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HAM |

1. C — O método clinico enfatiza agenda compartilhada e compreensao do contexto do
paciente.

2. B — LR+ alto aumenta probabilidade; LR—- proximo de 1 tem baixo valor para
excluséo.

3. A — Manguito pequeno superestima valores de pressao arterial.

4. B — Essa é a localizacao classica do ictus no adulto.

5. C — B3 pode ocorrer em criangas saudaveis.

6. D — Compresséao bilateral pode comprometer fluxo cerebral.

7. A — O perimetro cefalico acompanha crescimento cerebral.

8. B — Criancas pequenas apresentam respiracado abdominal predominante.

9. A — Estertores transitérios podem ocorrer em individuos saudaveis.

10. C — A borda hepatica pode ser palpavel em pessoas magras.

11. C — O prontuario deve conter descrigdo objetiva dos achados antes da conclusao
interpretativa.

12. A — Em lactentes, a ausculta do apice cardiaco € mais confiavel que pulsos
periféricos.

13. B — Ictus difuso sugere aumento da area de contato cardiaco com a parede
toracica.

14. A — Até cerca de 3—4 cm acima do angulo esternal pode ser considerado normal.
15. A — O desdobramento fisiolégico de B2 ocorre pela variacao respiratoria do
fechamento das valvas.

16. B — O envelhecimento reduz elasticidade da pele, diminuindo a confiabilidade do
teste.

17. A — Linfonodos mdveis, macios e dolorosos geralmente correspondem a reagao
inflamatdria benigna.

18. B — O som esperado € ressonante; timpanismo sugere excesso de ar ou técnica
inadequada.

19. C — Murmurio vesicular € o som respiratério fisioldgico predominante.

20. C — Descricao objetiva detalhada é preferivel a sintese vaga.

HAM I

1. D — Em SBV, ninguém deve tocar o paciente durante analise/choque por seguranca.
A interrupgao deve ser minima: aplicar choque quando indicado e retomar
compressdes imediatamente, sem pausa para checar pulso.

2. A — A ventilacao deve ser suficiente para elevar o térax, evitando hiperventilacéo
(que aumenta pressao intratoracica e reduz retorno venoso). Ajustes incluem vedacao,
posicao da cabeca/mandibula e técnica correta.

3. C — Respiragao agbnica nao € ventilagao efetiva e pode ocorrer em parada. A
conduta é reconhecer como emergéncia, iniciar SBV e desfibrilagdo precoce quando
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indicada.

4. B — Equipes de alto desempenho usam comunicacdo em algca fechada: receber a
ordem, repetir/confirmar, executar e reportar conclusao. Isso reduz duplicidade,
atrasos e erros.

5. D — Em obstrugéo parcial com tosse efetiva, a conduta é encorajar tosse e observar.
Intervengdes (manobras) sao para obstrugdo grave. Varredura digital cega e liquidos
aumentam risco.

6. A— Em bebés, ndo se fazem compressbdes abdominais; a desobstrucdo é com
golpes nas costas e compressodes toracicas, alternadas, mantendo seguranga e
reavaliacao.

7. B — Queda da pelve contralateral com inclinagéo do tronco para o lado do apoio
sugere insuficiéncia de abdutores do quadril (Trendelenburg). Antalgica reduz tempo
de apoio por dor.

8. C — O Romberg explora dependéncia visual para manutencao do equilibrio; piora ao
fechar os olhos sugere comprometimento de aferéncias
sensoriais/proprioceptivas/vestibulares, ndo “fecha” diagnéstico de cerebelo.

9. D — ECG-P incorpora a Glasgow tradicional e um ajuste por resposta pupilar (reduz
pontos quando ha pupila(s) ndo reagente(s)). Nao substitui componentes;
complementa avaliagdo de gravidade.

10. B — MRC 3/5: movimento contra gravidade sem resisténcia. MRC 4/5: contra
gravidade com alguma resisténcia. A distingéo é critica para padronizagdo do exame
neuroldgico.

11. A — O pronator drift é sensivel para fraqueza central leve. Lesdes periféricas
podem causar queda, mas a pronagao associada é mais tipica de comprometimento
supranuclear.

12. C — Em adultos, resposta em extensao é anormal. Em ensino do higido, refor¢a-se
técnica correta e reconhecimento do padrdo anormal, sem necessidade de aprofundar
fisiopatologia.

13. D — A sensibilidade em V1-V3 avalia trigémeo (V). Movimentos de mimica
(sorrir/franzir testa) avaliam facial (VII).

14. A — Observacgao do palato e fonagdo sdo componentes-chave. Induzir reflexo do
vémito rotineiramente pode ser desnecessario e desconfortavel; a avaliagao deve ser
criteriosa.

15. C — Sem Snellen, pode-se usar métodos alternativos com distancia padronizada e
registro claro do procedimento. Reflexos pupilares e campimetria ndo substituem
acuidade.

16. B — Confrontagao exige fixagao do olhar, distancia adequada e avaliagéo
sistematica dos meridianos/quadrantes, comparando com o campo do examinador.
17. A — Fundoscopia direta: técnica gradual, ajuste de foco, identificagdo de disco e
vasos; olhar direto e prolongado para macula aumenta desconforto e € menos
eficiente como primeiro passo.

18. C — A tracao do pavilhao varia com idade (criangas: baixo e para tras). A técnica
deve ser suave, com espéculo adequado e sem inser¢ao profunda que cause
dor/trauma.

19. D — Condutiva: Weber lateraliza para o lado afetado e Rinne negativo (CO>CA) no
mesmo lado. Sensorioneural: Weber lateraliza para o lado oposto e Rinne permanece
positivo (CA>CO).
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20. A — Lachman é manobra classica e geralmente mais sensivel para LCA,
especialmente em contexto agudo. McMurray avalia menisco; gaveta posterior LCP;
Cozen epicondilite lateral.

HAM I

1. A — O modelo centrado no paciente inicia com narrativa livre e posteriormente
direciona a investigagao.

2. C — A integralidade pressupde continuidade do cuidado e comunicagao entre niveis
assistenciais.

3. D — Manguitos menores comprimem mais o braco e aumentam falsamente a
pressao medida.

4. A — O refluxo hepatojugular indica incapacidade do ventriculo direito acomodar
aumento do retorno venoso.

5. B — indice cardiotoracico acima de 50% sugere aumento do tamanho cardiaco.
6. C — A angina classica surge com esforgo e melhora com repouso ou nitrato.

7. B — A estenose aodrtica produz sopro sistélico ejetivo em crescendo-decrescendo.
8. A— O ITB é calculado dividindo a pressao sistdélica do tornozelo pela pressao
sistolica braquial.

9. D — O padrao S1Q3T3 pode ocorrer no TEP, embora tenha baixa sensibilidade.
10. A — Cavitagdes nos lobos superiores sao tipicas da tuberculose pulmonar.

11. A — Doencga obstrutiva reduz a relacao VEF1/CVF.

12. B — A presenca de ar na cavidade pleural produz hipersonoridade e redugao do
MV.

13. C — A consolidacdo aumenta a transmissao da voz e produz crepitacdes.

14. A — A anemia ferropriva caracteriza-se por microcitose e ferritina baixa.

15. B — O teste identifica fragilidade capilar aumentada associada a dengue.

16. C — Linfonodos duros, fixos e indolores sugerem malignidade.

17. A — A abordagem ludica aumenta a colaborag&o da crianca.

18. B — O perimetro cefalico reflete crescimento e desenvolvimento cerebral.

19. B — Lactentes com IC apresentam fadiga e sudorese durante a alimentagao.
20. D — A perda de sensibilidade em lesao cutanea € caracteristica da hanseniase.

HAM IV

1. B- Barlow testa instabilidade do quadril. Se a cabega femoral desloca
posteriormente — quadril luxavel. Ortolani reduz um quadril ja luxado.

2. A- A etapa Setting do protocolo SPIKES protocol corresponde a preparagao do
ambiente e da interagdo antes da comunicagao da noticia dificil. Deve-se garantir

privacidade, evitar interrupgées, sentar-se ao nivel dos familiares e reservar tempo
adequado para a conversa.

3. C- Peso ao nascer é um dos principais determinantes de mortalidade neonatal.
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4. A- O APGAR score avalia a adaptagao do recém-nascido ao nascimento. Um
escore baixo no primeiro minuto seguido de melhora no quinto minuto indica resposta
adequada as medidas iniciais de reanimacao e adaptacao progressiva.

5. C- A auséncia do reflexo vermelho no exame neonatal pode indicar patologias
importantes, como catarata congénita ou retinoblastoma, que exigem avaliagcéo
especializada precoce. O uso isolado de colirios antibidticos n&o trata a causa e nao
substitui avaliagao oftalmolégica.

6. B- Fratura de clavicula é causa comum de Moro assimétrico no RN.
7. B- Apresentagao pélvica aumenta risco por posicionamento intrauterino alterado.
8. C- Hipotonia pode indicar hipéxia perinatal, sepse ou doenga neuromuscular.

9. D- Em pacientes com sintomas tipicos de Doenga do Refluxo Gastroesofagico sem
sinais de alarme, a abordagem inicial geralmente inclui medidas comportamentais
(elevagao da cabeceira, evitar refeigdes volumosas noturnas, reducao de alcool e
cafeina) e terapia empirica com inibidores da bomba de prétons, com reavaliagdo da
resposta clinica.

10. B- A Endoscopia Digestiva Alta é indicada principalmente quando existem sinais
de alarme, como perda de peso, disfagia progressiva, anemia ou sangramento
digestivo, pois podem indicar doenga organica mais grave.

11. B- Infecg¢des por helmintos frequentemente estimulam resposta imunoldgica
mediada por eosindfilos, levando a eosinofilia no hemograma, especialmente durante
fases de migragao larvaria pelos tecidos.

12. C- A Solucao de Reidratagao Oral € uma das medidas mais eficazes para prevenir
e tratar desidratacdo em diarreia aguda. O uso rotineiro de antibidticos n&o é indicado
na maioria dos casos

13. C- Segue principio ABCDE do atendimento inicial.

14. B- O toque retal é etapa importante do exame fisico, pois permite avaliar presenca
de sangue, massas, fissuras ou outras alteragdes anorretais que auxiliam na
investigagdo da origem do sangramento digestivo.

15. A- O Blumberg sign corresponde a dor na descompressao brusca do abdome e
indica irritac&do peritoneal, sendo um achado importante na avaliagdo de abdome
agudo.

16. D- A presenca de sintomas sistémicos, como perda de peso ou dor éssea, em
associacgao a sintomas urinarios pode levantar suspeita de neoplasia prostatica,
especialmente em estagios mais avangados da doenca.
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17. B- As Diretivas antecipadas de vontade permitem que o paciente expresse
previamente suas preferéncias sobre tratamentos e cuidados de saude. Devem ser
discutidas de forma clara, registradas e respeitadas dentro dos limites éticos e legais.

18. A- A Chronic Kidney Disease caracteriza-se por alteragao persistente da fungéo
renal por mais de trés meses, frequentemente associada a anemia e alteracdes
metabdlicas. Ja a lesdo renal aguda apresenta inicio subito, geralmente em dias ou
semanas.

19. C- Debriefing € o momento de aprendizagem reflexiva.
20. B- A Declaracéo de Obito deve registrar a cadeia causal de eventos que levou a

morte, identificando a causa basica do 6bito. Isso é essencial para estatisticas de
mortalidade e planejamento em saude publica.




