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001. PROVA OBJETIVA

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGCOES ABAIXO.

® Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu sua Folha de Respostas, destinada a transcricao das respostas
das questdes de multipla escolha (objetivas).

® Confira se este caderno contém 100 questdes de multipla escolha (objetivas).

® Verifique se a prova estd completa e se o seu nome esta correto na Folha de Respostas. Caso contrario,
avise imediatamente ao Aplicador. Vocé deve assinar a Folha de Respostas no espago préprio, com
caneta esferogréfica de tinta preta.

® Observe as instrugdes expressas na Folha de Respostas sobre a marcacao das respostas as questoes de
multipla escolha (apenas uma por questao).

® Ndo se comunique com os demais participantes nem troque material com eles; ndao consulte material
bibliografico, cadernos ou anotacdes de qualquer espécie.

® Vocé terd 5 horas para responder as questdes de multipla escolha.

® Quando terminar, entregue ao Aplicador a sua Folha de Respostas.

B Atencdo!Vocé s6 poderd levar este Caderno de Prova quando restarem 30 minutos para o término do exame.

(Nome do participante ]
(CPF ] (Inscrigéo ] (Prédmj [-SalaA] [-CarteiraA]
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A S\ quesTao Ll

Uma mulher com 25 anos de idade, no curso de
20 semanas de gestacdo, é atendida em consulta
pré-natal e apresenta resultado de VDRL de 1:16. Diz ter
realizado tratamento adequado para sifilis ha dois anos e
que, desde entdo, ndo apresentou lesdes na regido genital
ou erupgoes cutaneas.

Diante dessa situagéo, a conduta indicada é

(A) solicitar VDRL em 1 més e proceder a novo tratamento
se houver elevacgao dos titulos do VDRL.

(B) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, em dose Unica, para a paciente e seu
parceiro.

(C) prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, uma dose semanal por 3 semanas (total
de 7,2 milhées de Ul), para a paciente e seu parceiro.

(D) prescrever penicilina G cristalina aquosa 3 milhdes Ul
por via endovenosa, a cada 4 horas por 14 dias, para a
paciente, e penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, em dose Unica, para o parceiro.

A S\ quesTio L

Um homem com 26 anos de idade é atendido no
Pronto-Socorro hospitalar apés ter sido vitima de
agressao e ter sofrido multiplos ferimentos corto-contusos
no couro cabeludo e na face. No momento da avaliagcao
inicial, ndo apresenta abertura ocular nem mesmo a dor,
localiza o estimulo doloroso e verbaliza apenas sons
incompreensiveis. O médico plantonista solicita uma
tomografia computadorizada de cranio, cuja imagem é
mostrada a seguir.

Considerando o quadro clinico descrito e a imagem
apresentada, qual a hipétese diagndstica mais provavel
para o caso?

(A) Hematoma epidural.
(B) Hematoma subdural.
(C) Hemorragia intraparenquimatosa.

(D) Contusdes cerebrais coalescentes.
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A S\ quesTAo LE

Um homem com 21 anos de idade foi atendido na
emergéncia hospitalar referindo ver insetos subindo
em suas pernas. Relata que os sintomas comecgaram
ha cerca de 2 horas, quando participava de uma festa,
e que nunca havia tido tais sintomas anteriormente.
Informou ter usado cocaina e LSD durante a festa e que
fazia uso eventual dessas substincias. Na admissao,
mostrou-se muito ansioso, agitado, taquilalico, hipovigil
e hipotenaz. Foi tratado com antipsicético intramuscular
(1 ampola), com remissdo dos sintomas em algumas
horas. Ndo apresentou sinais e sintomas de tolerancia
ou de abstinéncia. O atendimento ocorreu em hospital
localizado em cidade polo de uma macrorregiao de saude,
sendo referéncia para internagdo dos municipios ao redor.
O paciente é residente em um municipio menor e que nao
dispbe de dispositivos especializados em saude mental
(Centro de Atengao Psicossocial ou ambulatérios).

Considerando a situagcao descrita, o plano terapéutico
pos-alta apropriado para esse paciente é

(A) prescrever medicagao antipsicotica e agendar retorno
do paciente ao hospital em 30 dias para consulta com
um especialista, a fim de avaliar a persisténcia de
sintomas psicaoticos.

(B) encaminhar o paciente a Unidade Basica de Saude
do seu municipio, indicando acompanhamento quanto
aos riscos, abordagem motivacional e apoio da equipe
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

(C) encaminhar o paciente para atendimento no Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas do municipio
sede da macrorregido, indicando sua introdugdo em
um grupo terapéutico e prescricdo de terapéutica
antipsicética.

(D) prescrever medicagdo antipsicotica de depdsito,
em razao dos indicios de esquizofrenia, informar a
familia do paciente sobre os riscos atribuidos ao uso
de drogas e encaminhar para acompanhamento na
Unidade Basica de Saude do seu municipio.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao Ui

Um homem com 52 anos de idade, hipertenso, em uso de amlodipina, procura a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) com dor toracica anterior esquerda, irradiando para epigastrio, em aperto, de intensidade 8/10, com inicio subito
ha cerca de 1 hora, apods refeicdo. Ao exame, encontra-se ansioso e sudoreico; pressdo arterial = 100 x 60 mmHg;
frequéncia cardiaca = 72 bpm; frequéncia respiratéria = 24 irpm, sem outros achados no exame fisico. Foi realizado um
eletrocardiograma cujo resultado € apresentado a seguir.
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O paciente foi monitorizado, recebeu acido acetilsalicilico (AAS), morfina e oxigénio, sendo contactado hospital de apoio
para transferéncia. Como nao havia previsao de vaga para as proximas horas, decidiu-se pela realizagdo de trombdlise
com alteplase seguida de anticoagulagdo com enoxaparina. A pressao arterial manteve-se em 100 x 60 mmHg.

A conduta a ser adotada nesse caso é a administracéo de
(A) losartana por via oral.

(B) clopidogrel por via oral.

(C) metoprolol por via endovenosa.

(D) nitroglicerina por via endovenosa.

A S\ quesTAo L&

Uma menina, com 3 anos de idade, é atendida em uma Unidade Basica de Salude. A mae refere que, ha 2 semanas, a
filha havia apresentado febre de 39 °C, inapeténcia e episédios esporadicos de vomitos, ocasido em que foi atendida
em Servigo de Pronto Atendimento, sendo coletada urina por sondagem vesical. A analise do sedimento urinario
mostrou 50 leucécitos por campo (valor de referéncia: 5/campo) e a urocultura apresentou crescimento de
Escherichia coli 80.000 ufc/ml. Foi prescrita amoxacilina + clavulanato por 10 dias, com melhora clinica. A mae relata
ter sido esse o0 segundo episddio de infecgdo urinaria nos Ultimos 6 meses e que a crianga permaneceu assintomatica
nesse intervalo de tempo, ndo tendo sido realizada nenhuma investigagéo adicional. A crianga apresenta crescimento
normal e, ao exame fisico, ndo foram detectadas alteracoes.

Com o objetivo de se obter a confirmagéao diagndstica desse caso, a conduta adequada é solicitar
(A) cintilografia com DMSA para investigar a funcao renal.

(B) cintilografia com DTPA para investigar possiveis alteragdes do trato urinario.

(C) ultrassonografia de rins e vias urinarias para investigar possiveis alteragdes do trato urinario.

(D) exame simples de urina e urocultura por saco coletor para investigar se o tratamento foi adequado.
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A S\ quesTAo Ll

Uma mulher com 30 anos de idade, Gesta 2 Para 1
(parto vaginal), com 35 semanas de gestagdo, esta
internada em unidade materno-infantil ha dois dias com
queixa de perda de liquido por via vaginal. O pré-natal vinha
sendo realizado, até entdo, sem anormalidades. Ao exame
fisico atual, constata-se: temperatura = 38,7 °C; pressao
arterial = 100 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca = 110 bpm;
ausculta cardiopulmonar normal; sinal de Giordano negativo.
Ao exame obstétrico, observa-se: altura uterina = 30 cm;
dindmica uterina ausente; apresentacao cefalica; batimentos
cardiacos fetais = 170 bpm, sem desaceleragbes. O exame
especular revela saida de liquido pelo orificio do colo uterino.

Nessa situagéo, a conduta indicada é

(A) manejo expectante de avaliagao de sinais de infecgéo;
controle diario da vitalidade fetal com cardiotocografia.

(B) corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal;
resolucdo da gestacdo por via alta, apds 48 horas,
com antibioticoprofilaxia.

(C) corticoterapia para maturagao pulmonar fetal; profilaxia
para sepse neonatal por estreptococo beta-hemolitico;
aguardo do trabalho de parto.

(D) indugdo do trabalho de parto; profilaxia para
sepse neonatal por estreptococo beta-hemolitico;
antibioticoterapia de largo espectro.

A S\ quesTAo

Um homem com 70 anos de idade, hipertenso, foi
atendido em uma Unidade de Emergéncia com quadro de
bexigoma e infecgdo urinaria, quando foi feita a passagem
de sonda vesical de demora e iniciada antibioticoterapia.
Apébs remissao completa do quadro infeccioso, o paciente
foi internado no servigo de urologia de um hospital
universitario para realizagdo de ressecgao transuretral de
prostata. Ao ser submetido a avaliagao pré-anestésica,
informa, na anamnese, ser portador de marca-passo
cardiaco, mas nao sabe identificar o modelo e nem possui
o cartdo de identificagdo de usuario de marca-passo.
O paciente informa ainda fazer uso regular de &acido
acetilsalicilico (100 mg/dia).

Com base nessas informagdes, qual deve ser a conduta
subsequente da equipe médica assistente, anestesista
e cirurgido, tendo em vista a realizagdo de uma cirurgia
segura?

(A) Dar alta hospitalar e reprogramar a cirurgia para
depois da avaliagéo cardiolégica ambulatorial.

(B) Marcar a cirurgia para o dia seguinte, desde que haja
suporte do cardiologista no transoperatorio.

(C) Manter o paciente internado e suspender a cirurgia
até que haja avaliagdo e liberagdo pela equipe da
cardiologia.

(D) Marcar a cirurgia para o dia seguinte; administrar
vitamina K e, se necessario, transfundir plasma fresco
congelado no transoperatério.

REVALIDA 2016

A S\ quesTao QL

Um homem com 45 anos de idade, trabalhador bragal,
com 1,73 m de altura e 105 kg de peso (indice de massa
corporal = 35 kg/m?), tabagista (20 cigarros/dia), procurou
a Unidade Basica de Saude com relato de cefaleia
constante na regido da nuca, que piora no periodo
vespertino. A medida de sua pressdo arterial registrou
170 x 100 mmHg.

A conduta a ser adotada para esse paciente é

(A) solicitar exames de sangue e urina para enquadra-lo
no Escore de Framinghan.

(B) iniciar de imediato tratamento medicamentoso para
controle da presséao arterial e orientar mudangas nos
habitos de vida.

(C) recomendar a redugao do peso e, caso a hipertensao
persista apods a reducado do peso, iniciar o tratamento
medicamentoso para controle da pressao arterial.

(D) estimular e orientar mudangas nos habitos de vida,
fazer acompanhamento rigoroso com medigdes diarias
da presséo arterial e aguardar resultados para iniciar o
tratamento medicamentoso.

AN\ 09

A Camara de Vereadores de um municipio brasileiro
solicitou a Secretaria Municipal de Saude providéncias em
relacdo ao surgimento de casos de H1N1 na penitenciaria
local.

Nessa situagdo, que agbes devem ser instituidas pela
Vigilancia Epidemiolégica para o controle do agravo?

(A) Realizar quimioprofilaxia na populagdo carceraria
e em seus familiares, independentemente de fatores
de risco.

(B) Realizar quimioprofilaxia na populagao carceraria,
isolar os casos suspeitos em ambiente hospitalar e
vacinar os contactantes.

(C) Isolar os casos suspeitos em celas individuais, evitar
transito de profissionais entre alas com e sem doentes
e programar vacinagao anual.

(D) Isolar os casos suspeitos em celas individuais e
solicitar sorologia para diagnéstico de influenza em
casos suspeitos até a confirmagao de trés casos.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao WY

Uma crianga do sexo masculino, com 10 anos de idade,
previamente higida, é levada pelos pais para consulta em
Unidade Basica de Saude. Eles relatam aparecimento
de tumoragdo em regido direita do pesco¢o da crianca
ha 5 dias, de crescimento progressivo, associado a febre
(até 38,5 °C) e a dor local. Informam que, ha dois dias, a
crianga reclamou de piora da dor e de aparecimento de
calor e rubor na regido, com dificuldade na lateralizagao
do pescoco. Desde o inicio do quadro, a crianga apresenta
mal-estar generalizado e hiporexia. Ao exame fisico,
apresenta-se em regular estado geral, febril (38 °C),
corada, hidratada e eupneica, sem alteragdes ao exame
de orofaringe. Identifica-se presenga de tumoragéo Unica
com 8 cm de didmetro em regido cervical direita,
consisténcia fibroelastica, mével, dolorosa a palpacéo,
nao aderida a tecido profundo, com hiperemia e calor local.

Diante desse quadro, a hipotese diagnostica é
(A) neoplasia.

(B) linfadenite viral.

(C) adenite bacteriana.

(D) mononucleose infecciosa.

A S\ auesTAo W

Uma mulher com 25 anos de idade, primigesta, no curso
da 16% semana de gestacdo, é atendida em consulta
pré-natal na Unidade Basica de Saude. A paciente
queixa-se de leve desconforto em baixo ventre e relata
que a urina apresenta coloragdo turva e cheiro forte;
nega febre. Os resultados do exame de urina s&o:
cor amarelo &ambar; aspecto ligeiramente turvo;
densidade = 1.025 (valor de referéncia: 1.015 a 1.025);
nitrito positivo; proteinas < 30 mg/dL; glicose = 1,0 mg/dL
(valor de referéncia: 1,0 a 16,5 mg/dL); corpos cetdnicos
ausentes (valor de referéncia: ausente); pH = 7,5 (valor
de referéncia: 4,5 a 6,5); urobilogénio < 1 mg/dL (valor
de referéncia: 0,21 a 1,0 mg/dL); bilirrubina ausente
(valor de referéncia: ausente); sangue/hemoglobina
presente (+/+++); esterase leucocitaria presente;
leucocitos = 15/campo (valor de referéncia: 5/campo);
urocultura > 10° ufc de Escherichia coli.

Considerando o quadro clinico-laboratorial da paciente, o
plano terapéutico indicado é

(A) prescrever norfloxacino 400 mg, a cada 12 horas,
durante 7 dias; repetir urocultura no terceiro trimestre.

(B) prescrever cefalexina 500 mg, a cada 6 horas, durante
10 dias; repetir urocultura uma semana apds o
tratamento e a cada més, até o parto.

(C) prescrever sulfametoxazol-trimetoprima 1.600/320 mg,
a cada 24 horas, durante 7 dias; repetir urocultura duas
semanas apos o tratamento.

(D) acompanhar mensalmente a gestante, sem prescricao
imediata de medicamentos; solicitar uroculturas de
controle até a definigdo do caso.
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A S\ quesTao \E

Uma mulher com 29 anos de idade procura a Unidade
Basica de Saude (UBS), referindo que ha 2 meses tem
percebido mudanga no padrdo de uma mancha em
sua pele, localizada na regido dorsal. Relata ainda que
a mancha vem apresentando prurido e sangramento
eventual. A paciente mostra-se preocupada devido ao fato
de sua mae ter apresentado melanoma aos 45 anos de
idade na regido dorsal, tendo sido submetida a ressecao
desse melanoma com ampla margem de seguranca e
esvaziamento axilar. Ao exame fisico, observa-se na
paciente a lesdo mostrada na imagem a seguir.
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Considerando o quadro clinico apresentado, o médico da
UBS devera

(A) realizar a excisdo da lesdo sob anestesia local em
regime ambulatorial, na UBS, e encaminhar o tecido
para exame histopatoldgico.

(B) tranquilizar a paciente, explicando que a leséo
apresenta evidéncias de benignidade e que ndo existe
maior risco para melanoma, apesar do fator familiar.

(C) encaminhar a paciente a centro especializado, para
bidpsia excisional e posterior complementacao
cirurgica de acordo com resultado do exame
histopatolégico.

(D) reavaliar a paciente em 6 meses, para observar a
evolugdo da lesdo pigmentada sob dermatoscopia
e, caso nao apresente alteragbes, acompanhar a
paciente anualmente.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao NE

Durante uma campanha de prevencdo de acidentes
ocupacionais em ambiente hospitalar, uma mulher com
32 anos de idade, auxiliar de enfermagem, foi submetida
a sorologia para Hepatite C, por teste rapido presencial,
revelando-se reativa. Esta ansiosa, pois nao entende bem
0 que tal resultado significa, ja que “n&o sente nada” e
“ndo tem ideia de como foi contaminada’. E referenciada
ao Servigo de Apoio ao Trabalhador (SAT), no ambulatério
do hospital onde trabalha.

Na primeira etapa de investigagao, além de responder as
duvidas que a paciente apresentar durante o atendimento,
€ necessario que o médico do SAT priorize

(A) a avaliagao das provas de fungéo hepatica.
(B) a pesquisa de coinfecg¢des pelos virus HBV e HIV.
(C) arealizagao de teste de genotipagem para o HCV.

(D) a solicitagdo de teste de quantificacao da carga viral
do HCV.

A S\ quesTio WL

O grafico a seguir mostra a evolugao da taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade, por
mil nascidos vivos, no Brasil e em suas regides, entre
2004 e 2013.
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Disponivel em: <www.ms.gov.br>. Acesso em: 31 jul. 2016 (Adaptado)

Considerando os dados epidemiolégicos apresentados no
grafico acima e a realidade brasileira no periodo avaliado,
é correto afirmar que a sifilis congénita no pais apresenta

(A) taxas de incidéncia crescentes devido a busca ativa
de gestantes para o pré-natal e, consequentemente,
ao diagnostico precoce da doenga na gestante.

(B) taxas de incidéncia crescentes devido ao baixo
indice de tratamento adequado a gestante durante o
pré-natal, o que reflete na manutencdo da cadeia de
transmissao vertical da doenca.

(C) situagao epidemioldgica controlada, sendo o aumento
verificado na taxa de incidéncia da doencga nos ultimos
anos devido a melhora no sistema de notificacdo
compulséria da doenca.

(D) situacao epidemiolégica controlada, sendo o aumento
verificado na taxa de incidéncia da doenga nos ultimos
anos devido ao aumento na captacdo e diagndstico
das gestantes a partir da expanséo da cobertura de
atengéo primaria.

REVALIDA 2016

A S\ quesTao NE

Uma lactente com 6 meses de idade é levada a consulta
de Puericultura na Unidade Basica de Saude. Améae relata
ter feito 9 consultas pré-natais e ndo ter apresentado
intercorréncias em sua gestagdo. Informa que a crianga
nasceu a termo, com peso de 3 kg e sem intercorréncias.
N&o ha relato de doengas na histéria patoldgica pregressa.
A mae refere que a crianca esta saudavel e em aleitamento
materno exclusivo. Na avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, o profissional observa que ela troca
objetos de uma mao para a outra, sustenta bem a cabeca,
rola com facilidade e fica sentada apenas quando se apoia
nas maos.

Nessa situacdo, o médico deve comunicar a mae que a
crianga apresenta

(A) desenvolvimento
devendo retornar
Puericultura.

neuropsicomotor
segundo

adequado,
calendario de

(B) desenvolvimento neuropsicomotor adequado,
devendo ser estimulada e reavaliada em 30 dias.

(C)um  provavel atraso no  desenvolvimento

neuropsicomotor, devendo ser estimulada e
reavaliada em 7 dias.
(D) um provavel atraso no desenvolvimento

neuropsicomotor, sendo necessario encaminha-la
para avaliagao pelo neurologista.

A S\ quesTAo WL

Uma mulher com 26 anos de idade, profissional do sexo,
€ usuaria de DIU de cobre ha um ano. Ela procura uma
Unidade Basica de Saude com queixa de dor abdominal
em hipogastrio associada a corrimento de odor fétido;
nega febre. Relata que sua ultima menstruagao ocorreu
ha sete dias. Ao exame fisico, verifica-se abdome doloroso
a palpagao profunda em hipogastrio e ruidos hidroaéreos
preservados; observa-se presenca de conteudo vaginal
bolhoso, amarelado, com odor fétido, Utero de tamanho
normal e anexos de tamanho normal, dolorosos a palpagao
bilateralmente.

De acordo com esse quadro clinico, a conduta indicada é

(A) retirar o DIU e prescrever antibioticoterapia em nivel
ambulatorial.

(B) manter o DIU e prescrever antibioticoterapia em nivel
ambulatorial.

(C) retirar o DIU e encaminhar a paciente para
antibioticoterapia em nivel hospitalar.

(D) manter o DIU e encaminhar a paciente para
antibioticoterapia em nivel hospitalar.

INEP1602 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha



A S\ quesTio W

Um homem com 20 anos de idade chegou a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), relatando que foi acordado
durante a noite por fortes zumbidos no ouvido esquerdo. O
paciente encontra-se bastante nervoso e agitado, dizendo
a todo momento que o inseto esta vivo, movimentando-se
dentro do seu ouvido. Refere, ainda, que, antes de vir para
a UPA, tentou retirar o mesmo com uma tampa de caneta,
mas nao obteve sucesso.

Considerando essa situagao, qual é a conduta adequada
nesse caso?

(A) Instilacao de alcool ou éter antes de realizar o exame
otolégico.

(B) Realizagdo de exame otolégico e irrigagdo, sob
pressao, com soro fisioldgico morno.

(C) Realizagao de exame otoldgico com retirada do animal
ainda vivo, utilizando-se pinga.

(D) Colocacaode tampaocomalgodao e encaminhamento
imediato do paciente para consulta com o especialista.

A S\ quesTAo W

Uma nova Unidade Basica de Saude sera implantada em
determinada localidade. Para tanto, a equipe responsavel
pela implantacdo da unidade deve realizar um estudo
local com o objetivo de conhecer o perfil epidemioldgico,
elaborar a programacao de atividades e a estruturacdo do
processo de trabalho.

Nessa situagao, o delineamento de estudo adequado para
alcangar os objetivos propostos é

(A) selecionar um grupo de pessoas doentes e identificar
as caracteristicas que ocorrem com maior frequéncia
nesse grupo.

(B) selecionar um grupo de pessoas, avaliar os
participantes e classifica-los em expostos e nao
expostos, bem como em doentes e ndo doentes.

(C) selecionar um grupo de pessoas doentes e um
grupo de pessoas nao doentes para identificar as
caracteristicas que ocorrem com maior frequéncia
entre os doentes.

(D) selecionar um grupo de pessoas nao doentes, classificar
os participantes quanto as exposicoes de interesse
e acompanha-los ao longo do tempo para avaliar a
ocorréncia de casos novos de doengas nos grupos.

AREA LIVRE
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A S\ quesTio Wi

Uma mulher com 32 anos de idade fazia uma viagem de
onibus, quando subitamente comecou a proferir frases
desconexas e, aos gritos, acusou outro passageiro de ter
roubado seus pertences. O motorista do 6nibus precisou
interromper a viagem para tentar controlar a situagao.
No decorrer da viagem, os passageiros perceberam que
se tratava de um comportamento anormal e a mulher
foi levada para um hospital geral. Detectou-se, como
antecedentes, que a paciente vinha com quadro de tosse
improdutiva ha cerca de 3 meses, astenia e perda de cerca
de 3 kg nesse periodo. Foi entdo realizada radiografia
de térax, que mostrou infiltrado bilateral em ambas as
bases pulmonares. A paciente ja havia feito uso de dois
esquemas de antibidticos e realizado pesquisa de BAAR,
que foi negativa, tendo-se optado por iniciar esquema de
rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol ha
cerca de 30 dias. Apds avaliagdo, o psiquiatra iniciou
risperidona e clorpromazina sem melhora do quadro
neuropsiquiatrico nas primeiras 48 horas de internagao.
Ha um dia, a paciente apresentou convulsao ténico-clénico
generalizada. Hoje, no 3° dia de internagdo, a paciente
se encontra afebril, desorientada espacgotemporalmente,
apresentando delirios e alucinagdes. As pupilas estédo
simétricas e reagentes. A forgca esta preservada e nao
ha rigidez nucal. Existem ulceras indolores em cavidade
oral. Ha presengca de sinovite nas articulagbes das
maos, punhos e joelhos e notou-se eritema violaceo em
regido malar bilateral e na base do nariz. A tomografia de
cranio foi considerada normal. Os exames laboratoriais
revelaram: hemoglobina = 8,5 g/dL (valor de referéncia:
12,0 a 15,8 g/dL); hematdcrito = 26% (valor de referéncia:
33,0 a 47,8%); leucécitos = 2.400/mm3 (valor de
referéncia: 3.600 a 11.000/mm?); bastonetes = 1% (valor
de referéncia: 0 a 5%); segmentados = 84% (valor de
referéncia: 40 a 70%); eosindfilos = 2% (valor de referéncia:
0 a 7%); linfécitos = 8% (valores de referéncia: 20 a 50%);
plaquetas = 98.000/mm? (valor de referéncia: 130.000 a
450.000/mm?®); ureia = 80 mg/dL (valor de referéncia:
19 a 49 mg/dL); creatinina = 1,7 mg/dL (valor de referéncia:
0,53 a 1,00 mg/dL); sumario de Urina (Urina 1) com
hematuria ++ e proteinuria ++.

De acordo com o quadro descrito e as informagbes
apresentadas, a hipétese diagnéstica mais provavel é

(A) encefalite herpética.
(B) infecgao pelo virus zika.
(C) lupus eritematoso sistémico.

(D) tuberculose de sistema nervoso central.

AREA LIVRE
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A S\ quesTio Y

Uma adolescente com 12 anos de idade é levada a
Unidade Basica de Saude, com febre de 39,5°C ha
5 dias, associada a odinofagia e dor abdominal. Ao
exame fisico, apresenta regular estado geral, presenca
de adenomegalia cervical posterior bilateral mével e de
consisténcia elastica, com linfonodos de 3 cm no maior
didmetro e exsudato branco acinzentado em amigdalas.
O figado apresenta-se palpavel a 2 cm do rebordo
costal direito e o bacgo palpavel a 4 cm de rebordo costal
esquerdo.

De acordo com o quadro clinico descrito, a hipotese
diagndstica é

(A) difteria.
(B) herpangina.
(C) amigdalite bacteriana.

(D) mononucleose infecciosa.

A S\ auesTio

Uma mulher com 50 anos de idade comparece, com sua
atual companheira de 34 anos de idade, a uma consulta
com o ginecologista solicitando informagbes sobre a
possibilidade de terem filho do sexo masculino. O casal
€ higido e nega antecedentes de doengas genéticas em
familiares.

Nessa situagdo, de acordo com as normas éticas do
Conselho Federal de Medicina, deve-se informar ao casal
que as técnicas de reprodugao assistida

(A) podem ser empregadas para casais homoafetivos.
(B) limitam a idade maxima da doadora de 6vulos a 30 anos.

(C) permitem que o casal conhega a identidade do doador
de sémen.

(D) séo passiveis de aplicagdo quando ha intengdo de
selecionar o sexo do filho.

AREA LIVRE
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A S\ quesTAo &2

Um homem com 58 anos de idade é atendido no
ambulatério de cirurgia, apés ser encaminhado pelo
clinico para realizagao de colecistectomia e exploragéo de
vias biliares. Esteve internado recentemente com quadro
de pancreatite biliar aguda (microcalculos na vesicula
biliar), resolvida clinicamente. No ultimo ano, o paciente
ja apresentou 3 episédios dolorosos semelhantes. E
tabagista por 30 anos e portador de Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) moderada, pouco responsiva
ao broncodilatador. Ao exame fisico, o paciente apresenta-
se lucido, consciente e orientado, com dispneia leve, e
sibilos e roncos na ausculta pulmonar. O cirurgido confirma
aindicagao da cirurgia devido ao risco de novo episddio de
pancreatite, que pode ser grave e comprometer a vida do
paciente. Ao tomar conhecimento dos riscos apresentados
no termo de consentimento, o paciente se recusa a realizar
o procedimento por medo das complicagbes decorrentes
da DPOC e por ter a sensagéo de que vai morrer, caso se
submeta a cirurgia.

Considerando essa situagao e os aspectos éticos e legais
que regem a profissao médica, qual deve ser a conduta da
equipe médica?

(A) Solicitar ao paciente que procure outro médico,
com base na quebra de confiangca da relagéo
médico-paciente, fundamentada no principio de nao
causar dano, que, em casos especificos, sobrepuja e
se opde ao principio da autonomia do individuo.

(B) Respeitar a vontade do paciente, considerando o
principio da autonomia da vontade, que impede que
o médico efetue qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e o consentimento prévios do paciente
ou de seu representante legal, exceto em caso de
iminente perigo de vida.

(C) Denunciar o paciente & Comissao de Etica do hospital,
considerando quebra do principio da beneficéncia
e nao maleficéncia do ato médico, ancorado nas
evidéncias cientificas da medicina, pois caracterizou-
se o risco elevado de novo episddio de pancreatite
aguda grave com risco de morte.

(D) Conversar com a familia sobre a necessidade de
ser realizada tal cirurgia, explicando os riscos e o0s
beneficios para o paciente, caso seja operado ou nao,
e solicitar que ela autorize a cirurgia, mesmo contra a
vontade do paciente, com base no principio da agao
persuasiva e no da beneficéncia e ndo maleficéncia
do ato médico.

AREA LIVRE
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A S\ quEsTAO BE

Durante consulta clinica na Unidade Basica de Saude, uma
mulher com 86 anos de idade esta sendo acompanhada
por sua filha, que externa preocupagdo com o risco da
ocorréncia de acidentes domésticos que envolvam a sua
genitora. A filha informa que sua mée vem apresentando
declinio progressivo de varias de suas fungdes cognitivas,
tendo recebido o diagndstico, ha cerca de um ano, de
doenca de Alzheimer. Ultimamente, relata a filha, a mae
vem esquecendo o fogdo aceso, deixando o gas do
banheiro ligado e cometendo outros esquecimentos.
Menciona ainda o problema de quedas frequentes, tendo
sido a paciente classificada como “idosa fragil”, portadora
de significativa sarcopenia. Afilha acrescenta que a familia
esta preocupada, buscando auxilio no sentido de obter
orientagdes quanto as medidas que devem ser tomadas
para a prevengao de acidentes domésticos e de protegao
a paciente.

Entre as intervengdes voltadas ao controle de fatores
extrinsecos relacionados a ocorréncia de quedas dessa
paciente idosa, a recomendagao mais efetiva é

(A) utilizar calgados abertos com solado de couro, pois
diminuem o atrito ao caminhar e a chance de tropegos.

(B) limitar praticas corporais e atividades fisicas rotineiras,
posto que a fadiga induzida predispde ao risco de
quedas.

(C) evitar luzes acesas durante a madrugada, o que torna
0 sono mais instavel, facilitando o despertar nesse
periodo.

(D) evitar a colocagdo de tapetes soltos, especialmente
os de tecido, pois ndo permitem firmeza do idoso ao
caminhar.

A S\ quesTio e

Uma mulher com 25 anos de idade, gestante, em consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS), recebe o
diagnostico de sifilis. O médico solicita a ela a presenga do
marido a uma consulta para exames e o devido tratamento,
mas a paciente afirma ao médico que o marido sempre se
recusa a comparecer a UBS.

Nessa situagéo, a conduta adequada a ser tomada é

(A) tratar a paciente imediatamente e solicitar apoio dos
seus familiares para obrigar o marido da paciente a
comparecer a UBS e realizar o tratamento logo que
possivel.

(B) tratar a paciente imediatamente e enviar um
comunicado sigiloso, por escrito, convocando o marido
da paciente a UBS e, se ele ndo comparecer a consulta
em 7 dias, realizar a busca ativa.

(C) aguardar a presenga do marido da paciente a UBS
para realizar consulta médica, exames laboratorias e
instituir o tratamento do casal simultaneamente.

(D) aguardar a presenga do marido da paciente a UBS
para instituir o tratamento do casal e, caso ele néo
comparega espontaneamente a consulta, solicitar
novamente seu comparecimento na préxima consulta
da paciente ao pré-natal.
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A S\ quesTAo X

Um homem com 40 anos de idade, tabagista e
etilista cronico, procura assisténcia médica relatando
mal-estar geral, nauseas e vOmitos. Refere que
apresenta ictericia progressiva ha 4 meses e perda
de 8 kg de peso no mesmo periodo. Afirma que
procurou servico médico outras vezes, motivado
pela coloragdo escura da urina e amarelada da
pele, mas que nado realizou exames solicitados
nessas ocasibes. O médico solicita tomografia de
abdome e exames laboratoriais, que apresentam
0 seguinte resultado: hemoglobina = 8,2 g/dL (valor de
referéncia: 13,0 a 16,5 g/dL); hematdcrito = 26% (valor de
referéncia: 36 a 54%); leucocitos totais = 13.000/mm3
(valor de referéncia: 3.600 a 11.000/mm?%); glicemia de
jejum = 210 mg/dL (valor de referéncia: 70 a 99 mg/dL);
LDH = 350 U/L (valor de referéncia: 50 a 115 U/L);
aspartato amino transferase = 60 U/L (valor de
referéncia: inferior a 34 U/L); alanino amino
transferase = 66 U/L (valor de referéncia: 10 a 49 U/L);
gama glutamil transferase = 200 U/L (valor de
referéncia: inferior a 73 U/L); bilirrubina total = 7,0 mg/dL
(valor de referéncia: 0,3 a 1,2 mg/dL); bilirrubina
direta = 5,8 mg/dL (valor de referéncia: até 0,35 mg/dL);
bilirrubina indireta = 1,2 mg/dL (valor de referéncia:
até 1,0 mg/dL); fosfatase alcalina = 250 U/L (valor de
referéncia: 13 a 43 U/L).

A tomografia de abdome é mostrada a seguir.

Assinale a op¢do em que s&o apresentados o diagnéstico
e a conduta adequada ao caso.

(A) Neoplasia de vesicula biliar; esclarecer o paciente
sobre a doenga e indicar cirurgia por via laparoscoépica.

(B) Neoplasia de vesicula biliar; indicar tratamento por
via endoscopica (protese endoscopica) e esclarecer o
paciente sobre o progndstico da moléstia.

(C) Neoplasia de cabega de péancreas; esclarecer o
paciente sobre a doenga e seu prognostico e indicar
cirurgia (hepaticojejunostomia e gastrojejunostomia).

(D) Neoplasia de cabeca de péancreas; indicar cirurgia
(gastroduodenopancreatectomia com resseccao de
artéria mesentérica superior e anastomose primaria) e
discutir progndstico com o paciente.
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A S\ quesTao &l

Uma crianga com 5 anos de idade, com diagnéstico de
asma brénquica ha um ano, foi internada por um dia, ha
dois meses. Recebeu alta com prescricdo de salbutamol
inalatorio de 4/4 horas e prednisolona 1 mg/kg/dia, durante
5 dias. Apos esse periodo, foi prescrito corticoide inalatério
em baixa dose. Retornou a Unidade Basica de Saude para
seguimento, quando se verificou que ela mantinha sintomas
diurnos 4 vezes por semana, apresentando despertares
noturnos, limitagao de atividades e requerendo medicagao
de alivio, apesar do uso correto do dispositivo inalatério.

De acordo com o quadro clinico descrito, assinale a
alternativa em que s&o apresentadas, respectivamente, a
classificagdo do nivel de controle da asma e a conduta
adequada ao caso.

(A) Asma néo controlada; aumento do corticoide inalatorio
para dose alta e observar resposta.

(B) Asma parcialmente controlada; aumento do corticoide
inalatério para dose média, associado a antileucotrieno.

(C) Asma nao controlada; aumento do corticoide inalatério
para dose média e tratamento de exacerbacdes com
beta-2 agonista de agao rapida e curta.

(D) Asma parcialmente controlada; aumento do
corticoide inalatério para dose alta, associado
a um beta-2 agonista de agao prolongada e um
antileucotrieno.

A S\ quEsTio bl

Uma mulher com 20 anos de idade, em situagao de rua,
na 242 semana de gestagdo é atendida no ambulatério
do Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas.
Refere uso regular de crack desde os 18 anos e diz fumar
atualmente cerca de 4 pedras de crack por dia.

Segundo o Ministério da Saude, que agdes sao
recomendadas para esse caso na consulta ambulatorial?

(A) Informar a gestante sobre as consequéncias do abuso
da droga, com o objetivo de atingir abstinéncia total
imediata do crack.

(B) Estimular abstinéncia ou redug¢do do uso da droga,
garantir alimentagao nutritiva e acolhimento e pactuar
seguimento frequente no servigo de saude.

(C) Indicar internagdo compulséria da paciente em
instituicdo psiquiatrica para proporcionar abstinéncia
imediata e providenciar suporte intensivo durante o
processo de desintoxicagao.

(D) Reforgar a responsabilidade da paciente pelos danos
a saude do bebé e prescrever benzodiazepinico de
uso continuo para substituicdo imediata do crack e
prevencao da sindrome de abstinéncia.

AREA LIVRE
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A S\ quesTAo el

Um menino com 4 anos de idade €& atendido na
Unidade Basica de Saude (UBS), com histéria de
febre e tosse produtiva ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresenta temperatura axilar = 38,5 °C, frequéncia
respiratéria = 45 irpm, sem tiragem intercostal ou sibilancia
expiratoria e com estertores crepitantes em base pulmonar
direita. E medicado com amoxacilina 50 mg/kg/dia,
dividida em trés doses (a cada 8 horas). Retorna
72 horas apdés o atendimento inicial, sem melhora do
quadro, com exame fisico inalterado em relacdo a
primeira avaliacdo. A mae informa ter utilizado a
medicacdo conforme a prescrigdo. A radiografia simples
de térax evidencia um padrdao de consolidagdo em lobo
médio sem derrame pleural.

Diante desse quadro clinico, a conduta adequada é

(A) internar o paciente, iniciar ceftriaxona com dose
50 mg/kg/dia e reavaliar apés 48 horas.

(B) manter amoxacilina com dose de 50 mg/kg/dia e
reavaliar o paciente apés 48 horas na UBS.

(C) internar o paciente, iniciar penicilina cristalina com
dose de 100.000 Ul/kg/dia e reavaliar o paciente apos
48 horas.

(D) aumentar a dose da amoxacilina para 80 mg/kg/dia,
associar clavulanato e reavaliar o paciente apos
48 horas na UBS.

A S\ quesTio &l

Uma mulher com 25 anos de idade, primigesta, retorna em
consulta de pré-natal na Unidade Basica de Saude. Esta
assintomatica e a idade gestacional é de 32 semanas. Na
figura abaixo, os nimeros 2 e 3 representam manobras
para identificar, respectivamente,

(A) posicao e apresentacéo fetal.

(B) apresentagéo e insinuagéo fetal.

(C) variedade de posigao e situagao fetal.

(D) variedade de posigao e apresentagéo fetal.
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A S\ quesTAo &Y

Durante o plantdo em um Hospital Geral, chegam varias
vitimas de um acidente com O6nibus, as quais, apos
avaliacédo, sdo encaminhadas para cirurgia de urgéncia.
Foi necessério convocar o clinico geral para instrumentar
uma laparotomia. A figura abaixo representa a referéncia
de montagem da mesa de instrumentacdo a ser seguida
pelo médico.

Quadrante 1| Quadrante 2

Quadrante 3| Quadrante 4

Instrumentador

Nessa situagcéo, o médico instrumentador deve posicionar

(A) os instrumentos de corte no quadrante 3, porque sao
0s primeiros a serem utilizados.

(B) os afastadores junto ao material da diérese, porque
sd0 acessorios essenciais nesse tempo cirargico.

(C) os instrumentos da sintese, agrupados, nos
quadrantes 2 e 4, pois serdao os mais utilizados
durante o procedimento.

(D) os instrumentos de hemostasia com a ponta voltada
para os quadrantes 1 ou 2, facilitando a passagem
desses para a mao dos cirurgides.

A S\ quesTio &l

Um homem com 55 anos de idade, hipertenso, dislipidémico
e diabético de longa data, com controle glicémico razoavel,
comparece a consulta na Unidade Basica de Saude
para mostrar exames de rotina. Mostra-se assintomatico.
A avaliagdo cardiolégica nao detectou doenga
cardiovascular estabelecida. Tem feito uso de metformina,
amlodipina, sinvastatina e acido acetilsalicilico (AAS).
Pressao arterial = 135 x 85 mmHg. Exame fisico sem
alteracbes. Exames complementares revelaram os
seguintes resultados: albuminuria 24 h = 45 mg (valor de
referéncia: inferior a 30 mg); colesterol total = 189 mg/dL
(valor de referéncia limitrofe: 200 a 239 mg/dL);
colesterol LDL = 90 mg/dL (valor de referéncia
limitrofe: 130 a 159 mg/dL); triglicerideos = 165 mg/dL
(valor de referéncia limitrofe: 150 a 199 mg/dL);
glicemia de jejum = 189 mg/dL (valor de referéncia:
70 a 99 mg/dL); hemoglobina glicada — HbA1c = 7,2%
(valor de referéncia: 4 a 6%). Ap0s orientagdes dietéticas e
gerais sobre a doenga, foi prescrito losartana.

Considerando o quadro clinico apresentado, qual é
a intervencdo de maior impacto recomendada, com
evidéncia clinica nivel A?

(A) Controle glicémico (alvo: HbA1c menor ou igual
a 7,0%).

(B) Restricdo de proteinas na dieta
1,0 g/kg/dia).

(C) Controle da pressao arterial (alvo: menor ou igual
a 140 x 80 mmHg).

(D) Reducgao do LDL-c (alvo: menor que 70 mg/dL) e de
triglicerideos (alvo: menor que 150 mg/dL).

(recomendado:
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A S\ QuESTAC &2

Uma mulher com 28 anos de idade recebe a visita em sua
residéncia de uma Agente Comunitaria de Saude (ACS),
pois estd completando 28 semanas de gestagéo e ainda
nao compareceu a nenhuma consulta de pré-natal. Tem
outros 2 filhos, um com 2 anos de idade e outro com
8 anos de idade. Refere que nao trabalha e néo
comparece ao pré-natal porque ndo tem com quem deixar
os filhos. Diz depender de doagbes para sobreviver.
No momento da visita, refere disuria e polacilria.
Posteriormente, em reunido de equipe, a ACS coloca o
caso em discussao e a equipe decide realizar as seguintes
agOes: visita da auxiliar de enfermagem e enfermeira no
mesmo dia para examinar a paciente e coletar urina e
sangue; visita da médica da equipe na semana seguinte;
acionar o Servigo Social para que oriente a paciente a
respeito de beneficios assistenciais e da possibilidade de
inserir a crianga de 2 anos de idade em creche e a de
8 anos de idade em escola.

Considerando a situagdo apresentada, as acgdes
programadas pela equipe de saude estdo orientadas por
qual principio do SUS?

(A) Integralidade.

(B) Regionalizagao.

(C) Descentralizagao.
(D) Participagao popular.

A S\ quesTAo EE

Um menino, com 8 anos de idade, é atendido na Unidade
Basica de Saude (UBS) do seu bairro com quadro suspeito
de meningite. O paciente é transferido para uma Unidade
Hospitalar, onde é confirmado o diagndstico de meningite
meningocécica 24 horas apds o inicio dos sintomas.
O servigo de Vigilancia Epidemioldégica do municipio
entra em contato com a UBS da area de abrangéncia
onde reside 0 menino e solicita adogao de medidas para
prevencao de casos secundarios da doenga, ndo sendo
identificado nenhum outro caso suspeito de meningite até
36 horas apés o inicio dos sintomas. O menino atendido
mora com a mae e uma irma de 3 anos de idade e
estuda em uma escola municipal localizada na area de
abrangéncia da UBS.

Considerando as medidas de prevencdo e controle de
casos secundarios de doenga meningocdcica, a equipe
da UBS devera providenciar

(A) quimioprofilaxia com ceftriaxona para mae, irma e
todas as criangcas que estudam na mesma sala do
paciente.

(B) quimioprofilaxia com rifampicina para mae, irma e
para os profissionais de saude da UBS que realizaram
o atendimento inicial da crianga.

(C) quimioprofilaxia com ceftriaxona para mée e irm3, e
vacina conjugada contra o meningococo tipo C para
todas as criancas que estudam na mesma sala do
paciente.

(D) quimioprofilaxia com rifampicina para mae e irma, e
vacina conjugada contra o meningococo tipo C para

todas as criangcas que estudam na mesma sala do
paciente.
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A S\ quesTao &l

Uma mulher com 34 anos de idade, Gesta 2 Para 1,
com 10 semanas de gestacdo, é atendida em consulta
pré-natal. Relata diagnéstico de infecgdo pelo HIV ha
4 anos e informa nao fazer uso de terapia antirretroviral.
Esta assintomatica no momento. Exames atuais revelam
contagem de linfocitos T-CD4+ = 450/mm?® e carga viral
indetectavel.

Diante da situagao apresentada, a conduta adequada é

(A) iniciar terapia antirretroviral a partir do momento do
parto.

(B) iniciar monoterapia com zidovudina e manté-la até o
momento do parto.

(C) iniciar terapia antirretroviral imediata e profilaxia para
infec¢des oportunistas.

(D) iniciar terapia antirretroviral apés a 142 semana de
gestagéo e manter apds o parto.

A S\ quesTAo €&

Uma mulher com 40 anos de idade comparece ao
ambulatério de cirurgia geral de um hospital de atengéo
secundaria, com histéria de dor em hipocbéndrio direito,
irradiada para hemidorso ipsilateral, de inicio subito, forte
intensidade e carater intermitente, predominantemente
pos-ingesta lipidica, com periodos de acalmia, associada
a nauseas e vomitos. Refere iniUmeras crises de dor nos
ultimos 3 anos, com algumas internagdes para medicagao
intravenosa. Relata ainda que, na ultima crise, ha
3 meses, recorda-se de “ter ficado com os olhos
amarelados e a urina escura”. A paciente traz o ultrassom
realizado durante a ultima internagao, com laudo descritivo
de “vesicula biliar de paredes espessadas, contendo
calculos, e hepatocolédoco dilatado de 1,3 cm com
sombras acusticas posteriores em seu interior”.

Diante do quadro clinico apresentado, qual a conduta
adequada ao caso?

(A) Realizar colecistectomia por laparotomia eletiva, com
papilotomia endoscépica.

(B) Realizar  colecistectomia  videolaparoscépica e
exploracgéo radioldgica intraoperatéria de vias biliares.

(C) Realizar colangiopancreatografia endoscoépica
retrograda com posterior realizagdo de colecistectomia
videolaparoscodpica eletiva.

(D) Realizar colangiopancreatografia endoscopica
retrograda com colecistectomia por Ilaparotomia
associada a coledocoduodenoanastomose eletiva.

A S\ quesTio €l

Um homem com 65 anos de idade, portador de
diverticulose do sigmoide, foi internado em hospital
terciario com episddio recorrente de sangramento retal
importante. O paciente apresentou melhora significativa
apos hemotransfusao e hidratagdo compensatorias.

Qual deve ser a conduta médica imediata nesse caso?
(A) Colonoscopia de controle.

(B) Antibioticoterapia por periodo prolongado.

(C) Sigmoidectomia com sepultamento do reto.

(D) Tomografia computadorizada e ultrassonografia.
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A S\ quesTio &l

A Equipe de Saude da Familia (ESF) de uma Unidade
Basica de Saude observou aumento no numero de
criangas com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
no seu territério de atuagdo. Uma pesquisa mostrou
que 90% desses casos sao representados por filhos de
imigrantes latinos, de lingua espanhola, que trabalham em
oficinas de costura. Apés diversas visitas a essas oficinas
de costura, a equipe da ESF concluiu que o atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor é causado por falta de
estimulo adequado: os pais trabalham ininterruptamente
e nao tém tempo de dispensar atengdo e estimulo
necessarios a essas criangas, que ficam muito tempo
deitadas, ao lado dos pais, enquanto eles costuram.

Considerando os fatores ambientais, sociais e ocupacionais
que prejudicam a saude das criangas que vivem nessas
condicoes, a ESF deve

(A) encaminhar as criangas ao CAPS-infantil para iniciar
tratamento medicamentoso.

(B) notificar o Conselho Tutelar e denunciar a Policia local
0s maus tratos recebidos pelas criangas.

(C) encaminhar as criangas ao Servico de Neurologia
infantil de referéncia para exames complementares de
imagem.

(D) realizar abordagem nas oficinas, envolvendo os
membros da comunidade, a fim de conscientiza-los
da falta de estimulo adequado as criangas e construir
possiveis solugdes.

A S\ quesTio &l

Um adolescente, com 14 anos de idade, é trazido a consulta
médica em Unidade Basica de Saude com queixa de dor
de intensidade leve na virilha esquerda, iniciada ha duas
semanas, com piora progressiva. O paciente relata que
a dor irradia pela face interna da coxa até o joelho, e que
agora apresenta dificuldade para caminhar. Nega febre ou
traumatismo local. O exame fisico evidencia: peso = 68 kg,
altura = 1,62 m. N&o é evidenciado edema, calor ou rubor
no local. Verifica-se limitacdo da mobilidade da articulacao
coxo-femural esquerda em decubito dorsal.

Nesse caso, a conduta indicada é

(A) solicitar hemograma, fator reumatoide e pesquisa de
anticorpos antinucleares.

(B) encaminhar o paciente com urgéncia para avaliagdo
de ortopedista/traumatologista.

(C) prescrever analgésico ou anti-inflamatério via oral e
solicitar retorno do paciente em 48 horas.

(D) solicitar ultrassonografia da articulagao coxo-femural
esquerda e retorno do paciente em 24 horas.
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AN\ 39

Uma adolescente com 14 anos de idade é levada por sua
genitora a uma Unidade Basica de Saude. A mae refere
que a filha ainda ndo apresentou desenvolvimento das
mamas, nunca menstruou, nem se observou crescimento
de pelos pubianos ou axilares.

Qual o diagndstico provavel para o caso?
(A) Sindrome de Morris.

(B) Sindrome de Asherman.

(C) Sindrome dos Ovarios Policisticos.

(D) Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser.

A S\ quesTAo Y

Uma mulher com 48 anos de idade chega ao Centro de
Saude com histéria de dor e edema nas articulagbes
interfalangeanas proximais do 3° e 4° dedos,
metacarpofalangeanas, metatarsofalangeanas e nos
pulsos, de comprometimento simétrico, com cerca
de 3 meses de evolugdo e melhora parcial com uso de
ibuprofeno de forma irregular. A paciente relata rigidez
matinal, com duragdo de 1 hora e 30 minutos, e que
vem evoluindo ha aproximadamente 6 meses com
fraqueza, mialgia, hiporexia, emagrecimento, bem
como tosse seca e dispneia aos grandes esforgos.
Nega febre e outros sintomas. Ao exame clinico,
a paciente encontra-se hipocorada (+/4+), em bom
estado geral; linfonodos cervicais anteriores com cerca
de 1,0 cm, livres, de consisténcia fibroelastica, sem sinais
flogisticos. Observam-se edema, dor, calor e limitagao
de movimento das articulagbes descritas; auséncia de
deformidades articulares; limitagéo discreta de movimento
das articulagbes descritas; dolorimento e crepitacdes
nas articulagbes temporomandibulares; crepitagbes finas
discretas, holoinspiratérias, em ambos os hemitoraces.
Nos demais aspectos do exame clinico ndo se observam
alteragbes significativas.

Com base no quadro clinico descrito, é correto afirmar que

(A) a auséncia de deformidades, como desvio ulnar do
carpo, deformidade em botoeira, méos em dorso
de camelo, dedos em martelo, torna improvavel o
diagnostico de artrite reumatoide.

(B) o comprometimento de varias articulagbes pequenas,
associado ao provavel envolvimento de articulagoes
temporomandibulares, inclui-se entre os critérios
diagnésticos de artrite reumatoide.

(C)a presenga de fraqueza, mialgia, hiporexia e
emagrecimento e o relato de tosse seca e dispneia
iniciados antes do quadro articular sdo evidéncias
contra a artrite reumatoide como etiologia dos sintomas
articulares.

(D) no controle da dor e do processo inflamatério
articular, os anti-inflamatérios ndo hormonais,
como o ibuprofeno, sado considerados como drogas
modificadoras do curso clinico da doenga (DMCD) na
artrite reumatoide.
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A S\ quesTao X

Uma mulher com 28 anos de idade, com classificagdo
pré-anestésica ASA |, sera submetida a um procedimento
de dermolipectomia abdominal sob anestesia geral.
A paciente foi monitorizada com eletrocardiograma,
oximetria de pulso e capnografia.

Com relagao aos procedimentos relacionados a anestesia

geral, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se optar pela inducdo inalatéria porque ela
proporciona menor desconforto ao paciente e permite
sua rapida entubacgao.

(B) A profundidade anestésica, se utilizada a quetamina,
deve ser monitorada pela avaliagdo da presséao
arterial, da sudorese e do tamanho de pupilas.

(C) A opgéo pela indugdo endovenosa € limitada por ser
mais lenta e desconfortavel para o paciente e por ndo
proporcionar relaxamento muscular adequado.

(D) Caso a anestesia seja inalatéria, ha a necessidade
de avaliar, além da pressao arterial e da frequéncia
cardiaca, o relaxamento muscular no monitoramento
da profundidade anestésica.

A S\ quesTao 2

Um homem com 45 anos de idade procura a Unidade Basica
de Saude, queixando-se de reducdo da libido, dificuldade
de concentragdo, perda de memoria e formigamento
nos bragos e maos. Relata também fadiga, cefaleia e
constipacdo cronicas e afirma fazer tratamento para
hipertensao arterial sistémica e gota ha 5 anos. Informa que
trabalha com reforma de baterias de automdveis ha mais de
30 anos, na garagem da sua casa, com pouca ventilagéo e
espaco reduzido e que nunca fez uso de equipamentos de
protegao.

Com base nas informagdes apresentadas, a hipotese
diagnéstica mais provavel e os exames complementares
necessarios para confirma-lo sdo

(A) mercurismo; dosagem de
hemograma completo.

(B) manganismo; dosagem de manganés sérico e
hemograma com contagem de plaquetas.

(C) saturnismo; dosagem de chumbo sérico e de acido
delta aminolevulinico (ALA-U) na urina.

(D) benzenismo; dosagem de metahemoglobina sérica e
de acido transmucdnico (AttM-U) na urina.

A S\ quesTAo CE

Uma lactente com 4 meses de vida é atendida em consulta
de Puericultura na Unidade Basica de Saude. A mae, que a
estda amamentando exclusivamente ao seio, ndo apresenta
nenhuma queixa e informa que voltara a trabalhar em
15 dias, ja tendo sido orientada quanto a ordenha. Por ter
bastante leite, a mae pretende estoca-lo para que seja
ofertado a sua filha no periodo em que estiver trabalhando.

mercurio sérico e

Nessa situagao, a mée deve ser informada de que o leite
pode ser armazenado em

(A) freezer, por até 15 dias.
(B) freezer, por até 30 dias.
(C) geladeira comum, por até 48 horas.
(D) geladeira comum, por até 72 horas.

REVALIDA 2016



A S\ quesTao i

Uma mulher com 65 anos de idade, diabética, nulipara,
com menopausa ha 15 anos, procura a Unidade Basica de
Saude, referindo sangramento vaginal ha uma semana,
sem outras queixas, e nega uso de terapia hormonal.
Ao exame fisico, bom estado geral, com sinais vitais
normais, indice de massa corporal 32 kg/mz, sem
outras anormalidades ao exame fisico. O resultado da
ultrassonografia transvaginal evidencia utero com 60 cm?,
miométrio homogéneo e endométrio com espessura de
8 mm; ovarios néo visibilizados.

Com base nas informagdes apresentadas, a conduta
adequada é

(A) solicitar histeroscopia.
(B) solicitar tomografia computadorizada da pelve.

(C) prescrever progestageno e repetir ultrassonografia
apo6s 30 dias.

(D) prescrever anti-inflamatério ndo hormonal e solicitar
retorno em 3 meses.

A S\ quesTio BB

Um homem com 64 anos de idade deu entrada na Unidade
de Pronto Atendimento, queixando-se de dor na panturrilha
direita ha uma hora. Refere que ha mais de 2 meses, ao
caminhar ou subir escada, tem sintomas parecidos, mas
que eles desaparecem espontaneamente apds cerca de
5 minutos de repouso. Relata antecedente de hipertensao
arterial, disfuncao erétil e diabetes melito. Informa que esta
sendo tratado com amlodipina, sildenafila e metformina.
Conta ainda que foi fumante por 30 anos e que parou
de fumar ha 3 anos. Ao exame fisico, apresenta indice
de massa corporal = 35 kg/m?; pulso regular; frequéncia
cardiaca = 90 bpm; pressao arterial = 150 x 80 mmHg.
Apresenta membros inferiores com rarefacdo de pelos
abaixo do joelho. Ndo se observam palidez, ulceracdes
e gangrena. Ao exame dos pulsos, constata-se o
seguinte: os femorais estdo presentes, os popliteos néao
sao palpaveis, os tibiais posteriores e pediosos estédo
diminuidos no membro inferior direito.

Com base nas informacbes apresentadas, a lesdo

esperada para o paciente é
(A) tromboangeite obliterante da artéria poplitea direita.

(B) obstrugao aterosclerética da artéria femoral superficial
direita.

(C) obstrugao aterosclerética aorto bi-iliaca ou sindrome
de Leriche.

(D) isquemia por trombose aguda da artéria femoral
profunda direita.
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A S\ quesTao Ll

Um homem com 25 anos de idade é trazido ao Pronto
Socorro com rebaixamento do nivel de consciéncia ha
30 minutos. Um familiar relata que o paciente perdeu
cerca de 10 kg no ultimo més, apesar do aumento do
apetite e do aumento da ingesta de liquidos. Ao
exame, o paciente apresenta-se sonolento, desidratado,
anictérico e afebril. Apresenta também pressao
arterial = 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca = 120 bpm
e frequéncia respiratéria = 37 irpm. As auscultas cardiaca
e pulmonar estdo dentro da normalidade. O paciente
refere leve dor abdominal a palpacdo superficial, sem
dor a descompressdo brusca; flapping ndo presente.
A gasometria arterial revelou pH 7,0 (valor de
referéncia: 7,35 a 7,45); bicarbonato sérico = 9 mEq/L
(valor de referéncia: 22 a 26 mEq/L); anion gap = 17.
Outros exames apresentaram os seguintes resultados:
glicemia de jejum 560 mg/dL (valor de referéncia:
70 a 99 mg/dL); K* sérico = 2,3 mEq/L (valor de referéncia:
3,5 a 55 mEqg/L); Na* sérico 129 mEg/L (valor de
referéncia: 132 a 146 mEq/L).

Com base no quadro clinico apresentado, o tratamento
imediato indicado é

(A) hidratacao, reposicao de potassio e administragédo de
insulina regular por via endovenosa, simultaneamente.

(B) hidratacao e reposigédo de potassio por via endovenosa;
administracdo imediata de insulina NPH por via
endovenosa.

(C) hidratacao e reposigao de potassio por via endovenosa;
administragédo de insulina regular por via endovenosa
apos normalizagéo do potassio sérico.

(D) hidratagao e reposigao de potassio por via endovenosa;
administragdo imediata de insulina regular por via
endovenosa e de insulina NPH por via subcutanea,
simultaneamente.

AREA LIVRE
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A S\ quesTio XY

Em 1993, a tuberculose passou a ser reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude como uma emergéncia global,
tendo sido inserida nas politicas de saude internacionais. Em 2000, a meta de reduzir o coeficiente de incidéncia da
doenga até 2015 foi contemplada nos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da Organizagao das Nagdes
Unidas. O grafico abaixo apresenta a evolugéo do coeficiente de incidéncia de tuberculose, no periodo de 1990 a 2013,
no Brasil e em alguns outros paises.
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Etiopia 369 377 387 398 409 418 426 431 432 429 421 409 393 376 358 341 325 310 296 282 268 253 239 224
Nigéria 262 264 267 272 278 285 293 301 310 318 325 331 336 339 342 343 343 342 341 340 339 339 339 338
Angola 207 210 213 217 222 226 231 236 240 245 250 255 260 265 270 275 281 287 292 298 304 310 316 320
Equador 174 166 158 151 143 136 130 123 117 112 107 102 97 92 88 83 79 75 72 68 65 62 59 56
Brasil 84 81 78 76 73 71 69 67 65 63 61 58 56 54 53 51 50 49 48 48 47 47 47 46
Portugal 71 69 68 66 64 62 60 58 56 53 51 48 45 43 40 37 35 33 31 29 28 27 26 26
Japdo 49 47 46 44 42 41 40 39 38 37 36 34 31 29 26 24 23 22 22 21 21 20 19 18
Cuba 25 23 22 29 20 19 17 16 15 14 13 12 11 10 96 92 9 9 9 92 93 93 93 93

—@—Etidpia —ll—Nigéria Angola =& Equador =¥ Brasil —@— Portugal =t Japao Cuba
Disponivel em: <www.un.org>. Acesso em: 31 jul. 2016 (Adaptado)
Assinale a alternativa que apresenta a correta analise do grafico acima, no contexto da série de dados apresentada.

(A) O Brasil e mais 4 paises alcangaram a meta dos ODM, tendo sido Cuba o pais com maior percentual de queda da
incidéncia de tuberculose.

(B) O Brasil e mais 4 paises alcangaram a meta dos ODM, tendo sido o Jap&o o pais com maior percentual de queda
da incidéncia de tuberculose.

(C) O Brasil e mais 5 paises alcangaram a meta dos ODM, tendo sido o Equador o pais com maior percentual de queda
da incidéncia de tuberculose.

(D) O Brasil e mais 5 paises alcangaram a meta dos ODM, tendo sido Portugal o pais com maior percentual de queda
da incidéncia de tuberculose.
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A S\ quesTao Qi

Um bebé com dois meses de vida, com quadro de coriza,
obstrucdo nasal, febre e tosse ha 4 dias, é trazido ao
Servigo Médico devido a piora dos sintomas ha um dia.
Ao exame fisico, apresenta-se gemente e com retragdes
inter e subcostais, e tem murmurio vesicular diminuido
difusamente, com aumento de tempo expiratério e
sibilos esparsos; frequéncia respiratéria 70 irpm;
saturacdo de O, = 88% em ar ambiente e frequéncia
cardiaca 150 bpm. Antecedentes: nascido de parto
normal, a termo, sem histéria de sibilancia prévia.

Com base no quadro clinico apresentado, a conduta
adequada é

(A) monitorizagao da saturagéo de oxigénio, oxigenoterapia
e hidratagao venosa.

(B) administracdo de beta-2 agonista e brometo de
ipatrépio, e penicilina cristalina.

(C) administragao de beta-2 agonista, macrolideo e cultura
de secrecgao da nasofaringe.

(D) monitorizagado da saturagdo de oxigénio, fisioterapia
respiratéria e nebulizagdo com brometo de ipatrépio.

A S\ quesTAo CE

Uma mulher, primigesta, com 21 anos de idade e
38 semanas de idade gestacional, entra em trabalho de
parto. O exame realizado quando a paciente foi admitida
no hospital, mostrou que nao ha alteragbes sistémicas;
altura uterina = 34 cm; dindmica uterina = 4 contragdes
de 45 segundos em 10 minutos; apresentagéo cefalica;
frequéncia cardiaca fetal = 144 bpm, com aceleragéo
transitéria presente. Ao toque vaginal, detectou-se colo
uterino dilatado para 4 cm, fino e anteriorizado. A evolugao
é apresentada no partograma ilustrado abaixo.
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Disponivel em: <www.febrasgo.org.br>. Acesso em: 31 jul. 2016 (Adaptado)

A situagdo descrita e a analise do partograma acima,
indicam a ocorréncia de

(A) periodo pélvico prolongado.
(B) parada secundaria da dilatagao.
(C) parada secundaria da descida.

(D) evolugao normal do trabalho de parto.
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AN\ 50

Uma mulher com 25 anos de idade chega ao hospital com
quadro de dor abdominal difusa, principalmente em andar
superior, e vomitos ha trés dias, com piora progressiva nas
Ultimas 24 horas. Relata também frequentes episédios de
dor abdominal apds a alimentagdo nos ultimos meses,
com remissdo espontanea. Refere uso de contraceptivo
oral desde os 14 anos e nega outras comorbidades.
Ao exame fisico, ndo se encontram alteragbes, exceto
a dor abdominal moderada em andar superior, sem
dor a descompressao brusca. Foi realizada tomografia
computadorizada com contraste venoso que mostrou
distensdo de estdmago e duodeno, com inversdo dos
vasos mesentéricos superiores e auséncia do processo
uncinado do pancreas.

Com base na situagdo apresentada, o diagndstico da
paciente é

(A) pancreas anular.
(B) pingamento aorto-mesentérico.
(C) prombose venosa mesentérica.

(D) sindrome de ma rotagao intestinal.

A S\ auesTAo El

Um homem com 46 anos de idade procura a Unidade
Basica de Saude queixando-se de “mal-estar subito” na
véspera da consulta, que o impossibilitou de comparecer
ao trabalho. Relata ja ter se ausentado outras vezes do
trabalho por essa mesma razédo e visa obter atestado
médico. Queixa-se de problemas com sua chefia imediata
e diz correr o risco de perder o emprego. Informa que,
no momento, esta separado de sua esposa. Queixa-se
de insbnia quase todas as noites, dor de estdbmago
ocasional, diarreia eventual, dorméncia nos pés e
tremores nas maos. A ectoscopia, mostra-se cansado,
apresenta olhos hiperemiados, parétidas de volume
aumentado e telangiectasias no nariz. A ausculta cardiaca
e pulmonar nado apresenta anormalidades. Presséo
arterial = 140 x 90 mmHg; frequéncia cardiaca = 100 bpm;
figado palpavel a 2 cm do rebordo costal direito; leve
edema perimaleolar bilateral.

Assinale a alternativa em que é apresentado o conjunto de
alteragbes em exames laboratoriais compativel com esse
caso clinico.

(A) Leucocitose no hemograma; amilase e lipase séricas
elevadas.

(B) Policitemia no hemograma; alfafetoproteina sérica
baixa e hipoxemia.

(C) Hipocromia no hemograma; tiroxina e triiodotironina
séricas aumentadas.

(D) Macrocitose nohemograma;gama-GT e transaminases
séricas aumentadas.
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A S\ quesTio !

Uma crianga com 3 meses de idade é atendida na
Unidade Basica de Saude com quadro de obstrugado
nasal, coriza serossanguinolenta, inapeténcia e choro
continuo. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorada +/4+,
ictérica +/4+, com aumento de volume abdominal devido
a hepatoesplenomegalia. A crianga ganhou apenas 700 g
desde o nascimento. Constatam-se pequenos condilomas
em perineo. A mae relata nao ter realizado nenhuma
consulta pré-natal, tendo sido o parto normal conduzido
por uma parteira, em casa.

Assinale a opgcao em que sao apresentadas a hipétese
diagnéstica e a conduta terapéutica adequada ao caso.

(A) Sifilis congénita tardia; prescri¢gao de claritromicina por
via oral durante 10 dias.

(B) Sifilis congénita precoce; prescrigao de claritromicina
por via intravenosa durante 14 dias.

(C) Sifilis congénita tardia; prescri¢cao de penicilina por via
intravenosa ou intramuscular durante 14 dias.

(D) Sifilis congénita precoce; prescricdo de penicilina por
via intravenosa ou intramuscular durante 10 dias.

AN\ 53

Uma mulher com 26 anos de idade, Gesta 2 Para 1,
com 22 semanas de gestacdo, comparece a consulta
de pré-natal para checar resultados de exames e
situacdo vacinal. Os resultados dos exames revelam
VDRL, anti-HIV, HBsAg e anti-HBs negativos. No cartdo
de vacinas constam 2 doses de vacina contra hepatite B,
com ultima dose ha 3 anos, 1 dose de vacina contra febre
amarela ha 12 anos e 3 doses de vacina para difteria e
tétano (dT), com ultima dose ha 4 anos.

Para a atualizagdo da situagdo vacinal dessa gestante,
deve-se recomendar a aplicagao de

(A) 1 dose de vacina contra hepatite B + 1 dose de vacina
contra febre amarela + 1 dose de vacina contra
influenza, todas nessa consulta.

(B) 1 dose de vacina contra hepatite B + 1 dose de vacina
contra influenza, ambas nessa consulta, e uma dose
de vacina dTpa entre 27 e 36 semanas de gestagao.

(C) 3 doses de vacina contra hepatite B, com intervalos
de 30 dias entre as doses, e 1 dose de vacina contra
influenza + 1 dose de vacina dTpa, ambas nessa
consulta.

(D) 3 doses de vacina contra hepatite B, com intervalos de
30 dias entre as doses, 1 dose de vacina contra febre
amarela, nessa consulta, e 1 dose de vacina dTpa
entre 27 e 36 semanas de gestacgao.
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A S\ quesTao i

Um homem com 50 anos de idade, sem comorbidades,
com passado de laparotomia mediana xifopubica devido a
ferimento por projétil de arma de fogo ha 4 anos, relata que
vem apresentando dor abdominal difusa acompanhada de
vOmitos e distensdo abdominal, com parada de eliminagéo
de gases e fezes ha 2 dias. Ao exame fisico, encontra-
se desidratado, corado, taquipneico e afebril. Seu
abdome esta distendido, timpanico, doloroso a palpacgéao
profunda, sem dor & descompressédo brusca. A ausculta
abdominal, os ruidos hidroaéreos encontram-se presentes
e aumentados, com timbre metalico. O paciente foi
submetido a radiografia simples de abdome em posigao
ortostatica, cuja imagem é apresentada a seguir.

?3’ :.;Lx.

A principal hipétese diagndstica para esse caso é

(A) ileo paralitico.
(B) neoplasia de colon.
(C) volvo do intestino médio.

(D) obstrugao intestinal por bridas.

AREA LIVRE
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A S\ quesTAo &R

Uma mulher com 30 anos de idade comparece a consulta de rotina na Unidade Basica de Saude. Refere que ha 30 dias
vem se sentindo desanimada, sem energia, com hiporexia, dificuldade de concentragéo e perda de prazer ao realizar
atividades antes consideradas prazerosas. Relata também episdédios de mal-estar subito e uma “bola na garganta”, com
dificuldade para engolir, quando muito ansiosa. Diz trabalhar e cumprir com suas obrigagdes com dificuldade. Nega
antecedentes clinicos e psiquiatricos, bem como o uso de medicagdes, alcool, tabaco e outras drogas.

Diante desses sintomas, assinale a alternativa em que s&o apresentadas a principal hipétese diagnéstica e a conduta
adequada ao caso.

(A) Transtorno de panico; orientar a realizagdo de atividade fisica e oferecer psicoterapia.
(B) Transtorno depressivo leve; orientar a realizagado de atividade fisica e oferecer psicoterapia.
(C) Transtorno somatoforme; encaminhar ao gastroenterologista para esclarecimento da disfagia.

(D) Transtorno de ansiedade generalizada; prescrever benzodiazepinicos e oferecer psicoterapia.

AN\ s6

Uma mulher com 57 anos de idade é levada por familiares a uma Unidade de Pronto Atendimento com quadro de
“desmaio”, ocorrido ha poucas horas. A paciente recuperou a consciéncia e passou a queixar-se de palpitagédo e
tonteiras. Ela nega febre, cefaleia, dispneia ou dor precordial e episddios prévios semelhantes. A paciente refere ter
hipertensao, controlada apenas com diuréticos, nega tabagismo ou etilismo. Ao exame fisico, apresenta-se Iucida,
orientada, colaborativa, palida, sudoreica e levemente taquipneica. A ausculta pulmonar é normal. O resultado do
exame cardiovascular mostra ritmo cardiaco irregular, em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros; presséo
arterial = 80 x 40 mmHg; frequéncia cardiaca = 200 bpm em média; frequéncia respiratéria = 24 irpm. Os demais
aspectos do exame fisico ndo apresentam alteragcbes significativas. A paciente foi submetida, de imediato, a
eletrocardiograma, cujo resultado é reproduzido a seguir.

PTCTCCTCrT

No atendimento a essa paciente, a conduta indicada é

(A) administracao de heparina por via intravenosa, cardioversao elétrica imediata, inicio de anticoagulacéo por via oral
pos-cardioversao e terapia de manutengao posterior com amiodarona.

(B) administracédo de heparina por via intravenosa, inicio de anticoagula¢éo ou antiagregagéo por via oral, cardioversao
elétrica ou quimica posterior e terapia de manutengdo com amiodarona.

(C) administragédo imediata de betabloqueador por via endovenosa, inicio de anticoagulagédo ou antiagregacéao por via
oral, monitorizagao do eletrocardiograma e observagao da evolugao.

(D) administracdo imediata de amiodarona, inicio de anticoagulagdo ou antiagregagéo por via oral, ablagao por cateter
de focos arritmogénicos e suspensdo das drogas pos-ablagao.

A S\ quesTio

Uma menina com 4 anos de idade, pesando 18 kg, é trazida pelos pais ao Pronto Atendimento apds detectarem que
ela ingeriu 6 comprimidos de 750 mg de paracetamol ha aproximadamente 3 horas. No momento da consulta, a crianga
apresenta nauseas e dor abdominal.

Diante desse quadro, a conduta imediata é
(A) administrar piridoxina.

(B) administrar N-acetilcisteina.

(C) administrar xarope de ipeca.

(D) realizar lavagem gastrica.
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A S\ quesTAo Bl

Uma mulher com 36 anos de idade, Gesta 4 Para 0
Aborto 3 (todos espontaneos com 18, 17 e 15 semanas),
na 142 semana gestacional, € encaminhada a maternidade
apos realizar ultrassonografia transvaginal que revelou
comprimento do colo uterino de 15 mm. A biometria fetal
€ compativel com a idade gestacional clinica, a vitalidade
fetal &€ boa e ndo ha alteragdes morfolégicas.

Considerando essa situagao, a conduta indicada é
(A) prescrever nifedipina por via oral.
(B) realizar cerclagem do colo uterino.

(C) prescrever progesterona por via vaginal até a 342
semana gestacional.

(D) reavaliar o comprimento do colo uterino por
ultrassonografia transvaginal entre 20 e 24 semanas
de gestacgéo.

A S\ quesTAo

Um homem com 30 anos de idade, trabalhador rural,
procurou uma Unidade de Pronto Atendimento referindo
dorem regido inguinal esquerda. Ele alega que a dor iniciou
subitamente e com forte intensidade apds “pegar um peso
no trabalho”, ha cerca de 12 horas. Concomitantemente,
apresentou vomitos biliosos. Relata que utilizou
analgésicos por via oral apds o inicio dos sintomas, sem
melhora da dor. Nega febre, sintomas urinarios e alteragcao
do habito intestinal. Ao exame fisico, apresenta-se Iucido
e orientado; pressao arterial = 120 x 80 mmHg; frequéncia
cardiaca = 88 bpm; ausculta do térax normal; abdome
flacido, doloroso a palpacgao profunda em hipogastrio, sem
dor a descompresséo brusca; massa palpavel em regido
inguinal esquerda, endurecida, dolorida e manualmente
irredutivel.

Além da analgesia, a conduta adequada a ser adotada
nesse caso é

(A) realizar bloqueio ilio-hipogastrico para redugédo sob
viséo direta.

(B) referenciar o paciente para o ambulatério de cirurgia
geral, apés melhora da dor.

(C) providenciar transferéncia para uma unidade hospitalar
que tenha cirurgido de plantéo.

(D) colocar o paciente em posicdo de Trendelemburg
e tentar reduzir manualmente a massa inguinal
esquerda.

A S\ quesTAo Gl

Um meédico da Unidade Basica de Salude recebeu do
Agente Comunitario de Saude o comunicado de 6bito
de um paciente que o médico acompanhava, vitima de
atropelamento. No local do ocorrido, ja estava presente
uma equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.

Nessa situagao, o atestado de obito deve ser preenchido
pelo médico

(A) do hospital de referéncia.
(B) da Unidade Basica de Saude.
(C) do Instituto Médico Legal local.

(D) do Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia.
INEP1602 | 001-ProvaObjetiva-V1-Manha

A S\ quesTao QL

Uma mulher com 38 anos de idade deu entrada em uma
Unidade de Emergéncia apresentando dispneia e dor
toracica. O quadro teve inicio 5 dias antes com tosse
seca, dor toracica a direita e febre alta. No dia seguinte
ao de inicio do quadro, ela procurou assisténcia médica,
tendo-lhe sido prescrito tratamento com levofloxacina para
pneumonia bacteriana comunitaria. A paciente relatou
evolugao com manutencao do quadro febril e das demais
queixas; posteriormente, passou também a se sentir
cansada, dispneica e com dor precordial do tipo pleuritica.
Como néo viu melhora do quadro, procurou a Unidade de
Emergéncia onde se encontra no momento. No primeiro
atendimento na Unidade de Emergéncia, a paciente
negou tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas. Sua
histéria patolégica pregressa revela apenas cistites de
repeticdo, com Uultimo episédio ha 2 meses, sempre
tratadas com quinolona por via oral. Ao exame fisico,
apresentou presséao arterial = 85 x 40 mmHg; frequéncia
cardiaca = 120 bpm; frequéncia respiratéria = 28 irpm;
temperatura = 38,7 °C; exame pulmonar compativel com
condensacao lobar a direita. Foi iniciada oxigenioterapia
sob mascara e considerado o diagndstico de sepse através
dos critérios classicos (sindrome da resposta inflamatéria
sistémica com infecgdo comprovada ou suspeita). Foram
colhidas hemoculturas, o lactato sérico foi dosado, o
esquema antibiédtico foi modificado para cefalosporina
de terceira geragdo + macrolideo e foi iniciado
resgate volémico generoso. Os exames complementares
realizados confirmam a existéncia de disfuncao
organica grave, com presencga de 3 disfungbes no escore
SOFA (sequential organ-failure assessment). grave
injuria renal, com creatinina sérica = 5,8 mg/dL;
hipercalemia acentuada, com K* sérico = 7,2 mEq/L;
acidose metabdlica importante, com pH = 7,18 e
bicarbonato sérico = 12 mEqg/L. Foram entdo instituidas
medidas terapéuticas intensivas para controle das
disfungdes organicas, mas, na manha seguinte, logo apés
a realizagao do registro eletrocardiografico ilustrado a
seguir, a paciente apresentou parada cardiorrespiratéria
em atividade elétrica sem pulso, que foi revertida com
a realizacdo das manobras do suporte basico de vida e
administragdo intermitente de adrenalina, bicarbonato
de sédio e gluconato de calcio. Apds estabilizacdo
hemodinamica da paciente, foi indicada a instituicao
imediata de suporte dialitico.

Considerando que o registro eletrocardiogréafico
apresentado indica a causa da parada cardiorrespiratoria
da paciente, o que motivou a instituicdo de terapéutica
dialitica?

(A) Hipercalemia acentuada e refrataria.

(B) Acidose metabdlica grave e refrataria.

(C) Pericardite urémica com tamponamento.

(D) Sobrecarga volémica com congestédo pulmonar.
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AN\ 62

Um recém-nascido a termo apresentou hipotonia e
movimentos respiratérios irregulares logo apés o parto,
cujo periodo expulsivo foi prolongado. O liquido amniético
apresentou meconio. Ele foi levado a mesa de reanimacgéao
e foram realizados os passos iniciais. A frequéncia
cardiaca do recém-nascido, auscultada com estetoscépio,
foi de 80 bpm no primeiro minuto.

Nessa situagdo, qual o préximo procedimento a ser
realizado?

(A) Ventilagdo com presséao positiva, com mascara facial
e ar ambiente.

(B) Ventilagao com presséo positiva, com mascara facial
€ oxigénio a 100%.

(C) Aspiragao da traqueia sob visualizagao direta, seguida
de ventilagdo com mascara facial e ar ambiente.

(D) Entubagdo seguida de aspiragdo da traqueia e
ventilagdo, por meio de canula traqueal, com oxigénio
a 100%.

A S\ auesTAo CE

Uma mulher com 24 anos de idade comparece a uma
Unidade Basica de Saude e relata que apresenta ciclos
menstruais irregulares e alguns episédios de fluxo
menstrual aumentado. Refere que a menarca ocorreu aos
14 anos, com ciclos oligomenorreicos até os 22 anos. A
paciente apresenta-se em bom estado geral, corada, com
acne leve na face e tronco e hirsutismo leve. Seu indice
de massa corporal é 29,8 kg/m? e, ao exame ginecoldgico,
nao se constatam alteragoes.

A partir do quadro clinico descrito, qual a hipétese
diagnéstica mais provavel?

(A) Faléncia ovariana precoce.
(B) Sindrome dos ovérios policisticos.
(C) Hipogonadismo hipogonadotrofico.

(D) Imaturidade do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario.

AREA LIVRE
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AN\ 64

Um médico de uma Unidade Basica de Saude foi
chamado pela direcdo de uma escola de Ensino
Fundamental para avaliar algumas criangas que se
apresentavam com os olhos vermelhos. A professora do
3° ano esta preocupada com o numero crescente de
alunos que tém se queixado de dor, sensacgado de areia
nos olhos, lacrimejamento e dificuldade de olhar para
ambientes claros. Dos 43 alunos da turma dessa
professora, 10 ja apresentaram as queixas. Ao examinar
as criangas, chama atencdo do médico a presencga de
triquiase com cicatriz na conjuntiva tarsal, hiperemia
conjuntival importante e pouca secregao purulenta.

Além da orientagao sobre medidas de higiene e modo de
transmissao do agente etioldgico, a conduta nesse caso &

(A) afastar do ambiente escolar as criangas que
apresentam o problema e prescrever tobramicina 0,3%
tépica como tratamento.

(B) prescrever medicamentos para alivio dos sintomas
e aguardar resolugdo esponténea do problema nas
criangas atingidas.

(C) realizar cultura para confirmagao de agente etiolégico
e prescrever tobramicina 0,3% tépica para tratamento
das criangas atingidas pelo problema.

(D) realizar tratamento coletivo com azitromicina 20 mg/kg
de peso, por via oral, durante 3 dias e programar
o controle de tratamento para as criancas atingidas
pelo problema.

AN\ 65

Um homem com 30 anos de idade, morador de rua ha
5 anos, é ftrazido pelo Agente Comunitario de Saude
para atendimento no consultério de rua. Apresenta
emagrecimento ndo quantificado, sudorese noturna e
tosse produtiva ha pelo menos 2 meses. Nao sabe informar
a ocorréncia de febre e tem histérico de trés abandonos
prévios de tratamento para tuberculose.

Nessa situagéo, qual conduta deve ser adotada?

(A) Encaminhar o paciente para acolhimento em
albergue ou abrigo e reiniciar esquema basico
para tuberculose, com administragdo supervisionada
diaria da medicagdo, em razdo da alta probabilidade
de doenga em atividade.

(B) Referenciar o paciente para internagdo hospitalar
para investigacdo diagndstica, devido a situacdo de
vulnerabilidade social; caso o resultado de cultura
de micobactéria com teste de sensibilidade seja
positivo, iniciar o esquema de tratamento.

(C) Encaminhar o paciente para acolhimento em
albergue ou abrigo e realizar investigacdo ambulatorial
de tuberculose multirresistente, além de aguardar
o resultado da cultura de micobactéria e do teste
de sensibilidade para definicho do esquema de
tratamento.

(D) Referenciar o paciente para internagdo hospitalar
por 2 meses, no minimo; caso a baciloscopia
seja positiva, reiniciar o esquema basico para
tuberculose até obter resultado de cultura de
micobactéria com teste de sensibilidade e, se for
evidenciada resisténcia, modificar o esquema.
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A S\ quesTao Xl

O grafico a seguir apresenta a mortalidade proporcional
por causa no Brasil, de 1930 a 2004.

[ o

1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2004

—o- doengas infecciosas e parasitarias

—®— neoplasias

—+— doengas do aparelho circulatério

—-#- doengas do aparelho respiratério
causas externas

Disponivel em: <www.ms.gov.br>. Acesso em: 31 jul. 2016 (Adaptado)
A partir da analise do grafico acima, infere-se que

(A) a existéncia de politicas de seguranga publica e de
projetos para a redugédo de acidentes de transporte
terrestre contribui para explicar a redugdo da
mortalidade proporcional por causas externas.

(B) o aumento expressivo do numero de casos de dengue
a partir da década de 1990 contribui para explicar
o0 aumento importante da mortalidade por doencgas
transmissiveis a partir desse periodo.

(C) o preenchimento inadequado das declaragbes de
6bito € um dos fatores que contribui para explicar a
persisténcia da mortalidade proporcional por causas
cardiovasculares ao longo do periodo estudado.

(D) o sedentarismo e o excesso de peso incluem-se entre
os fatores que contribuem para explicar o aumento
continuo da proporgdo de mortes por doencgas
crbnicas nao transmissiveis a partir de 1950.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao

Um bebé com 4 meses de idade é levado ao servigo de
Pronto Atendimento com quadro clinico de diarreia iniciado
no dia anterior. A mae refere que a criangca apresenta
cerca de 8 evacuagbes diarias, liquidas, volumosas,
sem sangue ou muco. Ao exame fisico, encontra-se
letargico, com pulsos finos e tempo de enchimento capilar
de 5 segundos. Apds receber 2 expansbes com soro
fisiolégico, 20 ml/kg, o bebé apresenta melhora parcial
do quadro clinico. O resultado da gasometria arterial
evidencia pH = 7,3 (valor de referéncia: 7,35 a 7,45);
pO, = 150 mmHg (valor de referéncia: 83 a 108 mmHg
pCO, = 21 mmHg (valores de referéncia: 32 a 48 mmHg

HCO; = 14 mEg/L (valores de referéncia: 21 a 28 mEq/L
BE = -3,5 (valor de referéncia: —3 a +3).

);
);
).

Diante desse quadro, a interpretacdo da gasometria e a
conduta médica imediata sédo

(A) acidose metabdlica e expansao volémica.
(B) acidose metabdlica e infusao de bicarbonado de sédio.
(C) alcalose respiratéria e entubagéo orotraqueal.

(D) alcalose respiratéria e suplementagao de oxigénio.

A S\ quesTio X

Uma mulher com 25 anos de idade, assintomatica,
com inicio da vida sexual aos 16 anos, realizou exame
de colpocitologia pela primeira vez na Unidade Basica
de Saude do seu bairro. O resultado evidenciou
células escamosas atipicas de significado indeterminado,
nao se podendo afastar lesdo de alto grau. A paciente
foi encaminhada para realizar colposcopia, que nao
evidenciou a jungédo escamocolunar ou qualquer lesao.

Considerando essa situagao, qual a conduta indicada para
essa paciente?

(A) Realizar conizacao.
(B) Indicar bidépsia do colo uterino.
(C) Realizar nova citologia endocervical.

(D) Repetir citologia cervicovaginal em seis meses.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao Ui

Uma mulher com 43 anos de idade foi encaminhada ao
ambulatério de especialidades pelo médico de familia
que a acompanha na Unidade Basica de Saude. Consta,
na guia de referéncia, que a paciente vem apresentando
episédios de nefrolitiase de repeticdo. Na primeira
e na segunda crise, foi diagnosticada, por meio de
ultrassonografia das vias urinarias, a presenga de calculos
na pelve renal direita, que mediam, respectivamente,
1 mm e 2 mm, e que foram expelidos. O Ultimo episédio
(terceiro) aconteceu ha cerca de 15 dias, sem que
houvesse resolugédo espontanea do quadro nem alivio dos
sintomas. O médico especialista que atendeu a paciente
solicitou urotomografia, cujo resultado demonstrou a
presenca de calculo renal direito, medindo 4 mm. Os
exames solicitados mostraram: sédio = 137 mEg/L (valor de
referéncia = 132 a 146 mEq/L); potassio = 3,8 mEq/L (valor
de referéncia = 3,5 a 5,5 mEq/L); célcio total = 12,4 mg/dL
(valor de referéncia = 8,3 a 10,6 mg/dL); acido
urico = 3,4 mg/dL (valor de referéncia = 2,6 a 6,0 mg/dL);
creatinina = 0,8 mg/dL (valor de referéncia = 0,53 a 1,0 mg/dL).

Diante do quadro clinico descrito acima, a conduta
adequada é

(A) recomendar que a paciente mantenha boa hidratagéo,
observe a diurese e utilize analgésico, explicando que
célculos renais menores do que 4 mm geralmente sao
expelidos espontaneamente.

(B) solicitar arealizagéo de exame de proteinuria de 24 horas,
que é suficiente para detectar a presenca de cristais
de cistina na urina (cistindria), causa mais provavel da
nefrolitiase de repeticao observada na paciente.

(C) investigar a presenca de hipercalcemia, com a
dosagem do paratorménio (PTH), para exclusdo de
hiperparatireoidismo primario e, se o PTH for normal,
pesquisar outras causas de hipercalcemia, como
mieloma multiplo.

(D) solicitar a realizagdo de exames de proteindria de
24 horas e exame de urina de rotina, para detectar
a ocorréncia de pH urinario alcalino, que aumenta
a possibilidade de formagédo de calculos renais por
oxalato de célcio.

A S\ quesTAo WY

Uma mulher com 28 anos de idade procura a Unidade
Basica de Saude por cefaleia témporo-parietal esquerda,
pulsatil, de moderada intensidade (escala de dor 5/10),
com inicio ha 8 horas, associada a nauseas e fotofobia. A
paciente refere apresentar episdédios semelhantes ha cerca
de 5 anos e ressalta que, ha um ano, as dores pioraram
e os episodios se tornaram mais frequentes, ocorrendo
cerca de uma vez por semana, relacionados a situagdes
estressantes no emprego. A paciente faz uso de dipirona
e paracetamol, sem alivio completo das dores e nega uso
de outras medicacdes. Ao exame fisico, apresenta-se sem
alteragoes.

Nessa situagdo, qual o medicamento usado na profilaxia
para essa paciente?

(A) Ergotamina.
(B) Fluoxetina.
(C) Naratriptano.
(D) Topiramato.

REVALIDA 2016

A S\ quesTio Wl

Um municipio de 15 mil habitantes deseja cobrir 100%
do seu territério com equipes de Saude da Familia para
organizar a Atencao Basica e melhorar seus indicadores
de saude. O gestor responsavel deve apresentar um
projeto para a implantacao de todas as equipes, seguindo
os principios da Estratégia de Saude da Familia.

Nessa situagdo, o projeto de implantagdo das equipes

deve conter

(A) apriorizagado do atendimento da demanda espontanea,
devendo a demanda agendada priorizar doengas
cronicas, gestantes e criangas para a Puericultura.

(B) a realizagcdo de agbes de prevengdo primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria, equilibrando as
demandas agendadas com o atendimento a demanda
espontanea.

(C) a priorizagdo do agendamento de atendimento a
pacientes com doencgas cronicas, gestantes e criancas
para a Puericultura, devendo a demanda espontanea
ser direcionada as Emergéncias e Unidades de Pronto
Atendimento.

(D) a realizagdo de acgdes de prevencdo primaria e
secundaria de forma equilibrada com o atendimento
de demanda espontdnea, enquanto as agoes
de prevengdo terciaria e quaternaria devem ser
direcionadas as Emergéncias e Unidades de Pronto
Atendimento.

A S\ quEsTAO W&

Uma menina com 10 anos de idade é atendida na Unidade
Basica de Saude, com queixa de dor de cabeca recorrente
ha 6 meses. Refere que a dor é de moderada intensidade,
localizada na regido frontal, intermitente, com duragéo
aproximada de 2 horas, de carater pulsatil e acompanhada
de nauseas e fotofobia. Relata ainda que os episddios sdo
desencadeados por atividade fisica, jejum prolongado ou
privagéo do sono. O exame fisico & normal.

Diante desse quadro, quais sdo o diagndstico e o
tratamento inicial recomendado?

(A) Cefaleia tensional; ibuprofeno.
(B) Cefaleia tensional; ergotamina.
(C) Migranea sem aura; ibuprofeno.
(D) Migranea sem aura; ergotamina.

A S\ quEsTAO &

Uma mulher com 30 anos de idade, Gesta 2 Para 1 (parto
pré-termo ha 2 anos), na 28% semana de gestagao, procura
a Unidade Basica de Saude com queixa de corrimento
vaginal hda uma semana. Nega problemas urinarios e
colicas em baixo-ventre. Ao exame especular, observa-se
vagina de aspecto normal, com conteudo acinzentado em
pequena quantidade; pH vaginal = 7,0; resultado do teste
de Whiff (hidroxido de potassio) positivo.

Diante desse quadro, o tratamento indicado é

(A) fluconazol 150 mg, por via oral, em dose unica.

(B) nistatina 100.000 Ul, por via vaginal, durante 14 dias.
(C) metronidazol 750 mg/dia, por via oral, durante 7 dias.
(D) metronidazol 100 mg/L, por via vaginal, em dose Unica.
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A S\ quesTio Wi

Um homem com 33 anos de idade foi trazido ao
Pronto-Socorro hospitalar pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) com quadro de
hematémese e sincope. A equipe do SAMU encontrou
0 paciente ja acordado, deitado sobre uma poca de
sangue vermelho vivo. O paciente relatou uso de
anti-inflamatoério por 15 dias devido a trauma muscular
na perna direita. Ao exame fisico, encontra-se
consciente, palido, com extremidades frias; pressao
arterial = 90 x 50 mmHg; frequéncia cardiaca = 130 bpm;
frequéncia respiratéria = 26 irpm. Foi realizada reposicéo
volémica com 2.000 ml de Ringer lactato endovenoso
aquecido, com estabilizacdo do quadro hemodinamico.
Logo ap6s esse procedimento, o paciente foi submetido a
endoscopia digestiva alta, que evidenciou Ulcera gastrica
pré-pilérica com vaso visivel.

Nessa situagéo, a conduta adequada é

(A) adotar conduta conservadora, ja que o risco de
ressangramento é médio.

(B) realizar hemostasia com adrenalina, ja que o risco de
ressangramento é médio.

(C) encaminhar o paciente para cirurgia imediatamente, ja
que o risco de ressangramento é iminente.

(D) realizar hemostasia com terapia combinada (2 métodos
associados), ja que o risco de ressangramento é alto.

A S\ quesTAo W&

Um menino com 9 anos de idade € levado a consulta
médica por sua tia. Ela refere que, ha 4 meses, o menino
vem apresentando periodos de choro alternados com
irritabilidade e que esta mais triste. Além disso, seu
rendimento escolar tem diminuido progressivamente e, a
noite, tem acordado com frequéncia, devido a pesadelos.
Questionada se ocorreu algo diferente na vida do menino
que pudesse ter ocasionado os sintomas, a tia refere que
a mudanga de comportamento coincidiu com a época em
que o0 namorado da mé&e passou a morar com eles, e que,
até entéo, ele era um menino alegre, falante e estudioso.
Segundo a tia, o namorado da mae é agressivo e
consome alcool diariamente. Ao exame clinico do menino,
observam-se hematomas em membros superiores e
inferiores e trés lesbes semelhantes a queimadura de
cigarro. O médico suspeita que a crianga esteja sendo
vitima de violéncia.

Nesse caso, além de convocar a mae para comparecer ao
servigo de saude, o médico deve

(A) fazer Boletim de Ocorréncia Policial.
(B) notificar a suspeita ao Conselho Tutelar.
(C) agendar retorno em 15 dias para reavaliagao.

(D) solicitar realizagao de pericia para confirmar a suspeita
de violéncia.
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A S\ quesTAo W

Uma mulher com 40 anos de idade, solteira, iniciou
seguimento no ambulatério de hepatites apds seus
exames de rotina terem apresentado resultado positivo
para o anticorpo anti-HCV. Ela relatou ser enfermeira
em Unidade de Terapia Intensiva ha 15 anos e negou
comorbidades ou quaisquer outros fatores de risco
para contaminagdo pelo HCV. Na consulta de triagem,
o exame fisico foi normal e os resultados de exames
laboratoriais nao apresentaram alteragao, a excecao das
transaminases hepaticas, com valores 4 vezes acima
do normal. No retorno ambulatorial, apés 6 meses,
foram observados os seguintes resultados de exames:
anticorpo anti-HCV positivo (segunda amostra); PCR em
tempo real quantitativo para HCV-RNA com carga
viral de 600.000 Ul/mL (log = 5,78); HCV gendtipo 2;
transaminases nos mesmos niveis dos exames
anteriores; alfa-fetoproteina normal; ELISA anti-HIV
negativo. A ultrassonografia de abdome nao evidenciou
alteragdo no parénquima hepatico e a bidpsia hepatica,
realizada em seguida, evidenciou fibrose portal sem
septos (Metavir F1).

Considerando-se o caso acima, qual é a conduta
indicada e o que devera ser informado a paciente sobre a
possibilidade de resposta ao tratamento?

(A) Iniciar terapéutica com interferon peguilado; informar a
paciente que o gendtipo 2 do HCV tem pouca resposta
aos medicamentos, apesar de sua baixa carga viral
pré-tratamento.

(B) Iniciar terapéutica com interferon peguilado e
ribavirina; informar a paciente que o gendétipo 2 do
HCV tem pouca resposta aos medicamentos, apesar
de sua baixa carga viral pré-tratamento.

(C) Iniciar terapéutica com interferon peguilado; informar
a paciente que o gendtipo 2 do HCV tem boa chance
de resposta viral sustentada apds 24 semanas de
tratamento, tendo em vista a baixa carga viral de inicio.

(D) Iniciar terapéutica com interferon peguilado e ribavirina;
informar a paciente que o genétipo 2 do HCV tem boa
chance de resposta viral sustentada apds 24 semanas
de tratamento, tendo em vista a baixa carga viral de
inicio.
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A S\ quesTio W

Uma mulher com 40 anos de idade, Gesta 4 Para 2
Aborto 1, assintomatica, na 16 semana de gestagéo,
é atendida no ambulatério de pré-natal de alto risco,
encaminhada da Unidade Basica de Saude (UBS), por
ser portadora de hipertensado crbnica e ter apresentado
pressao arterial = 150 x 100 mmHg na ultima consulta
na UBS. A gestante relata ter feito uso de captopril
(75 mg/dia) desde seu ultimo parto, ha trés anos, e ter
suspendido o uso da medicagao apds descobrir que estava
gravida. Aferida novamente a pressao arterial, obteve-se
resultado de 160 x 105 mmHg.

Nesse caso, a conduta terapéutica indicada é

(A) iniciar furosemida.
(B) iniciar alfametildopa.
(C) reintroduzir captopril, com dose maior.

(D) reintroduzir captopril e associar hidroclorotiazida.

A S\ quesTAO Wi

Uma menina com 12 anos de idade foi atendida em hospital
de grande porte com trauma abdominal contuso devido a
queda de bicicleta. Relata que o acidente ocorreu ha
30 minutos e refere dor abdominal intensa, com escoriagdes
na regido umbilical e no flanco esquerdo e palidez
cutdnea. Apresenta pressdo arterial = 75 x 50 mmHg;
frequéncia cardiaca = 124 bpm; peso = 31 kg. Durante
o atendimento foi realizada avaliagao ultrassonografica
direcionada para trauma (FAST) na sala de emergéncia,
cujo resultado evidenciou moderada quantidade de
liquido (aproximadamente 150 ml) no quadrante superior,
entre o bago e o rim esquerdo. Apds administragao de
analgésico e infusdo de 500 ml de solugéo cristaloide
por via endovenosa, a paciente relatou melhora da
dor e apresentou os seguintes sinais vitais: presséo
arterial = 90 x 70 mmHg; frequéncia cardiaca = 100 bpm.

A conduta indicada nesse caso é
(A) realizar lavado peritoneal diagndstico.
(B) transfundir 10 ml/kg de concentrado de hemacias.

(C) realizar, imediatamente, tomografia computadorizada
do abdome.

(D) indicar laparotomia exploradora para avaliar a
ocorréncia de lesdo traumatica do bacgo.
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A S\ quesTAo W&

O médico de um hospital terciario recebeu um homem com
38 anos de idade, pintor de paredes, transferido de um
hospital do interior do estado devido a um quadro de febre
vespertina e dispneia aos médios esforgos, quadro que teve
inicio ha 20 dias. Nos ultimos 5 dias, evoluiu para dispneia
de repouso e passou a apresentar edema de membros
inferiores, oliguria e dor em hipocondrio direito. Antes
do quadro atual, o paciente era higido, ndo apresentava
comorbidades e ndo fazia uso de medicamentos ou
substancias ilicitas. Ao exame fisico, observa-se ictericia
(+/4+) e palidez cutdnea. A ausculta cardiaca revela
sopro sistolico em area mitral com irradiagcédo para a axila,
grau lll da escala Levine; pressao arterial = 110 x 70 mmHg;
frequéncia cardiaca = 100 bpm. A ausculta pulmonar
revela estertores crepitantes bilaterais nas bases
pulmonares. Constataram-se linfonodos ndo palpaveis
nas cadeias inguinais e cervicais; baco palpavel;
hepatomegalia a 4 dedos do rebordo costal direito, na linha
hemiclavicular; pulsos simétricos, regulares e presentes
em todos os membros; cacifo positivo em membros
inferiores, em regides maleolares; lesdo avermelhada e
dolorosa na regido palmar esquerda, com area de 2 cm?.
Os exames realizados no hospital de onde o paciente foi
encaminhado mostram os resultados a seguir. Exame
de sangue: hemoculturas positivas para enterococos;
hemacias = 4,5 milhdes/mm?® (valor de referéncia:
4,5 a 6,1 milhdes/mm?); hemoglobina = 8,0 g/dL (valor
de referéncia: 13,0 a 16,5 g/dL); hematocrito = 32%
(valor de referéncia: 36 a 54%); volume corpuscular
médio (VCM) = 80 fL (valor de referéncia: 80 a 98 fL);
leucocitos = 14.300/mm?3 (valor de referéncia: 3.600 a
11.000/mm3); neutréfilos/segmentados = 77% (valor de
referéncia: 40 a 70%). Exame de urina simples: urina
sem leucocitiria; com hemataria +/4+; proteina C
reativa = 22 mg/dL; ureia = 58 mg/dL (valor de referéncia:
19 a 49 mg/dL); creatinina = 2,5 mg/dL (valor de
referéncia: 0,7 a 1,2 mg/dL); bilirrubina total = 2,5 mg/dL
(valor de referéncia: 0,3 a 1,2 mg/dL); bilirrubina
indireta = 2,1 mg/dL (valor de referéncia: até 1,0 mg/dL);
bilirrubina direta = 0,40 mg/dL (valor de referéncia: até
0,35 mg/dL). Ecocardiograma transtoracico: prolapso
mitral regurgitante. Radiografia do térax: infiltrado bilateral
em apices pulmonares.

Nesse caso, a conduta indicada é

(A) solicitar ultrassonografia de abdome superior e iniciar
cloranfenicol com ajuste de dose para a fungéo renal.

(B) solicitar provas sorologicas de atividade reumatica
e iniciar metilprednisolona por via intravenosa em
pulsoterapia.

(C) solicitar ecocardiograma transesofagico e iniciar
ampicilina e gentamicina com ajuste de doses para a
fungdo renal.

(D) solicitar tomografia computadorizada de térax e iniciar
ceftriaxona e claritromicina com ajuste de doses para
a funcéo renal.
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A S\ quesTao Y

Durante reunidao do Conselho Municipal de Saiude de um
municipio de 200 mil habitantes, a Equipe de Saude da
Familia responsavel pelos atendimentos de uma Unidade
Basica de Saude foi informada que, nos ultimos 8 meses,
constatou-se aumento de 40% nas taxas de suicidio e de
tentativa de suicidio naquela localidade.

Que medidas de intervencéo coletiva séo indicadas para
esse municipio?

(A) Criar grupos de apoio terapéutico e incentivar a criagao
de grupos de convivio em escolas municipais e outros
espacos publicos.

(B) Realizar novas contratagdes de médicos psiquiatras
e psicologos e encaminhar pacientes com ideacao
suicida para internagdao compulsoria.

(C) Estimular a divulgagao detalhada dos eventos de
suicidio e tentativas de suicidio que ocorrerem na
cidade através dos meios de comunicagao disponiveis.

(D) Realizar campanhas entre os profissionais da atencao
basica para que evitem perguntar aos pacientes sobre
suicidio, ja que isso pode incentivar o comportamento
suicida.

A S\ auesTAo Tl

Um menino com 7 anos de idade é atendido em
ambulatério de pediatria uma semana apés alta hospitalar,
com diagndstico de febre reumatica e insuficiéncia mitral
moderada.

Qual é a profilaxia secundaria indicada nesse caso?

(A) Penicilina por via oral uma vez ao dia, todos os dias,
até os 18 anos de idade.

(B) Penicilina por via oral uma vez ao dia, todos os dias,
até os 25 anos de idade.

(C) Penicilina benzatina por via intramuscular a cada
21 dias até os 25 anos de idade.

(D) Penicilina benzatina por via intramuscular a cada
21 dias até os 40 anos de idade ou por toda a vida.

A S\ quesTio G2

Uma mulher primipara com 24 anos de idade apresenta
sangramento vaginal pds-parto. O parto ocorreu ha duas
horas, na maternidade onde ela se encontra, por via
vaginal sem episiotomia. Ao exame fisico, apresenta-se
descorada ++/4+; frequéncia cardiaca = 110 bpm; pressao
arterial = 90 x 50 mmHg; utero amolecido com fundo
palpavel 2 cm acima da cicatriz umbilical.

Nesse caso, os procedimentos indicados sao

(A) infusdo de cristaloides e embolizagdo das artérias
uterinas.

(B) infusdo de plasma fresco e ligadura das artérias
hipogastricas.

(C) administragdo de concentrado de hemacias e
histerectomia total.

(D) realizagdo de massagem uterina e administragcdo de
uterotonicos.
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A S\ quesTAo GE

Um homem com 36 anos de idade, alcoolista crénico, ao
ser atendido em um hospital, foi submetido a laparotomia
exploradora, em razdo de Ulcera gastrica pré-pildrica
perfurada. Realizaram-se biépsias das bordas da
Ulcera, rafia da lesado e limpeza da cavidade. Foi iniciada
antibioticoterapia com ciprofloxacino e metronidazol
e reposicdo hidroeletrolitica adequada. No 1° dia
pos-operatorio, evoluiu com taquicardia (frequéncia
cardiaca = 123 bpm) associada a agitagdo psicomotora,
confusdo mental, tremores de exiremidades e dor
abdominal leve a palpacgao profunda.

Nesse caso, a hipétese diagnostica mais provavel e a
conduta indicada sao

(A) deiscéncia de gastrorrafia; realizar laparotomia
exploradora imediata com antrectomia e vagotomia
seletiva.

(B) sindrome de abstinéncia alcodlica; administrar
benzodiazepinicos, indicar reposicdo de tiamina e
pactuar com o paciente — e familiares, caso o paciente
esteja de acordo — os cuidados para desintoxicacéo.

(C) sepse  abdominal; ampliar o espectro da
antibioticoterapia e, caso nao haja melhora em
24 horas, indicar nova laparotomia exploradora para
limpeza e drenagem da cavidade abdominal.

(D) pancreatite aguda alcodlica; indicar hidratacao
vigorosa, jejum oral e a realizagdo de exames
laboratoriais e tomografia computadorizada para
avaliar a necessidade de nova intervengao cirurgica
e prognastico.

AR\ 84

Uma mulher com 35 anos de idade é admitida na Unidade
de Emergéncia em razdo de uma situacdo de estresse.
Desde o divorcio, ha 2 anos, mora com o0s pais, 0s
quais referem que a paciente tem estado inquieta ha
alguns meses, apresentando irritabilidade continua
e ‘“crises nervosas” com muitos tremores e irritagao,
situacdes que vém se agravando. A paciente admite
sua irritabilidade, mas, por sua vez, refere que os pais a
tratam “como crianga” e que a insisténcia em leva-la ao
médico € um dos motivos de sua irritagdo. Ao exame,
a paciente apresenta agitacdo mental sem perda da
autocritica, tremores finos nos membros superiores,
reflexos patelares e bicipitais exacerbados, com aumento
de area reflexégena bilateralmente. A palpagao da tireoide
nao revela bocio ou nodulagao.

Nesse caso, deve ser solicitada

(A) avaliacdo psiquiatrica, para descartar psicose reativa
breve.

(B) dosagem de T4 livre e de TSH, para descartar
hipertireoidismo.

(C) avaliagdo psicoldgica, para descartar transtorno de
ansiedade com crises de panico.

(D) dosagem de catecolaminas plasmaticas, metanefrinas
e acido vanil-mandélico urinarios, para descartar
feocromocitoma.
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AN\ 85

Um médico de familia, ao final do turno de atendimento
em uma Unidade Basica de Saude, observou terem sido
atendidos 12 pacientes, com as seguintes ocorréncias:
HIV/AIDS em adulto; varicela em crianga sem gravidade;
violéncia doméstica; intoxicacdo por agrotéxico;
mordedura em mao por cado desconhecido; picada
de escorpido; hanseniase; sifilis primaria em adulto;
toxoplasmose gestacional; acidente de trabalho em
técnica de enfermagem da Unidade por perfuragdo com
agulha descartada; coqueluche em adulto; doenca aguda
pelo virus zika.

Desses casos, aqueles de notificagdo compulsoria
imediata, em menos de 24 horas, sédo

(A) HIV/IAIDS em adulto; varicela em crianga sem
gravidade; hanseniase.

(B) intoxicagéo por agrotéxico; doenga aguda pelo virus
zika; toxoplasmose gestacional.

(C) picada de escorpiao; mordedura em mé&o por cao
desconhecido; coqueluche em adulto.

(D) sifilis priméaria em adulto; violéncia doméstica; acidente
de trabalho com exposi¢do a material biolégico.

A S\ quesTAo T

Uma mulher com 45 anos de idade, Gesta 3 Para 3,
comparece em consulta no ambulatério de ginecologia.
Relata aumento do fluxo menstrual e episédios de
sangramento vaginal fora do periodo menstrual, que
vém ocorrendo ha 6 meses. A paciente refere laqueadura
tubaria realizada ha 5 anos. O exame especular nao
apresenta anormalidades. Ao toque vaginal, detecta-se
utero aumentado de volume e de consisténcia endurecida.
O exame de citologia cervicovaginal realizado ha dois
meses apresenta resultado satisfatério e normal. No
resultado da ultrassonografia transvaginal realizada ha
um més, constata-se volume uterino = 488 cm?, contendo
diversos nddulos hipoecoicos compativeis com leiomiomas
uterinos submucosos, intramurais e subserosos.

Nesse caso, a conduta indicada é

(A) realizar histerectomia.

(B) realizar miomectomia.

de

(C) prescrever analogo do horménio liberador

gonadotrofina.

(D) prescrever anticoncepcional combinado por via oral,
com uso continuo.
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AN\ 87

Um homem com 36 anos de idade é atendido na Unidade
de Pronto Atendimento devido a episédio de perda de
sangue vermelho vivo por via anal, apds evacuacéo.
O paciente informa o aparecimento, ha cerca de 6 meses,
de umatumoracéo emregido anal apés as evacuacgdes, que
melhora espontaneamente depois de aproximadamente
30 a 60 minutos, e episddios eventuais de raias de sangue
nas fezes, dor e prurido anal discretos. Relata que seu
habito intestinal ndo apresentou alteragdes recentes e que
evacua a cada trés dias, em média. Nega emagrecimento,
febre, astenia, tabagismo e informa uso social de bebida
alcodlica. Submetido a inspecgao, evidenciou-se anus de
configuragdo anatdmica, com contratilidade normal. Ao
toque retal, o paciente refere dor discreta; o tdbnus do
esfincter ndo apresenta alteragbes, sendo perceptivel
cordao varicoso uUnico com pequena massa indolor e
endurecida em regido posterior, estreitamento da luz e
auséncia de sangue em dedo de luva durante esse exame.

Nesse caso, a hipdtese diagnostica mais provavel e a
conduta indicada sao

(A) neoplasia retal; realizagao de retossigmoidoscopia.

(B) polipose retal; internagao do paciente e realizagao de
colonoscopia.

(C) doenga hemorroidaria grau 2; prescrigdo de
analgésicos, incremento na ingestdo de fibras e
banhos de assento em dgua morna.

(D) fissura anal com subestenose retal; prescricido de
analgésicos, agentes formadores de bolo fecal e
banhos de assento em agua morna.

AN\ 88

Um recém-nascido a termo, com 18 horas de vida,
apresenta ictericia em face e pescogo. O parto foi normal
sem intecorréncias. A mae relata ter realizado o pré-natal
corretamente, mas ndo apresentou o cartdo da gestante.

Nesse caso, a conduta indicada &

(A) realizar exsanguineotransfuséo.

(B) suspender o aleitamento materno.

(C) reavaliar o recém-nascido ap6és 24 horas.

(D) solicitar dosagem de bilirrubina total e fragdes.
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A S\ quesTao Ui

Um homem com 20 anos de idade foi trazido ao Servigo de
Emergéncia por amigos, apds ter apresentado falta de ar
intensa em uma festa. Durante o atendimento, o paciente
referiu que, nos Uultimos 2 meses, tem apresentado
sintomas diurnos similares 3 ou 4 vezes por semana,
acordado a noite com dispneia 2 ou 3 vezes por semana
e utilizado medicagdo de alivio para dispneia mais de
5 vezes por semana. Informou, ainda, que essa é a terceira
vez que precisa procurar o Servico de Emergéncia desde
que comegou a apresentar os sintomas. Ao dar entrada
no Servico de Emergéncia, o paciente apresentava
dispneia moderada, com sibilos difusos; frequéncia
respiratéria = 30 irpm; frequéncia cardiaca = 130 bpm,;
pico de fluxo expiratorio = 40% do previsto; saturagédo
periférica de oxigénio de 91% em ar ambiente.

Apés a inalagdo de broncodilatador de curta de duragao
(3 doses, com 1 dose a cada 20 minutos), o paciente refere
melhora da dispneia, contudo, apresenta sibilancia leve;
pico de fluxo expiratorio = 60% do previsto; frequéncia
respiratéria = 25 irpm; frequéncia cardiaca = 110 bpm;
saturacgao periférica de oxigénio de 93% em ar ambiente.

A conduta indicada nesse caso é

(A) iniciar terbutalina por via subcutanea, aminofilina
por via endovenosa e continuar a nebulizagao a cada
20 minutos.

(B) adicionar prednisona por via oral, dose de
1-2 mg/kg/dia, e continuar a nebulizagdo a cada
20 minutos, com reavaliacdo em 1 hora.

(C) indicar internagdo hospitalar, adicionar prednisona
por via oral, dose de 1-2 mg/kg/dia, e continuar a
nebulizagdo a cada 20 minutos.

(D) aumentar o intervalo de nebulizagdo para 2 horas e
orientar alta com broncodilatador de longa duragéo de
horario e de curta duracdo de demanda.
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A S\ quesTao &Y

A Organizagdo Mundial de Saude langou, em 2004, o
programa Alianga Mundial para a Segurancga do Paciente,
que conclama todos os paises-membros a adotarem
medidas para assegurar a qualidade e a seguranca da
assisténcia prestada nas unidades de saude.

Nesse contexto, assinale a alternativa em que ¢é
apresentada orientagdo do Protocolo de Segurangca na
Prescri¢cado, Uso e Administragdo de Medicamentos.

(A) Quando a ordem verbal for absolutamente necessaria,
o prescritor deve falar o nome, a dose e a via de
administragdo do medicamento de forma clara e quem
receber a ordem verbal deve repetir em voz alta o que
foi dito e receber confirmacao do prescritor antes de
administrar o medicamento.

(B) Deve ser utilizada a abreviatura NI (ndo identificado)
na prescricdo de pacientes que sao admitidos nas
unidades de saude sem possibilidade de identificagao,
como em casos de emergéncias e situagdes de
catastrofe.

(C) A prescricdo de medicamentos de uso crbénico pode
ser feita, desde que a doenca ja esteja bem controlada,
com acréscimo da expressao “uso continuo”, sem a
necessidade de indicagao da duracao do tratamento.

(D) Nas prescrigoes ambulatoriais, deverao ser registradas
todas as orientagdes acerca do modo de utilizagao
do medicamento, podendo as recomendagdes nao
farmacolégicas serem realizadas de forma verbal.

AR\ 91

Uma adolescente com 15 anos de idade, diagnosticada
com diabetes melito tipo 1 ha 6 anos, é atendida em
ambulatério de Atengdo Secundaria com queixa de
adinamia e sonoléncia excessiva, que vem comprometendo
suas atividades escolares. Devido a palpagdo de
tumoracdo na parte anterior do pescoc¢o, surgida ha
2 meses, o médico solicitou ultrassonografia de tireoide,
que evidenciou hipoecogenicidade e bdocio heterogéneo
com micronédulos distribuidos pelo parénquima.

Com base nessa situagéo, assinale a alternativa em que
sao apresentados os achados laboratoriais que confirmam
o diagndstico.

(A) TSH aumentado, com T4 diminuido e anticorpo
antiperoxidase negativo.

(B) TSH aumentado, com T4 diminuido e anticorpo
antiperoxidase positivo.

(C) TSH diminuido, com diminuigdo concomitante de T4
e T3.

(D) TSH diminuido, com aumento concomitante de T4
e T3.
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A S\ quesTio 2

Uma mulher com 40 anos de idade comparece ao hospital
com queixa de carogo na mama esquerda, surgido
3 meses apoés trauma no local. Ao exame fisico, palpa-se
nodulo de 3 cm no quadrante superior externo da mama
esquerda, de consisténcia endurecida, acompanhado de
retragéo de pele e equimose, sem sinais flogisticos.

Nesse caso, o diagndstico diferencial do carcinoma
mamario é

(A) fibroadenoma.
(B) necrose gordurosa.
(C) abscesso mamario.

(D) tumor Phylodes de mama.

AR\ 93

Um menino com 6 anos de idade deu entrada em uma
Unidade de Pronto Atendimento, acompanhado pela mae.
Relata que caiu do beliche, de uma altura aproximada de
1 metro, ha 3 horas. Na admissao, apresenta-se choroso,
com impoténcia funcional no punho direito e com dor local
intensa. O resultado da radiografia do punho direito da
crianga é apresentado na imagem a seguir.

Nesse caso, o diagndstico e a conduta sdo

(A) fratura do radio distal através da placa de crescimento
e metafise, poupando a epifise; redugao local fechada,
com colocagao de gesso.

(B) fratura da ulna distal através da placa de crescimento
e metafise; reducao local fechada, com colocacao

de gesso.
(C) fratura do radio distal, acometendo a epifise;
imobilizagdo com tipéia e administracdo de

anti-inflamataério por via oral.

(D) fratura da ulna distal através da placa de crescimento
e metafise; redugao aberta da lesdo, com colocacgao
de fixador externo.
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A S\ quesTao S

Como estratégia de enfrentamento ao grande ndmero de
casos de acidente vascular encefalico nos idosos moradores
de uma determinada area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia, propde-se projeto de intervencgéo coletiva
centrado na prevencgao primaria de tal adoecimento.

Das acdes especificas listadas abaixo, aquela que deve
ser priorizada nesse projeto de prevengao primaria é

(A) buscar um controle efetivo da hipertensao arterial
sistémica nos pacientes idosos da regiao, sendo alvos
do tratamento anti-hipertensivo os niveis tensionais
menores ou iguais a 120 x 80 mmHag.

(B) realizar palestras e outras atividades educativas, com
destaque para a adesdao a um plano dietético mais
saudavel, pobre em sal e rico em verduras, legumes e
frutas, bem como para o combate ao sedentarismo e
o tabagismo.

(C) realizar rastreamento primario na populagao idosa local
através da realizagéo de ultrassonografia com Doppler
de artérias carétidas e vertebrais, com o objetivo
de avaliar a ocorréncia de placas aterosclerdticas
clinicamente silenciosas.

(D) prescrever  anticoagulacdo cronica adequada,
associada a controle laboratorial de acordo com o
farmaco utilizado, para individuos portadores de
fibrilagcdo atrial crénica cuja pontuagdo no escore
CHADS2 seja maior ou igual a 2 pontos.

AN\ 95

Um homem com 50 anos de idade, sedentario, tabagista
ha 20 anos, com consumo médio de 1 macgo de cigarros
por dia e indice de massa corporal = 29 kg/m?, inicia
acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS).
Relata ter sido avaliado ha 5 meses por cardiologista,
0 qual solicitou exames e prescreveu sinvastatina
20 mg/dia e acido acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia.
Além disso, o cardiologista recomendou perda de peso
e cessacgao do tabagismo. O paciente afirma ter tentado
parar de fumar, sem éxito. Na consulta na UBS, verifica-se
pressdo arterial = 150 x 96 mmHg. Os resultados
de exames laboratoriais realizados ha 5 meses revelam:
colesterol total = 200 mg/dL (valor de referéncia
limitrofe: 200 a 239 mg/dL); colesterol HDL = 36 mg/dL
(valor de referéncia desejavel: superior a 60 mg/dL);
triglicerideos = 300 mg/dL (valor de referéncia limitrofe:
150 a 199 mg/dL); glicemia de jejum = 120 mg/dL (valor de
referéncia normal: 70 a 99 mg/dL).

Considerando o quadro clinico exposto acima e a relagao
entre a UBS e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), assinale a alternativa em que é descrito o plano
terapéutico adequado ao paciente.

(A) Manter a terapia farmacologica vigente e discutir
plano de agao com a equipe do NASF.

(B) Manter a terapia farmacoldgica vigente e encaminhar
0 paciente aos profissionais da equipe do NASF.

(C) Aumentar a dose de sinvastatina, associar
anti-hipertensivo e discutir plano de acdo com a
equipe do NASF.

(D) Aumentar a dose da sinvastatina, associar
anti-hipertensivo e encaminhar o paciente aos
profissionais da equipe do NASF.
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A S\ quesTao &l

Um menino com 7 anos de idade é trazido por sua mée a
Unidade Basica de Saude, apresentando dor abdominal
em cdlica e diarreia intermitente ha 2 meses. A mae
relata que o filho esta apatico, palido, sem vontade de
brincar e que apresenta, ainda, episodios de tosse e
sibilancia, sem antecedentes de atopia. Informa, ainda,
que foi realizado um hemograma na semana anterior,
cujo resultado demonstra hemoglobina = 8 g/dL (valor de
referéncia: 10,5 a 14,0 g/dL).

Nesse caso, a conduta adequada é

(A) solicitar teste da fita adesiva,
Enterobius vernicularis.

para pesquisar

(B) solicitar aspirado duodenal para pesquisa de
protozoarios.
(C) solicitar exame parasitolégico de fezes, para

deteccao de helmintos.

(D) solicitar exame de fezes por centrifugacdo, para
detecgéao de trofozoitos.

A S\ quesTio Nl

Uma mulher com 36 anos de idade, Gesta 2 Para 2, procura
a Unidade Basica de Saude solicitando informagbes para
utilizacdo de método contraceptivo. Esta assintomatica,
faz acompanhamento médico regular e apresenta
resultado normal de citologia cervicovaginal colhida ha
2 meses. Registra-se, como antecedente, colecistectomia
ha 2 anos, que cursou com trombose venosa profunda
no membro inferior direito no pds-operatério. A paciente
relata que, atualmente, ndo faz uso de qualquer medicacao
€ nega tabagismo e outras doencas.

Uma opgao contraceptiva adequada para essa paciente é
0 uso de anticoncepcional a base de

(A) etinilestradiol 50 mcg, por via oral, mensal.
(B) noretisterona 0,35 mg, por via oral, de uso continuo.

(C) etinilestradiol 30 mcg + levonorgestrel 0,15 mg, por via
oral, mensal.

(D) enantato de noretisterona 50 mg + valerato de estradiol
5 mg, injetavel, mensal.

AREA LIVRE
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A S\ quesTao L

Uma mulher com 45 anos de idade, sem comorbidades,
foi submetida a colecistectomia videolaparoscopica
eletiva para colelitiase. Porém, devido a aderéncias
intra-abdominais de uma cirurgia anterior, o procedimento
foi convertido para um acesso laparotdmico, que
transcorreu sem incidentes. Dado que a cirurgia é
considerada potencialmente contaminada, nao foi
realizada colangiografia intraoperatéria, procedendo-se a
antibioticoprofilaxia, com uma dose na indugéo anestésica.
No terceiro dia de pds-operatério, a paciente recebeu
alta hospitalar. Uma semana apos a alta, retornou ao
ambulatério de cirurgia, apresentando-se com bom estado
geral, disposta, porém com quadro de dor, abaulamento
e hiperemia da ferida operatéria. O cirurgido assistente
examinou a ferida e, apos a retirada de um ponto da sutura
da pele da paciente, observou-se saida de moderada
quantidade de material purulento.

Com relagao a esse caso, o médico, além de retirar os
demais pontos da sutura, drenar e lavar a ferida operatéria,
deve

(A) ressuturar a ferida operatéria e internar a paciente
para antibioticoterapia por via venosa.

(B) acompanhar a paciente em retornos ambulatoriais,
sem uso de antibiotico.

(C) iniciar antibioticoterapia por via oral, solicitando

retornos ambulatoriais.

(D) internar a paciente para iniciar antibioticoterapia por
via venosa.

AREA LIVRE

REVALIDA 2016



A S\ quesTao &i)

Uma mulher com 34 anos de idade comparece ao
ambulatério de Clinica Médica de atencgdo terciaria,
com vistas a esclarecer quadro caracterizado por
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia e alteragbes
persistentes no hemograma. De acordo com a Ficha de
Referéncia, o quadro teve inicio ha 2 meses com mal-estar,
dor de garganta e febre baixa; o exame fisico evidenciou
linfoadenomegalia cervical e hepatoesplenomegalia; o
hemograma realizado na ocasido revelou linfocitose,
além de anemia leve e trombocitopenia; a hipotese
diagnostica foi de mononucleose infecciosa; as pesquisas
de anticorpos heterdfilos contra o virus Epstein-Barr (EBV)
e de anticorpos anticapsideo viral de EBV foram negativas
na ocasiao do primeiro atendimento e 2 semanas depois.
Ao exame fisico, a paciente apresenta-se levemente
hipocorada, com discretas equimoses nos membros
inferiores e superiores, com linfonodos palpaveis em
todas as cadeias cervicais, bagco palpavel a cerca de
4 cm do rebordo costal esquerdo e figado palpavel a
2 cm do rebordo costal direito, na linha hemiclavicular. Os
linfonodos cervicais sdo pequenos, com cerca de 1 cm de
didmetro, indolores e méveis. Novo hemograma mantém
0 padrao do resultado do exame anteriormente descrito.

Nesse caso, a hipotese diagndstica e a conduta para a
investigacao diagndstica sao

(A) leucemia linfoblastica aguda; realizacao de aspirado e
biépsia de medula éssea.

(B) mononucleose infecciosa atipica; pesquisa de EBV
DNA por Polymerase Chain Reaction.

(C) linfoma nao-Hodgkin do tipo folicular; dosagem sérica
de desidrogenase latica e bidpsia linfonodal.

(D) hepatite cronica por virus C; pesquisa de HCV RNA
por Polymerase Chain Reaction e bidpsia hepatica.

AREA LIVRE
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A S\ quesTAo WL

Em um municipio foram registradas epidemias de dengue
em 2004, 2010 e 2014, associadas a introdugéo do virus
dengue (DEN-V) dos tipos 3, 2 e 4, respectivamente.
Em 2016, ha notificagdo de casos de zika e chikungunya.
Na Unidade Basica de Saude desse municipio, foi
atendida uma mulher com 23 anos de idade e 16 semanas
de gestacdo relatando febre ndo medida, cefaleia e
mialgia de inicio abrupto e com piora progressiva de
intensidade até a manha do dia do atendimento, quando
acordou melhor e notou a pele avermelhada; o quadro
teve inicio ha 4 dias. Nao apresenta queixa de artralgia,
sangramentos ou qualquer outro sinal de alarme.
Relata ter tido dengue classica ha 4 anos.
Nega comorbidades e uso recente de medicamentos.
O cartdao vacinal da paciente encontra-se em dia.
Ao exame fisico, apresenta-se afebril e com discretos
exantemas maculo-papulares por todo o corpo,
sem outras alteragdes; a prova do lago teve
resultado negativo. O resultado dos exames revela
hematdcrito = 41% (valor de referéncia: 33,0 a 47,8%);
hemoglobina = 13,1 g/dL (valor de referéncia: 12,0 a
15,8 g/dL); plaquetas = 108.000/mm? (valor de referéncia:
130.000 a 450.000/mm?); leucécitos = 4.800/mm? (valor
de referéncia: 3.600 a 11.000/mm3); eosindfilos = 3%
(valor de referéncia: 0 a 7%); segmentados = 53% (valor de
referéncia: 40 a 70%), linfocitos = 35% (valor de referéncia:
20 a 50%), mondcitos = 9% (valores de referéncia: 3 a
14%); AST = 43 U/L (valor de referéncia: inferior a 34 U/L);
ALT 38 U/L (valor de referéncia: 10 a 49 U/L);
ureia = 43 mg/dL (valor de referéncia: 19 a 49 mg/dL);
creatinina 1,1 mg/dL (valor de referéncia: 0,53 a
1,00 mg/dL). No exame de ultrassonografia, observa-se
que o feto esta ativo e normal.

Esse caso deve ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica
e a mae deve ser tranquilizada com a informagao de que
esta tudo bem com ela e com o feto, que apenas uma
minoria dos recém-nascidos € afetada nesses casos e que
a Equipe de Saude da Familia ira acompanha-la durante
toda a gestacgao.

Que outras condutas devem ser adotadas pelo médico?

(A) Devem ser coletadas amostras para isolamento viral
de zika e dengue, além de internar a paciente para
observagao e orientar hidratagdo endovenosa até a
normalizagéo das plaquetas.

(B) Devem ser coletadas amostras para isolamento viral
de zika e chikungunya, além de orientar hidratagao
oral, repouso relativo, acompanhamento laboratorial e
retorno em caso de piora dos sintomas.

(C) Devem ser coletadas amostras para isolamento viral
de zika, dengue e chikungunya, além de internar a
paciente para observagao, prescrever medicamentos
sintomaticos e orientar hidratagcdo endovenosa até a
realizagdo de novos exames, em 12 horas.

(D) Devem ser coletadas amostras para isolamento
viral de zika, dengue e chikungunya, além de
orientar hidratagdo oral, prescrever medicamentos
sintomaticos e agendar retorno da paciente em até
48 horas para realizagdo de novos exames, ou no
caso de surgimento de sinais de alarme para dengue.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO SOBRE A PROVA

As perguntas abaixo visam levantar sua opiniao sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para cada uma
delas, assinale a opgéo correspondente a sua opinido, nos espacgos préoprios da Folha de Respostas.

Agradecemos a sua colaboragéo.

A S\ PERGUNTA {

Qual o grau de dificuldade da prova?
(A) Muito facil.

(B) Facil.

(C) Médio.

(D) Dificil.

(E) Muito dificil.

AN\ PERGUNTA

Considerando a extensao da prova, em relagdo ao tempo
total, vocé considera que a prova foi

(A) muito longa.
(B) longa.

(C) adequada.
(D) curta.

(E) muito curta.

AN\ PERGUNTA UL

Os enunciados das questdes da prova estavam claros?

(A) Sim, todos.

(B) Sim, a maioria.
(C) Cerca da metade.
(D) Poucos.

(E) Nao, nenhum.

AN\ PerGUNTA W

As informagobes/instru¢des fornecidas para a resolugéo
das questbes foram suficientes para resolvé-las?

(A) Sim, até excessivas.

(B) Sim, em todas elas.

(C) Sim, na maioria delas.

(D) Sim, somente em algumas.

(E) Nao, em nenhuma delas.
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AN\ PERGUNTA Y

Qual a maior dificuldade encontrada ao responder a prova?

(A) Desconhecimento do conteudo.

(B) Forma diferente de abordagem do contetdo.
(C) Extenséao das questodes.

(D) Falta de motivagao para fazer a prova.

(E) N&o tive qualquer tipo de dificuldade em responder a
prova.

AN\ PerGUNTA Y]

Vocé ja participou, no Brasil, de outro(s) processo(s) de
revalidagéo de diploma de médico obtido no exterior?

(A) Sim.
(B) Nao.
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