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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 100 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.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente do sexo masculino, de 58 anos, tabagista, portador de hipertensao arterial sistémica,
apresenta-se ao pronto atendimento com histéria de dor toracica opressiva irradiando para
braco esquerdo e mandibula iniciada hd 130 minutos, associada a sudorese fria e nauseas.
Apresenta como sinais vitais iniciais: PA: 98 x 64 mmHg, FC: 92 bpm, SatO2: 95% AA. Realizou
o eletrocardiograma a seguir: Qual é a abordagem terapéutica para esse paciente?

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A. Transferir para angioplastia priméria, aceitando atraso > 120 min, e iniciar heparina,
apenas.

B. Realizar trombdlise imediata com alteplase, administrar heparina de baixo peso molecular,
AAS e clopidogrel €, apés estabilizacdo, transferir para angiografia de rotina em 2-24h.

C. Solicitar curva de marcadores de necrose miocardica.

D. Administrar AAS, clopidogrel e anticoagulacao subcutanea e observar evolucao por 6-12h.

QUESTAO 2.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes 02 e 03: Paciente jovem de 22 anos,
portador de diabetes mellitus tipo 1 hd 6 anos, chega ao pronto-socorro com histéria de
nauseas, vomitos e dor abdominal difusa hd 12 horas. Refere polidria nos Ultimos dias. Ao
exame fisico: PA: 94 x 60 mmHg; FC: 118 bpm; FR: 32 irpm (respiracdo de Kussmaul);
temperatura axilar: 37,5 °C; com mucosas secas, pulsos periféricos filiformes. Apresenta nos
exames complementares iniciais: glicemia: 468 mg/dL; gasometria arterial com pH: 7,12 e
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HCO3™: 9 mEqg/L; sédio: 135 mEqg/L; potassio: 3,1 mEg/L e cetonemia: positiva. Qual é o
diagndstico associado a esse quadro?

A. Estado hiperosmolar hiperglicémico.

B. Cetoacidose diabética.

C. Pancreatite aguda.

D. Sepse abdominal com acidose metabdlica lactica.

QUESTAO 3.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes 02 e 03: Paciente jovem de 22 anos,
portador de diabetes mellitus tipo 1 hd 6 anos, chega ao pronto-socorro com histéria de
nauseas, vomitos e dor abdominal difusa hd 12 horas. Refere polidria nos Ultimos dias. Ao
exame fisico: PA: 94 x 60 mmHg; FC: 118 bpm; FR: 32 irpm (respiracao de Kussmaul);
temperatura axilar: 37,5 °C; com mucosas secas, pulsos periféricos filiformes. Apresenta nos
exames complementares iniciais: glicemia: 468 mg/dL; gasometria arterial com pH: 7,12 e
HCO3™: 9 mEg/L; sédio: 135 mEg/L; potdssio: 3,1 mEg/L e cetonemia: positiva. Diante desse
diagnéstico, qual deve ser a prioridade terapéutica ?

A. Iniciar insulina regular EV em bolus imediatamente.

B. Administrar bicarbonato EV.

C. Fazer reposicao volémica vigorosa com SF 0,9% e correcao do potassio até > 3,3 mEq/L.
D. Iniciar insulina glargina SC em esquema basal.

QUESTAO 4.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Sobre os diferentes tipos de choque, assinale a alternativa correta.

A. No choque cardiogénico, a pressdao venosa central (PVC) e a pressao de oclusdo da artéria
pulmonar costumam estar elevadas.

B. No choque séptico inicial, predominam baixo débito cardiaco e pele fria.

C. No choque hipovolémico, a PVC costuma estar aumentada.

D. No choque obstrutivo por embolia pulmonar, o débito cardiaco aumenta devido a pds-carga
baixa.

QUESTAO 5.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente do sexo feminino, de 71 anos, portadora de hipertensao arterial e dislipidemia, em
uso irregular das medicacdes, apresenta inicio subito de hemiplegia direita e afasia ha 170
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min. Chega ao pronto atendimento apresentando no exame fisico: PA: 190 x 100 mmHg; FC: 92
bpm; FR: 20 irpm; Sat02: 95%; NIHSS: 14 pontos. Encaminhada para tomografia de cranio, que
apresentou a imagem a seguir: (Arquivo pessoal; imagem usada com autorizacdo) Qual é a
conduta imediata?

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagao)

A. Reduzir PA para < 140/90 e iniciar AAS e clopidogrel.

B. Reduzir PA para < 185/110 com anti-hipertensivo EV e realizar trombdlise IV com alteplase.
C. Fazer anticoagulacao com heparina nao fracionada em bomba e iniciar estatina.

D. Aguardar 6 horas e repetir TC para confirmar o diag- néstico antes de intervir.

QUESTAO 6.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 64 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, hiperuricemia
e hipertrigliceridemia, é submetida a colectomia segmentar por neoplasia de célon ha 5 dias.
Evolui com febre persistente, dor abdominal progressiva e inapeténcia na enfermaria. Nas
Ultimas 12 horas, apresentou vomitos biliosos e rebaixamento do nivel de consciéncia sendo
transferida para unidade de terapia intensiva. Ao exame fisico: PA: 78 x 50 mmHg; FC: 124
bpm; FR: 28 irpm; Sat02: 94% 02 nasal; temperatura: 38,9 °C; pele fria; tempo de enchimento
capilar 5 s; Glasgow: 13; abdome: distendido, doloroso difusamente, sinais de defesa
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involuntaria e descompressao brusca dolorosa. Exames laboratoriais iniciais: lactato: 5,2
mmol/L; leucdcitos: 24.000/mm3; plaquetas: 88.000/mm3; creatinina: 2,3 mg/dL (VR <1,2);
bilirrubina total: 2,1 mg/dL. Realizou a tomografia de abdome sem contraste a seguir: Qual é a

medida fundamental, associada a antibioticoterapia e ao suporte hemodinamico, para o
manejo desse caso?

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A. Iniciar hidrocortisona EV e passagem de sonda nasogastrica, devido ao choque refratério.

B. Indicar reabordagem cirdrgica urgente para controle de foco (lavagem de cavidade, revisao
de anasto- mose, drenagem de colecdes), associada a antibioti- coterapia de amplo espectro.
C. Transfundir concentrado de hemacias e plasma fresco congelado de imediato, visando
melhorar a perfusao tecidual e correcao da coagulopatia antes de qualquer decisao.

D. Manter apenas antibioticoterapia de amplo espectro em doses maximas, aguardando
estabilizacdo cli- nica antes de qualquer intervencdo invasiva.

QUESTAO 7.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) moderada estd em
ventilacdo mecanica. Qual estratégia ventilatéria é indicada?

A. Volume corrente de 10 mL/kg de peso atual para garantir ventilacao adequada.
B. FiO2 fixa em 100% para evitar dessaturacao.

C. Volume corrente de 6 mL/kg de peso predito, platé = 30 cmH20, PEEP ajustada.
D. PEEP minima possivel para reduzir risco de barotrauma.

QUESTAO 8.

Medway - FAMEMA - SP - 2026 Paginas 6/46



FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Sobre disturbios eletroliticos, assinale a correta.

7

A. A hiponatremia hipervolémica é tipica de insuficiéncia cardiaca, cirrose e sindrome
nefrética.

B. A hipercalemia nunca causa alteracdes no eletrocar-diograma antes de niveis maiores que
8,0 mEg/L.

C. A hipocalcemia cursa com alargamento de QRS e ondas T apiculadas.

D. A hipernatremia sempre decorre de perda renal de dgua.

QUESTAO 9.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente procura a UBS com resultados dos exames a seguir: HBsAg positivo, anti-HBc total
positivo, IgM negativa HBeAg negativo, anti-HBe positivo HBV-DNA 18.000 Ul/mL Diante do
quadro, a orientacao adequada seria informar ao paciente que se trata de

A. fase imune tolerante.

B. hepatite B crénica HBeAg negativa com atividade.
C. infeccao passada com imunidade natural.

D. resposta vacinal bem-sucedida.

QUESTAO 10.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente do sexo feminino, de 27 anos, apresenta-se ao pronto atendimento com histéria de
cefaleia subita (thunderclap) hd 4 horas associada a rigidez de nuca e mal-estar geral.
Realizou uma tomografia de cranio sem contraste com 4,5 horas do inicio dos sintomas que
ndo apresentaram alteracdes. A indicacao da investigacao diagndstica correta seria:

A. realizar uma angiotomografia de vasos intra e extracranianos.

B. iniciar o tratamento com AINE endovenosos e reavaliar.

C. realizar uma angioressonancia magnética.

D. realizar uma puncdo lombar para pesquisa de hemacias persistentes e xantocromia.

QUESTAO 11.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente idoso de 76 anos, portador de miocardiopatia dilatada hipertensiva, com fracao de
ejecdo do ventriculo esquerdo reduzida, estd em uso de sacubitril/valsartana, empagliflozina,
espironolactona e furosemida. Apresenta histéria no pronto atendimento de vomitos e diarreia
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ha 18h, evoluindo com sonoléncia e oliglrico. Realizou os exames iniciais que apresentavam
as seguintes alteracbes: Creatinina: 2,1 mg/dL (basal 1,0) Na+ urindrio 45: mEg/L; FeNa: 2,1%
Ureia: 110 mg/dL; FeUreia: 27% Densidade urinaria: 1.030 Qual é a hipdtese diagndstica
associada?

A. Necrose tubular aguda com FeNa > 2%.
B. Azotemia pré-renal com FeUreia < 35%.
C. Obstrucao pés-renal com FeNa elevada.
D. Azotemia pré-renal com FeNa < 1%.

QUESTAO 12.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 58 anos, portador de cirrose alcodlica (Child--Pugh B), apresenta ascite tensa,
febre, associadas a dor abdominal difusa e rebaixamento leve. Realizou paracentese
diagndstica que evidenciou liquido amarelo citrino, PMN: 780 células/mm?, proteinas: 1,0 g/dL,
cultura pendente. A conduta preconizada para esse paciente seria:

A. ceftriaxona e albumina endovenosos.

B. ciprofloxacino oral e albumina apenas se a cultura for positiva.

C. piperacilina-tazobactam e diurético de alca.

D. aguardar o resultado da cultura do liquido ascitico para definir antibiético.

QUESTAO 13.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Leia o caso clinico a seguir para responder as questées 13 e 14: Paciente de 54 anos, com
histéria de dor toracica subita, evoluindo com perda de consciéncia em casa. Os familiares
iniciaram manobras de reanimacao cardiopulmonar. O SAMU chegou apés 6 minutos e
evidenciou a presenca do DEA do ritmo de fibrilacdo ventricular. Durante o atendimento, apés
0 12 choque e manutencao das compressdes toracicas, qual é a conduta adequada?

A. Administrar atropina EV 1 mg imediatamente.

B. Realizar trombdlise empirica por possivel infarto agudo do miocérdico.

C. Interromper compressoes para intubacao orotra- queal.

D. Manter RCP por 2 minutos, sem checar pulso, e administrar adrenalina EV a cada 3-5
minutos.

QUESTAO 14.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questées 13 e 14: Paciente de 54 anos, com
histéria de dor toracica subita, evoluindo com perda de consciéncia em casa. Os familiares
iniciaram manobras de reanimacao cardiopulmonar. O SAMU chegou apés 6 minutos e
evidenciou a presenca do DEA do ritmo de fibrilacdo ventricular. Apés retorno da circulacdo
espontanea, 12 minutos apds PCR, no ambiente hospitalar, o paciente permanece comatoso
(Glasgow 6), ventilado e estdvel hemodinamicamente sob noradrenalina em dose baixa. Qual
é a conduta recomendada para neuroprotecao?

A. Iniciar imediatamente o manejo direcionado de temperatura (TTM), mantendo-a entre 32-36
°C por no minimo 24 horas.

B. Resfriar o paciente de forma agressiva até < 30 °C por 48 horas, pois temperaturas mais
baixas oferecem maior neuroprotecao.

C. Manter normotermia estrita (36-37,5 °C) apenas, evitando hipotermia, pois o beneficio estd
em prevenir a febre.

D. Utilizar corticoides em altas doses para reduzir edema cerebral em substituicao ao controle
de temperatura.

QUESTAO 15.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 32 anos, trazido pelo suporte avancado do SAMU, é um trabalhador rural que foi
encontrado apds soterramento parcial em vala de obra, onde permaneceu por cerca de 6 horas
até o resgate. Chega a sala de emergéncia referindo mialgia intensa em coxas e bracos, urina
escura e fraqueza progressiva. Ao exame fisico: PA: 92 x 60 mmHg; FC: 122 bpm; FR: 24 irpm;
Sat02: 95% AA; temperatura: 37,8 °C; pele fria, enchimento capilar lento; dor difusa em
musculatura de membros inferiores, tumefacdo e rigidez palpdvel em coxas; sem sopros
cardiacos, crepitacbes ou sinais de congestdo. Os exames laboratoriais apresentam:
creatinina: 2,0 mg/dL; potassio: 6,3 mEg/L; calcio total: 7,2 mg/dL; fésforo: 6,0 mg/dL; CK total:
19.400 U/L; DHL: 950 U/L; urina: hematuria 3+/6+, sem heméacias no sedimento. O
eletrocardiograma é apresentado a seguir: Qual é a conduta inicial prioritaria?
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(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagéo)

A. Furosemida endovenoso em altas doses.

B. Soro fisioldgico 0,9% e gluconato de cdlcio e insulina/glicose endovenosos.
C. Bicarbonato de sédio endovenoso 200 mL/h para alcalinizar a urina.

D. Restricdo hidrica até estabilizar os niveis séricos de creatinofosfoquinase.

QUESTAO 16.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Em relagao ao escore CURB-65 para estratificacao de gravidade na pneumonia adquirida na
comunidade (PAC), assinale a alternativa correta.

A. Cada critério do CURB-65 recebe peso diferente, sendo confusdo e hipotensdo os de maior
pontuacao.

B. Um escore = 2 ja indica alto risco, devendo o paciente ser obrigatoriamente admitido em
UTI.

C. O CURB-65 atribui 1 ponto para cada critério (confusdo, ureia > 50 mg/dL, FR = 30, PA
sistélica < 90 ou diastdélica = 60, idade = 65 anos); escores 0-1 sugerem tratamento
ambulatorial, 2 sugerem internacao hospitalar e = 3 indicam alto risco e possivel necessidade
de UTIL.

D. O CURB-65 nao se aplica a pacientes idosos, pois a idade = 65 anos ja configura critério
isolado de internacao.

QUESTAO 17.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem, 24 anos, previamente sauddvel, refere dor periumbilical hd 12 horas que migrou para
fossa iliaca direita, acompanhada de anorexia, nduseas e febre (37,8 °C). A inspec&o: dor a
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palpacado e defesa localizada em FID, sinal de Blumberg positivo. Leucécitos 18.500/mm3 com
desvio a esquerda; PCR levemente elevada. Qual a conduta mais adequada nesse cenario?

A. Internar, analgesia e observar 48 horas antes de decidir cirurgia.

B. Solicitar TC abdominopélvico com contraste e operar somente se confirmado por imagem.
C. Realizar apendicectomia laparoscépica sem necessidade de exame de imagem adicional.
D. Iniciar antibioticoterapia e programar apendicectomia eletiva em 2 - 4 semanas.

QUESTAO 18.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem, 28 anos, vitima de acidente de motocicleta x poste, trazido ao PS com dor toracica
esquerda e taquicardia (FC: 130 bpm). Auséncia de lesdes exsanguinantes. A chegada, foi
diagnosticado com hemotérax esquerdo e realizada drenagem pleural (toracostomia) com
retorno instantaneo de 1.600 mL de sangue no dreno. FAST negativo nos 4 focos abdominais;
auséncia de trauma pélvico e fraturas de extremidades. Permanece em choque hipovolémico
apesar de reposicao inicial adequada. A conduta mais indicada nesse momento é

A. manter drenagem por toracostomia e observacao no setor de emergéncia por 24 horas.

B. realizar toracotomia de emergéncia no centro cirdrgico para controle de hemorragia
intratoracica.

C. realizar tomografia computadorizada de térax antes de qualquer intervencao cirlrgica.

D. inserir segundo dreno toracico no mesmo hemotérax e aguardar retorno hemodinamico.

QUESTAO 19.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher, 72 anos, em uso de anticoagulantes (varfarina) por fibrilacao atrial crénica, da entrada
no pronto-socorro apds queda de prépria altura. Apresenta lucidez inicial, mas se queixa de
cefaleia severa e episédio de confusao transitéria (orientagao parcialmente prejudicada no
local). Ao exame: Escala de Coma de Glasgow (ECG): 14 (AO:4; RV:4; RM:6), sem déficit focal
evidente. Estadvel hemodinamicamente; sem outras lesdes. De acordo com as atuais diretrizes
do ATLS (112 edicao, 2025), a conduta para investigar possivel traumatismo craniano deverd
ser:

A. observar a paciente por 24 horas, tendo em vista a ECG = 14; sem necessidade de exames
de imagem complementares.

B. indicar radiografia simples de cranio para triagem inicial, sem necessidade de tomogra...
computado- rizada (TC) de cranio.

C. avaliar possivel deterioragcao clinica em 6 horas antes de indicar TC.

D. indicar TC de cranio, pelo fato de a paciente ser idosa (>65 anos) e apresentar cefaleia e
alteracao neuroldgica.
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QUESTAO 20.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem, 34 anos, da entrada na emergéncia, vitima de ferimento por arma branca (facada) na
regidao lateral do abdome direito. Ao exame fisico, estd hemodinamicamente estdvel, sem
sinais de peritonite, sem evisceracao e exame abdominal normal realizado por equipe

cirlrgica experiente. O FAST inicial é negativo para liquido livre. Qual a conduta mais
apropriada?

A. Observacdo por 24 horas com avaliacao seriada + TC abdominal e conduta nao operatéria,
se nao forem detectadas lesdes.

B. Laparotomia exploradora imediata, pela presenca de ferimento penetrante no abdome e
alta probabilidade de violacdo de érgaos intraperitoneais.

C. Alta do paciente, com retorno em 7 dias para reavaliacao e monitoramento.

D. Lavado peritoneal diagnéstico, para obtencdo de dados mais confidveis de sangue ou fluid...
intracavitarios.

QUESTAO 21.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem, 45 anos, é admitido na sala de emergéncia, vitima de briga com trauma facial grave:
multiplas fraturas mandibulares, hematoma facial volumoso, sangramento profuso pela boca e
obstrucao parcial das vias aéreas superiores. Sat. 02: 82% com mascara. Foram realizadas
duas tentativas de intubacdo orotraqueal sem sucesso por visualizacdo impossibilitada
(edema e sangue); ventilacdo com mascara é ineficaz. A conduta mais apropriada para
garantir via aérea definitiva é

A. realizar mais tentativas de intubacao orotraqueal guiadas por laringoscépio éptico.
B. tentar intubacao nasotraqueal com fio-guia.

C. realizar cricotireoidostomia cirldirgica de emergéncia.

D. inserir dispositivo supraglético (mdéscara laringea) e aguardar melhoras.

QUESTAO 22.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem, 42 anos, procura pronto atendimento por dor abdominal subita ha 30 minutos,
inicialmente epigéastrica e depois difusa, muito intensa, associada a nauseas. Refere uso
frequente de AINEs. Ao exame: FC 124 bpm, PA 112/73 mmHg, Temp. 37,6°C, abdome em
tdbua, sem ruidos hidroaéreos, sinal de Jobert presente e descompressao brusca positiva. A
principal hipétese diagndstica desse paciente é

A. pancreatite aguda.
B. obstrucao intestinal por tumor de célon.
C. apendicite aguda complicada com abscesso.
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D. perfuracdo de viscera oca por Ulcera péptica.

QUESTAO 23.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 39 anos procurou o servico médico em duas ocasides na mesma semana por
parada de eliminacdo de gases e fezes, distensdao abdominal importante, nduseas e vomitos
biliosos hd 4 dias. No segundo atendimento, refere piora da dor nas Ultimas 12 horas. Ao
exame fisico, observa-se cicatriz mediana ampla (cirurgia prévia por trauma abdominal). No
primeiro atendimento, os ruidos hidroaéreos estavam aumentados, mas agora se encontram
diminuidos. A radiografia de abdome em posicao supina mostra dilatacdo importante de alcas
de intestino delgado e auséncia de gds nas porcdes distais do célon e reto (imagem
demonstrada a seguir). Esse quadro aponta para o seguinte diagndstico:

( https://www.shutterstock.com/pt/g/Tomatheart)

A. perfuracdo de viscera oca.
B. obstrucao intestinal alta.
C. volvo de sigmoide.

D. sinal da alca sentinela.

QUESTAO 24.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1
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O projeto Acerto é um programa multimodal de cuidados perioperatérios, pioneiro no territério
nacional. Cuidados tradicionais sao modificados nesse projeto, com base na evidéncia de
estudos randomizados e meta-analises. Os 5 principais elementos desse projeto sao:

A. educacdo e mobilizacdo do paciente no pré-operatério; abreviamento do jejum pré-
operatério e realimentacao precoce; anestesia multimodal com foco em analgesia e controle
de nduseas/vOmitos; hidratacdo e nutricdo balanceadas no intra e pds-operatério; mobilizacao
precoce no pds-operatdrio.

B. uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs); adocao de Barreiras Fisicas e Contencdo
como dreas de trabalho isoladas e o descarte seguro de residuos; implementacdo de Boas
Praticas e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs); higienizacdo das maos; vacinacdo
adequada.

C. manter ferida operatéria limpa e hidratada; dieta equilibrada rica em proteinas e vitaminas;
protecdo da pele da exposicdo solar; evitar traumas e seguir as orientacdes médicas sobre
curativos; atividades fisicas.

D. assepsia rigorosa para prevenir infeccdes; hemostasia para evitar hematomas; adequacao
do fio e técnica ao tipo de ferida e tecidos envolvidos; aproximacdo correta das bordas sem
gerar tensao excessiva para evitar isquemia; e a eliminacao de espacos mortos para prevenir
acimulo de fluidos.

QUESTAO 25.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Durante uma hernioplastia incisional com conteldo intestinal no saco hernidrio, a cirurgia
principal, chefe da equipe, solicita um instrumento para apreensao delicada de tecido
intestinal, sem causar trauma nem perfuragao. A instrumentadora, aluna do internato, oferece
uma pinca de Kocher, mas a cirurgia recusa. Qual das seguintes pincas é a mais apropriada
para atender a solicitagao da cirurgia?

A. Pinca de Allis.

B. Pinca de Rochester.

C. Pinca de Babcock.

D. Pinca anatdbmica com dentes.

QUESTAO 26.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Sera realizada uma segmentectomia hepatica em um paciente com hepatocarcinoma
localizado. O cirurgido principal é canhoto, e sua equipe deve preparar a mesa de
instrumentacao cirargica de forma ergondmica e segura para o procedimento. O
instrumentador, destro e acostumado com cirurgides destros, organiza o material como de
rotina. Das medidas indicadas a seguir, aquela que representa a adequacao correta da
montagem da mesa para o cirurgiao canhoto, nesse tipo de cirurgia, é:
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A. manter a disposicao padrao, com instrumentos especiais voltados para a parte inferior da
mesa de instrumentos.

B. o(s) bisturi(s), tesouras, fios e porta-agulhas devem ser dispostos a esquerda da mesa de
instrumentos.

C. colocar todos os instrumentos simetricamente no centro da mesa para uso indiferente.

D. dispor os afastadores e pincas especiais a esquerda da mesa de instrumentos, respeitando-
se a dominancia do cirurgido.

QUESTAO 27.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 26 anos dé entrada na emergéncia referindo dor abdominal subita de forte
intensidade ha 40 minutos, acompanhada de sudorese, palidez cutaneomucosa, tontura e mal
estar geral. Refere atraso menstrual ha cerca de 8 semanas. Sinais vitais: PA: 90/55 mmHg; FC:
132 bpm; FR: 26 mrpm. Exame fisico: dor a palpacdo abdominal difusamente, DB +, toque
vaginal com abaulamento dos fundos de saco. Sinal de Proust positivo. Solicitado ultrassom
(imagem demonstrada a seqguir). A conduta a ser realizada com a paciente devera ser:

(Tissiani, J.; Martins, W . P. et al. Experts in Ultrasound Reviews and
Perspectives 1(2):100-106 DOI:10.4281/eurp.2009.02.07)

A. solicitar RX abdome, reposicao hidroeletrolitica, passar sonda nasogdstrica, colher
eletrélitos e gasometria e observar a evolucdo da paciente por 72 horas.

B. solicitar tomografia computadorizada de abdome, reposicao volémica, internar na UTI e
observar por 24 horas a evolucao da paciente.

C. indicar cirurgia imediata, pois se trata de ruptura de aneurisma de artéria esplénica, o que
ocasionou o quadro de abdome agudo vascular.

D. medidas iniciais com estabilizacdo hemodinamica, colher exames (hemograma,
coagulograma, tipagem sanguinea, gasometria arterial e BHCG), indicar cirurgia.
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QUESTAO 28.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher, 42 anos, queixa-se de fadiga progressiva com diplopia ao final do dia hd 6 meses.
Exame neurolégico sugere fragueza fatigdvel; sorologia para anticorpo anti-receptor de
acetilcolina é positiva. Radiografia de térax mostra alargamento do mediastino anterior. A
tomografia computadorizada de térax com contraste mostra uma massa encapsulada no
mediastino anterior, sem invasao evidente de estruturas adjacentes (imagem demonstrada a
seguir). Nado ha adenomegalias mediastinais perceptiveis. Qual a conduta mais adequada para
esse caso?

(Townsend Jr., C. M.; Beauchamp, R.D.; B. Evers, M. and Mattox, K.L.
Sabiston - Tratado de Cirurgia. 20¢ Edi¢éo, Ed. Elsevier, 2019, pg. 2506)

A. Bidpsia percutanea guiada por TC da lesao para definicao histolégica pré-operatéria, seguida
de tratamento conforme resultado.

B. Resseccao cirlrgica completa da lesdo, com intencdo curativa e regressao dos sintomas.

C. Radioterapia exclusiva do mediastino, por se tratar de tumor localizado associado a
miastenia gravis.

D. Observacdo e seguimento seriado por imagem, ja que a lesdo é bem delimitada e o
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paciente estd hemodinamicamente estavel.

QUESTAO 29.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 48 anos procura o pronto-atendimento com histéria de dor anal intensa,
sangramento vivo durante as evacuacles e exteriorizacdo de massas anais ha cerca de 2
anos, com piora progressiva nos Ultimos meses. Refere que as massas ndo mais reduzem
espontaneamente, sendo necessario empurra-las manualmente apds evacuar. Ao exame
fisico, observam-se trés mamilos hemorroidarios volumosos, congestos e parcialmente
trombosados, localizados nos pontos classicos (3, 7 e 11 horas), além de componente externo
importante e prolapso mucoso irreversivel. Apés estabilizacao clinica e exclusao de outras
causas de sangramento, indica-se tratamento cirlrgico definitivo. A equipe opta pela técnica
de Milligan-Morgan, que consiste em

A. ligadura dos pediculos vasculares dos mamilos hemorroiddrios com 2 a 3 elasticos,
associada a laserterapia.

B. fechamento da ferida cirlrgica em sutura continua com fio absorvivel, a fim de diminui...
dor pds-operatdria e melhorar o aspecto estético.

C. empregar um Doppler que, durante a cirurgia, é inserido no canal anal do paciente para
identificar o fluxo vascular; com uma agulha que passa pelo seu interior (sem oferecer risco ...
lesdo de tecidos), o cirurgido sutura a veia em um ponto especifico, cessando a causa da
doenca.

D. excisdo cirdrgica dos mamilos hemorroidarios e a sua ligadura vascular; a ferida operatéria
fica aberta (cicatrizacao por segunda intencao).

QUESTAO 30.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 32 anos, previamente higida, procura o pronto--atendimento por dor discreta em
hipocondrio direito hd dois meses. Nega ictericia, febre ou perda de peso. Relata uso continuo
de anticoncepcionais orais ha 12 anos. Ao exame fisico, ndo ha sinais de hepatomegalia nem
estigmas de hepatopatia cronica. Ultrassonografia de abdome mostra uma lesao sélida, bem
delimitada, de 5,0 cm no lobo direito hepdtico. A ressonancia magnética evidencia lesao
hipervascular, sem cicatriz central, e com areas de hemorragia intralesional. Sorologias para
hepatites B e C sdo negativas, e o alfafetoproteina (AFP) esta dentro dos valores de referéncia.
Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos sobre as neoplasias hepdéticas, assinale a
alternativa correta.

A. A hiperplasia nodular focal é o tumor benigno hepatico mais comum em mulheres jovens e
tem forte relacdao com o uso de anticoncepcionais orais.

B. O adenoma hepético é uma neoplasia benigna associada frequentemente ao uso prolongado
de anticoncepcionais orais, com risco de hemorragia e transformacao maligna.

C. O carcinoma hepatocelular (hepatocarcinoma) é comum em mulheres jovens sem
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hepatopatia e apresenta niveis séricos normais de AFP.
D. O hemangioma hepético, apesar de ser o tumor benigno mais comum do figado, apresenta
risco elevado de transformacao maligna, justificando resseccao cirdrgica de rotina.

QUESTAO 31.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 59 anos consulta-se com clinico geral por apresentar ndédulo tireoidiano incidental
em ultrassom de rotina. Estd assintomatica. No exame cervical, a tireoide estd todpica,
fibroelastica, de volume habitual. Nota-se, a palpacao de lobo esquerdo, a presenca de nédulo
de consisténcia endurecida, medindo cerca de 2,5 cm, moével e indolor. Ultrassonografia de
tireoide: presenca de nédulo sélido, hipoecoico, com halo incompleto, mais alto do que largo,
com vascularizacdo central e microcalcificacdes de permeio medindo 2,5 x 1,4 cm em 1/3
médio do lobo esquerdo. Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de um carcinoma anapldsico, e a cirurgia deve ser indicada apds estadiamento
completo.

B. A paciente apresenta doenca de Basedow Graves, cuja abordagem terapéutica é
conservadora de inicio com iodoterapia.

C. No caso relatado, faz-se necessaria a realizacdo de puncdo aspirativa com agulha fina
(PAAF), devido ao volume e caracteristicas do nddulo.

D. Pelas caracteristicas apresentadas, estd indicada a tireoidectomia total com esvaziamento
linfonodal ipsilateral.

QUESTAO 32.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Homem de 48 anos, previamente higido, apresenta pirose e regurgitacao acida ha cerca de 6
anos, com piora progressiva nos Ultimos meses, apesar do uso regular de inibidor de bomba de
prétons em dose plena. Refere episédios ocasionais de tosse seca e rouquidao matinal, mas
nega disfagia ou perda ponderal. A endoscopia digestiva alta evidencia esofagite erosiva grau
C de Los Angeles e hérnia hiatal por deslizamento de, aproximadamente, 4 cm. A manometria
esofdgica mostra pressdo reduzida do esfincter esofdgico inferior, com motilidade esofdgica
preservada. Considerando o quadro clinico e a falha do tratamento clinico, indica-se
tratamento cirdrgico. Qual é a técnica cirdrgica mais indicada para esse paciente?

A. Fundoplicatura total de Nissen (360°).
B. Esofagectomia Ivor Lewis.

C. Miotomia de Heller.

D. Fundoplicatura parcial tipo Pinotti.

QUESTAO 33.
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FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo masculino, 1 ano e 3 meses de idade, estd em consulta de puericultura. Mae
traz queixa que ele desperta 4 a 5 vezes por noite e s6 readormece mamando no seio
materno. Durante o dia, permanece em creche em horario integral, onde cuidadores referem
que ele faz 3 cochilos curtos, de aproximadamente 40 minutos, iniciando e encerrando o sono
sem necessidade de ajuda. Em casa, apds chegar da creche, a mae diz que ele fica muito mais
agitado, quer andar de um lado para o outro da casa, ela nota que ele fica mais ativo ao
anoitecer. Tem dificuldade de oferecer o jantar e o leite noturno, sé consegue colocando-o para
assistir telas para acalmar. Também usa a estratégia da tela do celular para manté-lo deitado
no seu colo e conseguir fazé-lo dormir. H4 noites em que ele dorme antes das 22 h, mas em
outras noites passa da meia-noite. Ao exame clinico, nenhuma alteracdo significativa.
Crescimento e desenvolvimento compativeis com a idade. A mae solicita "alguma medicacao
para ajuda-lo a dormir". Qual é a conduta adequada?

A. Orientar que esse padrao de despertares é o mais comum nessa faixa etaria, com tendéncia
de resolucao espontanea apds 24 meses de idade.

B. Prescrever melatonina para tomar 2 horas antes do horario previsto para inicio do sono, com
desmame apds 7 noites seguidas dormindo bem.

C. Solicitar polissonografia para investigar disturbio respiratério do sono secundério a provavel
hipertrofia de adenoides.

D. Reestruturar a rotina de sono com hordrio fixo, retirada de telas e estimulo ao adormecer de
forma independente.

QUESTAO 34.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo feminino, 3 anos de idade, apresenta lesées eczematosas pruriginosas desde
0s 6 meses de vida, que geralmente pioram na época do inverno. Nas Ultimas duas semanas,
surgiram pdpulas eritematosas exsudativas com crostas melicéricas em fossas cubitais e
popliteas. Mae relata prurido intenso, que piora apds banho quente. Ao exame clinico,
apresenta areas de liquenificacdo, escoriacdes e crostas amareladas em membros superiores
e inferiores. Com base no diagndstico mais provavel, a conduta adequada é

A. intensificar hidratacao da pele e iniciar antibiético tépico associado a corticoide tépico de
baixa poténcia.

B. excluir leite e derivados da dieta, iniciar corticoide oral e anti-histaminico oral por 7 dias.

C. intensificar banhos com sabonete bactericida, iniciar tratamento com tacrolimo ou
pimecrolimo tépicos.

D. usar antifingico tépico e evitar hidratantes tépicos até regressdao completa das lesdes.

QUESTAO 35.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1
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Escolar, sexo feminino, 7 anos e 4 meses de idade, previamente higida, é trazida a consulta de
rotina com relato que apresenta desenvolvimento mamario hd 5 meses. Ndo apresenta outras
qgueixas. Faz uso diario de vitamina D, 600 Ul/dia, nega uso de qualquer outra medicacao, seja
sistémica ou tdpica. Ao exame clinico, nota-se estdgio puberal M2P1. Estatura acima do
percentil 97 pelas curvas adequadas da OMS, peso entre percentil 85 e 97. Nota-se que houve
ganho de 4 cm de estatura nos ultimos 6 meses. Realizada radiografia de punho esquerdo para
determinacao de idade dssea, laudo compativel com 10 anos. Com base nesses achados, o
diagndstico mais provavel é

A. adrenarca precoce isolada.
B. puberdade precoce central.
C. telarca precoce isolada.

D. variacao da normalidade.

QUESTAO 36.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, veio a Unidade Béasica de Saude (UBS)
acompanhada de uma prima para consulta de rotina. Ela entra na consulta sozinha para
atendimento. Tem antecedente de asma e faz uso de corticoide inalatério em baixa dose
associado a beta-2 de longa acdo de forma continua (formoterol 6 mcg + budesonida 200 mcg
de 12 em 12 horas). Ela refere preocupacao com tosse iniciada hd uma semana, sem coriza ou
febre. Ao questionar possiveis desencadeantes para a tosse, ela conta que tudo comecou apéds
fumar um cigarro de maconha na casa de um amigo hd uma semana. Diz que foi uma Unica
vez e gue nao pretende repetir, justamente por causa dessa tosse. Ela s6 demonstra
preocupacao com a reacao dos pais se soubessem do evento e pede que essas informacoes
nao sejam compartilhadas com eles. Do ponto de vista ético, qual deve ser a conduta neste
caso?

A. Quebrar o sigilo e comunicar os pais sobre o uso de drogas, pois essa atitude comprometeu
o controle de doenca crénica (asma).

B. Fazer o atendimento médico normalmente e, apds liberacdo do paciente, fazer relatério ao
Conselho Tutelar, por se tratar de crime (drogas ilicitas).

C. Garantir o atendimento e o sigilo, orientando os males dessa pratica e prescrevendo
medicacao pertinente ao tratamento da tosse.

D. Solicitar a convocacao dos pais e aguardar o comparecimento deles antes de prosseguir
com o atendimento.

QUESTAO 37.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo feminino, 3 anos de idade, é encontrada com uma cartela de paracetamol na
mao. Pela estimativa dos familiares, ela ingeriu 4 comprimidos de 750 mg cada. Chega ao
atendimento médico aproximadamente 4 horas apds a ingestdao. Estad assintomdtica. Ao
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exame clinico, crianca em bom estado geral, consciente e orientada; PA: 96/54 mmHg; FC: 108
bpm; FR: 26 irpm; sem alteracdes significativas. Peso de 15 kg. A conduta mais apropriada é

A. realizar apenas lavagem gastrica.

B. administrar lavagem gdstrica seguida de carvao ativado.
C. infusdo de acetilcisteina endovenosa.

D. alta hospitalar com observacao domiciliar.

QUESTAO 38.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo feminino, 2 anos e 6 meses de idade, previamente higida, chega ao pronto
atendimento com quadro de febre de até 39,5 °C, tosse e coriza iniciados ha 36 horas, com
vOmitos e hiporresponsividade nas Ultimas 3 horas. Ao exame clinico: regular estado geral;
descorada 2+/4+; FC: 170 bpm; PA: 78/44 mmHg; FR: 42 irpm; Sp0O2: 90% em ar ambiente;
tempo de enchimento capilar: 4 segundos; extremidades frias; pulsos filiformes. Exame
pulmonar com presenca de tiragem subdiafragmatica leve, ausculta com murmurios
vesiculares presentes bilateralmente com sopro tubdrio em 4&pice direito. Sem outras
alteracdes relevantes. Administrado oxigénio em madscara ndo reinalante com aumento da
Sp0O2 para 95% e resolucao do desconforto respiratério. Apds duas tentativas, obtém-se
acesso venoso periférico, sendo também colhida hemocultura. Entre as condutas listadas a
seqguir, qual é a primeira a ser realizada?

A. Iniciar antibiético endovenoso de amplo espectro (ceftriaxone).

B. Iniciar sedacao para instalacao de dispositivo de ventilagao nao invasiva (VNI).

C. Realizar puncdo toracica de alivio em 22 espaco intercostal (linha hemiclavicular).
D. Realizar expansao com cristaloide 20 mL/kg endovenosa em 5-10 min.

QUESTAO 39.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Pré-escolar, sexo masculino, 3 anos e 8 meses de idade, previamente higido, é levado ao
pronto-socorro por episddio convulsivo tonico-clénico generalizado iniciado ha poucos minutos.
A mae refere febre baixa notada desde hoje pela manha, associada a sonoléncia e a recusa
alimentar. Ndo ha histéria familiar de epilepsia. Na chegada, encontra-se em atividade
convulsiva continua, escala de coma de Glasgow: 10; SatO2: 91% em ar ambiente; FC: 142
bpm; PA: 88/52 mmHg; temperatura: 38,3 °C; glicemia capilar: 88 mg/dL. E levado a sala de
emergéncia, onde é obtido acesso venoso periférico, iniciada administracao de oxigénio por
mdscara

nao reinalante e colocada monitorizacao cardiaca. Qual deve ser a conduta imediata?

A. Administrar antitérmico endovenoso e aguardar resolucao da febre para decidir sobre a
necessidade da abordagem da crise convulsiva.
B. Administrar benzodiazepinico de acdo rapida por via endovenosa, monitorando
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permeabilidade da via aérea e controle da ventilagao.

C. Realizar intubacdo orotraqueal sem necessidade de pré-medicacdo e sé administrar
benzodiazepinico apds garantir via aérea avancgada.

D. Realizar tomografia de cranio e puncao lombar antes de qualquer outra medida, para nao ter
risco de prejudicar a investigacao etioldgica.

QUESTAO 40.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Escolar, sexo masculino, 6 anos de idade, com antecedente de asma em uso de
beclometasona inalatéria continua, deu entrada no pronto-socorro com desconforto
respiratério iniciado nas Ultimas 12 horas. Mae administrou salbutamol 100 mcg, 2 puffs com
espacador a cada 6 horas, sem sinais de melhora. Na triagem, paciente hiporresponsivo, com
FC: 52 bpm, SpO2: 78% em ar ambiente. Levado imediatamente a sala de emergéncia,
monitorizado, oferecido oxigénio em mascara nao reinalante, evoluiu com inconsciéncia.
Como paciente estava sem pulso palpdvel, foram iniciadas compressdes tordcicas de alta
qualidade (frequéncia 100-120/min) associadas a ventilacdo com bolsa-valvula-méscara na
relacdo de 15 compressdes para duas ventilagées. Apds 2 minutos, a RCP é interrompida para
a checagem de ritmo, e o monitor demonstra os seguintes parametros: Paciente segue sem
pulso palpavel. Qual é a medida imediata nesse contexto?

48

Lead Il

$p0,%

BP mmHg

—_—f =

A. Administrar adrenalina 0,01 mg/kg IV/IO em bolus seguido de retorno imediato da RCP de
alta qualidade.

B. Manter apenas ventilacdes com dispositivo bolsa-valva-mascara e administrar sulfato de
magnésio 50 a 75 mg/kg IV em 20 minutos.

C. Infundir atropina 0,1 mg/kg (méax. 1 mg) IV/IO em bolus seguido de retorno imediato da RCP
de alta qualidade.

D. Manter apenas ventilagbes com dispositivo bolsa-valva-mascara e aplicar desfibrilacdo de 2
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J/kg sob sedacao.

QUESTAO 41.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo feminino, 2 meses de idade, com antecedente de prematuridade de 34
semanas, estd internada em enfermaria devido a quadro de bronquiolite, com painel
respiratério positivo para virus sincicial respiratério (VSR). Hoje, apds 24 horas de internacao, a
mae acha que a paciente estd mais cansada. Ao exame clinico, paciente estd em regular
estado geral, letdrgica e hipoativa. No exame pulmonar, apresenta sibilos difusos, tiragem
subcostal intensa, com balanco de cabeca e geméncia expiratéria, frequéncia respiratéria de
76 irpm e SatO2 de 84% em ar ambiente. E instalado cateter nasal de alto fluxo com 2 L/kg e
FiO2 de 60%, com aumento da SatO2 para 89%; contudo, nota-se que a paciente estd fazendo
pausas respiratérias de 10 a 15 segundos, com queda de saturacao. Qual é a conduta imediata
mais indicada?

A. Introducdo de cafeina via oral para tratamento de apneias da prematuridade.

B. Inalacdo com epinefrina e corticoide sistémico devido a espasmos laringeos levando a
pausas respiratorias.

C. Antibioticoterapia endovenosa empirica com ceftriaxone para tratamento de apneias
secundarias a sepse.

D. Escalonar suporte ventilatério para ventilacao ndo invasiva ou intubacao orotraqueal devido
a apneias secundarias a bronquiolite grave.

QUESTAO 42.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Escolar, sexo masculino, 9 anos de idade, esta internado em enfermaria por pneumonia lobar
direita, em uso de ceftriaxone endovenoso. No 32 dia de internacao, ja estd afebril hd 24 horas,
mas evolui com letargia, cefaleia e vomitos. Ao exame clinico, paciente em regular estado
geral, corado, sem sinais de desidratacdo, mucosas Umidas e pulsos cheios. Sonolento, escala
de coma de Glasgow: 14; PA: 90/55 mmHg; FC: 110 bpm; FR 22 irpm; SpO2: 96% em ar
ambiente. Ausculta pulmonar com discretos estertores em &pice direito, sem sinais de
desconforto respiratério. Inicialmente, é repetida radiografia de térax, que demonstra
resolucdao parcial da pneumonia. Sao colhidos exames laboratoriais com Hb: 10,2 g/dL; Ht:
32%; leucécitos: 12.540; plaquetas: 320.000; proteina C reativa: 42 mg/L (anterior de 124 mg/
L). Sédio: 121 mEqg/L; potassio: 4,4 mEq/L; ureia: 32 mg/L; creatinina: 0,52 mg/L. Gasometria
venosa com pH: 7,41; pCO2: 41 mmHg; bicarbonato: 21 mEg/L. Glicemia: 88 mg/dL. Sédio
urindrio: 42 mEg/L (elevado). Qual é a conduta hospitalar mais adequada neste momento?

A. Restricdo hidrica e correcdo lenta do sédio (elevacdo méxima de 10 mEg em 24 horas).

B. Expansao com soro fisiolégico (NaCl 0,9%) 20 mL/kg EV em 15 a 20 minutos.

C. Administracdo de diurético de alca e soro de manu- tencao isotonico com oferta hidrica de
100 mL/kg.
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D. Troca de ceftriaxone por cefotaxima e expansao com NaCl 3% 20 mL/kg EV em 1 hora.

QUESTAO 43.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Adolescente, sexo masculino, 13 anos de idade, com diagnéstico de leucemia linfoblastica
aguda, em quimioterapia, apresenta dor e edema em braco direito had 24 horas, local em que ja
possui cateter central de insercao periférica (PICC). Nega febre. Ao exame clinico, apresenta
assimetria de 2 cm no perimetro braquial, leve eritema no trajeto do PICC, com dor discreta a
palpacdo e sem calor local, pulsos periféricos palpaveis. Colhido hemograma, sem alteracdes
significativas (1.750 neutréfilos). Proteina C reativa: 0,5 mg/L. Pré-calcitonina: 0,1 ng/...
Realizada ultrassonografia Doppler venoso: trombose da veia axilar e subcldvia direita. Qual é
a conduta mais adequada?

A. Retirar imediatamente o cateter, sem necessidade de iniciar anticoagulacao ou
antibioticoterapia.

B. Iniciar anticoagulacao com heparina de baixo peso molecular e remover o cateter quando a
anticoagula- ¢do atingir nivel terapéutico.

C. Manter o cateter com aplicacdo de trombolitico pelo dispositivo e realizar ultrassonografia
de controle em duas semanas.

D. Iniciar antibioticoterapia empirica com vancomicina, com infusdo preferencial do antibidtico
pelo cateter.

QUESTAO 44.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Lactente, sexo masculino, 10 meses de idade, previamente higido, estd internado em
enfermaria de pediatria devido a quadro de estomatite viral aguda. Ele foi internado devido a
baixa aceitacao da dieta oral e risco de evoluir com desidratacao, sendo instalado um soro de
manutencao. Trés horas apds a instalacao do soro, outro plantonista vai avaliar a crianca e
percebe que a concentracdo de sdédio na solucdo estd trés vezes acima da preconizada. O soro
é interrompido, é solicitada uma coleta de s6dio na urgéncia, com resultado de 143 mEqg/L
(dentro da faixa de normalidade), sendo prescrito um novo soro com a concentracao certa de
sédio. A mae, que estava acompanhando a crianca, acompanhou a coleta de exames e a troca
do soro, sem guestionar ativamente os motivos desses procedimentos. Qual é a conduta
adequada neste caso?

A. Como nao houve repercussao clinica desse erro, a equipe de salude pode informar que a
coleta de exames e troca do soro fazem parte dos protocolos habituais da instituicao.

B. Como a mae nao demonstrou interesse nos motivos da coleta de exames e troca do soro,
ndo ha necessidade de a equipe abordar esse evento adverso de forma proativa com a familia.
C. E obrigatério que o erro seja registrado em prontudrio e informado aos familiares de forma
clara e empética, explicando as medidas tomadas com o paciente e as ac¢des visando prevenir
recorréncias.
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D. E obrigatério registrar o erro no prontuario do paciente, mas ndo ha necessidade de didlogo
com a familia, pois ndo se caracterizou como evento adverso.

QUESTAO 45.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascida, sexo feminino, 15 dias de vida, deu entrada no pronto-socorro por quadro de
recusa alimentar, letargia e febre (38,4 °C) iniciados desde ontem. Trata-se de crianca nascida
a termo, parto vaginal, sem intercorréncias perinatais. Ao exame clinico, crianca em regular
estado geral; descorada 1+/4+; FC: 176 bpm; FR: 58 irpm; SatO2: 94% em ar ambiente;
perfusdo periférica lentificada. Observam-se vesiculas eritematosas em regido periocular e
mucosa oral. E prescrita expansdo com 10 ml/kg de soro fisiolégico e sdo colhidos exames
complementares com os seguintes achados: - Hemograma: Hb: 13,2 g/dL; Ht: 42%; leucdcitos:
25.200/mm?3 (8% de bastonetes e 68% de neutréfilos); plaquetas: 128.000/mm3. - AST (TGO):
185 U/L; ALT (TGP): 142 U/L; proteina C reativa: 38 mg/L. - Glicemia: 66 mg/dL; sédio: 137 mEqg/
L; potassio: 4,8 mEqg/L. - Radiografia de térax sem alteracdes. - Liquor é coletado, e aguarda-se
o resultado. Qual é a conduta mais adequada neste momento?

A. Manter internacao para observacao clinica, sem introducdo de nenhum tratamento
endovenoso, por provavel infeccdo viral autolimitada.

B. Iniciar antibioticoterapia empirica com oxacilina e amicacina endovenosos, com eventuais
ajustes a depender do resultado do liquor.

C. Iniciar antibioticoterapia empirica com ampicilina e cefotaxima endovenosos, mantendo
tratamento até resultado final das culturas.

D. Iniciar tratamento empirico com ampicilina, cefotaxima e aciclovir endovenosos, mantendo
internacao e tratamento até esclarecimento diagnéstico.

QUESTAO 46.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, sexo masculino, 12 dias de vida, nascido a termo, aleitamento materno
exclusivo, esta em consulta de rotina. A mae relata boa succao e ganho de peso, sem queixas
no momento. Mama a cada 3 horas, inclusive na madrugada. Relata diurese clara abundante e
evacuacOes amareladas pastosas de 4 a 5 vezes ao dia. Ao exame clinico, é notada ictericia
visivel até joelhos, sem outros achados relevantes. Colhidos exames laboratoriais, com
bilirrubina total: 13,8 mg/dL; bilirrubina indireta: 13,2 mg/dL; bilirrubina direta: 0,6 mg/dL;
Coombs direto negativo; reticulécitos 2,0% (referéncia: 0,5-3%); TSH 2,5 pUl/mL (referéncia:
0,5-6,0 pUl/mL). Peso atual 3.380 g (ao nascer 3.250 g). Qual é a conduta mais adequada?

A. Internar para fototerapia devido a persisténcia da ictericia.
B. Solicitar ultrassonografia de abdome para programacao cirdrgica.
C. Manter aleitamento materno exclusivo e acompanhamento clinico.
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D. Suspender o aleitamento por 48 horas e oferecer férmula infantil.

QUESTAO 47.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, sexo feminino, 2 dias de vida, foi transferido do alojamento conjunto para a
uti neonatal devido a desconforto respiratério iniciado hd poucas horas. Trata-se de crianca
nascida de termo (38 semanas), parto vaginal, Apgar 9/9, sem necessidade de manobras de
reanimacao. Na avaliacdo atual, apresenta cianose central persistente (SatO2 82% em ar
ambiente), sem desconforto respiratério. Ausculta cardiaca com sopro sistélico e pulsos
normais. Saturacao pré-ductal: 83%; pds-ductal: 80%. Gasometria arterial: pO2 44 mmHg
(referéncia: > 60 mmHg) apds 10 min de oferta de oxigénio a 100%. Radiografia de térax:
campos bem expandidos, drea cardiaca normal. Quais sao o diagnéstico mais provavel e a
conduta inicial correspondente?

A. Cardiopatia congénita cianética - iniciar infusao de prostaglandina.
B. Persisténcia da circulacdo fetal iniciar ventilacdo mecanica imediata.
C. Sindrome do desconforto respiratério - iniciar CPAP.

D. Taquipneia transitéria - manter O2 sob cateter nasal.

QUESTAO 48.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Recém-nascido, sexo masculino, idade gestacional de 38 semanas, parto vaginal, liquido
amnidtico claro. Ao nascimento, estd hipoativo e ndo respira espontaneamente. E colocado em
berco aquecido, secado e estimulado, sendo mantido padrao. Sao iniciados ventilacao com
pressdo positiva e oxigénio em ar ambiente, e, apdés 30 segundos, apresenta frequéncia
cardiaca de 80 bpm, SatO2 pré-ductal 78%. O térax expande-se adequadamente, e o
posicionamento da mdascara estd adequado. Qual é o préximo passo mais adequado segundo
as diretrizes de reanimacao neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)?

A. Manter ventilacao com ar ambiente por mais 30 segundos.

B. Aumentar a fracdo inspirada de oxigénio para 100% e continuar a ventilacdo.
C. Iniciar compressoes toracicas em 3:1 imediatamente.

D. Administrar adrenalina endovenosa e manter a ventilacao positiva.

QUESTAO 49.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 25 anos chega ao ambulatério com queixa de corrimento claro, em pouca
quantidade, sem prurido, com odor fétido, que se acentua durante a relacao sexual e na
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menstruacdo, hd um més. Fez tratamento com fluconazol via oral sem melhora. Assinale a
alternativa que apresenta corretamente o agente etiolédgico mais provavel.

A. Trichomonas vaginalis.
B. Gardnerella vaginalis.
C. Chlamydia trachomatis.
D. Candida albicans.

QUESTAO 50.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Adolescente de 17 anos, menarca aos 16, refere ter apresentado sete menstruacées em um
ano, com quadro de acne, hirsutismo e queda de cabelo. Com base no quadro descrito,
assinale a alternativa que apresenta corretamente o diagndstico mais provavel.

A. Sindrome dos ovarios policisticos.

B. Hiperaldosteronismo primario.

C. Hipogonadismo hipogonadotréfico.

D. Normalidade dentro dos dois primeiros anos da menarca.

QUESTAO 51.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 37 anos, nuligesta, cor preta, teve menarca aos 10 anos e refere ciclos menstruais
regulares, porém, nos Uultimos trés anos, com aumento progressivo da duracdo e da
intensidade do fluxo. Estd tentando engravidar ha quinze meses, sem sucesso. Nega
dispareunia. Refere também sensacdo de peso no baixo ventre. Com base no quadro descrito,
assinale a alternativa que apresenta corretamente o diagndstico mais provavel.

A. Adenomiose.

B. Endometriose.

C. Miomatose uterina.
D. Pdlipo endometrial.

QUESTAO 52.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 47 anos estd fazendo reposicdo estropro-gestativa por via transdérmica, com
melhora importante dos sintomas climatéricos, porém com quadro de desejo sexual hipoativo.
Faz uso de anlodipino para hipertensao arterial crénica. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente a melhor abordagem para atender a essa queixa.
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A. Trocar o anti-hipertensivo por um bloqueador de receptor de angiotensina (BRA).

B. Mudar a terapia hormonal pela via oral.

C. Iniciar testosterona transdérmica em gel e manter a reposi¢ao estroprogestativa.

D. Iniciar testosterona transdérmica em gel e suspender a reposicao estroprogestativa.

QUESTAO 53.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Adolescente de 16 anos pretende iniciar vida sexual e procura um médico para orientacdo
contraceptiva. Sabe que devera fazer uso de preservativo, porém nao se sente segura somente
com ele. Com base na histéria clinica descrita, assinale a alternativa correta sobre os métodos
contraceptivos reversiveis de longa duracdo (LARC).

A. Associam estrogénios e progestagénios.

B. Os injetaveis trimestrais sdo os mais escolhidos.

C. Nao sao considerados boas opcdes para a paciente referida.
D. Devem ser incentivados entre as adolescentes.

QUESTAO 54.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

A moléstia inflamatéria pélvica (MIPA) é considerada como um conjunto de processos
inflamatérios da regido pélvica devido a propagacdo de microrganismos a partir do colo do
Utero e da vagina para o endométrio, as tubas, o peritdnio e as estruturas adjacentes. Uma de
suas complicacbes é a presenca de abscesso tubo-ovariano (ATO). Nesse contexto, torna-se
obrigatéria a abordagem cirdrgica se

A. 0 maior diametro do ATO for maior que 5,0 cm.

B. o ATO se romper.

C. o agente isolado for Chlamydia trachomatis.

D. ndo houver resposta a antibioticoterapia por doze horas.

QUESTAO 55.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Um fator de risco para incontinéncia urinaria e prolapso de érgaos pélvicos é

A. a sindrome de Marfan.
B. o indice de massa corpérea (IMC) abaixo de 15.
C. o parto ceséreo.
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D. a cor preta.

QUESTAO 56.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Mulher de 53 anos foi submetida a mamografia acompanhada de ultrassonografia mama...
como método de rastreamento. Ao ultrassom, apresentou nédulo de 1,5 cm, em juncdo dos
guadrantes laterais da mama D, com maior eixo perpendicular a pele, limites irregulares, sem
reforco acUstico posterior. A mamografia revelou calcificacao grosseira em regido do ndédul...

axilas com linfonodos de aspecto habitual. Esse achado deve corresponder a classificacdao BI-

RADS , € a conduta correta € solicitar . Assinale a
alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas.

A. 1 ... novo exame seguindo a periodicidade de rotina
B. 2... novo exame seguindo a periodicidade de rotina
C. 3 ... novo exame em seis meses

D. 4 ... puncao dirigida por ultrassom

QUESTAO 57.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Gestante de 29 semanas e 2 dias apresenta, em consulta de pré-natal, ultrassom evidenciando
bordo inferior da placenta a 3,2 cm do orificio interno do colo uterino. De acordo com a nova
classificacao de placenta com insercao an6mala, trata-se de placenta

A. de insercao normal.
B. baixa.

C. prévia.

D. marginal.

QUESTAO 58.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Com incidéncia no nosso pais superior a 10% de todas as gestacdes, a prematuridade se
associa a piores desfechos neonatais, elevando sobremaneira o custo assistencial dos recém-
nascidos e causando grande angulstia em pais e familiares. Em relacdo a prematuridade, é
correto afirmar:

A. tem forte associacdo com a candidiase vaginal.
B. os extremos da idade apresentam menor incidéncia.
C. histéria de parto prematuro anterior € um importante fator de risco.

Medway - FAMEMA - SP - 2026 Paginas 29/46



D. o indice de Bishop é um bom método de rastreamento.

QUESTAO 59.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Multipara de 38 anos, com gestacdo de 30 semanas e 1 dia, refere troca de parceiro na
gestacao atual, além de ganho de peso (4 kg em uma semana) e elevacdo da pressao arterial
(sendo o maior valor de 145 x 96 mmHg). Nega cefaleia, alteragdes visuais ou epigastralgia.
Refere boa movimentacdo fetal. Considerando que a paciente j& foi submetida ao exame
clinico e ultrassonografico, o seguinte exame ¢é considerado de maior valor para
complementacdo diagnéstica:

A. &cido Urico.

B. relacao protefna/creatinina em amostra isolada de urina.
C. proteinas totais.

D. gasometria arterial.

QUESTAO 60.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa que apresenta apenas informacdes corretas sobre o diabetes
gestacional.

A. Se a glicemia de jejum da primeira consulta for maior ou igual a 92 e menor que 126, é
estabelecido o diagndstico de diabetes gestacional.

B. Se a glicemia de jejum da primeira consulta for maior que 125, é estabelecido o diagndstico
de diabetes gestacional.

C. Um teste de tolerancia a glicose deve ser oferecido a todas as gestantes obesas na primeira
consulta de pré-natal.

D. Gestantes que apresentam glicosuria devem ser submetidas a um teste de tolerancia a
glicose, independentemente da idade gestacional.

QUESTAO 61.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Trata-se de contraindicacdo(des) formal(is) a amamentacdo:

A. infeccao por hepatite C e HIV.
B. infeccao por hepatite B e HIV.
C. somente infeccao por HIV.
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D. infeccao por HIV e uso de antineoplasicos.

QUESTAO 62.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma complicacdo clinica muito frequente na gestacdo é a infeccdo do trato urindrio. Em
relacao a essa morbidade, assinale a alternativa correta.

A. Bacterilria assintomatica em gestantes nao precisa ser tratada.

B. Bacterilria assintomdtica em gestantes pode evoluir para pielonefrite.

C. Na gestacdo, urina 1 com mais de 100 mil leucécitos deve ser tratada com
antibioticoterapia endovenosa.

D. A pielonefrite na gestacdo é mais comum a esquerda.

QUESTAO 63.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma gestante de 32 semanas e 5 dias vai ao PSO referindo quadro de perda de liquido pela
vagina ha cerca de cinco horas, em moderada quantidade, com odor de &gua sanitéria. Nega
sangramento vaginal ou dor. Ao exame clinico: sinais vitais sem alteragdes e afebril. Ao
exame especular: ndo identificado liquido em vagina. Auséncia de perda de liguido a manobra
de Valsalva. Teste do forro: negativo. Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente o exame de maior sensibilidade e especificidade na exclusao do
diagndstico de rotura prematura de membranas ovulares.

A. Teste do papel de nitrazina (pH vaginal).

B. Teste da fibronectina fetal (fFN).

C. Prova do fenolsulfonftaleina (Fenol).

D. Identificacdo da PAMG-1 (placental alphamicroglobulin-1).

QUESTAO 64.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Primigesta de 9 semanas e 2 dias retorna a consulta de pré-natal para mostrar os primeiros
exames, sem gueixas, e apresenta TSH de 4,8. A conduta correta é

A. solicitar anti-TPO.

B. solicitar T4 livre, apenas.

C. solicitar T4 livre e introduzir levotiroxina 1,0 mcg/kg/dia.
D. introduzir levotiroxina 2,0 mcg/kg/dia.
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QUESTAO 65.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma Unidade Bésica de Saude (UBS) é convidada pela comunidade em que estd localizada a
participar de uma feira organizada por uma associacao de mulheres, sem fins lucrativos, na
sua maioria trabalhadoras domésticas, de comércio e de logistica. O objetivo da feira é
promover um encontro entre os moradores, com divulgacao de informacbes sobre direitos
sociais em geral, além de compartilhar produtos alimenticios sem agrotéxicos e artesanatos
para arrecadar fundos para a associacdo. A feira é prevista para um sdbado a cada 2 meses.
Assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de uma atividade comunitdria que deve ser incentivada, mas como nao se trata de
uma atividade do setor de salide, a UBS deve se recusar a participar.

B. Pode ser considerada parte de promocao da saude, e a UBS pode participar com atividades
de divulgacao de informacéao sobre direitos e agcdes sanitdrias, vacinacdo, entre outras.

C. Trata-se de uma atividade festiva, positiva, que auxilia na organizacdo comunitaria, mas
como ocorre no sabado, a UBS ndo pode participar.

D. As equipes das UBS s6 podem participar de atividades que sejam realizadas dentro dos
servicos.

QUESTAO 66.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assim como campanhas publicitdrias de vendas de produtos sofrem influéncia do tempo em
gque sao concebidas, campanhas envolvendo a salde coletiva também refletem varios
aspectos do processo histérico. Leia algumas das mensagens escolhidas pelo Ministério da
Salde para tratar da prevencao de Aids durante alguns anos e assinale a alternativa correta.

A. Em 1998, a mensagem "Se fosse seringa, vocé usava?" dirigida a pessoas dependentes de
drogas injetaveis é considerada hoje estimulo a drogadicdo.

B. Em 2000, a mensagem "Camisinha: a melhor amiga da estrada" é considerada
preconceituosa em relacdo aos caminhoneiros, publico preferencial da mensagem.

C. Em 2019, a mensagem "HIV/Aids. Se a dlvida acaba, a vida continua" era dirigida aos
jovens para influenciar a atitude e a percepcdo da importancia da prevencdo, teste e
tratamento do HIV para evitar a Aids.

D. Em 2017, a mensagem "Tem camisinha na festa" era dirigida especificamente aos
participantes da Parada Gay.

QUESTAO 67.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa correta em relacdo a hipertensao arterial sistémica (HAS).

A. Somente os pacientes com HAS crénica tém crises hipertensivas.
B. A crise hipertensiva é sempre sintomatica e por isso facil de ser diagnosticada pela Atencao
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Primaria da Salde (APS) ou servicos de emergéncia.

C. A crise hipertensiva estd associada a infarto do miocardio, acidente vascular encefélico
isquémico ou hemorrdgico e sindromes aérticas.

D. Apenas medicoOes repetidas da pressao arterial podem descartar a hipertensao do avental
branco.

QUESTAO 68.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma mulher de 26 anos apresenta um quadro pruriginoso, com ardéncia e vermelhidao nas
palpebras. Ela ndo faz uso de cosméticos na face, mas costuma sempre usar esmalte nas
unhas. Nao apresenta qualquer outra queixa de salude. O médico desconfia que se trata de
uma dermatite de contato por possivel habito de levar as maos aos olhos. Em relagcao ao caso,
assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de um diagndstico compativel que deve ser notificado no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN), imediatamente.

B. O esmalte habitualmente nao causa dermatite por contato, sendo esse um diagndstico
pouco provavel, ndo devendo haver qualquer tipo de notificacdo.

C. Qualquer dermatite é de notificacdo compulséria no SINAN e assim, mesmo sem a certeza
diagnéstica, ela deve ser feita.

D. Trata-se de um diagndstico compativel e, no caso, nao é de notificacdo compulséria no
SINAN, pois somente as dermatites ocupacionais o sao.

QUESTAO 69.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

A intoxicacao por metanol pela ingestao de bebidas adulteradas causou grande alarde na
populacdo brasileira, em especial a do estado de S3o Paulo. Paralelamente a investigacao da
fonte dessa contaminagao, houve uma grande companha de esclarecimentos a populagao pelo
Ministério da Saude e pela imprensa. Assinale a alternativa correta sobre esse tema.

A. O uso de etanol injetdvel como antidoto contra a intoxicacdo por metanol foi autorizado
pela Anvisa, como parte dos procedimentos de enfrentamento ao surto de intoxicacdes pelo
consumo de bebidas adulteradas.

B. Um procedimento de emergéncia adotado foi a suspensao de comercializacao de cachaca,
uisque, vodca, vinho e cerveja.

C. O diagndstico de intoxicacao por metanol é simples, pois os sintomas sao exuberantes:
tontura, vémitos, dor abdominal e fraqueza.

D. O metanol esta presente apenas nas bebidas alcod-licas adulteradas, e a intoxicagao em
guem o ingere ocorre devido a sua transformacdo em substancias téxicas como o formaldeido
e propanol.
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QUESTAO 70.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Lidia é usuaria de uma UBS, tem 65 anos de idade, e faz acompanhamento de diabetes
mellitus. Apresenta um abscesso na axila ha 3 dias. Jonas, de 38 anos de idade, tem um
lipoma na regido do dorso e nao tem outros problemas de saude. Leo, de 28 anos de idade,
estd com cerlmen. Todos apresentam bom estado geral. Assinale a alternativa correta.

A. A drenagem do abscesso, a exerese do lipoma e a retirada do cerimen podem ser
realizadas na UBS, pois se tratam de procedimentos previstos para a Atencdo Primaria de
Saude.

B. Embora todos os procedimentos possam ser feitos na UBS, Lidia deve ser encaminhada para
um servico especializado, pois é diabética e idosa.

C. A exerese de um lipoma, como no caso de Jonas, exige recursos inexistentes em uma UBS e
deve ser feita sempre em servico especializado.

D. A exerese do lipoma e a lavagem auricular para retirada do cerimen devem ser feitas em
servicos especializados.

QUESTAO 71.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma explosao em um restaurante matou duas pessoas que trabalhavam na cozinha, feriu uma
pessoa, que fazia uma entrega de alimento, e uma crianca de 5 anos que passava na rua com
sua mae. Quais desses casos devem ser notificados no SINAN como acidentes de trabalho?

A. Todos os casos devem ser notificados como acidentes de trabalho no SINAN.

B. Os casos devem ser notificados como acidentes de trabalho se a explosao for decorrente de
negligéncia dos proprietérios.

C. Todos, com excecao da crianca, devem ser notificados como acidentes de trabalho no
SINAN.

D. Com excecao da crianca, devem ser notificados os casos em que houver vinculo
empregaticio formal.

QUESTAO 72.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa correta sobre a esperanca de vida ao nascer.

A. Trata-se de um indicador que nao depende da qualidade de informacdes sobre mortalidade.
B. Trata-se de um indicador que sofre influéncia da estrutura etdria da populacao.

C. Expressa o nUmero médio de anos que se esperaria que uma crianca de 1 ano vivesse.

D. O aumento desse indicador sugere melhoria das condicdes de vida e de salde da
populacao.
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QUESTAO 73.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

O impacto das mudancas climaticas pode ir muito além dos danos ao meio ambiente. Diversos
estudos ja apontaram que ondas de calor e de frio mais intensas, maior nivel de poluicao
atmosférica e eventos climaticos extremos apresentam riscos graves para a saude humana.
Assinale a alternativa correta sobre o tema.

A. A atencdo para doencas respiratérias é importante, em particular, nas populacbes de
criancgas e idosos.

B. As mudancas climéaticas terdo repercussoes graves sobre a salde, independentemente das
classes sociais.

C. O grupo das doencas hepéaticas serd o que mais crescera nos proximos anos.

D. Os estudos cientificos mostram, até o momento, que apenas o grupo dos hipertensos sera
beneficiado com as mudancas climéticas.

QUESTAO 74.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa correta sobre a Atencdo Primaria da Saude (APS).

A. As equipes das UBS devem ser multidisciplinares e residirem no territério de atuacéao.

B. Possibilita o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada Unica do sistema de saude.

C. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

D. Deve valorizar os diversos saberes e as diversas praticas na perspectiva de uma
abordagem integral, desde que estejam validados em estudos e devidamente publicados em
literatura cientifica.

QUESTAO 75.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Fundamentado na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o trabalho transdisciplinar, que
envolve um conhecimento orientado por um sentido comum e que atravessa as varias praticas
profissionais, € um potente meio de modificacdo dessas praticas centradas nas doencas e ...
procedimentos e tarefas que ndo abordam o ser humano de modo integral, no sentido de vé-lo
como um todo e ndo somente dividido em partes. O Prontudrio Transdisciplinar na saude
estimula e fortalece o trabalho em equipe. Assinale a alternativa que apresenta corretamente
um objetivo do Prontuario referido.

A. Estimular a transdisciplinaridade para seguir as diretrizes da PNH, em detrimento da
gualidade da assisténcia.
B. Melhorar a comunicacao e a integracdao entre os varios profissionais que assistem os
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usuarios, estimulando a transdisciplinaridade.

C. Facilitar o acesso a informacdes aos membros da equipe sobre os usudrios que,
individualmente, devem permitir que seus dados sejam incluidos no protocolo referido.

D. Otimizar etapas do processo de cuidado proporcionando possibilidade de aumentar o
ndmero de usuarios assistidos.

QUESTAO 76.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Periodicamente, ha grandes eventos que fazem parte do calendario de algumas cidades,
sejam referentes a negécios de determinados ramos econdmicos ou a megaespetaculos, cuja
organizacao exige variadas operacdes para a recepcao de publicos numerosos, com o0 maximo
de seguranca possivel. Porém, nesse processo de trabalho que envolve trabalho em altura,
carregamento de material, movimentacao de cargas e grandes estruturas, em contextos de
preméncia de prazos exiguos com equipes tempordrias e reduzidas, a seguranca dos
trabalhadores, frequentemente, é negligenciada e ndo é rara a ocorréncia de acidentes de
diferentes

niveis de gravidade. Assinale a alternativa correta sobre essas questdes levantadas.

A. As acles de vigilancia e fiscalizacdo das condicdes de trabalho descritas no enunciado
devem focar nas atividades que exigem forca fisica, deixando em segundo plano as questbes
de organizacao do trabalho.

B. O servico de atendimento deve realizar a notificacao no SINAN se o acidente de trabalho
envolver trabalhador formal, se for grave e demandar afastamento superior a 15 dias.

C. A participacao da Saude nas agdes intersetoriais visando a seguranca dos trabalhadores faz
parte da identificacao das atividades produtivas da populacao trabalhadora e das situacdes de
risco a saude dos trabalhadores no territério.

D. O papel mais importante da Salde nesse processo descrito é o da atencdo aos acidentados,
gue devem ser assistidos pelo SUS, segundo suas necessidades clinicas, e prestacdao de
informacodes sobre direitos previdenciarios.

QUESTAO 77.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

O SUS traz como um dos seus pontos principais a democratizacao e a descentralizacao do
poder para 0os municipios. Para que isso pudesse acontecer, os conselhos tripartites foram
implementados com a participacdo de trabalhadores da salde, gestores e usuarios das trés
instancias de governo (federal, estadual e municipal) - e paritarios com os representantes em
pé de igualdade. Foi a partir dessa forma de organizagao que se tornaram efetivos os
Conselhos Nacional, Estaduais, Municipais e as Conferéncias de Saude, permitindo, entao, que
a participacdo e o controle popular pudessem crescer cada vez mais. A despeito dessa
estrutura, favorecendo a participacao conjunta na construcao do cuidado, ha problemas
importantes a serem vencidos para que se torne realidade. Assinale a alternativa que
apresenta um desses problemas a ser vencido.
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A. A disputa entre trabalhadores da salde e usudrios no envolvimento da gestao participativa.
B. O modo de organizacdao do processo de trabalho a partir do saber das profissdes e das
categorias e nao pelos objetivos comuns.

C. A inclusdo de representantes do poder legislativo como membros dos conselhos de saude.
D. A alta escolaridade de alguns representantes de segmentos sociais.

QUESTAO 78.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma garota de 16 anos de idade sai da escola por volta das 22 horas e toma o caminho de sua
casa. Volta a pé. Repentinamente, se vé defronte de um homem que a coloca sob a mira de
um revélver, obrigando-a a entregar-lhe o celular. Depois desse episddio, com muito medo, ela
corre para casa e demora para dormir, ainda sob o efeito do que havia passado. No dia
seguinte, segue sua rotina de trabalho durante o dia e de escola a noite. Apds 12 dias, acorda
no meio da noite, assustada com a sensacao de que estava passando novamente pela mesma
situacao do assalto. Passa a sonhar repetidamente, acordando assustada com a mesma
sensacao que tivera durante o assalto. Como dorme mal, durante o dia, sente sono e cansaco.
Procura a UBS perto de sua casa, cuja equipe faz uma hipétese diagndstica e a encaminha a
uma psicéloga para avaliacdo. Assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de transtorno de estresse pés-traumatico, e a paciente deveria ter sido orientada a
esperar uma semana, pois se trata de um agravo transitério.

B. O quadro é sugestivo de transtorno do panico, e ela deve iniciar imediatamente um
tratamento psicoterapico.

C. O guadro é sugestivo de reagudizacdo de ansiedade, e a paciente deve iniciar tratamento
medicamentoso imediatamente.

D. O quadro é sugestivo de transtorno de estresse pds-traumatico, e a equipe fez o

encaminhamento correto.

QUESTAO 79.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Em uma cidade, no passado, havia uma empresa quimica na qual muitas pessoas trabalhara.
Um grupo de pesquisadores de um hospital de referéncia para casos oncolégicos resolve
estudar a associacao entre cancer de figado e a exposicdo a uma substancia Y, que fazia parte
do processo produtivo dessa empresa. A equipe tem verba bastante restrita. Com base nessas
informac0es, assinale a alternativa correta.

A. Um estudo caso-controle permitiria atingir o objetivo dos pesquisadores.

B. O Unico estudo possivel é o de coorte nesse caso.

C. O ideal seria a realizacao de um estudo ecoldgico.

D. O cdlculo de coeficiente de mortalidade pelo cancer de figado na populacao seria uma

Medway - FAMEMA - SP - 2026 Paginas 37/46



opcao para atingir o objetivo dos pesquisadores.

QUESTAO 80.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta de uma pessoa que encontra um
macaco morto.

A. E importante que a pessoa tente verificar se 0 macaco teve morte em decorréncia de um
evento traumatico, como, por exemplo, um atropelamento.

B. Uma conduta correta é informar imediatamente as autoridades de saude do municipio, pois
se trata de uma epizootia.

C. A conduta correta é levar o macaco até a UBS mais préoxima.

D. Se for uma regiao onde ha febre amarela, deve-se enterrar imediatamente o animal antes
que seu corpo se deteriore.

QUESTAO 81.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Em um adulto com alteracbes cognitivas, como desorientacao, déficit de atencao e
comprometimento da meméria, o diagndstico diferencial entre deméncia e deficiéncia
intelectual deve ser estabelecido. Considerando esse contexto, assinale a alternativa que
apresenta a principal diferenca entre esses dois quadros.

A. Ambas as condicdes sao transtornos do neurodesenvolvimento que afetam pessoas idosas
acima de 55 anos.

B. A deficiéncia intelectual é progressiva, enquanto a deméncia apresenta curso estavel.

C. A deméncia é uma condicdo presente desde o nascimento, enquanto a deficiéncia
intelectual surge apés a idade adulta.

D. A deméncia envolve a perda de habilidades previamente adquiridas, enquanto a deficiéncia
intelectual caracteriza-se por limitacdes no desenvolvimento desde a infancia.

QUESTAO 82.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa que indica corretamente os sinais e sintomas clinicos que podem ser
observados para respaldar, durante a avaliacdo emergencial de um caso, a hipbtese de
suspeita de intoxicacao ou overdose por cocaina.

A. Bradicardia e hipotensao arterial.
B. Midriase ou irritabilidade.
C. Mutismo e estereotipias dos membros superiores.
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D. Tremores grosseiros com roda denteada e alucinacdes visuais com peguenos animais.

QUESTAO 83.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Um menino de 4 anos, previamente sauddvel, apresenta febre alta (39,5 °C), hd 2 dias,
acompanhada de tosse e prostracdo. Foi hospitalizado com diagnéstico de pneumonia
bacteriana e iniciou o tratamento com antibidtico intravenoso. No segundo dia de internacao,
comecou a ficar agitado, gritando e falando de forma desconexa, muito assustado, pois "via
monstros no quarto" e apresentava dificuldade para manter atencao. Passou bastante inquieto
a noite toda, por vezes, chutando a made que cuidava dele. Foram descartadas causas
neurolégicas com tomografia e exames laboratoriais. Em termos de diagnéstico psiquiatrico,
as alteracdes comportamentais desse quadro clinico podem ser descritas como um caso de

A. delirium.

B. psicose infantil.

C. transtorno do espectro autista.
D. transtorno opositor desafiador.

QUESTAO 84.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Durante a avaliacdo pré-operatéria de uma cirurgia para correcdo do desvio de septo nasal, um
paciente de 29 anos, previamente higido, revelou estar em uso do medicamento naltrexona ha
seis semanas. Trata-se de um antagonista de receptores de opioide, utilizado no controle de
abuso de alcool. Estd programada a aplicacao de anestesia geral para o procedimento. Nesse
contexto, qual a recomendacdo clinica adequada?

A. Aumentar a dose de naltrexona para potencializar os efeitos de analgesia durante a cirurgia.
B. Manter o uso de naltrexona, com recomendacao de abstinéncia total de alcool.

C. Substituir o naltrexona por um outro antagonista de opioides, como a naloxona.

D. Suspender o uso de naltrexona, por 3 ou mais dias, antes do procedimento e proibir o
consumo de alcool.

QUESTAO 85.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Diversas condicdes médicas tais como cardiopatias, enxaquecas e quadros reumaticos
apresentam comorbidade com transtornos depressivos. Assinale a classe de medicamentos
indicada como primeira linha no tratamento da depressao maior unipolar.
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A. Antipsicéticos atipicos.

B. Benzodiazepinicos.

C. Estabilizadores de humor.

D. Inibidores seletivos da recaptacao de serotonina.

QUESTAO 86.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Qual caracteristica distingue a depressado puerperal dos quadros depressivos fora do periodo
de pds-parto?

A. Baixa serotonina sérica em amostra sanguinea da artéria placentaria.

B. Alucinacbes auditivas envolvendo choro persistente do bebé.

C. Comprometimento da relacdo madae-bebé, com sentimento de incapacidade e medo de
prejudicar ou agredir o bebé.

D. Histérico familiar e pessoal de depressao e tentativa de suicidio.

QUESTAO 87.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Assinale a alternativa que inclui os transtornos psiquiatricos prevalentes nos Centros de
Atencdo Primaria, os chamados "transtornos mentais comuns".

A. Ansiedade, depressao e somatizacao.

B. Transtorno bipolar e esquizofrenia.

C. Transtorno de personalidade e transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais.

D. Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade e transtorno obsessivo-compulsivo.

QUESTAO 88.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma estudante de Nutricdo, de 23 anos, procurou consulta com médico clinico devido a
episodios recorrentes de sangramento intestinal baixo. A paciente apresentava peso de 55 kg
e altura de 1,60 m (indice de massa corpérea de 21 kg/m?2), com hemoglobina de 6,9 g/dL e
hematécrito de 20%. O médico prescreveu uma bolsa de concentrado de hemacias de 250 mL,
por via intravenosa, para corrigir o grave quadro anémico. Durante as interacbes, a paciente
relatou que costuma tomar varios laxantes como a simeticona, pelo menos trés vezes ao dia,
por medo de ganhar peso. De fato, o uso frequente dessa substancia provocou alteracdes
significativas no hdbito intestinal, com aumento da frequéncia evacuatéria e episédios de
sangramento. Ela costuma armazenar varias caixas de simeticona em seu quarto, sentindo
vergonha de que os familiares descubram. Em relagao aos habitos alimentares, relata
episédios de comer rapidamente grande quantidade de alimento, 2 vezes por semana,
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alternados com periodos de jejum total, pratica de atividade fisica intensa e uso de laxantes
como forma de compensacao pelo possivel ganho de peso. Com base no exposto, qual
transtorno alimentar melhor descreve esse quadro clinico?

A. Anorexia nervosa.

B. Bulimia nervosa.

C. Transtorno de compulsao alimentar.

D. Transtorno de evitacao/restricdo da ingestdo de alimentos.

QUESTAO 89.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Uma senhora de 79 anos, recentemente vilva e vivendo isolada dos vizinhos e filhos, trouxe o
tema da morte durante uma consulta no posto de salde. Ela diz que nao vé mais sentido em
continuar viva, nada lhe satisfaz e tem vontade de chorar durante a maior parte do dia. & estd
em tratamento para depressao, ha 5 meses, mas ainda sem resposta satisfatéria. Ela também
relata que nao consegue tirar da cabeca a ideia de tomar veneno ou se enforcar em casa,
acreditando que isso seria um alivio para seu sofrimento. Considerando a organizacao dos
servicos na comunidade, qual seria a conduta apropriada para esse caso?

A. Encaminhar para uma internacao hospitalar imediatamente.

B. Dispensar a paciente e enviar um agente comunitario para acompanhar as suas atividades
no dia a dia.

C. Pedir para a paciente continuar o tratamento com o seu médico especialista em data
oportuna de retorno.

D. Transferir a paciente para um servico de emergéncia psiquiatrica para avaliacdo de uma
possivel internacao.

QUESTAO 90.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Qual das seguintes estratégias comunitarias mostra eficacia na prevencao primaria do
suicidio?

A. Aumento da fiscalizacdo policial em &reas publicas e proibicdo da venda de bebidas
alcodlicas na comunidade.

B. Controle de posse de armas de fogo e venda de psicotrépicos e venenos organofosforados.
C. Distribuicao gratuita de medicamentos antidepressivos na comunidade.

D. Isolamento das pessoas com histéria de tentativa de suicidio para a seguranca da
comunidade.

QUESTAO 91.
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FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Considerando-se sedacao e analgesia de procedimentos nao eletivos, assinale a alternativa
correta.

A. Midazolam tem efeito cardiodepressor importante.

B. Tempo de inicio de acdo do etomidato é, em geral, de 2 a 5 minutos.

C. Tempo de acdo médio da cetamina é de 30 a 60 minutos.

D. A ocorréncia de quadro de hipotensao arterial é frequente quando do uso de fentanil.

QUESTAO 92.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

A correta correlacao entre causa de diarreia e manifestacdo clinica estd contida na seguinte
alternativa:

A. por Clostridium difficile, pode ocorrer em até seis meses pds-uso de antibiéticos.
B. por Norovirus, tem, em geral, de 3 a 5 dias de periodo de incubacao.

C. por S. aureus, ocorre por acao direta da bactéria.

D. por Shigella sp, deve ser tratada preferencialmente, com metronidazol.

QUESTAO 93.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Considerando-se o diagnéstico da morte encefédlica, podemos afirmar corretamente que o
reflexo

A. cérneo-palpebral refere-se ao mesencéfalo (Il aferente/lll eferente).

B. oculomotor refere-se a ponte (V aferente/VIl eferente).

C. 6culo-cefalico refere-se ao mesencéfalo e a ponte (VIII aferente/lll, IV, VI eferente).
D. 6culo-vestibular refere-se ao bulbo (IX aferente/X eferente).

QUESTAO 94.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

KDIGO (The Kidney Disease Improving Global Outcomes) considera o seguinte parametro:

A. relacao ureia/creatinina > 40.

B. reducdo do débito urinario < 1 mL/kg/hora por um periodo maior que 6 horas.
C. elevacao absoluta da creatinina = 0,3 mg/dL dentro de 48 horas.

D. FENa < 1%.
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QUESTAO 95.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Considerando-se os quadros de hiperglicemia, assinale a alternativa correta.

A. A bomba de infusao de insulina pode ser desligada no momento em que o valor do anion
gap esteja = 11.

B. Insulinoterapia pode ser iniciada uma vez que o valor do potassio esteja entre 3.3 e 3.1
mEq/L.

C. Estado hiperosmolar representa menos do que 1% das internacdes por diabetes melito.

D. Cetoacidose diabética é definida por: glicemia > 250 mg/dL, pH > 7.3 e cetonemia positiva.

QUESTAO 96.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 64 anos apresenta, hd 6 hora, quadro de hemianopsia homénima e hemi-
hipoestesia, ambas contralaterais. Em face do exposto, a imagem tomografica deve evidenciar
acometimento de territério da artéria cerebral

A. média direita.

B. média esquerda.
C. anterior.

D. posterior.

QUESTAO 97.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 42 anos apresenta quadro de meningite. Assim sendo, assinale a alternativa
correta.

A. Todos os contactantes adultos préximos devem receber, profilaticamente, rifampicina 600
mg, 12/12 horas, por 2 dias.

B. Em caso de meningite viral, o isolamento do paciente devera ser mantido por 24/48 horas.
C. Em caso de o agente causador ser Neisseria meningitidis, o melhor tratamento sera feito
com ceftrixone e vancomicina, e o uso de corticoide é seguro e benéfico.

D. Em caso de o agente causador ser Streptococcus pneumoniae, o melhor tratamento sera
feito com ceftriaxone, e o0 uso de corticoide é seguro e benéfico.

QUESTAO 98.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Com relacao a capnografia com forma de onda durante as manobras de RCP, é correto afir...
que valores inferiores a
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A. 10 mmHg indicam a realizacao de compressoes toracicas adequadas.
B. 20 mmHg se correlacionam a sinais de obstrucdo de via aérea.

C. 10 mmHg se correlacionam a prognésticos menos favordveis.

D. 15 mmHg indicam provavel quadro de tamponamento cardiaco.

QUESTAO 99.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

A sepse deve ter seu tratamento iniciado precocemente, uma vez que contribui na diminuicao
da mortalidade. Vérias escalas sao utilizadas para triagem de risco no departamento de
emergéncia. Assim, é correto afirmar que

A. SIRS = 2 apresenta baixa especificidade e alta sensibilidade para o diagnéstico da sepse.

B. qSOFA = 2 apresenta baixa sensibilidade, mas alta especificidade para o diagnéstico da
sepse, por isso, seu uso deve ser evitado no departamento de emergéncia.

C. SOFA apresenta a melhor relacdo sensibilidade/especificidade para o diagnéstico da sepse.
D. NEWS = 4 apresenta a pior acuracia para o diagndstico da sepse.

QUESTAO 100.
FAMEMA - SP-2026-Objetiva - SP | R1

Paciente de 18 anos tem quadro de febre ha 3 dias associado a cefaleia, prostracao, mialgia e
dor retro-orbitaria. A prova do laco é positiva, ndao ha repercussdo hemodinamica ou qualquer
outro sinal de alerta. Pode-se afirmar, corretamente, que esse paciente é classificado no grupo

A. A, com orientacao de hidratacao, analgesia e acompanhamento ambulatorial.

B. B, com orientacao de hidratacdo, analgesia e observacao na unidade até o resultado de
exames complementares.

C. C, com orientacao de hidratacdo, analgesia e internacdo em leito de enfermaria por periodo
minimo de 48 horas.

D. D, com orientacao de hidratacao, analgesia e internacao em leito de UTI.
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18 WEO® e ®EO® e ®EO® s ®EOE
. HEOE «“ ®EO® o ®EO® w ®EOE

0. @EOO s ®WEOO® 0 @EO® s ®@EOO
2. WEO® 4 WEOO® 1 OEO0 kv WEOE
2 OO0 |7 ®EO® 2 @EOE® 7 ®WEOO
2. WEO0O & ®EOO® 3 @EO® v WEOO
2. OO0 o ®EOO® | @EO® v WEOO
5. WEO0O o ®EO® 5 @EO® 1w ®WEOO

~

(0]
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RESPOSTAS
01. B 21. C 41. D 61. D 81. D
02. B 22. D 42. A 62. B 82. B
03. C 23. B 43. B 63. D 83. A
04. A 24. A 44. C 64. C 84. D
05. B 25. C 45. D 65. B 85. D
06. B 26. B 46. C 66. C 86. C
07. C 27. D 47. A 67. C 87. A
08. A 28. B 48. B 68. D 88. B
09. B 29. D 49. B 69. A 89. D
10. D 30. B 50. A 70. | A 90. B
11. B 31. C 51. C 71. C 91. A
12. A 32. A 52. C 72. D 92. A
13. D 33. D 53. D 73. A 93. C
14. A 34. A 54. B 74. C 924. C
15. B 35. B 55. A 75. B 95. C
16. C 36. C 56. D 76. C 96. D
17. C 37. C 57. A 77. B 97. D
18. B 38. D 58. C 78. D 98. B
19. D 39. B 59. B 79. A 99. B
20. A 40. A 60. A 80. B 100. B
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