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Área Questão Resposta

1
Extensas áreas de consolidação no lobo superior direito, compatíveis com contusão pulmonar. Observam-se, ainda, pequeno 

pneumotórax bilateral, pneumomediastino, enfisema de partes moles no hemitórax direito e derrame pleural deste lado

2 Pancreatite aguda 
3 Pancreatite aguda complicada com pseudocisto pancreático
4 Ultrassonografia e/ou CPRE

5
Drenagem percutânea, drenagem e/ou derivações endoscópicas (transgástrica, transduodenal ou transpapilar) e drenagem interna 

cirúrgica do pseudocisto com o estômago, duodeno ou jejuno.

6
Aerobilia, Fístula colecisto entérica (duodenal), Obstrução intestinal de delgado por cálculo, Distensão gástrica e do intestino delgado 

com sinal do “empilhamento de moedas”

7 Íleo Biliar
8 Laparotomia exploradora com enterotomia para retirada do cálculo, objetivando a desobstrução do trânsito intestinal. 
9 Infarto enteromesentérico/isquemia intestinal aguda
10 Laparotomia exploradora/ressecção intestinal
1 citrato de clomifeno
2 O ideal é classificá-lo antes da cirurgia histeroscópica
3 adenomiose uterina
4 Pertencem ao grupo de ligamentos de Suspensão. 
5 carcinoma ductal in situ
6 A) Plano zero de de Lee    B) Conjugata diagonalis
7 A) osso occipital     B) Bregma
8 A) flexão, longitudinal, cefálica e dorso à direita     B) Direita transversa ou Direita anterior
9 A) insinuação      B) 45º
10 A) Despreendimento da cabeça       B) Expulsão
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1
Podemos afirmar que o aumento relativo do numero de pessoas que estavam acima do peso foi muito maior para o quintil de renda
inferior do que para o superior em meninos. Nas meninas, as de famílias de menor renda tiveram um aumento enquanto aquelas de
famílias de maior renda, na verdade, tiveram uma redução. 

2

O gráfico relaciona a densidade vetorial com a incidência da doença e revela um dos desafios para o controle da dengue, justificando
a expectativa de novas epidemias. Três em cada quatro municípios brasileiros estão densamente infestados pelo mosquito A aegypti , 
o principal vetor da dengue. A incidência anual entre 1986 e 2010 variou de 35 casos por 100.000 habitantes a 428 casos por 100.000
habitantes.

3

Os pedestres formam a maior categoria de óbitos relacionados ao trânsito, mesmo com a redução de 40% em relação ao período do
estudo. Em 2007, a mortalidade de pedestres foi de 6 por 100.000; contudo, o pior problema hoje esta relacionado aos motociclistas. A
proporção dos óbitos por motocicleta no total de óbitos relacionados ao transito subiu de 1996 para 2007; o risco aumentou a um ritmo
alarmante, com as taxas crescendo de 0,5 para 4,2 por 100.000 habitantes. Contribuiu para esse aumento a imensa expansão da frota
de motocicletas do pais, que quase dobrou de 2001 a 2005.

4 Idade superior a um ano e inferior ou igual a quatro anos
5 Idade superior a quatro anos e inferior ou igual a sete anos e meio.

6
Encontramos Estados da federação (Paraná, Rio Grande do Sul, Piauí) que não cumpriram em 2010 o recomendado pela EC29, não
alocando pelo menos 12% de seu orçamento nas ações de saúde em seu território. 

7 O número mínimo de médicos de plantão em cada UPA 24h III é de 6 médicos, distribuídos entre pediatras e clínicos gerais.

8

Respostas possíveis na dependência da organização e demanda do sistema de saúde local: (1) - 3 a 4 Ambulâncias com Equipe de 
Suporte Básico de Vida, já que cada Equipe é dimensionada para 100 a 150 mil habitantes, Ou (2) - 1 Ambulância com Equipe de 

Suporte Avançado de Vida, já que cada Equipe é dimensionada para 400 a 450 mil habitantes, Ou (3) - 1 Ambulância de cada tipo de 
Equipe.

9
O quantitativo de motocicletas a ser distribuído acompanhará o número de ambulâncias habilitadas em cada serviço, 

preferencialmente, à proporção de uma motocicleta para cada Unidade de Suporte Avançado (USA) e uma a cada duas Unidades de 
Suporte Básico (USB).

10

Cilindro de oxigênio de alumínio compatível com o volume do baú de carga ou da mochila própria para transporte; Colar cervical (P, 
M, G);- Desfibrilador externo automático (DEA); Material de via aérea básica (cânula de Guedel, máscara de oxigênio com 

reservatório, cateteres de O², ressuscitador manual adulto/infantil com reservatório); Oxímetro portátil; e Equipamento de proteção 
individual completo (tanto os itens previstos para a área da saúde quanto os necessários para a segurança na condução de 

motocicletas).
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1 Síndrome clínica de insuficiância cardíaca congestiva
2 Cardiopatia reumática crônica

3
Internação, restrição hídrica, furosemida EV, IECA , Espironolactona, Heparina profilática. (a opção por iniciar nesta etapa beta 

bloqueador deve também ser considerada)
4 Pressão hidrostática aumentada
5 ambos aumentados

6
hiperinsuflação pulmonar, retificação e alargamento espaços intercostais, rebaixamento diafragma, aumento espaço aéreo 

retroesternal no perfil.

7
o paciente apresenta hipocratismo digital. Em um contexto de DPOC tipo enfisematoso, deve-se suspeitar de câncer de pulmão. A 

resposta correta é “câncer de pulmão”. Não aceitar apenas DPOC
8 Espondilite anquilosante

9
Teste de Shober. O paciente, em posição ortostática, marca a quinta vértebra lombar. A seguir, faz uma medida/marcação de 10 cm 
na linha vertical em direção cefálica. Pede-se ao paciente para fletir o tronco para frente. Se houver aumento inferior a 5 cm nesta 

distância/linha, é indicativo de maior rigidez na coluna vertebral e corrobora o diagnóstico de espondilite anquilosante

10
Deve ser administrado anti-inflamatório não-esteroidal, como indometacina, por exemplo. Não está indicado corticoide nem infliximab 

nesta fase da doença
1 Síndrome Mão/Pé/Boca -- vírus Coxsackie, principalmente pela variedade A16

2 É sintomático. Inclui medidas orientadas para as viroses de uma maneira geral: reposo, alimentação leve, boa ingesta de líquidos
3 Tratamento da crise hipoxêmica: oxigenio, flexão dos membros, morfina e hidratação venosa.
4 Tetralogia de Fallot
5 Púrpura Trombocitopênica Idiopática - PTI

6
Alta com orientação para diminuição do intervalo das mamadas, estímulo à eliminação de mecônio e acompanhamento ambulatorial 

de provável icterícia fisiológica;
7 Polipose juvenil
8 Polipectomia através da colonoscopia
9 Varicela
10 Manobra de Ortolani - Diagnóstico da luxação ou subluxação congênita do quadril.
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