercussdes primariamente esqueléticas, mas que também podem afetar diversos
outros tecidos e érgaos e comprometer a salde global do individuo." Em relacdo as alteracoes
de célcio, fésforo e vitamina D na infancia, assinale a alternativa CORRETA:

A. O leite materno possui calcio e vitamina D, mas esta Ultima em quantidade inferior as
recomendacdes nutricionais necessarias para lactentes e recém-nascidos saudaveis.

B. Os principais eventos adversos potenciais do tratamento com vitamina D ou seus analogos
sao a hiperfosfatemia e a hipocalcilria, que podem levar a litiase renal e nefrocalcinose.

C. Sinais clinicos de raquitismo em geral sao encontrados em quadros mais avancados e
incluem o fechamento precoce das fontanelas; craniossinostose; afinamento dos punhos,
joelhos e tornozelos.

D. Sinais 6sseos do raquitismo sdo o alargamento das epifises 6sseas e aumento da definig...
da zona entre as epifises e as metafises e com a progressao da doenca, podem aparecer cal...
0sseos e desorganizacdo da placa de crescimento.

QUESTAO 3.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Pré-escolar, 4 anos de idade, comparece ao pronto atendimento com relato de febre, otalgia e
secrecdo ocular, iniciados ha trés dias. Mde relata que a dor piorou na Ultima noite, com alivio
parcial apds uso de dipirona. Ao exame fisico, o paciente encontra-se febril (Tax: 38,7°C),
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observa-se hiperemia e abaulamento da membrana timpanica a direita, secrecao purulenta e
hiperemia de conjuntiva em olho direito. Assinale a conduta MAIS ADEQUADA para o paciente:

A. Prescrever amoxacilina com clavulanato por 7 dias e orientar retorno em 48 horas caso os
sintomas persistam.

B. Prescrever amoxacilina por 10 dias e orientar sobre retorno em 48 horas caso 0s sintomas
persistam.

C. Prescrever analgesia adequada e orientar sobre retorno em 48 horas caso os sintomas
persistam.

D. Prescrever ceftriaxona, intramuscular, dose Unica diaria, por 3 dias e orientar retorno em 48
horas caso os sintomas persistam.

QUESTAO 4.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A maior parte dos 6bitos nos primeiros cinco anos de vida concentra-se no primeiro ano,
sobretudo no primeiro més de vida pés-natal. Esse fato tem como causa elevado nimero de
agravos perinatais preveniveis. Sobre fatores envolvidos em um Nascimento Seguro para os
recém-nascidos, € CORRETO afirmar:

A. A assisténcia do pediatra deve comecar logo apds o nascimento, quando é possivel iniciar
cuidados e orientacoes.

B. A presenca de acompanhante durante o parto e o puerpério imediato depende de indicacdo
médica.

C. As orientacdes sobre amamentacdao sao direcionadas a mae, jd que ela é a Unica
responsavel pelo estabelecimento e manutencao do aleitamento.

D. O contato pele a pele com a mae é indicado para todo recém-nascido a termo, respirando e
com tdnus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do liquido amniético.

QUESTAO 5.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

As principais causas de parada cardiorrespiratéria em lactentes e criancas graves sdo o choque
e a insuficiéncia respiratéria. Diante da importancia do atendimento precoce e adequado ao
choque nesta faixa etdria, a American Heart Association (AHA) fez algumas atualizacées em
relacdo ao tratamento no atendimento inicial. Qual das afirmativas abaixo NAO E concernente
com as recomendacdes da AHA de 2020:

A. Em bebés e criancas com choque séptico refratario a fluidos, é aconselhavel usar epinefrina
ou norepinefrina como infusao vasoativa inicial.

B. No choque hemorragico, a ressuscitacao volémica precoce deve ocorrer com 20mL/Kg de
cristaléide, sendo a abordagem semelhante aos demais tipos de choque hipovolémico.

C. No choque séptico é importante cautela na administracao de fluidos, sendo indicado o uso
de 10-20mL/Kg de solucao fisioldgica a 0,9% com reavaliacdes sequenciais.
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D. Para bebés e criancas com choque séptico que ndo respondem aos fluidos e que requerem
suporte vasoativo, é aconselhavel considerar corticoide em dose de estresse.

QUESTAO 6.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 7 anos de idade, residente na capital, procura a Unidade Béasica de Salde com
relato de febre, cefaleia e dor abdominal hd cinco dias sem melhora com tratamento. Ao
exame fisico, vocé percebe a presenca de exantema maculopapular em tronco e membros.
Assinale a alternativa que descreve UM DADO EPIDEMIOLOGICO IMPORTANTE para o
esclarecimento diagndstico:

A. A histéria de contato com cavalos nos ultimos 30 dias é importante, pois a febre maculosa
ocorre apds esse periodo de incubacao.

B. O histérico vacinal é importante, pois nessa idade o paciente ja deve ter recebido trés doses
da vacina contra sarampo, varicela e rubéola.

C. O més em que o paciente adoece é importante, pois, a maioria dos casos de dengue ocorre
nos meses de agosto a novembro.

D. O uso recente de penicilina ou derivados é importante, pois o exantema em pacientes com
mononucleose é muito frequente apds o uso desses medicamentos.

QUESTAO 7.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Eliane vai até a unidade basica de salde em que vocé estd atuando, levando seu filho Augusto
de 14 anos. Na Ultima consulta, foi feita uma avaliacao clinica do adolescente com diagndstico
de obesidade. Desde entao, a mae tem procurado melhorar a alimentacao do adolescente,
bem como buscado opcoes de atividades fisicas. No ultimo més ficou muito preocupada, pois
leu noticias na internet que afirmavam que o uso de adocantes dietéticos poderia causar
cancer. Ela se preocupou mais quando uma vizinha disse que a Organizacao Mundial de Saude
tinha "proibido o uso do tal aspartame": Sobre esse assunto, assinale a alternativa que traz
informacao ERRADA:

A. O consumo de aspartame até o limite das doses atualmente indicadas (0 - 40mg/kg de
peso/dia) é considerado seguro, com excecdo para pacientes com diagnéstico de
fenilcetondria.

B. O uso de adocantes pode melhorar os niveis de glicose e de insulina e seu uso deve ser
recomendado com objetivo de reducao de peso e prevencao de doencas cronicas em
adolescentes.

C. Para pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus, a ingestao de adocantes sem acuUcar
pode ser uma estratégia de reducdo de ingesta de carboidratos totais, mantendo o paladar
doce.

D. Para todas as criancas e adolescentes uma dieta sauddvel com preferéncia pelo uso de
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alimentos in natura ou de preparo caseiro deve ser sempre estimulada.

QUESTAO 8.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Lactente, 1 ano e 8 meses de idade, é trazido para consulta de puericultura. Pais relatam que
observaram que a crianca estd apresentando discreta hiperemia em olho esquerdo hé algumas
semanas, sem outras alteracdes. Ao exame fisico, além da hiperemia conjuntival, observa-se
estrabismo convergente e leucocoria no olho esquerdo. Assinale a alternativa que apresenta a
CONDUTA MAIS ADEQUADA neste momento:

A. Encaminhar o paciente com urgéncia para avaliacdo oftalmoldgica.

B. Iniciar tratamento tépico para conjuntivite bacteriana com colirio antibiético.

C. Realizar investigacao para TORCHS (toxoplasmose, rubéola, CMV, sifilis, hepatites e HIV).
D. Solicitar exames para investigacao de erros inatos do metabolismo.

QUESTAO 9.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A vigilancia do desenvolvimento é de extrema importancia em toda consulta pediatrica. O
conhecimento do desenvolvimento normal possibilita a identificacdo de possiveis atrasos e
uma conducao mais eficiente do paciente. Sobre o desenvolvimento do lactente nos primeiros
dois meses de vida, € CORRETO afirmar:

A. A avaliacdo da linguagem nao é possivel nesta faixa etéria pela limitacdo da comunicacdo
ao choro.

B. A avaliacdo do desenvolvimento motor pode ser realizada com a andlise dos reflexos
primitivos.

C. A avaliacdo psicossocial nessa idade é desnecessaria, ja que a interacao social é limitada.
D. A avaliacao sensorial deve ser feita analisando a reacao do bebé a sons, pois nao é possivel
avaliar a percepcao visual nessa faixa etaria.

QUESTAO 10.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Apesar do aumento na sobrevivéncia e de bons resultados neuroldgicos apds ressuscitacdo
cardiorrespiratdria na faixa etaria pedidtrica, as taxas de sobrevivéncia em pacientes vitimas
de paradas cardiacas extra hospitalares ainda permanecem deficientes. Diante disto, a
American Heart Association (AHA), em 2020, fez algumas atualizacdes nas suas diretrizes. Em
relacdo a ressuscitacdo cardiorrespiratéria, qual das alternativas abaixo NAO estd de acordo
com as diretrizes 2020 da AHA:
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A. A taxa de ventilacao assistida recomendada foi aumentada para uma ventilacao a cada 2 a
3 segundos (20 a 30 ventilacdes por minuto) para todos os casos de ressuscitacao pediatrica.
B. Na ressuscitacao cardiorrespiratéria por overdose de opidides, a administracdo de naloxona
deve ser retardada, escolhendo o momento mais apropriado e sendo realizada por profissional
médico em ambiente de cuidados intensivos.

C. O acesso vascular deve ser obtido e para os pacientes com acessos arteriais estd
recomendado utilizar o feedback da mensuracao continua da pressao arterial, pois pode
melhorar a qualidade da ressuscitacao.

D. Para maximizar os bons resultados, a epinefrina deve ser administrada o quanto antes,
sendo o ideal em até cinco minutos depois do inicio da parada devido a um ritmo ndo chocével
(assistolia e atividade elétrica sem pulso).

QUESTAO 11.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Crianca de 8 anos é levada a Unidade Basica de Saude com relato de dor abdominal ha quatro
meses. A dor acontece apenas durante o dia e é intercalada por periodos assintomaticos,
ocorre na regiao peri-umbilical, com duracdao de cerca de uma a duas horas, sendo
acompanhada de sudorese e ndusea. Em relacao ao diagndstico diferencial da dor abdominal
desse paciente, analise as assertivas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) e Falsas (F) e
assinale a alternativa CORRETA: (1) As causas organicas sdo responsaveis por cerca da
metade dos casos de dor abdominal crénica em criancas. (2) A constipacao intestinal cronica
funcional estd frequentemente associada a dieta pobre em fibras, em escolares. (3) O alivio
dos sintomas com uso de medicamentos que previnem enxaqueca reforca o diagnéstico de
enxaqueca abdominal. (4) Na sindrome do intestino irritdvel a dor abdominal é associada a

esforco para defecar e sensacao de evacuacao incompleta. Assinale a alternativa CORRETA:

A.FFFV
B.VFVF
C.FVVV
D.VVFF

QUESTAO 12.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes é uma violacdao dos direitos humanos e um
problema de salde pulblica. Nesse sentido, os profissionais de salde que atendem esse
publico precisam estar capacitados para atuar desde o levantamento de suspeitas,
confirmacdo do diagnéstico, até o acompanhamento e tratamento de possiveis lesdes e
sequelas, além da conducao das medidas legais e de protecao cabiveis nestes casos, em
todos os servicos de salde pedidtricos, publicos e/ou privados. Sobre essa atuacao, assinale a
alternativa ERRADA:
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A. A notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada de criancas e adolescentes tem
carater compulsério para todos os servicos de saude, publicos ou privados, desde 2016 e a
comunicacao de casos de violéncia sexual as secretarias municipais de salde deve ocorrer em
até 72h apds o atendimento da vitima.

B. Em relacdo ao atendimento médico a ser prestado, é recomendado que a crianca ou
adolescente vitima de abuso sexual seja atendida em um mesmo lugar pelo médico clinico e o
médico legista.

C. Os profissionais da Atencdo Priméria a Salde devem estar atentos para reconhecer as
violéncias, identificar os sinais e os fatores de risco, e, também, para promover cuidado ao
estabelecer vinculo com criancas e adolescentes e seus cuidadores e a assisténcia a saude.

D. Para o profissional de salude, mesmo na auséncia de evidéncias fisicas diretas da violéncia
sexual em criancas e adolescentes, alguns sinais sdo relevantes para esse diagndstico, tais
como: edema ou lesbes em drea genital, sem outras doencas que os justifiquem, lesdes de
palato ou de dentes anteriores e sangramento vaginal em pré-puberes.

QUESTAO 13.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Lactente, 5 meses de idade, comparece a consulta para avaliacdo de lesdes cutdneas. A mae
relata que ha duas semanas a crianca iniciou com lesbes eritemato-papulares, algumas
confluindo em placas, pruriginosas, em bochechas e couro cabeludo. Ndo consegue identifi...
nenhuma relacao com produtos de higiene ou alimentacao. Nega febre ou outras alteracoes.
Vacinacdo em dia. Nega lesdes semelhantes em outros familiares. Ao exame fisico, observa-
se pele seca, lesbes descritas pela mae, sem outras alteracbes ou lesbes em outros locais.
Assinale a hipétese diagnéstica MAIS PROVAVEL para o paciente acima:

A. Dermatite atdpica.

B. Dermatite seborreica.
C. Escabiose.

D. Psoriase.

QUESTAO 14.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Os fatores de risco para o desenvolvimento de asma em lactentes tém sido cada vez mais
elucidados. Sobre esses fatores, assinale a alternativa CORRETA:

A. Caso um dos pais seja alérgico, estudos genéticos ajudam a caracterizar a susceptibilidade
para asma e determinar a gravidade da doenca.

B. InfeccOes virais, como pelo rinovirus, estdo associadas a menor risco de asma devido ao
desvio da resposta inflamatéria para células TH1.

C. Sensibilizacao a aeroalérgenos é um dos fatores associados a persisténcia de asma até a
idade adulta.

D. Uso de antibiéticos no primeiro ano de vida tem relagao com menor risco de asma por
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reduzir a colonizacdao de microbiota das vias aéreas.

QUESTAO 15.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

O atendimento aos distlrbios de ritmo cardiaco na faixa etaria pediatrica é de dificil conducao
e, por este motivo, a American Heart Association (AHA) elaborou um novo fluxograma em 2020
de forma a facilitar o reconhecimento e a abordagem. Considerando os novos fluxogramas e
orientacdes, qual das alternativas abaixo NAO estd de acordo com o que é preconizado pela
AHA:

A. Na presenca de taquicardia sinusal as ondas ""p"" estdao presentes e normais, em criancas a
frequéncia cardiaca geralmente é abaixo de 180/min e em lactentes geralmente abaixo de 220/
min, devendo ser tratada a causa de base.

B. Na taquicardia supraventricular o QRS é estreito, as ondas ""p"" estdo ausentes ou anormais
e em lactentes e criancas pré-escolares e escolares a frequéncia cardiaca geralmente é maior
ou igual a 220/min.

C. No atendimento inicial ao paciente com disturbio do ritmo cardiaco, as vias aéreas devem
estar patentes, o oxigénio deve ser ofertado, o acesso vascular deve ser obtido e deve ser
iniciada a monitorizacéo clinica e por monitor cardiaco, ECG e saturimetro.

D. Para avaliar a presenca de comprometimento cardiovascular deve-se levar em consideracao
a presenca de hipotensao, sinais de choque e alteracdao do estado mental de forma aguda.

QUESTAO 16.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente, 29 anos, é trazida ao atendimento de urgéncia por autoridades policiais. A paciente
relata ter sido agredida sexualmente quanto voltava do trabalho. Chorosa e confusa, refere ter
sido forcada a praticar sexo oral e coito vaginal. Nao sabe dizer se o agressor usou
preservativos. Nega doencgas ou uso de medicamentos regulares. Ciclos menstruais regulares
e é usudria de DIU T de cobre héa cinco anos. Apds acolhimento inicial, é levada para realizacao
de exames laboratoriais e abordagem terapéutica. Sobre a assisténcia a paciente na urgéncia,
é CORRETO afirmar que:

A. Estd indicado o uso de antirretrovirais por 60 dias.

B. Ndo ha necessidade de prescricao para contracepcao de emergéncia.

C. O tratamento profilatico de IST deve ser iniciado até 72h apés a agressdo sexual.
D. Iniciar prevencao para sifilis, tricomoniase e hepatite C nesse momento.

QUESTAO 17.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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Puérpera, cinco dias apds parto normal sem episiotomia ou intercorréncias clinicas, comparece
a UBS com queixa de febre e mal-estar héd dois dias. Pré-natal de risco habitual. Sobre as
infeccoes puerperais, € CORRETO afirmar que:

A. A cesariana é o fator de risco mais frequente de endometrite, principalmente se realizada
durante o trabalho de parto.

B. A morbidade febril puerperal é definida quando had Tax = 38°C durante dois dias
consecutivos, nos primeiros cinco dias pds-parto.

C. O germe mais frequente nas endometrites puerperais é o Staphylococcus aureus, e a E. coli
€ 0 mais raro.

D. Os fatores de risco para infeccao urindria puerperal sao a sondagem vesical, cesariana ou
parto operatério e baixo IMC.

QUESTAO 18.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Sdo nervos somaticos da pelve:

A. Esplancnico pélvico, plexo mesentérico superior, gluteo inferior.
B. Esplancnico pélvico, pudendo, glUteo inferior.

C. Plexo mesentérico inferior, gluteo inferior, nervo vago.

D. Plexo mesentérico inferior, nervo vago, pudendo.

QUESTAO 19.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

E esperado que ocorra durante um ciclo menstrual fisioldgico:

A. Inibicdo da producao de inibinas pelo FSH, nas células da granulosa.

B. Inibicao da secrecdao de GnRH pela serotonina e peptideos opioides endégenos.
C. Inicio do crescimento folicular dependente de gonadotrofinas.

D. Pico de LH coincidente com a oocitacao.

QUESTAO 20.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A anemia é uma condicdo onde ha reducao da massa ou quantidade total de glébulos
vermelhos na corrente sanguinea. As gestantes apresentam maior vulnerabilidade para
anormalidades hematolégicas, devido as modificacbes especificas do ciclo gravidi...
puerperal. Em relacdo as anemias na gestacdo, assinale a alternativa CORRETA:

A. A anemia contribui com 10% das mortes maternas nos paises em desenvolvimento,
segundo a OMS.

Medway - PSU - MG - 2024 Paginas 10/36



B. A anemia materna, independentemente de sua intensidade, interfere no desfecho do pré-
natal, elevando significativamente as taxas de ruptura prematura de membranas.

C. Anemia durante o ciclo gravidico-puerperal estd associada a maior morbimortalidade fetal e
materna, bem como a maior risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer.

D. Os tipos mais comuns de anemias durante o ciclo gravidico-puerperal sdo decorrentes do
excesso de destruicdo das heméacias, associado a reticulécitos aumentados.

QUESTAO 21.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Adolescente de 13 anos é atendida no servico de ginecologia com as seguintes queixas:
auséncia de desenvolvimento das mamas e de menstruacao. Informa rendimento escolar
adequado, sempre foi a "mais baixa da turma" e faz atividade fisica (ginastica artistica
regularmente) desde os setes anos de idade. Nega patologias prévias, porém nao fez controle
pediatrico regularmente. Dentre as hipdéteses diagndsticas abaixo relacionadas, assinale a
MENOS PROVAVEL:

A. Agenesia mulleriana com obstrucao do trato de saida.
B. Disfuncdo hipotalamica induzida por atividade fisica.
C. Puberdade tardia constitucional.

D. Sindrome de Turner.

QUESTAO 22.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 37 anos, nulipara, comparece para atendimento ginecoldgico de rotina. Faz uso de
DIU T de cobre 380A como contraceptivo. Vive com HIV, em tratamento com terapia
antirretroviral de alta atividade, com carga viral indetectavel e CD4 > 1.000células/mm?.
Solicita orientacbes sobre vacina contra HPV. J& fez uso de duas doses da vacina quadrivalente
contra HPV, na unidade basica de salde, sendo a segunda dose ha um ano. A orientacao
CORRETA a ser dada a paciente é:

A. Deve ser aplicada dose de reforco cinco anos apds a segunda dose administrada.

B. O esquema vacinal estad incompleto e deve ser administrada mais uma dose.

C. O esquema vacinal estd incompleto e deve ser orientada a reiniciar o esquema.

D. Sao preconizadas somente duas doses da vacina e, por isso, ela nao deve se preocupar.

QUESTAO 23.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Primigesta de 22 anos, sem parceiro fixo, com 28 semanas de gestacao, deseja realizar
lagueadura tubaria apés o fim da gestacdo. Afirma querer parto cesariana para que possa ...
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submetida a lagueadura. Traz consigo um Termo de Solicitacdo de Contracepcao Cirlrgica
assinado por ela e por um médico, datado do inicio da gestacdo. Sobre a demanda da paciente,
é CORRETO informa-la que a esterilizacao cirdrgica:

A. E vedada durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada
necessidade, como risco de morte da mae.

B. Ndo poderd ser realizada porque ainda ndo completou 25 anos de idade.

C. Nao podera ser realizada sem a assinatura do conjuge no termo.

D. Poderd ser realizada durante o parto, independentemente da via, desde que haja condicdes
clinicas para sua realizacao.

QUESTAO 24.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Desde a chegada da gestante ao hospital, o médico e a equipe devem garantir a seguranca da
assisténcia. O foco na mulher, seu concepto e nos familiares, o envolvimento da equipe de
salde e a definicdo de um planejamento individualizado podem promover uma melhor
experiéncia. Baseado nessa premissa, assinale a recomendacdao que deve SER ADOTADA
durante o processo do trabalho de parto:

A. Garantir internacdo precoce da gestante, eliminando, assim, intervengdes desnecessarias e
possivelmente deletérias.

B. Garantir o direito da paciente de ter um acompanhante de escolha da instituicdo durante
todo o trabalho de parto.

C. Manter comunicacao restrita relativas ao processo de trabalho de parto e possiveis
intervencdes entre a equipe e a gestante.

D. Oferecer a gestante medidas de controle ndao farmacolégicas da dor e, se solicitado,
analgesia farmacolégica.

QUESTAO 25.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Gestante, com 34 semanas de gestacdo, comparece a consulta de urgéncia com queixa de dor
supra pubica e ao fim da miccao, bem como aumento da frequéncia urinaria noturna e diurna.
Refere ter tido dois outros episédios semelhantes nesta gestacdo, todos tratados com
antibiético na UBS. Em relacao ao caso, assinale a alternativa CORRETA:

A. A paciente ndo apresenta necessidade de profilaxia para infeccao do trato urindrio (ITU) pois
teve apenas dois episddios de provavel cistite, sem relato de febre ou hematduria.

B. Alcalinizacdo e menor concentracdo da urina, glicosuria, fatores de risco para infeccdo
urinaria, ocorrem devido a um aumento fisiolégico no fluxo plasméatico renal e na taxa ...
filtracao.

C. As medicacdes menos seguras para utilizacdo em gestantes com este quadro clinico sado
penicilinas, cefalosporinas, nitrofurantoina, fosfomicina trometamol e monobactamicos.

Medway - PSU - MG - 2024 Paginas 12/36



D. O tratamento da gestante com pielonefrite deve ser feito em regime domiciliar, com
orientacdo de afericao da temperatura axilar, controle da diurese, hidratacao frequente e
utilizacao oral dos antibiéticos.

QUESTAO 26.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 22 anos, G1Al, retorna a consulta ginecoldgica trazendo resultado de exame
citolégico coletado hd um més. Relata bastante preocupacdo, pois o resultado evidencia
processo inflamatério compativel com infecao pelo virus papiloma humano (HPV) e lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL). Nega ter sido vacinada para HPV. Nao tem
parceria fixa e faz uso de contraceptivo hormonal combinado oral. Afirma uso irregular ...
preservativos. Conforme diretriz do Ministério da Saude, a conduta MAIS INDICADA para esta
paciente é:

A. Encaminhar para realizacao de colposcopia.

B. Realizar cauterizacao do colo e indicar vacina de HPV.

C. Realizar nova citologia oncética em seis meses.

D. Repetir citologia cervical/oncética ao completar 25 anos e reavaliar.

QUESTAO 27.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 14 anos de idade, refere ciclos menstruais irregulares, com duracao entre 50 e 60
dias e sangramento vaginal intenso, chegando a 10 dias de duragdao. Nega dismenorreia ou
outros sintomas associados. Menarca aos 13 anos. Nega atividade sexual, comorbidades ou
uso de medicamentos. A hipétese diagndstica MAIS PROVAVEL é:

A. Doenca de Von Willebrand.

B. PUrpura trombocitopénica idiopatica.
C. Sangramento anovulatério.

D. Tumor ovariano.

QUESTAO 28.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A aderéncia anormal da placenta no miométrio é chamada de acretismo placentario, sendo
conhecidos trés tipos: acreta em que ha adesdo da placenta ao miométrio, increta aguela que
invade o miométrio e percreta aquela que atinge a serosa uterina e, por vezes, pode chegar a
6rgdos adjacentes como bexiga, ureter e intestino. Este quadro obstétrico estd associado a
importante morbimortalidade materna, em decorréncia de hemorragia intraparto relevante. O
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seu diagnéstico pré-natal é essencial para diminuir a morbimortalidade materna. Em relacao
aos fatores de risco e diagndstico pré-natal do acretismo placentario, € CORRETO afirmar que:

A. A ressonancia magnética com contraste (gadolineo) é recomendada para as pacientes com
placenta prévia e cesariana anterior.

B. A ressonancia magnética é recomendada nos casos de placenta prévia com predominio
posterior.

C. A ultrassonografia pode ser solicitada em casos suspeitos de acretismo, mas o diagndstico
deve ser confirmado pela ressonancia magnética.

D. O crescente aumento de gestacdes provenientes de fertilizacdo in vitro é o que mais
contribui para o aumento da associacdo placenta prévia e acretismo.

QUESTAO 29.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Sobre vascularizacao da pelve e perineo, é CORRETO afirmar que:

A. A artéria ovariana é ramo da artéria iliaca interna.

B. A artéria uterina origina-se do ramo anterior da artéria iliaca interna (artéria hipogastrica).
C. A veia ovariana direita drena para a veia renal direita.

D. A veia ovariana esquerda drena para as veias iliacas internas.

QUESTAO 30.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente com 53 anos de idade, sem comorbidades, G3P3A0, menopausa aos 48 anos de
idade, comparece a consulta ginecoldgica de rotina, assintomatica. Hipertensa, obesidade grau
[l e diabética com mau controle, faz uso de hidroclorotiazida, losartana, enalapril, metformina,
sinvastatina e AAS. Ao exame fisico sob esforco, observa-se descida de parede vaginal
anterior até 1cm acima do himen. A conduta MAIS APROPRIADA para a paciente é:

A. Colpocleise.

B. Colporrafia anterior.
C. Expectante.

D. Pessério tipo Ring.

QUESTAO 31.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Sobre incorporacdo ou a exclusdo de medicamentos e tecnologias em salde e produtos de
interesse para a salde: Orteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médico, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) é CORRETO afirmar:
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A. A andlise para incorporagao ou exclusao deve ser baseada em evidéncias cientificas,
levando em consideracao aspectos como eficicia, acuracia, efetividade e a seguranca da
tecnologia, além da avaliacao econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo
as tecnologias ja existentes.

B. Algumas recomendacdes emitidas pela Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude- CONITEC sdo submetidas & Consulta Publica, exceto as situacdes
em gue a demanda para incorporacao seja uma situacao de urgéncia.

C. E de responsabilidade do Ministério da Saude a andlise da oferta de novos procedimentos
terapéuticos, exclusivamente em ambito hospitalar a serem realizados somente em servigo
préprio do SUS.

D. Para um medicamento novo, apds aprovacao pela Comissdao Nacional de Incorporacao de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude- CONITEC, o préximo passo devera ser o registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - Anvisa, para a incorporacdo no Sistema Unico de
Saude.

QUESTAO 32.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Sobre a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) no Sistema Unico de Saude (SUS) é
CORRETO afirmar:

A. A PNVS deverd contemplar toda a populacdo em territério nacional sem nenhum tipo de
priorizacao.

B. O financiamento das acdes da vigilancia em salde, garantido de forma bipartite, deve ser
especifico, permanente, crescente e suficiente para assegurar os recursos e tecnologi...
necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de gestao.

C. Sdo de responsabilidade das trés esferas de gestdo (nacional, estadual e municipal):
implementar, na Rede de Atencao a Saude do SUS, e na rede privada, o registro de doencas e
agravos de notificacdo compulséria, inclusive aqueles relacionados ao trabalho.

D. Uma de suas diretrizes é construir praticas de gestdo e de trabalho que assegurem a
integralidade do cuidado, com a insercdo das acdes de vigilancia em salde em toda a Rede de

Atencdo a Salde e em especial na Atencdo Priméria, como coordenadora do cuidado.

QUESTAO 33.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A Politica Nacional de Promocao da Salde (PNPS) baseia-se no conceito ampliado de salde e
apresenta sua promocao como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, com responsabilidades para os trés entes federados. NAO é
considerada acao especifica no ambito da PNPS:

A. Elevacao das taxas de imunizacao.
B. Prevencao de acidentes e violéncia.
C. Promocao da alimentacao adequada e saudavel, pratica corporal/atividades fisicas.
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D. Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas.

QUESTAO 34.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Matheus de 13 anos de idade comparece a Unidade Basica de Saude (UBS) acompanhado da
mae, Maria, que estd, hd um més, em tratamento para tuberculose pulmonar bacilifera. Maria
informa que esta utilizando corretamente os medicamentos prescritos e que ja teve melhora
importante do quadro, inclusive com ganho de peso. Matheus estd assintomético, com exame
fisico sem alteracdes. Apresentou cartdo de vacinacao onde constava ter sido vacinado com
BCG ao nascimento. Foram solicitados para ele, exame radiolégico do térax, que se
apresentou sem alteracles, e teste tuberculinico (PPD) cujo resultado foi reator = 13
milimetros. Sobre a situacdo de Matheus é CORRETO afirmar:

A. Deve afastar-se da mae; ndo sendo possivel, deve utilizar mascara respiratéria quando for
ter contato com a mesma a uma distancia menor que 1,5 metros.

B. Deve ser tratado com esquema de rifampicina associada a isoniazida pelo periodo de trés
meses.

C. Ndo hd nenhuma medida a ser tomada no momento. Deve ser acompanhado pelo periodo
de um ano e, caso apresente sinais e sintomas compativeis com tuberculose, deve-se iniciar
imediatamente o tratamento.

D. Ndo ha nenhuma medida a ser tomada, pois o resultado de exame do teste tuberculinico
(PPD) reator = 13mm é devido a vacina que tomou ao nascimento.

QUESTAO 35.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Na tomada de decisdes na conducao de um paciente é importante a pergunta: "essa conduta
trard mais beneficios que maleficios para o meu paciente?". Ou seja: ele deve utilizar dos
principios da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE). O preceito fundamental da MBE é que
existe uma hierarquia da qualidade de informacdes, que é funcdo da metodologia usada no
estudo, cuja qualidade deve ser definida em niveis de evidéncia. Os melhores tipos de estudo
gue apresentam o MAIS ALTO grau ou nivel de evidéncia sao os estudos tipo:

A. Opinido de especialistas, relato de casos.

B. Revisao sistematica de ensaios clinicos controlados, randomizados.
C. Revisdo sistemética de estudos de caso controle.

D. Revisado sistematica de estudos de coorte.

QUESTAO 36.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores que se caracteriza,
clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a diferentes estimulos, com
consequente obstrucao ao fluxo aéreo, de forma recorrente e, tipicamente, reversivel. Com
relacdo as etapas de tratamento da asma de criancas a partir de seis anos de idade,
adolescentes e adultos no SUS, assinale a alternativa ERRADA: Cl: corticoide inalatério; SABA:
broncodilatador R2-agonista de curta duracao; FORM: formoterol; LABA: broncodilatador R2-
agonista de longa duracao; Anti-ige: antiimunoglobulina E; CO: corticosteroides oral.

A. Na etapa | do tratamento da asma, recomenda-se tratamento preferencial com ClI + FORM
em doses baixas de resgate ou, alternativamente, o uso de doses baixas de Cl sempre que
houver necessidade de uso de SABA de resgate.

B. Na etapa Il, recomenda-se, como tratamento preferencial, o uso de doses baixas diarias de
Cl + SABA de resgate ou a combinacdo de CI + FORM continuo, sempre que for necessario
medicamento de resgate.

C. Na etapa lll, quando o uso do Cl isolado nao é suficiente para atingir e manter o controle da
doenca, o tratamento preferencial da asma é a associacao de Cl em média dose + LABA diaria
+ SABA de resgate ou Cl em dose média + FORM de manutencgéo, diariamente e de resgate,
guando necessario.

D. Na etapa IV, o tratamento preferencial é Cl em dose média + LABA em dose fixa didria +
SABA de resgate ou Cl dose média + FORM de manutencdo, diariamente e Cl dose baixa +
FORM de resgate.

QUESTAO 37.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Sobre a profilaxia antirrdbica humana pds-exposicao, em caso de acidente grave, assinale a
alternativa ERRADA:

A. Se for causado por cao e este for passivel de observacao por 10 dias e sem sinais
sugestivos de raiva no momento, deve-se lavar o ferimento com agua e sabao nao sendo
necessario utilizar vacina, soro ou imunoglobulina antirrabicos.

B. Se o acidente for causado por cao, se for passivel de observacao por 10 dias e sem sinais
sugestivos de raiva no momento, deve-se lavar o ferimento com agua e sabdo e iniciar
profilaxia com vacina antirrabica (dias 0, 3, 7 e 14).

C. Se o acidente for causado por mamifero doméstico de interesse econdmico (bovideos,
equideos, caprinos, suinos e ovinos), deve-se lavar o ferimento com agua e sabao e iniciar
profilaxia com vacina e soro ou imunoglobulina -antirrabicos.

D. Se o acidente for causado por morcegos ou outros mamiferos silvestres (ex: raposa,
macaco, sagui), deve-se lavar o ferimento com agua e sabado e iniciar profilaxia com vacina e
soro ou imunoglobulina antirrabicos.

QUESTAO 38.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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Na vida da mulher, a transicdo entre o estagio reprodutivo e o ndo reprodutivo é denominada
climatério. Nessa fase, as mulheres apresentam inimeras necessidades de prevencdo de
doencas e de promocao de salde, e os médicos devem estar atentos a uma série de condutas

direcionadas a otimizacdo da qualidade de vida. Das recomendacdes abaixo, qual NAO E
indicada para o climatério?

A. A solicitacdo de ultrassonografia pélvica e transvaginal para mulheres (de risco habitual)
mesmo sem sinais ou sintomas sugestivos de doenca demonstra boa relacdo custo-beneficio.
B. Para mulheres com risco habitual e idade superior a 50 anos, recomenda-se o rastreamento
do cancer colorretal.

C. Recomenda-se a realizacdo de densitometria éssea para o rastreamento de osteoporose em
todas as mulheres com 65 anos ou mais. A densitometria também é indicada para mulheres
no climatério com idade inferior a 65 anos que apresentem ao menos um fator de risco para
osteoporose.

D. As infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs) no climatério e pds-menopausa ndo podem
ser subestimadas. O aconselhamento comportamental e o tratamento da sindrome
geniturindria da menopausa sao importantes ferramentas para diminuir o risco de ISTs.

QUESTAO 39.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Com relacao ao manejo da dor na Chikungunya, assinale a alternativa ERRADA:

A. A instituicdo precoce de medicamentos antirreumaticos modificadores do curso da doenca -
MMCD (hidroxicloroquina e metotrexato) na fase crénica da Chikungunya pode prevenir a
ocorréncia de danos estruturais e melhorar a capacidade funcional.

B. Em pacientes com sintomas articulares persistentes na fase pds-aguda (entre 14 dias e até
o final do terceiro més apés o inicio da infeccao), ainda ndo é seguro testar a resposta
terapéutica a introducao de agentes anti-inflamatérios.

C. Individuos com dores moderadas a intensas (escala visual da dor - EVA = 4) podem ter
componente neuropatico associado e, se confirmado, é indicada introducao de gabapentina ou
de amitriptilina em conjunto com os demais analgésicos.

D. Os corticosteroides (prednisona 0,5 mg/Kg/dia) sao preferiveis para dor moderada a intensa
(EVA = 4) e na presenca de quadros muito inflamatérios na fase pds aguda.

QUESTAO 40.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

No atendimento a pacientes com quadro suspeito de dengue é necessério a realizacdo do
estadiamento clinico e classificacao para estabelecer o manejo clinico de acordo com critérios
estabelecidos pelo Ministério da Salde. Para pacientes sem sinais de alarme e sem sinais de
gravidade, é preciso avaliar se apresentam fatores de risco (classificados no grupo B) ou se
sd0 ausentes (classificados no grupo A). Dos dados citados abaixo, qual deles NAO E
considerado fator de risco para o paciente ser classificado no grupo B:
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A. Gestantes.

B. Possuir risco social, por exemplo, ser morador de rua.
C. Ter idade igual ou superior a 62 anos.

D. Ter prova do laco positiva.

QUESTAO 41.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam no célon e no reto (15-12cm finais do
intestino, imediatamente antes do anus). E tratdvel e, na maioria dos casos, curavel ao ser
detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros érgaos. Com relacao ao
cancer colorretal € ERRADO afirmar que:

A. Os tumores de célon e reto podem ser suspeitados por meio de dois exames principais:
pesquisa de sangue oculto nas fezes e endoscopias (colonoscopia ou retossigmoidoscopia).

B. Mudancas de habitos intestinais, anemia, perda inexplicidvel de peso, melena ou
hematoquezia, massa abdominal palpavel, dor ou desconforto abdominal sdo sintomas e
sinais inespecificos, mas que requerem avaliacdo médica, pois estdo presentes, isoladamente
ou em conjunto, na maioria dos casos.

C. O tipo patolégico mais frequente é o adenocarcinoma, responsavel por mais de 90% dos
casos de cancer colorretal.

D. A Organizacdo Mundial da Saude preconiza o rastreamento pela pesquisa de sangue oculto
nas fezes para pessoas com 40 anos ou mais naqueles paises em condicbes de garantir a
confirmacado diagndstica, a referéncia e o tratamento.

QUESTAO 42.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A insOGnia pode ser definida como uma experiéncia subjetiva de sono inadequado, com
dificuldade em iniciar ou na manutencdo do sono, despertares precoces e '"sono nao
reparador", com repercussdao no funcionamento sécio-ocupacional diurno. Seu tratamento
depende do tipo de insdnia, devendo ser individualizado de acordo com as preferéncias do
paciente, disponibilidade de recursos, gravidade e os riscos, beneficios e custos do tratamento.
Assinale

entre as alternativas abaixo, sobre a terapéutica da insénia, aquela que estd ERRADA:

A. A melatonina apresenta efeitos modestos no tratamento da insénia sem comorbilidades,
parecendo diminuir a laténcia do sono, aumentar o tempo total de sono e a qualidade do sono.
B. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento da ins6nia vem sendo considerada
por varias sociedades médicas como o tratamento padrao.

C. As benzodiazepinas estdao recomendadas tanto na fase aguda quanto na fase crénica das
gueixas de insbnia, devendo ser prescritas na menor dose possivel.

D. Os antidepressivos sedativos podem estar indicados como primeira linha quando a insénia
esta associada a sintomas depressivos ou de ansiedade ou em pacientes com abuso de
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substancias ilicitas.

QUESTAO 43.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 25 anos de idade comparece a Unidade Béasica de Saude informando que teve
contato com agua de enchente, sem uso de protecdo ha 15 dias. Iniciou hd uma semana com
febre de 38°C, mialgia, nduseas, vomitos e dor no hipocdndrio direito. H& dois dias relata que
teve melhora parcial do quadro, mas ficou ictérico. Ao exame fisico, apresenta-se corado,
hidratado, ictérico (++/4+), aciandtico. Restante do exame fisico estava normal, exceto no
exame de abdome, onde apresentou dor a palpacdo no hipocondrio direito e hepatomegalia a
4cm do RCD. No dia anterior havia realizado exames laboratoriais onde foi visto hemograma
sem alteracdes, bilirrubinas totais de 16mg/dL (a custa de bilirrubina direta = 14mg/dL), TGO =
500U/L e TGP = 3.000U/L. Ureia, creatinina e eletrdlitos sem alteracbes. Levando em
consideracao os aspectos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos, dos exames abaixo, qual é
o indicado para a confirmacao diagndstica deste caso:

A. Biologia molecular (RT-PCR) para leptospirose

B. Exame soroldgico para febre amarela (dosagem de anticorpo 1gG)

C. Exame soroldgico para hepatite A (Anti-HAV IgM)

D. Teste rapido imunocromatografico para o diagndstico de leishmaniose visceral

QUESTAO 44.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Nas recomendacbes para avaliacao oftalmoldgica de criancas saudaveis menores de cinco
anos, qual alternativa abaixo é considerada ERRADA?

A. A avaliacdo rotineira da funcdo visual do bebé e da crianca, adequada a idade, durante os
primeiros trés anos de vida, deve ser realizada por prestador de cuidados de salde primarios
ou pediatra.

B. Criancas de trés a cinco anos (idealmente aos trés anos) devem ser submetidas a um
exame oftalmolégico completo.

C. Criangas de seis a 12 meses podem ser submetidas a exame oftalmoldgico completo.

D. O teste do reflexo vermelho (TRV) deve ser realizado até 24 horas de vida e repetido pelo
pediatra durante as consultas de puericultura, pelo menos, uma vez ao ano durante os
primeiros cinco anos de vida.

QUESTAO 45.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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Os Sistemas de Informacdo em Saulde sdo parte da estrutura dos Sistemas de Saldde e tém
como propdsito geral facilitar a formulacdo e avaliacdo das politicas, planos e programas de
salde, subsidiando a tomada de decisbes. Sobre os sistemas nacionais de informacao em
salde analise as assertivas abaixo: 1. O Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan) é
fonte de dados indispensdaveis ao cdlculo dos principais indicadores relacionados a doencas de
importancia epidemioldgica, surtos, endemias e epidemias, tais como as taxas de incidéncia,
letalidade e mortalidade, coeficiente de prevaléncia, entre outros. 2. O Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) tem como fonte de informacdo a Declaracdo de Obito (DO); 3. O
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) tem como principal fonte de
informacao a ficha de notificacdo compulséria. 4. O Sistema do Programa Nacional
Imunizagdes - SI-PNI tem como objetivo fundamental possibilitar aos gestores envolvidos no
programa uma avaliacdo dinamica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a
partir do registro dos imunos aplicados e do quantitativo populacional vacinado, que sao
agregados por faixa etdria, em determinado periodo de tempo, em uma érea geograficas.
Sobre as assertivas, assinale a alternativa CORRETA:

A. Duas sao verdadeiras e duas sao falsas.
B. Todas sao verdadeiras.

C. Trés delas sdo verdadeiras e um é falsa.
D. Uma é verdadeira e trés sao falsas.

QUESTAO 46.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 64 anos foi atendido no pronto-socorro de um hospital que nao possui servico de
hemodinadmica. Foi diagnosticado com infarto agudo do miocéardio (IAM) com supraelevacdo do
segmento ST. Recebeu tratamento trombolitico com alteplase, apresentou resposta clinica e
eletrocardiogréfica (ECG pds-reperfusao sem anormalidades) e permaneceu sob
monitorizacdo. Encontrava-se assintomatico e apresentava os seguintes dados vitais: FC
68bpm, FR 18ipm, Sp02 95% (ar ambiente), PA 136/84mmHg, quando foi observado o seguinte
tracado eletrocardiografico: Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS ADEQUADA
neste momento em relacdo a abordagem da alteracdo eletrocardiografica observada:
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A. Administragao de amiodarona pela via IV.

B. Cardioversao elétrica sincronizada.

C. Conduta expectante e suporte clinico.

D. Transferéncia para cateterismo de urgéncia (em até 1 hora).

B

QUESTAO 47.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Assinale a alternativa que apresenta um achado semiolégico que NAO poderia ter sido

causado pela anormalidade identificada ao ECG:
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A. Desdobramento amplo da primeira bulha cardiaca (B1).

B. Desdobramento amplo e varidvel, mais acentuado durante a inspiracdo, da segunda bulha
cardiaca (B2).

C. Ondas A em canhao irregulares ao exame do pulso venoso central.

D. Variacdo da intensidade de B1 a cada batimento cardiaco.

QUESTAO 48.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

O paciente é avaliado no ambulatério um ano apés o IAM. Nao apresenta queixas. E portador
de diabetes melito tipo 2. Estd em uso de AAS 100mg/dia, clopidogrel 75mg/dia, metoprolol
50mg/dia, metformina 850mg duas vezes/dia e atorvastatina 80mg/dia. Ao exame fisico, PA
110/70mmHg e FC 72bpm. O ecocardiograma atual revela hipocinesia da parede anterior
média e apical, e a fracao de ejecao do VE foi estimada em 47%. Exames de laboratério:
glicemia de jejum 145mg/dL; HgAlc 8,7%; colesterol total 166mg/dL; HDL 34mg/dL; LDL 88mg/
dL; creatinina 1,1mg/dL; potdssio 4,5mEg/L. Assinale a alternativa que apresenta uma conduta
INADEQUADA neste caso:
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A. Prescrever enalapril.

B. Prescrever ezetimiba.

C. Substituir metformina por dapagliflozina.
D. Suspender clopidogrel.

QUESTAO 49.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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Durante exame neurolégico, o médico observa que o paciente apresenta pupilas simétricas e
gue se contraem com a exposicao de cada olho a luz de uma lanterna. Ao mudar rapidamente
a lanterna acesa de um olho para o outro diversas vezes, o0 médico observa discreta variacao
no diametro das pupilas, sendo ligeiramente menores quando a luz é posicionada em frente ao
olho direito. Assinale a alternativa que apresenta uma possivel topografia de lesao que poderia
estar associada ao exame neuroldgico descrito:

A. Lobo occipital direito.

B. Nervo oculomotor esquerdo.
C. Nervo 6ptico esquerdo.

D. Retina do olho direito.

QUESTAO 50.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Mulher de 35 anos foi diagnosticada com anemia ferropriva. Apds trés meses de tratamento
com reposicao oral de sulfato ferroso de forma adequada e aderente, os exames revelaram
que nao houve elevacao das reservas de ferro ou aumento da hemoglobina. Assinale a
alternativa que NAO apresenta um diagndstico diferencial para a refratariedade ao tratamento
descrito:

A. Doenca celiaca.

B. Gastrite atrdéfica associada ao H. Pylori.
C. Gastrite autoimune.

D. Resseccao ileal.

QUESTAO 51.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 65 anos apresenta anorexia e perda de 7kg em trés meses. Nega outras queixas e
desconhece comorbidades. Ndo faz uso de quaisquer medicamentos. Ao exame fisico nao
apresenta anormalidades. Exames de laboratério: Hg 10,9g/dL; leucécitos 12.450/mms3;
eosinéfilos 1.790/mm3; neutréfilos 6.400/mm3; linfécitos 3.800/mm3; plaquetas 167.000/m...
Assinale a alternativa que NAO apresenta um diagndstico diferencial para a eosinofilia
apresentada por esse paciente:

A. Insuficiéncia adrenal.

B. Leucemia mieloide crénica.

C. Mieloma multiplo.

D. Neoplasia do trato gastrointestinal.

QUESTAO 52.
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PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Mulher de 23 anos realiza consulta periédica de saldde. Palpa-se nddulo tireoidiano e solicita-se
ultrassonografia da tireoide, que revela nédulo sélido hipoecoico no terco inferior do lobo
esquerdo, de contornos regulares, focos hiperecoicos puntiformes de permeio, medindo
19x12x16 mm. Qual das caracteristicas sonografica deste nédulo tireoidiano NAO esta
associada a maior probabilidade de neoplasia:

A. Contornos regulares.

B. Focos hiperecoicos puntiformes de permeio.
C. Hipoecoico.

D. Sélido.

QUESTAO 53.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 58 anos queixa-se de epigastralgia continua, leve a moderada, exacerbada apés as
refeicdes, associada a anorexia, nduseas e vomitos. Os sintomas ocorrem ha seis meses,
periodo em que perdeu 8kg. E tabagista (30 macos-ano) e etilista (pelo menos 1L de destilado
ao dia) hd mais de 30 anos. Ao exame fisico, apresenta dor a palpacdo do epigastrio, sem
sinais de irritacdo peritoneal ou massas palpaveis. A TC do abdome revelou a seguinte
imagem: Considerando o diagndstico mais provavel nesse caso, assinale uma alternativa que
NAO APRESENTA uma complicacdo possivel dessa doenca:
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A. Anemia megalobléstica.

B. Colangiocarcinoma.

C. Osteoporose.

D. Sindrome do super-crescimento bacteriano.

QUESTAO 54.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 57 anos é admitido no hospital com quadro de febre e calafrios ha trés dias. Nao
apresenta queixas localizatérias a admissdo. N3do possui comorbidades conhecidas e
apresenta creatinina sérica de 0,8mg/dL. Apbés as hemoculturas apresentarem crescimento de
Staphylococcus aureus, o paciente recebe a prescricdio de vancomicina pela via IV. O
ecocardiograma transtoracico ndo revela quaisquer anormalidades. No segundo dia do
tratamento com vancomicina, o paciente se queixa de lombalgia moderada continua, pior
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durante a deambulacdo. Assinale a alternativa que apresenta uma conduta INADEQUADA
nesse caso:

A. Realizar a dosagem de vancomicina diariamente.

B. Solicitar ecocardiograma transesofdgico.

C. Solicitar hemoculturas a cada 48h até a negativacao.
D. Solicitar Ressonancia Magnética da coluna lombar.

QUESTAO 55.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 77 anos queixa-se de dor no hipocondrio direito e prurido generalizado. Realizou
ultrassonografia abdominal que revelou dilatacdo do colédoco (11mm), dilatacdo das vias
biliares intrahepdticas e dilatacdo do ducto pancreatico principal, sem causas obstrutivas
identificadas ao método. Ndo possui comorbidades, ndo faz uso de medicamentos e foi
submetido a colecistectomia por pélipo de vesicula biliar hd trés anos. Assinale a alternativa
que NAO apresenta um sinal de alarme para causas obstrutivas das vias biliares nesse
paciente:

A. Dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas.
B. Dilatacdo do ducto pancreatico principal.
C. Histéria prévia de colecistectomia.

D. Prurido.

QUESTAO 56.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 35 anos apresenta febre, tosse produtiva com escarro purulento, dor toracica
ventilatério-dependente no hemitérax direito e dispneia hd 72h. Desconhece comorbidades e
nega uso de quaisquer drogas. Ao exame fisico, PA 130/78mmHg, FC 104bpm, FR 18ipm, Sp02
95% (ar ambiente), Tax 38,8°C. Apresenta-se alerta e orientado. A ausculta respiratéria revela
crepitacoes grossas e sons respiratérios reduzidos na base do hemitérax direito; a percussao
revela submacicez e o frémito toracovocal esta abolido. Exames de laboratério: PCR 123mg/L;
leucécitos 14.560/mm3; neutréfilos segmentados 9.760/mm3; 1.200/mm3 neutrofil...
bastonetes; plaquetas 234.000/mm?3; creatinina 1,1mg/dL; bilirrubinas totais 0,8mg/dL. Teste de
Covid-19 nao reagente. Radiografia do térax: consolidagdo no lobo inferior direito, derrame
pleural leve a moderado a D com sinal do menisco evidente e sem alteracdes pleurais
evidentes. No decubito lateral direito, houve mudanca do aspecto do derrame pleural, que
assumiu posicao gravidade-dependente e mediu 1lcm entre as pleuras parietal e visceral. O
paciente foi internado. Assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial MAIS ADEQUADA
nesse caso:

A. Prescrever amoxicilina-clavulanato e seguir pela resposta clinica, laboratorial e radiolégica.
B. Prescrever ceftriaxona e azitromicina e realizar a drenagem do térax.
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C. Prescrever levofloxacino e realizar toracocentese propedéutica.
D. Realizar toracocentese propedéutica antes da prescricdo de antimicrobiano.

QUESTAO 57.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 63 anos apresentou episédio isolado de urina de coloracdo vermelho escuro. Ndo
possui outras queixas, desconhece comorbidades nem faz uso de medicamentos. Fuma um
maco de cigarro desde os 20 anos de idade e nega etilismo. O exame fisico, inclusive o toque
retal, ndo apresenta anormalidades. Exame de urina: 3 hemdcias por campo, sem cilindros,
sem proteina. Ultrassonografia do trato urindrio e da pelve masculina: sem anormalidades.
Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS ADEQUADA nesse caso:

A. Solicitar cistoscopia e uro-ressonancia magnética.

B. Solicitar exames para a propedéutica de glomerulopatias.

C. Solicitar tomografia computadorizada do abdome com contraste.
D. Tranquilizar o paciente e orientar a retornar se o sintoma recorrer.

QUESTAO 58.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Mulher de 42 anos queixa-se de fraqueza e dor proximal nos membros superiores e inferiores
h& duas semanas. Apresenta astenia, dor, edema e vermelhiddo nas articulacdes das maos e
rigidez matinal de 40 minutos. Ao exame fisico, apresenta papulas arroxeadas na face dorsal
das articulacbes metacarpofalangeanas e interfalangeanas das maos. A face apresenta
eritema malar envolvendo as sulcos nasolabiais. Exames de laboratério: Hg 10,5g/dL;
leucécitos 6.540/mms3; neutréfilos 3.450/mm3; linfécitos 1.340/mm?3; plaquetas 169.000/mm?3;
CPK 540U/L; FAN reagente 1/320 (padrao citoplasmatico pontilhado fino); fator reumatoide nao
reagente; anti-SSA nao reagente; anti-DNA nao reagente; anti-Sm nao reagente; anti-RNP nao
reagente. Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico MAIS PROVAVEL nesse caso:

A. Artrite reumatoide.

B. Dermatomiosite.

C. Doenga mista do tecido conjuntivo.
D. Lupus eritematoso sistémico.

QUESTAO 59.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 37 anos, assintomético, apresenta os seguintes resultados de exames: AST 24U/L;
ALT 32U/L; HBsAg reagente, anti-HBs nao reagente; anti-HBc total reagente; HBeAg nao
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reagente; anti-HBe reagente. Assinale a alternativa que apresenta a conduta MAIS ADEQUADA
nesse caso:

A. Encaminhar o paciente para inicio de tratamento de hepatite B cronica.

B. Orientar o paciente que as alteracfes se devem a hepatite B prévia curada.

C. Orientar o paciente que as alteracdes se devem a vacinacao prévia para hepatite B.
D. Solicitar PCR (reacdo em cadeia da polimerase) para o virus da hepatite B.

QUESTAO 60.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Homem de 35 anos é levado ao Pronto-Socorro por causa de fraqueza generalizada, dificuldade
para deambular, nduseas e vomitos. Possui seminoma testicular com acometimento linfonodal
secundario acentuado. Recebeu a primeira quimioterapia quatro dias antes. Ao exame fisico,
apresenta as mucosas desidratadas e coradas. Esta alerta e orientado. Apresentou contratura
do antebraco e da mao durante a afericdo da pressao arterial nesse membro. Exames de
laboratério: creatinina 1,8mg/dL; ureia 64mg/dL; sédio 136mEq/L; potassio 6,2mEq/L; fésforo
5,3mg/dL; &cido Urico 12,4mg/dL; cdlcio i6nico 0,72mmol/L. Assinale a alternativa que
apresenta uma conduta inicial INADEQUADA:

A. Correcao da hipercalemia - beta-2 agonista e furosemida IV.

B. Correcdo da hipocalcemia - gluconato de calcio IV.

C. Hidratacao venosa vigorosa com solucao de cloreto de sédio 0,9%.
D. Prescricao de rasburicase ou alopurinol.

QUESTAO 61.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A cicatrizacao das feridas é fundamental para a restauracdo da integridade da pele. Embora o
processo de cicatrizacdo seja continuo, ele pode ser dividido em algumas fases. Em relacdo ao
tema é CORRETO afirmar:

A. A fase de maturacao é caracterizada pela epitelizacdo e angiogénese.

B. Apdés 72 a 96 horas do inicio da cicatrizagao, observa-se predominio dos fibroblastos na
ferida.

C. Na fase inflamatéria, os neutréfilos sao responsaveis pela angiogénese e fibroplasia.

D. Na fase proliferativa, os fibroblastos sdo responsaveis pela sintese de coldgeno.

QUESTAO 62.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1
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O cirurgido tem a possibilidade de utilizar diferentes anestésicos locais e seus adjuvantes com
0 objetivo de fornecer anestesia e analgesia ao paciente. Ao se comparar a lidocaina com a
ropivacaina é CORRETO afirmar:

A. A lidocaina apresenta menor toxicidade cardiaca que a ropivacaina.

B. A lidocaina possui maior pKa apresentando, portanto, menor laténcia anestésica.

C. A ligacao protéica da ropivacaina é alta, sendo responsavel por sua reduzida laténcia
anestésica.

D. A ropivacaina é habitualmente comercializada em associacao com a adrenalina para
aumentar a duracao de acao.

QUESTAO 63.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A desnutricdo pré-operatéria é fator independente de risco para complicacées pds-operatorias,
por maior tempo de internacdo e por maior mortalidade. Em relacdo ao preparo pré-operatério
destes pacientes é CORRETO afirmar:

A. A dieta oral deve ser utilizada em todos os casos, pois é a via mais fisiolégica de
administracao de nutrientes.

B. A nutricao parenteral deve ser utilizada exclusivamente no pré-operatério uma vez que no
pds operatério imediato pode causar hipercalemia.

C. A nutricao pré-operatéria, iniciada por pelo menos cinco a sete dias antes da cirurgia, reduz
as complicacoes e a mortalidade.

D. Ndo existem evidéncias de que a imunonutricao reduza complicacées pds-operatdrias em
pacientes oncoldgicos.

QUESTAO 64.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

O choque hipovolémico é dividido em quatro classes, dependendo da gravidade da
hemorragia. Por isso, é importante saber reconhecé-las para que seja aplicado o tratamento
adequado conforme a dimensdao da hemorragia ocasionada pelo trauma. As classes sao
especificadas por meio da perda sanguinea baseada na apresentacao inicial do paciente. Em
relacdo a este tipo de choqgue em um adulto de 70 Kg é CORRETO afirmar:

A. A porcentagem perdida de volume sanguineo é de aproximadamente 30% na classe IV.
B. Deve-se administrar concentrado de hemdcias e plasma no choque classe Il.

C. Na classe |, deve ser feito precocemente a administracao de cristaloides e coloides.

D. O paciente apresenta-se taquicardico, confuso e taquipnéico na classe Ill.

QUESTAO 65.
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PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente do sexo feminino, 27 anos, solteira, sem comorbidades, relata ser tabagista de meio
maco/dia hd cinco anos. Ela serd submetida a colecistectomia videolaparoscépica sob
anestesia geral. Em relacdo a avaliacdo e ao preparo pré-operatério desta paciente € CORRETO
afirmar:

A. Como é uma paciente ASA Il, é obrigatério solicitar eletrocardiograma, hemograma,
coagulograma e dosagem de creatinina.

B. Deve-se fazer profilaxia medicamentosa para trombolismo venoso devido ao altissimo risco
de trombose venosa.

C. Nao existe indicacao de solicitar teste de gravidez neste caso.

D. Pode ser oferecida solucdo rica em carboidratos por via oral até duas horas antes da
cirurgia.

QUESTAO 66.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

O estresse metabdlico, ao qual qualquer individuo é submetido em todo contexto de insulto,
seja ele traumdtico ou cirlrgico, respeita um padrao de resposta fisiolégico. No contexto do
trauma, entende-se que a resposta ao estresse €, em sua maioria, dividida em diferentes
fases de elevada importancia. Em paciente vitima de esmagamento dos membros inferiores
por acidente automobilistico € CORRETO afirmar:

A. A fase de refluxo (ebb) inicia-se precocemente, onde podemos observar um quadro
hipodinamico.

B. A liberacao do hormoénio do crescimento durante o inicio da fase de fluxo (Flow) ira
aumentar a sintese protéica.

C. Aminoacidos glicogénicos como a leucina e lisina serao liberados pelos musculos para
participarem da gliconeogénese.

D. Ocorre liberagao imediata de interleucina-10 que tem potente agao inflamatoria.

QUESTAO 67.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

PSM, 59 anos, sexo masculino, com quadro de disfagia progressiva, apresentou perda ponderal
de 20Kg nos ultimos seis meses. Relata ingestdo de um litro de aguardente por dia até ha trés
meses. Foi submetido a exame de endoscopia digestiva alta, que evidenciou grande lesao
Ulcero-infiltrativa, de limites mal definidos, localizada a 25cm da ADS. Nao foi possivel...
progressdo do aparelho. Biépsia da lesao evidenciou CEC. Em relacao a conducao desse caso,
assinale a alternativa ERRADA.

A. Deve ser realizada TC de térax e abdome para estadiamento.
B. E necesséria a confeccao de gastrostomia, de imediato, como via alimentar.
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C. Ha indicacao de Radio e Quimioterapia neoadjuvante.
D. Pode ser necessaria realizacdo de broncospia.

QUESTAO 68.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente de 68 anos, sexo masculino, estd no terceiro dia de pds-operatdrio de esofagectomia.
Ele inicia quadro de dificuldade respiratéria com queda da saturacdo de oxigénio. Foram
solicitados exames laboratoriais que mostraram: pH: 7,25; PaCO2: 42mmHg; Na: 135mmol/L;
K: 3,8mmol/L; Cloreto: 95mmol/L; e bicarbonato: 13mmol/L. Qual o diagndstico do disturbio
acido-base apresentado por este paciente?

A. Acidose metabdlica com anion gap aumentado.

B. Acidose metabdlica com anion gap aumentado e acidose respiratéria.
C. Acidose mista com anion gap normal.

D. Acidose respiratéria com anion gap normal.

QUESTAO 69.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Apbs os diferentes tipos de procedimentos cirdrgicos os pacientes recebem hidratacao venosa
no pds-operatério, uma vez que ficardo em jejum no pds-operatério por determinado periodo.
Em relacao a hidratacdo venosa no pds-operatério € CORRETO afirmar:

A. A hidratacdo oral deve ser priorizada e quando necessaria, a hidratacdo venosa deve ser
feita a uma taxa aproximada de 30mL/kg em 24 horas.

B. A hidratacdo venosa é indispensavel para a cicatrizacdo das anastomoses intestinais, pois
facilita a chegada de nutrientes e de células inflamatérias.

C. Deve ser orientada para manter um débito urinario acima de 0,5mL/kg/hora pois a oliguria é
um sinal de disfuncao renal aguda.

D. Na maioria dos procedimentos do trato digestério, a hidratacdo venosa é necesséria, pois os
pacientes nao poderao receber liquidos por via oral no periodo pés-operatério.

QUESTAO 70.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A utilizacdo de antibiéticos tem revolucionado o tratamento de determinadas enfermidades,
muitas vezes letais. No entanto, em muitas situacoes, verifica-se que as indicacdes de tais
medicacdes sao inadequadas, nao havendo, em muitas ocasides, necessidade do seu uso. Em
relacdo a antibioticoprofilaxia cirlrgica € CORRETO afirmar:
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A. A cefalotina é preferivel a cefazolina por apresentar maior meia vida plasmatica.
B. Doses adicionais de antibiéticos ndo podem ser feitas no pds-operatério.

C. Esta indicada em pacientes imunossuprimidos como diabéticos descompensados.
D. Estd indicada principalmente nas cirurgias infectadas.

QUESTAO 71.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Um numero cada vez maior de pessoas idosas é submetido a procedimentos cirdrgicos. Em
geral, a funcao organica declina com a idade, mas na maioria das vezes é adequada para
atender a demanda metabdlica de idosos submetidos a operacdes eletivas. Em relacdo as
alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante o envelhecimento é CORRETO afirmar:

A. A atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona estd aumentada.
B. A dosagem da creatinina sérica estd significativamente aumentada.

C. Em geral, hd aumento da resposta as catecolaminas.

D. Observa-se aumento do espaco morto fisioldgico pulmonar.

QUESTAO 72.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

A tromboembolia venosa, que inclui tanto a trombose venosa profunda quanto sua
complicacdo mais grave, a embolia pulmonar, estd presente em cerca de um terco dos
pacientes internados e contribui como causa de morte em até 10% deles. Em relacao a
profilaxia destes eventos é CORRETO afirmar:

A. A idade, isoladamente, ndo é um fator de risco para tromboembolia venosa.

B. A profilaxia medicamentosa é feita exclusivamente com heparina de baixo peso molecular.
C. Os pacientes ortopédicos representam um grupo de alto risco, que se estende além do
periodo de internacao.

D. Pacientes considerados de alto risco ndo se beneficiam de métodos mecanicos.

QUESTAO 73.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Mulher de 54 anos, ao ir a poddloga, toma conhecimento de lesdo enegrecida na planta do pé
esquerdo, com cerca de 2 centimetros de diametro. Paciente e poddloga tém certeza de que a
lesao ndo existia um ano antes. Assinale a alternativa que apresenta a conduta CORRETA:

A. Considerar a lesdao como possivel de ser melanoma avancado e indicar a resseccdo
oncolégica com margens amplas e linfadenectomia inguinal eletiva.
B. Considerar a lesdo como possivel de ser melanoma e indicar bidpsia incisional ou
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excisional.

C. Considerar a lesao como possivel melanoma e indicar a resseccdo com margens minimas e
a bidpsia de linfonodo sentinela (BLS).

D. Pedir para a poddloga fazer a ablacao da lesdo e caso a mesma recidive procurar atencdo
médica.

QUESTAO 74.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Mulher de 32 anos, IMC 42Kg/m?, apresentado como co-morbidades hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia, esteatose hepatica acentuada e diabetes mellitus tipo 2 de dificil
controle. Estd em uso de insulina ha dois anos. Ela foi encaminhada para tratamento cirdrgico
da obesidade e foi liberada pela equipe multidisciplinar. Em relacao ao tratamento cirdrgico
dessa paciente, assinale a alternativa ERRADA:

A. A dosagem pré-operatéria do peptideo C é preditor da melhora do diabetes no pds-
operatério.

B. A exclusao duodenal nao afeta a absorcdo de proteinas.

C. Deve ser indicada a realizacado de cirurgia bypass gastrico em Y de Roux.

D. Podem ocorrer deficiéncias de ferro, de folato, de vitamina B12 e de vitamina D no pds-
operatério.

QUESTAO 75.
PSU - 2024 - Objetiva - MG | R1

Paciente idoso vitima de colisao frontal de carro x objeto fixo no anel rodoviario. A ambulancia
do SAMU chegou ao local e realizou o atendimento pré-hospitalar. O paciente encontrava-se
torporoso com Glasgow de 8, muito dispnéico e hipotenso, bem como apresentava uma
amputacdo traumatica da coxa com sangramento arterial ativo em jato da artéria femoral
superficial. Considerando o atendimento pré-hospitalar ao trauma, qual a conduta emergencial
a ser tomada para evitar a morte do paciente:

A. Avaliar a letra A e realizar a entubacdo orotraqueal para protecao da via aérea.

B. Avaliar a letra B e realizar a toracostomia por puncao descompressiva, com jelco 14, no
quinto espaco intercostal anteriormente a linha axilar média para alivio do pneumotdrax
hipertensivo.

C. Avaliar a letra C e realizar o controle do sangramento da coxa com curativo oclusivo
compressivo e puncao de acesso periférico para reposicao volémica com soro fisiolégico.

D. Avaliar a letra X e controlar o sangramento exsanguinante da coxa com uso de torniquete e
enfaixamento compressivo do coto de amputacao.
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