
Especialidades:

ÁREA BÁSICA E ACESSO DIRETO

Assinatura

Programa

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

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

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

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

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

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

rasurar.

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

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

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

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

• 
ótica de respostas.

ÁREA BÁSICA: 
100 – Cirurgia Geral

101 – Clínica Médica

102 – Obstetrícia e Ginecologia

103 – Pediatria

ACESSO DIRETO: 

200 – Anestesiologia

201 – Infectologia

202 – Medicina de Família e Comunidade

204 – Otorrinolaringologia

205 – Ortopedia e Traumatologia

206 – Psiquiatria

207 – Radiologia e Diagnóstico por imagem

208 – Dermatologia
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Paciente do sexo masculino, 28 anos, dá entrada no serviço de emergência com história de mal-estar 
generalizado, febre alta há 2 dias, com aparecimento de manchas avermelhadas pelo corpo que foram 

qual a antibioticoterapia empírica mais adequada 
a ser empregada?

a) Ceftriaxona e claritromicina; 
b) Ceftriaxona e vancomicina;

acontece por diversos músculos e três pares 

CORRETA:

a) Número 1 corresponde ao músculo elevador 
da pálpebra – nervo abducente; 

b) Número 2 corresponde ao músculo obliquo 
superior – nervo troclear; 

c) Número 3 corresponde ao músculo reto lateral 
– nervo oculomotor; 

d) Número 1 corresponde ao músculo elevador 
da pálpebra – nervo troclear. 

2
Qual deve ser o próximo passo?

a) Iniciar compressões torácicas;   
b) Ventilar com Ambu;    

c) Ceftriaxona e cloranfenicol;
d) Ceftriaxona e tetraciclina.

Qual a 
alternativa que apresenta a hipótese mais provável e a conduta correspondente? 

a) Leucemia Mieloide Crônica, BCR/ABL qualitativo e Imatinibe; 
b) Policitemia Vera, Mutação da JAK2, Dosagem de eritropoetina, AAS e Sangria terapêutica; 

d) Leucemia Mieloide Crônica, Cromossoma Philadelphia, Hydroxiuréia. 
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Paciente com miocardiopatia isquêmica chega ao pronto-socorro com dor precordial em aperto, de forte 

CORRETA

a) O médico poderá divulgar seus serviços nas redes sociais, bem como os equipamentos de que dispõe em seu 
consultório, inclusive o preço de sua consulta, desde que de forma ética;

Lato Sensu”, em 

d) A resolução permitirá que entidades sindicais e associativas concedam selos de qualidade a produtos alimentícios, 
de higiene pessoal, ambientes, materiais esportivos e outros. 

Paciente com histórico de hepatopatia crônica avançada por hemocromatose dá entrada no Pronto-

Qual a medida mais importante nesse momento?

ulcerosa péptica;
c) Puncionar acesso venoso e infundir cristaloide;
d) Administrar 1 concentrado de hemácias é a prioridade inicial.

administrado em 15 minutos;
c) Torsades de pointes, sulfato de magnésio 2 g iv;
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2

a) diabetes mellitus
b) diabetes mellitus tipo 2 e diabetes insipidus nefrogênico;
c) diabetes mellitus tipo 2 e nefrolitíase bilateral;
d) hiperglicemia e desidratação por baixa ingesta de líquidos.

a) repetir a dosagem de prolactina, LH, FSH, estradiol e progesterona, RMN de crânio;

O cuidado com o paciente portador de doença grave e ameaçadora da vida implica a necessidade 

assinale a alternativa CORRETA:

a) A decisão do paciente ou da família acerca de um determinado procedimento é sempre soberana;
b) É recomendado que o médico considere os seus próprios princípios de dignidade e qualidade de vida ao tomar 

decisões sobre o plano terapêutico do paciente;

sem o consentimento esclarecido do paciente ou seus entes queridos;
d) Tratamentos potencialmente inapropriados são aqueles que podem atingir o efeito biológico às custas do 

sacrifício de uma vida digna segundo os valores do paciente.
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Em pacientes anêmicos, :

I - Mobilização pelo organismo de mecanismos compensatórios, como o aumento do débito cardíaco, 

a) Só I e II estão corretos;   c) Só II, III e IV estão corretos;
b) Só II e III estão corretos;  d) I, II, III, IV e V estão corretos.

CORRETA?

a) A hipertensão arterial diastólica costuma ser mais frequente em pacientes idosos;

a resposta CORRETA

a) Os dispositivos eletrônicos para fumar são inócuos e não podem desencadear sintomas respiratórios ou piora de 
quadros de asma;

b) O propileno glicol e o glicerol, componentes da fumaça inalada, se decompõem para formar os carcinógenos 
formaldeído e acetaldeído, com níveis que dependem da voltagem da bateria usada no cigarro eletrônico;

c) A maioria dos cigarros eletrônicos fabricados não contém substâncias químicas potencialmente tóxicas;
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somente relata ter aparecido ferida no pênis 

provável, assinale a alternativa CORRETA:

a) As lesões de pele não desaparecerão sem 
tratamento;

c) Após tratamento, a sorologia deverá negativar;

tratar a parceira(o) mesmo sem sintomatologia.

2 expirado 

?

b) Liberação de catecolaminas de um tumor adrenal;

2

a) Miotomia endoscópica peroral;
b) Miotomia de Heller laparoscópica de portal único;
c) Dilatação do esôfago;
d) Injeção endoscópica de toxina botulínica na junção gastroesofágica.
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VERDADEIRA?

b) A história de febre, calafrios, suores noturnos e perda de peso é considerada vital;
c) O exame físico deve incluir um exame completo de todas as cadeias linfonodais acessíveis, bem como de possíveis 
locais de malignidade primária;
d) As doenças sexualmente transmissíveis podem ser descartadas pelo exame físico em pacientes mais jovens.

a seguir está CORRETA?

b) O reparo cirúrgico eletivo é recomendado para todos os pacientes saudáveis;
c) A maioria dos pacientes desenvolverá sintomas ao longo do tempo e necessitará de cirurgia;
d) O encarceramento é muito mais provável nas hérnias diretas.

desta paciente?

d) Pesquisa de H. pylori.

decisão sobre os cuidados da mãe;
d) Iniciar uma discussão sobre os objetivos do tratamento com a paciente e delinear opções paliativas.
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2

?

b) Manometria esofágica;

ele se queixava de dor abdominal no quadrante superior direito do abdome antes de apresentar 

?

dor abdominal no quadrante inferior direito, descobriu incidentalmente que tinha um cisto na cabeça do 

?

d) Biópsia percutânea.

?
a) Vasoconstrição mesentérica;

Qual o melhor 
exame inicial para determinar a etiologia da dor desta paciente?

c) Trombose da circulação mesentérica;
d) Trombose venosa mesentérica.
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?

b) Ressonância Nuclear Magnética do abdome;

A primeira prioridade no atendimento inicial desta paciente deve ser:

a) Vias aéreas;
b) Respiração;

Os princípios da cirurgia de controle de danos incluem

a) foco apenas no controle da hemorragia;
b) evitar o uso de peritoneostomias;

a) uso limitado de reanimação com solução colóide;

c) transfusão empírica de crioprecipitado;

hemodinâmica para o ambiente extrauterino ao permitir:  

a) A redução do retorno venoso ao coração direito, enquanto a resistência vascular sistêmica está diminuindo.  
b) O aumento do retorno venoso ao coração direito, enquanto a resistência vascular sistêmica está diminuindo.  
c) A manutenção do retorno venoso ao coração esquerdo, enquanto a resistência vascular pulmonar está diminuindo.  
d) A redução do retorno venoso ao coração esquerdo, enquanto a resistência vascular pulmonar está aumentando.

c) Circulação para controle de hemorragia com risco de vida;

c) indicação com base nas lesões e nos recursos disponíveis;
d) colostomia para todas as lesões do cólon.
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a) leucemia linfoide aguda; 
b) leucemia mieloide aguda; 

  

b) ocorre mais comumente no hemitórax direito e o defeito no diafragma é anterior e junto ao forame homônimo;

gravidade do defeito; 

a enfermeira pediu para que ela entrasse em contato com o pediatra do bebê, que está em estado 

A conduta mais adequada em resposta 
  

uma semana.  

está indicada quando

a) a hemocultura é positiva; 
b) há melhora clínica só após 48 horas de antimicrobianos; 
c) do término da terapia antimicrobiana para controle; 
d) há risco infeccioso mesmo sem aparente comprometimento do SNC.

c) síndrome mieloproliferativa transitória; 
d) infecção congênita por citomegalovírus.
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O agente etiológico 

A conduta indicada 

a) indicar Tilt teste;

c) liberar para prática de natação;
d) solicitar novo eletrocardiograma.

b) baixo peso;
c) risco de sobrepeso;
d) sobrepeso.

a) púrpura alérgica;
b) púrpura trombocitopênica idiopática;
c) sindrome hemolítico-urêmico;
d) colite ulcerativa.

EXCETO: 

b) digoxina;                
c) propranolol;
d) bicarbonato de sódio.
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a) em crianças em PCR, deve-se tentar dois acessos venosos periféricos rapidamente antes de tentar uma via intra-óssea; 

c) a abordagem do paciente em parada cardiorrespiratória deve seguir a ordem ABC (Abertura de vias aéreas, Boa 
respiração e Compressões torácicas);

mínimas interrupções entre as compressões, permitir uma completa expansão do tórax.

b) aumento do tempo de protrombina / reposição de plasma fresco congelado; 
c) aumento do tempo parcial de tromboplastina ativado / reposição de crioprecipitado;

O exame 

a) lipase;
b) glicemia;            
c) amilase;
d) triglicérides.

A abordagem do estado hemodinâmico do paciente inclui 

a) suporte com amina vasoativa;  

d) correção de acidemia metabólica com bicarbonato de sódio. 
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NÃO seria 

saúde considerado atualmente no Previne Brasil;

: 

b) Não se pode atribuir ao racismo as diferenças de mortalidade entre a população negra e branca durante a 

clínicos na população negra;

d) A população negra, em geral, também apresenta baixa renda e maior vulnerabilidade social, de modo que a 
diferença nesses índices não pode ser atribuída ao racismo.

CORRETO

intervenção oportunas de anormalidades no exame físico do recém-nascido;

as demandas da família sejam validadas e as decisões terapêuticas compartilhadas;

ser exposto a possíveis doenças na unidade de saúde;

d) O foco da primeira consulta deve ser o peso e a estatura do bebê, avaliando a necessidade de prescrição de 

para evitar hipoglicemia. 
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sem casos de câncer ou doenças cardiovasculares na família e sem apresentar qualquer sintoma no 
Quais das alternativas abaixo apresentam os rastreamentos mais oportunos para essa 

TSH e glicemia;

pressão arterial, questionamento sobre uso de tabaco, questionamento sobre saúde mental e violência domiciliar;

sobre uso do tabaco, saúde mental e violência domiciliar. 

olhar mais ampliado e mais coerente com as demandas de saúde da atenção primária; 

sendo importantíssima a colocação do CID (Código Internacional de Doenças) para permitir levantamento 

atributo da longitudinalidade;
d) é uma ferramenta importante de raciocínio clínico na APS, porém a maneira como é feito interfere pouco, desde 

que seja usado prontuário eletrônico.

?

do consultório para que ele se sinta mais à vontade;

b) Pedir para Dona Maria sair da sala garantindo a ela que se trata de um exame desnecessário, não recomendado 
pelo Ministério da Saúde e por isso não precisamos perder tempo conversando sobre essa questão;

c) Ouvir a demanda da Dona Maria por meio de perguntas abertas inicialmente, em seguida ouvir a demanda do 

caso, são contrárias ao rastreamento de câncer de próstata; 

d) Reforçar para o Seu João que a Dona Maria está correta em se preocupar e que é muito importante que ele cuide de 
sua saúde e solicitar PSA para rastreamento de câncer de próstata conforme recomendação do Ministério da Saúde.
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CORRETO

uma boa gestão do tempo;

ou psicólogo(a);

d) as eMulti, além da composição mínima, podem ser complementadas com carga horária de outras categorias 

acupunturista, cardiologista, dermatologista, endocrinologista, geriatra, gineco/obstetra, pediatra, hansenologista, 
homeopata, infectologista e psiquiatria.

CORRETA:

Aedes aegypti
e para o Aedes albopictus

duraram menos tempo no Brasil e isso pode ser mais danoso principalmente para os idosos, crianças, gestantes 
e pessoas com doenças crônicas.

do Sul para diminuir o tempo de espera para consultoria com especialista, priorizar o atendimento 
para os casos mais graves e resolver boa parte dos problemas de saúde das pessoas em seu próprio 

?

a) Acesso – primeiro contato;
b) Longitudinalidade;

c) Integralidade; 
d) Coordenação do Cuidado.
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CORRETA:

uma dose de ataque de 1 (um) comprimido de TDF/DTG no primeiro dia de uso, seguida de 1 (um) comprimido 

gays e outros HSH, pessoas não binárias designadas como do sexo masculino ao nascer, e travestis e mulheres 

pessoas que apresentam identidade de gênero diferente da que lhe foi designada ao nascimento. Pessoa cisgênero 

a 24 horas antes da relação sexual + 1 (um) comprimido 24 horas após a dose inicial de dois comprimidos + 1 
(um) comprimido 24 horas após a segunda dose.

assinale a alternativa CORRETA:

atuação do Agente Indígena de Saúde (AIS) com atividades vinculadas a um posto de saúde na área urbana.

?
a) A pesagem no Bolsa Família é uma medida de rotina para controlar o crescimento das crianças, mas não tem 

impacto na taxa de mortalidade infantil;

contribuindo para a redução da mortalidade infantil;
c) A pesagem no Bolsa Família é principalmente administrativa e não tem relação direta com a saúde das crianças;
d) A pesagem no Bolsa Família é um requisito burocrático que não está relacionado à saúde ou à mortalidade infantil.
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CORRETA consiste em

reavaliar a paciente em duas semanas;

c) avaliar a melhora descrita e, na vigência de melhora completa, considerar a retirada após seis meses, contados a 

maníaca causada pelo ISRS.

alternativa CORRETA:

a) Os grupos na APS são de grande valor para as condições de saúde mental, porém não auxiliam no manejo de 
condições crônicas, como hipertensão e diabetes;

b) Os grupos de educação em saúde devem, preferencialmente, ser focados no facilitador, pois além de deter mais 

orientações, tendo pouco espaço para autonomia dos membros;

d) Grupos homogêneos podem ser altamente favoráveis ao processo terapêutico, pois normalmente os membros 

CORRETA:

retorno ao trabalho;

prática de atividade física adequada;
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Assinale a alternativa CORRETA
o procedimento:

a) Histerectomia total ampliada, acesso por laparoscopia;
b) Histerectomia subtotal, acesso por laparotomia a Pfannienstiel;
c) Traquelectomia, acesso por histeroscopia;

CORRETA
para dar conta das necessidades desta paciente:

e descrever as lesões genitais;
b) Solicitar o beta-HCG, independente das demais condições clínicas da paciente, para permitir a prescrição de 

anticoncepção de emergência;

capacidade reprodutiva todos os itens abaixo relacionados, EXCETO:

c) Dosagem de Progesterona, em amostra de sangue periférico;
d) Dosagem sérica do Hormônio anti-Mülleriano.
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CORRETA entre as alternativas abaixo:

b) A hipótese mais adequada para esta paciente serão as neoplasias trofoblásticas;
c) O quadro clínico é bastante sugestivo de sangramento uterino anormal causado por disovulia;

apresentavam como pápulas, alguns nódulos macios, pedunculados, com crescimento exofítico, 
CORRETA em 

b) Medicar com Aciclovir creme, pois tratam-se de lesões sugestivas de herpes hominis tipo II;

Assinale a resposta CORRETA
Negativo’ (TTN) entre as alternativas abaixo relacionadas:

a) Classicamente são tumores menos agressivos, com progressão lenta e tem maior prevalência em mulheres idosas;

c) Diferente dos demais tumores de mama, os TTN não costumam apresentar mutação dos genes BRCA1 e BRCA2;
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?

a) Câncer de endométrio;

b) Síndrome dos ovários micropolicístico;

c) Resistência Periférica à Insulina;

d) Hipertecose.

CORRETA entre as abaixo relacionadas:

b) Considerar que são fatores de risco para a condição mórbida que a paciente apresenta o antecedente das 
curetagens uterinas prévias, ter o parto por via vaginal e a diferença de idade entre os cônjuges;

física regular, a  psicoterapia e o  apoio do parceiro também serão importantes;
d) Indicar a supressão da lactação, substituindo-o por fórmula láctea balanceada, para possibilitar o uso de 

Figura 1. Achado da inspeção ao exame ginecológico Figura 2 – Aspecto macroscópico do útero e anexos uterinos de 
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CORRETA entre as abaixo relacionadas:

a) SIM, ela pode continuar a usar porque a avó que desenvolveu o câncer é da linhagem de seu pai, o que não 

b) NÃO, ela deve interromper o uso de contraceptivo combinado porque esse uso em alguém com antecedente 
familiar de câncer de mama aumenta seu risco;

c) SIM, ela pode continuar a usar porque a avó desenvolveu o câncer de mama em idade avançada e não é sua 
parente de 1º. grau biológico;

d) NÃO, porque após os 35 anos de idade para mulheres com herança familiar positiva (como é o caso dela) há 
incremento no risco.

relacionadas está INCORRETA?

desejo de engravidar;

d) Os cistos ovarianos deverão regredir após o tratamento da condição patológica básica da paciente.

Assinale a alternativa CORRETA entre as abaixo relacionadas:

para centros de referência;
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Assinale a alternativa INCORRETA
frases abaixo relacionadas:

anemia megaloblástica, aborto, prematuridade e pré-eclâmpsia;

prematuridade e sepse puerperal;
c) A vitamina D possuí aumento na necessidade no período gestacional, assim sua suplementação deve ser 

recomendada independente da comprovação da dosagem sérica em gestantes de risco;
d) O mineral cálcio quando está aquém do recomendado no período gestacional se relaciona a alterações do humor, 

edema, pré-eclâmpsia e menos massa óssea no feto.

CORRETO

b) São fatores de risco para a infecção puerperal o parto vaginal operatório, o parto cesárea e a placentação baixa;
c) É infecção tipicamente monobacteriana, associada a patógenos anaeróbios, como o Streptococcus do grupo B;
d) Do ponto de vista propedêutico ocorrerá uma hiperinvolução uterina, com o volume de útero inferior ao 

esperado para o puerpério.

Assinale qual alternativa apresenta a mais importante medida para reduzir o risco de hemorragia 
:

a) O gêmeo doador torna-se policitêmico e o gêmeo receptor, anêmico;

c) O diagnóstico é baseado na amniocentese do 3º em gestação gemelar;
d) Tem a mesma etiologia que a Síndrome de Transfusão Feto-Fetal.
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Assinatura

Programa

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

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

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


