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Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu seu Cartao-Resposta, destinado a transcricdo das respostas das
questdes de multipla escolha (objetivas) e do Questionério de Percepcao sobre a Prova. O Cartao-Resposta sera o
unico documento valido para corregao.
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Verifique se a prova estd completa e se os seus dados pessoais estdo corretos no Cartao-Resposta. Caso contrario,
avise imediatamente ao Chefe de Sala.

Transcreva a seguinte frase no Cartao-Resposta, no campo destinado a esse fim:
“Os que nao conhecem nem o proprio caminho mostram aos outros a estrada”.
Assine o Cartao-Resposta no espaco proprio, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada em material transparente.
Vocé terd 5 horas para responder as questdes de multipla escolha.
Nao realize qualquer espécie de consulta ou comunicacdo com demais participantes durante o periodo de prova.
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o material de prova e coletar a assinatura na Lista de Presenca.
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Um paciente com 54 anos, em acompanhamento ha 4 meses
em funcdo de cardiopatia isquémica dilatada, foi admitido na
unidade de emergéncia com queixas de subitas palpita¢cdes e
dispneia ha cerca de 3 horas. O paciente nega dor precordial,
informando ser portador, de longa data, de hipertensdo
arterial sistémica e diabetes melito, em uso de carvedilol,
enalapril, furosemida, espironolactona, dapagliflozina e insulina
NPH (dose apenas noturna). Ao exame fisico, o paciente se
encontra em moderado desconforto respiratorio, sudorese
presente, pressdo arterial de 80 x 62 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, com ritmo cardiaco
irregular e com estertoracdo bolhosa bibasal. E realizado um
eletrocardiograma (ECG) que evidencia padrao irregular, com
existéncia de ondas f, sendo caracterizada fibrilagdo atrial
paroxistica com elevada resposta ventricular; fora a presenca
de ondas Q patoldgicas na parede anterior, ndo ha disturbios
de ST-T no ECG. A médica que o atende opta por realizar um
procedimento que exige prévia aplicagdo de sedacdo e
analgesia ao paciente, passando a explicar-lhe o que serd
realizado em seguida.

Diante da situagcdo apresentada, o procedimento que serd
realizado no paciente é

cineangiocoronariografia com angioplastia coronaria.
cateterismo cardiaco com estudo eletrofisioldgico.
implante de marca-passo provisério transvenoso.
aplicacdo de cardioversao elétrica.
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Um homem com 62 anos comparece, acompanhado de sua
filha, a uma unidade bdsica de saldde, apds terem sido
alertados pelos vizinhos sobre a campanha de detecgdo de
cancer de préstata, denominada Novembro azul. O paciente
ndo mantém contato com os irmdos nem com o restante da
familia, portanto desconhece se ha histéria familiar de cancer.
Estd completamente assintomatico. Relata que seu pai faleceu
aos 65 anos de idade e que ndo sabe a causa da morte.

Nesse caso, do ponto de vista da prevengdo, a conduta do
médico deve ser

@ orientar o rastreio, indicado para homens de 50 a 70 anos
de idade e esclarecer a filha de que serd solicitado o PSA
(antigeno prostatico especifico), método com grande
sensibilidade e especificidade para diagndstico de estagio
precoce de doenga.

® iniciar o rastreio indicado para homens de 50 a 70 anos de
idade, como recomendado pelo Ministério da Saude, que
prevé, nessa faixa etaria, a realizagdo do toque retal e a
ultrassonografia da prostata, apds concordancia, expressa
no consentimento informado.

® avaliar a necessidade de rastreio, indicado para homens de
50 a 70 anos de idade, esclarecendo a filha de que serdo
solicitados um exame de toque retal, a coleta do PSA e a
ultrassonografia da prostata, apds concordancia, expressa
no consentimento informado.

® discutir o rastreio do cancer de préstata com o paciente e
sua filha, dado que ele estd assintomdtico e que, nesse
caso, hd muitos dados que mostram que possiveis danos
relacionados a testes diagndsticos e tratamentos
excessivos superam respectivos beneficios.

h 2s 7 N

Uma lactente com 6 meses, nascida a termo, sem doencas
prévias, encontra-se em consulta médica de puericultura. A
mde refere uso de leite de cabra in natura exclusivo na
alimentagdo da crianga desde o nascimento. Ao exame fisico, a
crianca apresenta palidez cutaneo-mucosa importante e lingua
lisa. Foi solicitado hemograma, que apresentou anemia
macrocitica, neutropenia com  hipersegmentacdo de
neutrofilos e plaguetopenia. Ampliada a investigacdo, o
mielograma apresentou-se normal.

Considerando-se a hipotese diagndstica mais provavel, além de
adequacdo dietética, o tratamento medicamentoso indicado
para reverter essa situacdo é a administracdo de

vitamina E e iodo.
vitamina B12 e folato.
zinco e acido ascorbico.
sais de ferro e vitamina A.
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Uma paciente com 21 anos, nuligesta, comparece a consulta
em um centro de salde com queixa de amenorreia ha 6 meses,
acne com pustulas, aumento de pelos, principalmente na face
e nos membros inferiores. Relata dificuldade em perder peso e
ciclos menstruais irregulares e longos desde a menarca. Afirma
ser sexualmente ativa. E realizado, durante o atendimento,
teste rapido para gravidez, com resultado negativo. Ao exame
fisico, apresenta indice de massa corpérea de 30 kg/m’,
pressdo arterial de 120 x 70 mmHg.

Considerando-se o quadro clinico da paciente, qual é a conduta
inicial mais adequada no momento desse atendimento?

® Dosar TSH, T4 livre, prolactina e 17 hidroxiprogesterona,
para descartar patologias sistémicas.

® Dosar cortisol livre, dehidroepiandrosterona e perfil
metabdlico, para confirmar perfil androgénico.

® Prescrever etinilestradiol 10 mg 1 vez ao dia, por 10 dias,
para descartar causas uterinas de amenorreia.

® Iniciar espironolactona 50 mg 2 vezes ao dia e solicitar
ultrassonografia, para confirmar diagnostico de sindrome
dos ovarios policisticos.

h 28 /N
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Sindemia é um conjunto de problemas de saude intimamente
interligados e que aumentam mutuamente, que afetam
significativamente o estado geral de salde de uma populagédo
no contexto de persisténcia de condic¢des sociais adversas.

SINGER, M. A dose of drugs, a touch of violence, a case of AIDS:
conceptualizing the SAVA syndemic. Free Inquiry in Creative Sociology.
Okhlahoma, Estados Unidos, v. 24, n. 2, p. 99-110, 1996.

A sindemia ndo constitui simplesmente um sistema de
comorbidade; ao contrario, significa um sistema de
transmorbidade. Implica, ademais, entender essa sindemia
como determinada socialmente e, por consequéncia,
compreender que ela ndo serd solucionada somente com
modelos de intervengdo provenientes exclusivamente do
campo biomédico.

VILACA MENDES, E. O lado oculto de uma pandemia:
a terceira onda da covid-19 ou o paciente invisivel. CONASS. 2020.

Acerca da perspectiva sindémica da Covid-19, assinale a op¢do correta.

O Adistribuicdo das taxas de morbidade e mortalidade da Covid-19
entre os diferentes segmentos sociais reflete as desigualdades
estruturais e os determinantes sociais da saude.

® A suspensdo dos atendimentos de pessoas com doengas
cronicas foi medida acertada diante da emergéncia
sanitdria, dada a necessidade de priorizar o atendimento e
o0 acompanhamento dos casos de Covid-19.

® A interagdo entre epidemias resulta na redugdo
consideravel da taxa de incidéncia das doencas, assim
como da severidade dos casos e das repercussdes para as
comunidades, prevalecendo uma das epidemias em
detrimento das demais.

® A teoria sindémica da Covid-19 reforca a importancia de
investimentos em politicas de natureza curativa,
sobretudo na estruturagdo e ampliacdo de leitos clinicos e
de terapia intensiva direcionados aos casos graves, que
requerem acompanhamento hospitalar.

h 28 ~

Um paciente com 65 anos faz acompanhamento na unidade
basica de saude devido a doencga de Parkinson e evolui com
quadro de sonoléncia diurna excessiva, anosmia, fadiga e
apatia. Os familiares referem que o paciente faz uso regular
dos seguintes medicamentos: levodopa, dipirona, losartana e
acido acetilsalicilico. Ele é, entdo, encaminhado para
internacdo hospitalar para investigacdo diagndstica do quadro
relatado. O exame fisico revela presenca de rigidez muscular
importante com sinal da roda dentada presente e tremores nas
extremidades. O paciente apresenta-se muito sonolento,
respondendo as solicitacGes, com perda do olfato, cansaco
importante e apatia. Foram realizados exames laboratoriais
gue se mostraram dentro dos parametros da normalidade.

Nesse caso, a provavel evolugcdo do quadro clinico do paciente
estd relacionada a

® quadro infeccioso com exames laboratoriais dentro dos
parametros da normalidade.

® disturbios neurodegenerativos ndo relacionados a doenca
de Parkinson.

® manifestacdo neuropsiquidtrica e ndo motora da doenca
de Parkinson.

® parkinsonismo secunddério associado a medicamentos.

h 28 -

Um paciente de 55 anos, obeso, tabagista, foi internado no servico
de urologia. Apresentava hematuria franca, tendo sido submetido a
cistoscopia com ressecgdo transuretral de lesGes. O laudo
anatomopatoldgico revelou a resseccdo de 3 lesdes tumorais
superficiais, limitadas ao revestimento da bexiga, compativeis com
carcinoma de células transicionais de alto grau, além de auséncia de
invasdo muscular. A pesquisa realizada por meio de ultrassonografia
ndo demonstrou acometimento de linfonodos locais.

Nessa situa¢do, qual conduta deve ser adotada para o caso?

Solicitar cistectomia total.

Indicar tratamento intravesical com BCG.

Indicar tratamento com dose Unica de mitomicina.
Solicitar cistoscopia com nova resseccao trimestral.

[CXCNu N>

4

A

Um recém-nascido a termo recebeu alta com orientacBes
gerais, mas retornou para avaliagdo apds 72 horas. A mae
relata que, embora ele estivesse bem, estava preocupada, pois
achava que o “amareldo” estava ficando cada vez mais
acentuado. Na avaliagdo médica, observou-se ictericia (3+/4+),
Zona 4 de Kramer. A crianga foi internada e foram solicitados
exames laboratoriais. A bilirrubina total era de 25,6 mg/dL as
custas da fragdo de bilirrubina indireta. N3o havia histérico de
incompatibilidade ABO ou Rh.

Considerando o caso clinico, assinale a opg¢do que apresenta,
corretamente, a causa de hiperbilirrubinemia indireta neonatal

associada a sua fisiopatologia, a avaliagdo complementar de
diagnodstico e a conduta imediata, respectivamente.

O Alfatalassemia (doenca hemolitica); teste do pezinho;
fototerapia.

® Hipotireoidismo (policitemia); dosagem de hormonio
tireoidiano; exsanguineo transfusao.

® Sindrome de Crigler Najjar (doenca hemolitica); teste do
pezinho; exsanguineo transfusdo.

® Estenose hipertrofica de  piloro  (colecdo sanguinea
extravascular); ultrassonografia abdominal; fototerapia.

h 2d A

A vulvovaginite constitui uma das doengas mais comuns que
motivam as mulheres a procurar o/a ginecologista.

Nesse contexto, considerando a importancia do diagndstico
etioldgico, assinale a opgdo correta.

O Na infeccdo por clamidea, o corrimento apresenta-se em
moderada quantidade com intensa reacdo inflamatéria
nas paredes vaginais.

® Na tricomoniase, o corrimento ¢ escasso, e o diagndstico é
realizado com base no resultado da bacterioscopia e da
cultura de meio vaginal.

® Na candidiase vaginal, o corrimento no exame direto
apresenta aspecto branco, habitualmente espesso ou
grumoso, aderido ao colo e as paredes vaginais.

® Na vaginite citolitica, o pH da vagina é maior que 4,5, o
corrimento tem aspecto homogéneo, e a bacterioscopia
mostra a presenca de germes Gram negativos.
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Uma mulher com 26 anos, foi atendida pela equipe de triagem
de uma unidade de saude da familia localizada na area rural de
um municipio de pequeno porte. Em razdo de queixa de atraso
de alguns dias da menstruacdo, a paciente realizou um teste
rapido de gravidez, que se revelou positivo. O médico que a
atende, apds anamnese completa e exame clinico, classifica-a
como gestante de baixo risco e solicita testes rdpidos para
hepatite B, sifilis (teste treponémico) e HIV. Os resultados de
todos os exames, exceto o de sifilis, sdo negativos. A paciente
relata que ndo tem alergia a medicamentos, que nunca teve
sifilis nem realizou tratamento medicamentoso para essa
doenca. O médico solicita que ela compareca com seu parceiro
a préxima consulta, para que ele também realize os testes
rapidos e decide, entdo, iniciar, para a paciente, o tratamento
para sifilis tardia.

Apos solicitar todos os exames laboratoriais para o pré-natal de
baixo risco e o exame VDRL confirmar a doencga, o médico prescreve
gue seja administrado a paciente, na unidade de saude,
benzilpenicilina benzatina de 1.200.000 Ul (intramuscular), em

@ 1 dose por semana, durante 3 semanas; o VDRL deverd ser
monitorado mensalmente; o indicador de cura é que o
VDRL reduza pelo menos 1 diluicdo em relacdo ao VDRL
constatado no momento do diagndstico.

® 2 doses por semana, durante 3 semanas; o VDRL deverd
ser monitorado mensalmente; o indicador de cura é que o
VDRL reduza pelo menos 2 diluicGes em relagdo ao VDRL
constatado no momento do diagndstico.

® 2 doses por semana, durante 2 semanas; o VDRL deverd
ser monitorado no 3°, no 9° e no 12° més apds o
diagnostico; o indicador de cura é que o VDRL reduza pelo
menos 1 diluicdo em relagdo ao VDRL verificado no
momento do diagndstico.

® 1 dose por semana, durante 2 semanas; o VDRL deverd ser
monitorado no 3°, no 9° e no 12° més apds o diagnostico;
o indicador de cura é que o VDRL reduza pelo menos 2
diluicGes em relagdo ao VDRL verificado no momento do
diagndstico.

h 28 o~
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Uma paciente com 30 anos, branca, procura servico de
emergéncia devido a sangramento gengival e ao aparecimento
de pontos avermelhados nos membros inferiores ha 15 dias,
com piora progressiva das lesdes e fadiga. Nega febre, uso de
medicamentos e ingesta de bebidas a base de quinino. Foram

solicitados exames que mostraram:

Valores de referéncia
Hemograma Resultado
Mulheres Homens
Hemacias 4,0 x 107/L 0,5-4,3x10"/t] 0,5-5,0x 10™/L
Hemoglobina 10 g/dL 12,0-16,0 g/dly 13,5-17,5 g/dL
Hematocrito 30% 36-46 (%) 41-53 (%)
Leucdcitos 5,0 x 10°/L 3,0-7,0x 10%/L
Plaquetas 10 x 10°/L 150-400 x 10°/L

OBS.: foram observadas macroplaquetas na lamina do esfregaco de sangue.

Coagulograma Resultado valor d?
referéncia

TP (tempo de protrombina) 12seg [11,7£0,5 seg
Atividade 100% 70 a 120%
RNI (razdo Normalizada Internacional) 1,0 1,0
TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada) |20 seg 22 a 40 seg
R (relagdo = tempo paciente/tempo de 1,0 0,8a1,3
controle interno)

Outros exames laboratoriais Resultado | Valor de referéncia
Ureia 30 mg/dL 13 a 43 mg/dL
Creatinina 0,8 mg/dL 0,6a1,2mg/dL
DHL (desidrogenase latica) 150 U/dL 125a220 U/dL
Bilirrubina total 1,0 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Bilirrubina direta 0,3 mg/dL Até 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta 0,6 mg/dL Até 0,6 mg/dL
Teste de Coombs direto Negativo Negativo
Teste de Coombs indireto Negativo Negativo
Atividade da enzima ADAMTS13  >10% >10%

Ao exame clinico, notou-se a presenca de lesdes na pele, com
petéquias no dorso do pé e no tornozelo (sola dos pés sem
lesGes) e hemorragia bolhosa na mucosa bucal.

Com base nas informacGes descritas, a principal hipdtese
diagnostica é

sindrome hemolitico-urémica (SHU).
purpura trombocitopénica trombdtica.

trombocitopenia induzida por farmaco.

© @ @O

purpura trombocitopénica imunoldgica grave.




Revall

a’025

h 28 7 N

Um paciente com 20 anos, com histéria de aumento de
hemiescroto direito ha 4 semanas, comparece a unidade basica
de saude para consulta. Nega dor em bolsa escrotal, disuria,
corrimento uretral ou febre. Ao exame fisico, apresenta
testiculo direito com aumento de volume, consisténcia pétrea,
sem eritema e indolor a palpagdo.

Nesse caso, a conduta médica a ser adotada é a indicacdo de

antibioticoterapia.
compressas mornas.
anti-inflamatdério ndo esteroidal.

©®00

ultrassonografia de bolsa escrotal.
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Um recém-nascido de 12 dias de vida foi levado a unidade de

pronto-socorro  por  apresentar  vOmitos,  anorexia,
irritabilidade, desconforto respiratério e convulsdes. O
hemograma completo mostrou anemia. A andlise do liquido
cefalorraquidiano mostrou pleocitose discreta com predominio
de células mononucleares, hiperproteinorraquia e glicorraquia
normal. Na admissdo, ainda em crise convulsiva, foi medicado
com fenobarbital, com dose de ataque de 20 mg/kg, porém

permaneceu com crises epilépticas subentrantes.

Considerando-se como a principal etiologia uma infec¢do do
sistema nervoso central, para o manejo da condigdo
apresentada pelo paciente devera ser administrado

diazepam, fenitoina, tiopental.
fenitoina, midazolam, tiopental.
fenitoina, lorazepam, piridoxina.

©®09o

nitrazepam, fenitoina, piridoxina.

1

A

Uma adolescente de 17 anos procura atendimento médico,
com queixa de lesdes vulvares recorrentes dolorosas e com
drenagem de secrecdo. No exame da genitalia externa da
paciente, evidenciam-se multiplos abscessos e cicatrizes
profundas nos labios, acompanhadas de secre¢cdo de odor
fétido a expressdo. Ela também refere nddulos persistentes e
doloridos que costumam durar semanas ou meses. A paciente
relata o aparecimento ocasional de lesGes similares na axila.

Para esse caso, o diagndstico é compativel com
O sifilis primaria.
vulvite herpética.

(B)
® hidradenite supurativa.
® linfogranuloma venéreo.

h 2s 7 N

Um paciente com 32 anos, enfermeiro em hospital de

referéncia em urgéncia e emergéncia, queixa-se de eritema,
descamacdo e papulas na face, principalmente na regido malar.
Ele relata ter percebido que esse quadro clinico, compativel
com eczema de contato na face, manifestou-se apds o uso
constante de certo tipo de mascara de protecdo. Apesar do
risco de contdgio pelo novo Covid-19 ja ter diminuido, os
profissionais da drea de saude continuam a usar com
frequéncia seus equipamentos de protecdo individual, entre

eles, as mascaras N95.
Considerando-se a situa¢do descrita, assinale a opgao correta.

O 0Os medicamentos tdpicos, como pomadas compostas por
corticoide e antibidtico, sdo de prescricdo obrigatdria na
condugdo clinica desse paciente.

® Os testes epicutdneos constituem ferramenta diagndstica
confirmativa, podendo ser utilizados amplamente na
Atencdo Primaria a Saude.

® O afastamento, tempordrio ou permanente, desse
trabalhador deve ser avaliado, a partir da confirmacgédo ou
suspeita de doenca relacionada ao trabalho.

® O diagnodstico de dermatose ocupacional, frequente entre
profissionais dessa area, possui prevaléncia real registrada
elevada, existindo baixa prevaléncia de sub-registros
depois das notificacdes realizadas na Atencdo Primaria a
Saude.

h 2s 7

Uma paciente com 40 anos, branca, encaminhada da unidade
basica de salude, é atendida para investigacdo de trombose
venosa profunda (TVP). Conta que apresentou um segundo
episédio de TVP do membro inferior esquerdo ha 30 dias.
Informa que faz uso de anticoncepcional oral desde os 18 anos
e que a primeira TVP ocorreu aos 36 anos, quando foi tratada
com varfarina por 6 meses, sem intercorréncias. Conta que
teve 3 gestacdes, a primeira delas, aos 22 anos, resultou em
um aborto espontaneo, as outras 2 foram a termo. Ela informa
ainda que sua mae também ja apresentou TVP. Relata também
que atualmente vem fazendo uso de rivaroxabana.

Para investigacdo de TVP na paciente nesse momento, deve-se

solicitar

O anticorpos anti-beta-2 glicoproteina 1 1gG e IgM.
® anticorpos anticardiolipina IgG e IgM.

® proteina C e proteina S livre.

® PCR para fator V Leiden.
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Um paciente com 45 anos, vitima de colisdo automobilistica do
tipo auto vs anteparo (muro) com velocidade aproximada de
60 km/h, foi trazido a unidade de emergéncia pelo servico de
resgate pré-hospitalar em prancha rigida e com colar cervical.
Relata que estava utilizando cinto de segurancga e que o air-bag
foi acionado. Nega qualquer sintomatologia no momento.
Na avaliacdo primaria, feita na chegada do paciente a sala de
emergéncia, registram-se: vias aéreas pérvias, exame
respiratério normal, frequéncia respiratéria de 22 incursdes
respiratdrias por minuto, frequéncia cardiaca de 88 batimentos
por minuto, pressdo arterial de 130 x 90 mmHg. Além disso,
apresentou exame neurolégico sumario normal, Escala de
Coma de Glasgow de 15 e auséncia de lesGes externas

aparentes.

Em relacdo a imobilizacdo da coluna desse paciente, a conduta
mais adequada é

O solicitar radiografias de coluna cervical AP e perfil, com
visualizacdo até C7; caso as radiografias demonstrem
normalidade, autorizar a retirada do colar cervical e da
prancha rigida.

® retirar o colar cervical e manter o paciente em observagio,
com imobilizagdo na prancha rigida por mais seis horas, e
retirar a prancha caso o exame fisico da coluna e o exame
neuroldgico estejam normais.

® manter o paciente com colar cervical e em prancha rigida
em observacdo por doze horas e, apds esse periodo,
repetir exame neuroldgico, retirando o colar e a prancha
rigida caso o exame indique normalidade.

® executar o rolamento "do corpo em bloco" mantendo a
cabeca do paciente em posicdo neutra, e proceder ao
exame fisico da coluna e exame neuroldgico, retirando o
colar e a prancha rigida caso os exames indiquem
normalidade.

) 28 7

Um recém-nascido de 2 dias de vida, a termo, sem pré-natal
adequado e que estd em alojamento conjunto, vem
apresentando ictericia e hepatomegalia. Na investigacdo, foi
realizado o diagndstico de toxoplasmose congénita.

Como uma complicagdo dessa doenga, a crianga poderd

apresentar

O hipoglicemia.

® coriorretinite.

® pneumonia alba.

® hipogamaglobulinemia.

h 2s 7 N

Uma paciente com 45 anos, casada, G2P2, 2 partos normais,
comparece ao ambulatério de ginecologia para avaliagdo de
resultado de ultrassonografia transvaginal que evidenciou
Utero em anteversoflexdo, contornos regulares, miométrio
heterogéneo, com pequenos miomas intramurais e
subserosos, estando o maior localizado na parede
posterior/fundica, intramural, medindo 2,0 x 1,9 cm; volume
uterino de 198,6 cm’ (valor do percentil 95 para a faixa etaria e
paridade - 136 cm’); ovarios de topografia, dimensdes e
ecotextura usuais; endométrio centrado, regular, medindo
6,8 mm de espessura (normal para faixa etdria e paridade).
A paciente relata ciclos menstruais regulares de 28 dias, fluxo
moderado com duragdo de 5 dias, nega dismenorreia ou
dispareunia. Afirma que é sexualmente ativa e que o marido é
vasectomizado.

Para essa paciente, a conduta mais adequada é

® manter acompanhamento clinico e ultrassonografico, para
monitorar queixas, volume e crescimento dos miomas.

® proceder 3 miomectomia por via laparoscopica, dada a
presenca de miomas subserosos e intramurais
concomitantes.

® realizar histerectomia com salpingectomia bilateral, dado
o tamanho do Utero, o histérico de gestagdes e a idade da
paciente.

® indicar uso de antifibrinolitico no periodo da menstruacio,
para prevenir sangramentos abundantes devido aos
miomas intramurais.

h 2s /N

Uma paciente com 35 anos, que vive com o marido e dois
filhos pequenos, procurou uma unidade basica de saude (UBS)
com feridas recentes. Ela relatou que, na noite anterior, havia
sido agredida pelo marido, com socos e pontapés, e ameagada
com uma faca. Apds receber atendimento para as lesdes, e
tendo sido abordada pelo médico, a paciente confirmou que a
atitude violenta do marido é frequente e que vem ocorrendo
ha dois anos.

Diante desse quadro, a conduta médica adequada é

® encaminhar a paciente ao atendimento psiquidtrico e
comunicar o caso ao Conselho Tutelar.

® encaminhar a paciente, acompanhada de alguém da
equipe da UBS, a Delegacia de Protecdo a Mulher e emitir
boletim de ocorréncia.

® comunicar o fato a rede social de apoio da paciente,
vizinhos e familiares, para que a ajudem nos momentos de
conflito entre ela e o marido.

® propor abordagem multiprofissional e notificar o caso de
violéncia preenchendo a Ficha de Notificacdo do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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Um paciente com 20 anos, previamente higido, é recebido em
pronto atendimento referindo que iniciou, ha cinco dias, tosse
produtiva acompanhada de astenia e febre didria entre 38 e
39 °C e que evoluiu com dor no hemitérax direito, que piorava
com inspiracdo profunda e dispneia progressiva. Conta que
procurou médico ha 3 dias, o qual Ihe prescreveu analgésicos e
anti-inflamatadrios, ndo tendo obtido melhora significativa do
guadro. Ao exame fisico, o paciente encontra-se em regular
estado geral, com expansibilidade da caixa tordcica reduzida a
direita, frémito toracovocal reduzido, com submacicez e
murmurio vesicular abolido em base pulmonar a direita.

Com base na situacdo apresentada, a hipdtese diagndstica mais
provavel é

pneumonia viral complicada com atelectasia.

neoplasia de pulmado complicada com atelectasia.
tuberculose pulmonar complicada com pneumotdrax.
pneumonia bacteriana complicada com derrame pleural.

00O
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Uma paciente com 25 anos apresentou edema, rubor e dor em
palpebra superior direita, com resolugdo espontanea do
quadro em 48 horas. No momento, apresenta nodulagdo de
0,3 cm, indolor, localizada na face interna do terco médio da
palpebra superior direita. Nega febre ou qualquer outro
sintoma.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?

O Calazio.

® Hordéolo.
® Canaliculite.
® Dacriocistite.

h 28 7

Uma adolescente com 16 anos procura a unidade basica de
saude para avaliagdo de uma mancha na pele. Relata que, ha
cerca de 1 més, desenvolveu uma lesdo caracterizada como
uma placa eritematosa, liquenificada e pruriginosa, localizada
acima da regido umbilical, préxima ao local onde colocou um
piercing. Ao ser examinada, a lesdo foi confirmada e constatou-
se também que o desenvolvimento puberal era M1P1,
conforme os critérios de Tanner. A adolescente também
apresentava baixa estatura, pescoco alado e implantagdo baixa
de orelhas. Ao ser questionada sobre o fluxo menstrual, ela
informou que ainda ndo tinha menstruado.

Considerando-se o quadro clinico e o exame fisico descritos, os
diagndsticos mais provaveis sdo

tinea corporis; sindrome de Kabuki.

dermatite atdpica; sindrome de Noonan.
dermatite de contato; sindrome de Turner.
dermatite seborreica; sindrome de Carpenter.

©®009
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Uma paciente com 29 anos, nuligesta, sexualmente ativa, foi
submetida a exame citopatoldgico em uma unidade basica de
salde. Exame anterior realizado ha 1 ano ndo apresentava
alteracGes. O exame atual apresentou o seguinte resultado:
metaplasia escamosa, altera¢Bes inflamatdrias moderadas,
presenca de bacilos de Doderlein.

Nesse caso, a paciente deve ser orientada a

cauterizar colo uterino.

repetir citologia em 3 anos.

repetir citologia em 6 meses.

usar creme vaginal com metronidazol.

(OO l>)
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Uma mulher leva sua filha de 6 anos para uma consulta na
unidade basica de saude do bairro, por suspeitar que a filha
esteja sendo abusada sexualmente pelo tio de 24 anos de
idade. O tio toma conta da menina quando ela se ausenta para
trabalhar como faxineira. A menina conta que brinca de "papai
e mamae" com o tio, mas afirma ndo querer falar mais sobre o
assunto, dizendo que o tio lhe havia dito que a “brincadeira”
era um segredo apenas entre os dois.

Com relagdo a situacBes de suspeita de abuso infantil, a
exemplo da descrita, é correto afirmar que

® o0 mais comum é o agressor/abusador ser uma pessoa
conhecida da familia, ou um membro dela, o que favorece
a repeticdo do abuso.

® os casos de abusos sexuais contra meninos s3o mais
recorrentes do que contra meninas, pois eles tendem a
esconder mais as agressdes de que sdo vitimas.

® as criancas muito novas que sofrem abuso sexual tendem
a esquecer o que aconteceu na fase adulta, havendo,
portanto, pouca repercussao desse abuso no futuro.

® a equipe de salude da familia deve se restringir ao
tratamento das lesdes fisicas e eventuais danos
psicologicos, sem se envolver no encaminhamento da
denuncia as autoridades policiais.

h a8 A
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Uma paciente com 22 anos foi atendida na atengdo primaria,
acompanhada pelos pais, que estdo preocupados com sua
perda de peso. Eles contam que, desde os 14 anos, ela come
muito pouco e que ja esteve internada para “ser alimentada”.
A paciente também refere ansiedade e palpitagdes que estdo
afetando o seu dia a dia. Os pais dizem que ndo sabem
exatamente o quanto a paciente estd comendo agora, mas que
ela ndo provoca voOmitos ou abusa de medicamentos.
Ao exame fisico, o indice de massa corporal da paciente
€ 14,8 kg/m2 e sua pressdo arterial esta normal (100 x 60
mmHg), mas ela apresenta hipotensdo postural assintomatica
(queda de 18 mmHg na diastdlica), desidratacdo e frequéncia
cardiaca de 42 batimentos por minuto.

Diante dessa situagdo, o médico deve

® encaminhar a paciente para avaliagdo em hospital terciario
para possivel internacdo hospitalar.

® iniciar com topiramato para melhorar o transtorno
alimentar e manter acompanhamento da paciente.

® iniciar com amitriptilina para melhorar o transtorno de
ansiedade e manter acompanhamento da paciente.

® encaminhar a paciente para o ambulatério de atencio tercidria
para avaliagdo quanto a colocagdo de sonda nasoentérica.

h 28 7

Uma paciente com 40 anos identificou nodulo em regido
cervical anterior. Ao exame fisico, palpa-se nédulo firme, de
cerca de lcm, em regido cervical anterior e mdvel a
degluticdo. Foram solicitados exames de fungdo tireoidiana,
gue indicaram normalidade, e ultrassonografia, que mostrou
nodulo sélido de 1,3 cm em lobo esquerdo da tireoide.
Realizada pungdo aspirativa com agulha fina, o exame
citopatoldgico mostrou lesdo de classificagdo Bethesda V.

Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?

® Encaminhar para cirurgia da tireoide.

® Repetir pungdo aspirativa com agulha fina.

® Solicitar cintilografia de tireoide com lodo 131.

® Realizar ultrassonografia a cada 6 meses para
acompanhamento.

1
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Um lactente com 2 anos, previamente higido, com histéria de um
dia de febre, tosse e coriza, é atendido no pronto-socorro. A mae
conta que, desde a madrugada, ele apresenta obstrucdo nasal, sono
agitado e cansago. Ao exame de entrada, mostra-se em bom estado
geral, corado, aciandtico, agitado; a ausculta pulmonar, sdo notados
murmurios vesiculares diminuidos e simétricos, tiragem de furcula
moderada e estridor leve ao repouso.

Com base na principal hipétese diagndstica para esse quadro
clinico, a conduta mais adequada no momento € indicar

salmeterol inalatério e claritromicina.
salbutamol inalatdrio e metilprednisolona.
dexametasona e nebulizacdo com epinefrina.
prednisolona e nebulizacdo com soro fisiolégico.

(ONONCR>)
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Uma paciente de 20 anos, primigesta, idade gestacional de
12 semanas, comparece a consulta de pré-natal apresentando
lesGes em alto relevo e aveludadas na regido genital proxima
ao clitoris. Relata aparecimento, ha 1 semana, de lesGes
cutaneas papulosas eritémato-acastanhadas no abdome e nas
regides palmar e plantar. Ela apresenta VDRL positivo.

Diante dessas condic¢Bes, o diagndstico e o tratamento devem

ser, respectivamente,

0 sifilis
2.400.000 Ul (intramuscular) em dose Unica.

recente primaria; iniciar penicilina benzatina

® sifilis recente secunddria; iniciar penicilina benzatina
2.400.000 Ul (intramuscular) em dose Unica.

® sifilis latente tardia; iniciar penicilina benzatina 2.400.000
Ul (intramuscular) uma vez por semana, por 3 semanas.

® sifilis latente recente; iniciar penicilina benzatina 2.400.000 Ul

(intramuscular) uma vez por semana, por 3 semanas.

h 2s /N

Um paciente com 42 anos, assintomatico, compareceu, pela

primeira vez, a uma unidade bdasica de saude (UBS),
mencionando a médica de familia e comunidade que ele havia
se mudado recentemente para area de atuacdo da UBS.
Na consulta, ele traz relatério médico do centro de atencdo
psicossocial (CAPS), informando o diagndstico de esquizofrenia
ha 7 anos, sem crise nos ultimos 3 anos, e uso de
psicofarmacos. O paciente relata que ndo usa outras
medica¢des e que, ha 1 més, fez exames laboratoriais cujos
resultados foram: glicemia de jejum: 189 mg/dL; colesterol total:
225 mg/dL; colesterol-HDL: 35 mg/dL; colesterol-LDL: 168 mg/dL.
Por fim, queixa-se de ter comecado a engordar desde o
diagnostico de esquizofrenia (indice de massa corporal atual:
36,2 kg/m?) e solicita a renovacdo da receita dos psicofarmacos

de que faz uso.
Nessa situa¢do, qual a conduta adequada para o caso?

® Nio renovar a receita até a avaliacdo do paciente pela
psiquiatria e iniciar medidas para emagrecimento.

® Renovar a receita até o paciente retomar o seguimento no
CAPS, e prescrever sulfonilureia nesse atendimento.

® Renovar a receita, realizar seguimento multiprofissional no
nlcleo ampliado de saldde da familia, e iniciar medidas
para controle metabdlico.

® Encaminhar o paciente ao CAPS para renovacdo da receita,
solicitar avaliacdo de nutricionista e do endocrinologista
do nucleo ampliado de saude da familia.
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Uma paciente com 54 anos, portadora de nefropatia diabética
em estdgio 5 da KDIGO (do inglés Kidney Disease: Improving
Global Outcomes), comparece ao ambulatério de nefrologia de
hospital tercidrio, onde faz seguimento de sua terapia por
didlise peritoneal ambulatorial continua (CAPD) instituida ha
alguns meses. A paciente relata certo desconforto abdominal e
aspecto turvo do liquido que é drenado de sua cavidade
peritoneal. Nega febre ou outros sintomas e refere aumento
de peso nas ultimas semanas. Ao exame fisico, a paciente se
mostra normotensa, afebril, com dor leve a palpagdo
abdominal difusamente. Exames laboratoriais  que
recentemente realizou hiperglicemia e
hipoalbuminemia. E coletado material da cavidade peritoneal,
através do cateter de CAPD, para andlise citoldgica e cultura

revelam

para germes comuns.

Acerca da condicdo que afeta essa paciente, assinale a opgdo
correta.

® 0 quadro clinico mais comum é o descrito, sendo rara a
presenca de febre e de outros sintomas constitucionais.

® O diagndstico provavel do caso é sustentado apenas se
estiverem presentes mais de 250 polimorfonucleares/mm3
no liquido analisado.

® A ocorréncia de hiperglicemia e hipoalbuminemia ¢
explicada pelo processo infeccioso, ndo podendo ser
causadas tdo somente pela CAPD.

® O tratamento do caso envolve a retirada do cateter de
CAPD, caso a cultura para germes comuns isole um bastonete
Gram-negativo hidrofilico, como a Pseudomonas sp.

h 28 7

Uma paciente com 54 anos apresenta tosse com expectoracao
e astenia ha 5 dias, acompanhada de dispneia aos médios
esforcos e um pico febril. Ao exame fisico, encontra-se
consciente, contatuante, descorada (+2/+4), desidratada
(+2/+4), com pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, frequéncia
respiratéria de 23 incursdGes respiratdrias por minuto,
frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, saturagdo
0, de 90% em ar ambiente, murmurio vesicular presente em
hemitdrax direito e diminuido em hemitérax esquerdo, abolido
em base esquerda, sem ruidos adventicios; radiografia de torax
demonstrou derrame pleural a esquerda. Foi realizada
toracocentese, seguida de drenagem pleural fechada a
esquerda. O liquido, de aspecto turvo, foi encaminhado para
analise, sendo confirmado empiema pleural.

Acerca do liquido analisado, infere-se que

o pH foi maior que 7,2.

a dosagem de LDH foi superior a 1.000 UI.

a dosagem de glicose foi superior a 60 mg/dL.

a dosagem de proteinas foi inferior a 3 g/100 ml.

(OO N N>)
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Um escolar com 8 anos, acompanhado da made, chega a
unidade basica de saude com queixa de estar muito cansado e
sonolento. A méae refere que, ha aproximadamente 20 dias, ele
vem perdendo peso (cerca de 5 kg). Ela relata ainda que o
filho, embora tenha controle esfincteriano noturno desde os 5
anos, tem agora apresentado enurese noturna, desde o inicio
do quadro. Conta também que, no mesmo periodo, passou a
demonstrar apetite exagerado e que, ha 5 dias, comecou a
apresentar dor abdominal de moderada intensidade, sem
localizacdo especifica, intermitente, associada a nauseas e
vomitos (1 vez ao dia). Ao exame fisico, a crianca se apresenta
em regular estado geral, hipocorado (+1/+4), afebril,
acianotico, mucosas secas, hipoativo, facies de dor,
normotenso. A ausculta pulmonar, ndo ha ruidos adventicios;
frequéncia respiratoria de 50 incursGes respiratérias por
minuto, com movimentos respiratéorios amplos; ausculta
cardiaca sem alteragdes, frequéncia cardiaca de 90 batimentos
por minuto; abdome doloroso a palpacdo profunda, com
ruidos hidroaéreos presentes, sem massas ou visceromegalias.

Apds o manejo inicial, qual das opc¢des a seguir apresenta o
seguimento a longo prazo adequado para essa doenca?

® 0 apoio familiar é fundamental para que o problema possa
ser controlado, evitando-se as complicacdes, uma vez que
se trata de uma doenga cronica.

® O uso ambulatorial farmacoldgico com anélogo sintético
da vasopressina, associado ao tratamento psicolégico com
alarme, costuma levar a remissdo do processo por volta
dos 15 anos.

® Os pacientes apresentam, com frequéncia, periodos de
remissdo que geralmente duram décadas, conhecidos por
lua de mel, sendo desnecessaria reposicdo hormonal ao
término desses periodos.

® A adogdo de um estilo de vida saudavel, alimentacdo
balanceada e pratica de exercicios fisicos regulares, é
considerada um pilar do tratamento, sendo desnecessaria
terapia farmacoldgica a longo prazo.

h 28 7

Paciente secundigesta, pesando 70 kg, é encaminhada ao
pré-natal de alto risco, em razdo de histdria de abortamento
espontaneo na 82 semana, na gestacdo anterior. Traz consigo
um exame de mutacdo homozigdtica do gene da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase. A paciente nega historia
pessoal ou familiar de trombose.

Nesse caso, a conduta imediata deve ser

O dar seguimento de pré-natal habitual.

® solicitar exames laboratoriais para o diagndstico de
trombofilia gestacional.

® prescrever acido acetilsalicilico, 100 mg/dia, associado a
enoxparina, 40 mg/dia.

® solicitar exames laboratoriais: anticoagulante lupico,
anticardiolipina e anti-beta 2 glicoproteina 1.
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Um paciente com 68 anos, branco, previamente higido, é
atendido em consulta agendada na atengdo primaria, com
diagnostico recente de hipertensdo arterial estagio 2, sem
comorbidades. Seus exames fisico e laboratoriais ndo mostram
lesdes de drgdos-alvo. O paciente relata ndo fazer uso de
medicamentos e foi classificado como portador de fragilidade
leve pela escala de fragilidade clinica, apresentando risco
cardiovascular baixo pelo escore global de risco. No projeto
terapéutico para esse paciente, além da mudanca de estilo de
vida, incluem-se terapéutica medicamentosa e metas da
pressdo arterial (PA) e de seguimento mais adequadas.

Nesse contexto, a conduta recomendada é iniciar

O tratamento ndo medicamentoso, para se atingir a meta
pressorica (pressdo arterial sistdlica de 130 a 139 mmHg e
pressdo arterial diastélica de 70 a 79 mmHg) por um
periodo de 3 a 6 meses.

® terapia medicamentosa com blogueador do canal de célcio
associado a inibidor da enzima conversora da angiotensina em
doses baixas e marcar retorno em até 30 dias, para aferir se a
meta pressorica (PA menor que 140 x 90 mmHg) foi atingida.

® monoterapia com  espironolactona, metildopa ou
clonidina, marcando retorno em até 30 dias, para aferir se
a meta pressdrica (pressdo arterial sistdlica de 130 a 139
mmHg e pressdo arterial diastdlica de 70 a 79 mmHg) foi
atingida.

® uso de betabloqueador, em monoterapia ou associado a
diurético em baixa dose, reforcando mudanca de estilo de
vida e recomendando consultas anuais no caso de a meta
pressérica (PA menor que 140 x 90 mmHg) ter sido
atingida.

h 28 A

Uma mulher com 52 anos comparece a consulta médica na unidade
bésica de salde com queixa de dores musculoesqueléticas cronicas,
mal localizadas, difusas, acima e abaixo da cintura. Refere que o
guadro tem cerca de 4 meses de evolugdo, tendo surgido
aparentemente apods episoddio de dengue (ndo grave). A paciente
também refere fadiga e quadro depressivo hd longa data, além de
transtorno da articulagdo temporomandibular e sindrome do
intestino irritdvel. Relata apetite preservado. Seu exame fisico é
normal, salvo por dor a compressdo e palpagdo muscular difusa.
Digno de nota é que a simples insuflacdo do esfigmomanémetro
leva a dor significativa em ponto localizado cerca de 2 centimetros
distais do epicondilo lateral do membro superior avaliado. Além
disso, had dor a compressdo digital bilateral nos pontos de inser¢do
dos musculos subocciptais, no ponto médio da borda superior de
ambos os musculos trapézios, sobre a borda medial das escapulas,
nos quadrantes superiores externos das nadegas, posteriormente as
eminéncias trocantéricas dos fémures, sobre a 22 articulagdo
condroesternal direita e sobre as partes moles localizadas superior e
medialmente a ambos os joelhos. Ndo ha alteragdes no hemograma
completo, nem na dosagem de proteina C reativa, T4 livre, TSH e
velocidade de hemossedimentacdo.

No caso apresentado, qual o diagndstico dessa paciente?

Fibromialgia

Hipotireoidismo subclinico.
Transtorno psicossomatico.
Transtorno depressivo maior.

000

h 2s 7 N

Um paciente com 25 anos, vitima de acidente motociclistico,

apresenta trauma contuso toracoabdominal. No local do
acidente, encontrava-se com pressdo arterial sistélica de
90 mmHg e com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por
minuto. Durante o transporte para o hospital, evoluiu com
inconsciéncia, queda da pressdo arterial sistdlica para 60
mmHg e aumento da frequéncia cardiaca para 140 batimentos
por minuto. Apresenta distensdo de veias cervicais e murmurio
vesicular presente bilateralmente.

Nesse caso, 0 manejo mais adequado para o paciente é

toracocentese e drenagem pleural fechada.
manutencdo de vias aéreas e pericardiocentese.
entubacdo orotraqueal e ultrassonografia de torax.

©@®00

cricotireoidostomia e toracotomia anterolateral esquerda.

4
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Retorna a maternidade um recém-nascido com 3 dias,
conforme sua ficha, ele nasceu com 37 semanas de gestacdo
por parto cesareo devido a restricdo de crescimento
intrauterino e centralizagdo fetal, pesando 1.950 gramas,
Apgar 8/9 e com bolsa rota no ato. A mae relata ter 34 anos,
que ndo houve intercorréncias na gestagdo, que as sorologias
do pré-natal apresentaram-se ndo reagentes, que foi feito o
teste da orelhinha no recém-nascido e que os olhos e o
coracdo dele se apresentaram sem alteragOes. Acrescenta que
seu filho recebeu alta da maternidade com 24 horas de vida.
Ao exame fisico, a crianga apresenta um peso de 1.850 gramas,
estatura de 44 cm, perimetro cefédlico de 27 cm e mostra-se
ativo, reativo, algo irritado, ictérico, notando-se a presenca de
petéquias na pele; abdome com figado palpavel a 5 cm e bago
a 2 cm do rebordo costal, ndo havendo alteragGes no restante
do exame. O hemograma apresenta anemia, leucopenia e
plaguetopenia; hiperbilirrubinemia  as
principalmente de elevacdo de diretas;
transaminases 4 vezes acima dos valores de referéncia e

também custas

bilirrubinas

ultrassom de cranio com leucomaldcia periventricular e
calcificacGes periventriculares.

Considerando-se esses dados, quais sdo, respectivamente, a
hipotese diagndstica e o manejo adequado para o caso?

O Sifilis congénita; uso de penicilina cristalina por 10 dias,
avaliacdo neuroldgica, oftalmoldgica e fonoaudioldgica.

® Citomegalovirose; uso de aciclovir por 2 meses, acompanhamento
mensal com pediatra na unidade basica de saude.

® Sifilis congénita; uso de penicilina procaina por 10 dias,
seguimento mensal com pediatria na unidade bésica de saude.

® Citomegalovirose; uso de ganciclovir por 6 meses,
acompanhamento fonoaudidlogo e
otorrinolaringologista.

auditivo  com
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Uma paciente secundigesta, com 27 anos, foi encaminhada
pela atengdo primaria de saude ao ambulatério de gestagdo de
alto risco para iniciar pré-natal, devido a histéria obstétrica
anterior de pré-eclampsia leve e descolamento prematuro de
placenta intraparto. Durante a consulta, evidenciou-se que a
gestante se encontrava com 16 semanas de gestagdo,
apresentando pressao arterial de 135 x 83 mmHg. Foi realizada
a avaliacdo de proteinuria com fita, cujo resultado foi negativo.

A conduta a ser imediatamente adotada, a fim de melhorar o
progndstico materno e perinatal dessa gestacao, € a prescricdo de

hidralazina 25 mg, duas vezes ao dia, via oral.
metildopa 250 mg, duas vezes ao dia, via oral.

acido acetilsalicilico 100 mg, uma vez ao dia, via oral.
enoxparina 1 mg/kg, duas vezes ao dia, via subcutanea.

(OO N N>
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Uma primigesta com 22 anos, dona de casa, comparece a
unidade de saude da familia (USF) apresentando os resultados
de exames solicitados na primeira consulta de pré-natal,
realizada ha 3 semanas, ao final do primeiro trimestre de
gestacdo. Permanece sem queixas, refere estar usando
regularmente o acido fdlico e o sulfato ferroso prescritos, mas
diz estar preocupada com o exame de hepatite B. O médico
verifica que a tipagem sanguinea é O+, que os testes rapidos
para sifilis, HIV e hepatite C foram ndo reagentes e que todos
0s outros exames estdo dentro da normalidade, apresentando
a gestante, no entanto, AgHBs ndo reagente, Anti-HBc total
ndo reagente e Anti-HBs reagente.

Nesse caso, a interpretacdo dos Ultimos exames da paciente e
a conduta a ser adotada sdo, respectivamente,

O resultado compativel com hepatite B aguda; solicitar
exames bioquimicos e encaminhar a paciente para
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

® resultado compativel com hepatite B cronica; solicitar
exames mais especificos e encaminhar a paciente para
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

® resultado indicativo de suscetibilidade ao virus da hepatite
B; orientar a paciente a iniciar o esquema vacinal e a
continuar o acompanhamento pré-natal na USF.

® resultado indicativo de imunidade ao virus da hepatite B;
esclarecer a paciente de que ndo ha motivo de preocupacdo e
orienta-la a continuar o acompanhamento pré-natal na USF.

h 28 ~
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Uma paciente com 24 anos, estudante de medicina, procura
atendimento no ambulatério de uma universidade com histdria de
febre ndo aferida e mal-estar generalizado iniciados ha cerca de
48 horas. Conta que hoje comegou a apresentar cefaleia intensa,
motivo de sua procura por assisténcia. Informa ter tido varicela e
rubéola quando crianga. Refere ter sido vacinada na infancia e que,
guando entrou na faculdade, tomou uma dose de dT e da vacina
para hepatite B, mas ndao completou o esquema. Nega vacinagdo
em campanhas, pois teve rubéola na infancia. Ao exame fisico,
apresenta frequéncia respiratéria de 24 incursdes respiratdrias por
minuto, frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto, pressdo
arterial de 120 x 80 mmHg, temperatura axilar de 38,8 °C; mucosas
normocoradas, hipohidratadas (+1/+4), esclerdticas anictéricas;
aparelho respiratério: murmdrio vesicular universalmente audivel,
auséncia de ruidos adventicios; aparelho cardiovascular: ritmo
cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem
sopros ou atritos; abdome: flacido, peristaltico, sem
visceromegalias. No exame neuroldgico estd acordada, IUcida,
movimenta os quatro membros, sem déficit focal aparente, com
rigidez de nuca (+3/+4), sinal de Kernig e sinal de Brudzinski
presentes. Ndo foram observadas lesGes cutaneas ou mucosas. Na
fundoscopia ocular: nervos 6ticos bem visualizados, sem alteragGes.

Com relacdo a abordagem diagndstica, assinale a opgdo correta.

O A coleta de liquido cefalorraquidiano devera ser realizada
através de puncdo suboccipital, pois hd contraindicagdo
para realizacdo de puncdo na regido lombar.

® O exame microscopico do liquido cefalorraquidiano,
utilizando-se a coloracdo de Gram, que evidencie
bastonetes Gram negativos, confirma o diagndstico de
meningite pneumocdcica.

® A puncdo liqudrica com exame da bioquimica do liquido
cefalorraquidiano devera ser realizada, pois permitira a
distingdo entre infecgdo bacteriana e viral, o que orientara
a conduta terapéutica.

® A paciente devera ser submetida a um exame de imagem
antes da realizacdo da coleta de liquido cefalorraquidiano
para exame diagnostico, pois ha contraindicacdo para
realizacdo de puncgdo lombar.
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Uma paciente com 30 anos, gravida de 34 semanas, sofreu
colisdo frontal auto vs anteparo (muro), sentada no banco do
passageiro e sem uso de cinto de seguranca. Foi atendida por
equipe de emergéncia pré-hospitalar, com relato de parada
cardiaca e manobras de reanimacdo por cerca de 5 minutos,
sem sucesso, durante sua remogdo até o pronto-socorro de um
hospital. Foi admitida pelo cirurgido geral, em parada
cardiorrespiratoria e midriase paralitica bilateral, com
hematoma volumoso em regido frontal.

Nesse caso, qual deve ser a conduta do profissional que realiza
o atendimento?

Considerar morte materno-fetal.

Realizar cirurgia cesariana de urgéncia.
Encaminhar a paciente para o gineco-obstetra.
Solicitar ultrassonografia, para a avaliacdo do feto.

[ONCoNoN>]
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Um paciente desnutrido, com 6 meses, deu entrada no
pronto-socorro, acompanhado por familiares que relatam
diarreia abundante e piora progressiva do nivel de
consciéncia, que vem ocorrendo ha 2 dias. Ao exame, o
paciente encontra--se desidratado, hipocorado, sonolento,
comatoso e sem sinais localizatorios. Mantido em ar ambiente,
colheu-se uma gasometria arterial, que revelou pH = 7,22;
pressdo parcial de CO, de 48 mmHg; pressdo parcial de O, de
75 mmHg; saturacdo de O, de 94%; bicarbonato de 12,5 mEg/L
e excesso de bases (BE) =-13.

Considerando o quadro descrito, assinale a opg¢do que
apresenta o diagndstico correto para o caso.

Acidose mista, respiratéria e metabdlica.

Acidose metabdlica compensada por hiperventilagdo alveolar.
Alcalose respiratdria compensada por uma acidose metabdlica.
Acidose metabdlica compensada por uma alcalose respiratdria.

0O
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Uma paciente primigesta de 16 anos, com 36 semanas de idade
gestacional, procura a unidade basica de saude apresentando
ruptura prematura de membranas ovulares. Encaminhada ao
hospital em franco trabalho de parto, é admitida em periodo
expulsivo. O recém-nascido (RN), acolhido pela equipe de
neonatologia, tem peso adequado para a idade gestacional e sua
avaliacdo na escala Apgar € de 9/9 no primeiro e quinto minutos. No
entanto, apds 36 horas do nascimento, o RN apresenta quadro de
pneumonia e evolui rapidamente para sepse.

Nesse caso, para prevenir a ocorréncia da sepse, deveria ter
sido realizado durante o pré-natal o rastreio e a
quimioprofilaxia de qual agente etiolégico?

Streptococcus B-hemoliticos do grupo B.
Chlamydia trachomatis.

Staphylococcus aureus.

Escherichia coli.

[ONONN>)
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Em reunido de equipe de saude de uma unidade basica de saude
(UBS) localizada em cidade de médio porte com lideres de
organizacOes sociais defensoras dos direitos da populagdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, queer, intersexo,
assexuais (LGBTQIA+), foram levantados alguns problemas, como:
dificuldade no acesso das mulheres lésbicas a realizacdo de exame
de papanicolau, falta de acesso a tratamento transexualizador para
travestis e transexuais, ndo utilizacgdo do nome social dessa
populagdo pelos funcionarios da UBS, falta de oferta de servicos
e/ou ac¢Bes voltados para a salde mental dessa populacdo.

Diante dos problemas descritos e com base na Politica Nacional de
Saude Integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, o
médico da equipe de satde deve, nessa ocasido, esclarecer que

® 2 adogdo do uso do nome social das pessoas LGBTQIA+,
apesar de indicado pela legislacdo brasileira, ¢ uma
prerrogativa de cada UBS.

® sdo previstas politicas publicas especificas relativas a
salde mental, alcool e outras drogas, para a populagdo
LGBTQIA+ na rede de atengdo psicossocial.

® 3 dificuldade no acesso ao exame papanicolau é
equivocada, visto que a cobertura de realizacdo do exame
é maior para as mulheres lésbicas e bissexuais do que para
0s outros grupos mencionados.

® ainda n3o ha legislacdo que assegure a oferta do processo
transexualizador pelo Sistema Unico de Satde (SUS), apesar de
essa demanda ser reconhecida como valida e procedente.

h 28 A

Um homem com 78 anos, acamado ha meses em funcdo de
quadro demencial avancado, chega a unidade de emergéncia
com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, febre e
hipotensdo arterial. Segundo familiares, o paciente vem
apresentando tosse desde a ocorréncia, ha 3 dias, de episddio
compativel com broncoaspiragdo durante tentativa de
alimentacdo por via oral. Relatam que, nos ultimos 2 dias, ele
passou a se mostrar mais apdtico, ndo interagindo
minimamente com os familiares, nem aceitando alimentacdo e
que, no dia de hoje, surgiu febre e a acompanhante aferiu
pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, uma queda de cerca de
40 mmHg na pressdo sistdlica em relagdo ao parametro
habitual do paciente. Ao exame fisico, é confirmada hipotensao
arterial sistémica (88 x 48 mmHg), além de sonoléncia (escore
de coma de Glasgow de 9 pontos), desidratacdo (+2/+4),
descoramento de mucosas (+1/+4), taquicardia (120 batimentos
por minuto), taquipneia (26 incursées respiratdrias por minuto)
e presenca de roncos difusos, com estertores crepitantes na
base direita. Exames laboratoriais iniciais revelam anemia
(hemoglobina de 8,5 g/dL - valor de referéncia [VR]: 13-
17 g/dL), elevagdo de creatinina (2,3 mg/dL - VR: 0,8-
1,2 mg/dL), ureia (102 mg/dL - VR: 20-40 mg/dL) e lactato
(5,1 mmol/L - VR: <= 2,0 mmol/L), além de acidose metabdlica e
hipoxemia. Sdo colhidas hemoculturas. O paciente é monitorizado
adequadamente, submetido a oferta suplementar de oxigénio, e
inicia-se o tratamento indicado para o quadro clinico que apresenta.

Além da antibioticoterapia de amplo espectro adequada, a
conduta prioritaria a ser adotada para esse paciente ainda nas
primeiras horas de abordagem é

iniciar terapia de substituicdo renal com hemodialise.
administrar cristaloides intravenosos para resgate volémico.
proceder a hemotransfusdao com 2 concentrados de hemacias.
administrar glicocorticoide devido a possibilidade de
insuficiéncia adrenal.

(CXoNwl>)
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Uma paciente com 40 anos, indice de massa corpdrea de
38kg/m2, com histdria de colelitiase sintomdatica had 2 anos,
apresenta-se para cirurgia de colecistectomia
videolaparoscdpica. Os resultados de seus exames laboratoriais
sdo normais e a ultrassonografia de abdome mostra multiplos
célculos em vesicula biliar. E realizada a operacdo, descrita
como tecnicamente dificil em razdo da obesidade e das
aderéncias inflamatoérias no leito vesicular. A paciente foi
encaminhada a enfermaria, acordada e sem queixas. Foram
reiniciadas dieta e deambulagdo nas primeiras 24 horas de pos-
operatodrio. Apds 36 horas de pds-operatdrio, apresentou pico
febril de 39 °C, dor abdominal e discreta ictericia. Novos
exames laboratoriais mostraram leucograma de 20.500
leucdcitos com 8% bastdes, bilirrubina direta 2,0 mg/dL,
bilirrubina indireta 1,0 mg/dL, aspartatoaminotransferase
60 U/L, alanina aminotransferase 80 U/L, fosfatase alcalina
230 U/L e gamaglutamiltransferase 450 U/L. A paciente
evoluiu, em 4 horas, com hipotensao, prostracdo e queda do

estado geral.
Acerca desse quadro clinico, assinale a opgdo correta.

0 A
videolaparoscopica é menor que na cirurgia aberta, por ser

incidéncia de lesdo de via  biliar na Vvia

procedimento menos invasivo e proporcionar melhor e
mais rapida recuperacdo; a complicagdo em curso pode
ser sepse de origem pulmonar, pois a obesidade e a dor no
pds-operatério facilitam restricdo respiratéria e infecgdo,
devendo-se, portanto, iniciar antibioticoterapia de amplo
espectro imediatamente.

® A colecistectomia aberta é a técnica recomendada para
pacientes obesos, dado o risco de complicagBes; o quadro
de possivel fistula biliar deve ser tratado imediatamente
com antibidticos e drenagem percutanea guiada por
ultrassonografia, evitando-se nova abordagem e a
possibilidade de ocorréncia de danos secundarios.

® A possibilidade de lesdo de via biliar como complicagéo
precisa ser informada a paciente e a sua familia, devendo
ser solicitada a transferéncia para um centro com unidade
de terapia intensiva, tendo em vista suporte e
antibioticoterapia de largo espectro, aguardando-se o
esfriamento do processo para planejar a reabordagem.

® A possibilidade de lesdo de via biliar como complicacdo
precisa ser informada a paciente e a sua familia,
devendo ser solicitada a transferéncia para um centro
com unidade de terapia intensiva e acesso a equipe
especializada e a métodos diagnodsticos, como a

colangiorressondncia magnética.
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Ao fazer o histérico alimentar de uma crianga de 12 meses com
alergia ao leite de vaca, a pediatra ouve o seguinte relato da mae da
crianga: “ao acordar ofereco um suco; no lanche do meio da manh3,
dou fruta e castanhas; no almogo, ela come diariamente folhas,
legumes cozidos e crus e, eventualmente, arroz e feijdo; a tarde,
ofereco um lanche com fruta, bolo ou biscoito; a noite, sopa de
legumes acrescido de macarrao e azeite; e, antes de dormir, suco”.

Considerando-se o relato da made, qual grupo de nutrientes
esta deficiente na alimentagdo dessa lactente?

Vitaminas.

Gorduras.
Carboidratos.
Aminodacidos essenciais.

©O@0O9o
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A restricdo de crescimento fetal intrauterino ocorre quando o feto
ndo atinge o potencial de crescimento e desenvolvimento em
decorréncia de uma disfungdo placentaria. Isso ocorre em 5% a 10%
das gestagOes e é a segunda causa mais frequente de mortalidade
perinatal, responsavel por cerca de 30% dos natimortos.

Com relagdo ao rastreio, diagndstico e manejo do crescimento
fetal restrito, assinale a opg¢do correta.

® O crescimento fetal restrito pode ser classificado como
precoce quando ocorre antes de 35 semanas de gestacdo,
e tardio, ap0s esse periodo.

® A medida do fundo uterino entre a 242 e a 382 semanas de
gestacdo tem sensibilidade e especificidade que permitem
a detecgdo do crescimento intrauterino fetal restrito.

® Na avaliacdo do crescimento fetal restrito com doppler
normal e liquido amnidtico dentro do estimado para a
idade gestacional, a resolucdo da gestacdo deve ser
programada apds a 402 semana.

® O estdgio 2 é quando o doppler das artérias uterinas
apresenta diastole zero, havendo risco de obito fetal, o
que requer avaliacdo semanal do peso fetal e controle
quinzenal da vitalidade até a 362 semana.

h 28 7
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A implementacdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos
Povos Indigenas requer a adogdo de um modelo complementar
e diferenciado de organizacdo dos servigos voltados para a
protecdo, promog¢do e recuperacdo da saude que garanta a
populagdo indigena o exercicio de sua cidadania.

Acerca da implementac¢do dessa politica de saude no Brasil, é
correto afirmar que o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena

O criou organizagdes paralelas ao Sistema Unico de Satde (SUS),
como os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), o que
vem gerando competicdo entre esses sistemas.

® ¢ constituido por Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSELl) que coincidem com os limites territoriais municipais
e estaduais, 0 que assegura o acesso dessa populagdo ao
atendimento adequado.

® estd subordinado, na sua organizagdo governamental, a
Fundacdo Nacional do indio (Funai), a quem compete
coordenar as politicas voltadas para protecdo, promogdo e
recuperacao da saude dessa populagado.

® demanda a adogdo de medidas que aperfeicoem seu
funcionamento e adéquem sua capacidade para permitir a
aplicacdo dos principios e diretrizes de descentralizagdo,
universalidade, equidade, participagdo comunitdria e
controle social.

h 28 A~

Uma paciente com 25 anos chega para consulta na unidade
basica de saude devido a quadro de disuria e polaciuria ha
5 dias, que se agravou, tendo se iniciado hematuria nas ultimas
24 horas. Ela relata que é a primeira vez que apresenta os
sintomas descritos, que é sexualmente ativa, negando ter
quaisquer outras queixas. O exame fisico € normal, exceto por

dor a palpagdo profunda em hipogastrio.
Nessa situacdo, a conduta médica adequada para o caso é

O solicitar urocultura.

® prescrever empiricamente antibidtico.

® prescrever empiricamente antifingico.

® solicitar bacterioscopia do conteddo vaginal.

1
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Uma paciente com 70 anos, diabética, com dor em flanco
esquerdo, de inicio insidioso e piora progressiva ha 72 horas,
chega ao pronto-socorro acompanhada de familiares. Eles
relatam que, nos Ultimos 3 meses, observaram a ocorréncia de
episédios de sangramento retal vermelho-vivo, anorexia e
perda ponderal de 10 Kg. Ao exame fisico, a paciente
apresenta-se em mau estado geral, torporosa, com frequéncia
respiratoria de 24 incursGes respiratérias por minuto,
frequéncia cardiaca de 116 batimentos por minuto, pressdo
arterial de 90 x 50 mmHg, abdome globoso, doloroso a
palpacdo, com sinais de irritacdo peritoneal difusa. O resultado
de radiografia simples evidencia pneumoperitdneo volumoso.

Ap6s discussdo do caso com a familia, deve ser proposto pelo
cirurgido geral plantonista a realizagdo de uma laparotomia, de uma

O enterectomia segmentar e de uma ileostomia.

® colectomia segmentar e de uma coloanastomose.

® limpeza e de uma drenagem da cavidade abdominal.

® colectomia segmentar e de uma colostomia de Hartmann.

v 7

Um pediatra é chamado para atendimento de um recém-
nascido (RN) em sala de parto, sendo informado de que a
gestante ndo realizou pré-natal. A crianca nasce em apneia. O
corddo umbilical foi clampeado imediatamente e o RN é levado
a mesa de reanimacdo. O pediatra realiza os passos iniciais em,
no maximo, 30 segundos, mas o RN continua em apneia.

Considerando-se o quadro clinico descrito, qual é a conduta
adequada nesse momento?

@ Oferecer oxigénio inalatério.
® Indicar a entubacio traqueal.
® Aplicar estimulo tatil com fricgdo circular no abdome.
® Iniciar a ventilacdo com pressdo positiva por mascara.

h 28 -

O nascimento prematuro continua sendo a principal causa de
mortalidade e morbidade perinatais, sendo responsavel por
até dois tercos das mortes neonatais e por déficits fisicos,
mentais e do desenvolvimento de longo prazo. Nos ultimos
trinta anos, os avancos foram significativos nos cuidados
neonatais e na redugdo da mortalidade infantil na
prematuridade, porém as morbidades e as consequéncias em
longo prazo permanecem.

Acerca dos cuidados gestacionais para evitar a prematuridade,
assinale a opgdo correta.

O As evidéncias cientificas indicam a eficicia de uso de
progesterona por toda gestante na prevencdo a prematuridade.

® As pacientes no estagio 3, conforme a Classificacdo de Risco de
Hobel, devem continuar em acompanhamento ambulatorial.

® Ainfecgdo urindria é fator de risco para a prematuridade,
devendo toda gestante com bacterilria assintomatica ser
submetida a antibioticoterapia.

® Os blogueadores de canal de célcio sdo medicamentos
proibidos na inibicdo dos trabalhos de parto por causarem
hipotensdo materna e baixo fluxo placentario.
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Uma idosa com 75 anos, acompanhada de sua filha, busca a
unidade bdsica de saude queixando-se ao médico de estar
tendo alguns esquecimentos. Relata que a familia insistiu
muito para que buscasse atendimento médico e que a filha
guase a obrigou a ir a consulta. Considerando a necessidade de
uma primeira abordagem com avaliagdo multidimensional do
caso, o médico se propds a utilizar o indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20).

Acerca desse instrumento de avaliagdo, assinale a op¢do correta.

® Um dos itens avaliados pelo IVCF-20 ¢ a renda familiar dos
idosos, que indica a sua situagdo socioeconémica.

® Independentemente do resultado do IVCF-20, os idosos
devem submeter-se, na sequéncia, a Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA).

® Entre os questionamentos a serem feitos para o célculo do
IVCF-20, inclui-se o do numero de quedas do idoso no ano
anterior ao do exame.

® O uso do IVCF-20 permite identificar os idosos frageis,
prescindindo da utilizacdo de ferramenta complementar,
seja qual for o seu resultado.
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Um homem com 45 anos, em uso de anti-inflamatorio ndo
hormonal ha 20 dias devido a tendinite de ombro esquerdo,
chega ao pronto-socorro com quadro de melena ha 24 horas,
de moderado volume, associado a epigastralgia intensa e
mal-estar. Nega doencgas preexistentes. Ao exame fisico,
apresenta-se em bom estado geral, consciente, orientado, com
mucosas anictéricas, hidratadas e hipocoradas (+1/+4), facies
atipica, tempo de enchimento capilar de 2 segundos,
frequéncia cardiaca de 90 batimentos por minuto, pressdo
arterial de 120x80 mmHg, abdome flacido, com ruidos
hidroaéreos aumentados, dor a palpacdo de epigastrio. Os
resultados de seus exames complementares apresentaram:
hemdcias: 4.500.000; hemoglobina: 13%; hematdcrito: 39%;
leucécitos: 4.400; plaquetas: 220.000; INR: 1,2 (valor de
referéncia [VR]: 1-1,4); ureia: 45 mg/dl (VR: 16-40),
creatina: 1,2 mg/dL (VR: 0,7-1,3); Potassio: 5,4 mEg/L (VR: 3,5-5,5);
tipagem sanguinea: A+, endoscopia digestiva alta com erosGes
agudas de mucosa géstrica em regido de antro e bulbo.

A conduta inicial mais adequada ao caso seria dieta zero e

O transfusdo de plaguetas e de plasma fresco congelado.

® transfusdo de concentrado de hemacias em até duas
horas.

® reposicdo volémica com cristaloides e uso de inibidores da
bomba protonica (IBP).

® reposicdo volémica com cristaloides e transfusdo de
concentrado de heméacias e plaquetas.
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Um paciente com 65 anos apresenta quadro de disfagia a
solidos que evoluiu rapidamente para liquidos, acompanhado
de tosse, rouquiddo e perda ponderal de 20 kg nos ultimos
90 dias. O paciente é tabagista (consumo de 1 a 2 macos de
cigarro/dia) ha 40 anos e etilista de bebida destilada ha
30 anos. Realizada endoscopia digestiva alta, confirmou-se o
diagndstico de neoplasia de esofago cervical.
A traqueobroncoscopia demonstrou doenca avancada, com
paralisia das cordas vocais e invasdo da arvore
traqueobrdnquica.

Nesse caso, entre as seguintes opgdes de tratamento paliativo,
a mais adequada é a realizacdo de

esofagectomia trans-hiatal.
tunelizagdo cirurgica.
esofagostomia.
gastrostomia.

(ONONoN>)
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Um adolescente de 12 anos, pesando 85 kg e com indice de massa
corpérea de 30 kg/m’, ¢ atendido na emergéncia queixando-se de
fortes dores no quadril direito e de impoténcia funcional do
membro inferior direito. O pai informa ao médico de plantdo que o
menino é hipertenso, que realiza um tratamento para emagrecer e
nega associacdo do problema na perna a trauma.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica mais provavel é de

epifisiolise femural.

artrite séptica do quadril.
artrite reumatoide juvenil.
sinovite transitoria do quadril.

(CNONwX>)
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Uma paciente com 24 anos apresenta sangramento vaginal volumoso
no puerpério imediato de parto vaginal sem episiotomia. Relata como
antecedentes pré-natal e parto vaginal sem intercorréncias ou
morbidade associada a gestacdo. Ao exame fisico, apresenta-se: em
regular estado geral; confusa; com frequéncia cardiaca de
138 batimentos por minuto; pressdo arterial de 80 x 50 mmHg;
aausculta cardiaca, com ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas hipofonéticas, sem sopros; a ausculta pulmonar, com
murmurios vesiculares sem ruidos adventicios. O exame do abdome
da paciente evidencia Utero amolecido e palpavel 8 cm acima da
cicatriz umbilical. Em analise do partograma, foi constatado uso de
ocitocina 05 Ul durante as 14 horas de condugdo do trabalho de parto.

Diante do quadro apresentado, a conduta inicial adequada é

O iniciar imediatamente a infusdo de Ringer Lactato 1.000 m|
em acesso venoso calibroso, realizar massagem uterina e
usar drogas uterotonicas.
encaminhar a paciente para a ultrassonografia de urgéncia e
solicitar hemograma, para avaliar necessidade de hemotransfusao.

® realizar laparotomia de urgéncia e histerectomia, com
hemotransfusdo, sem necessidade de prova cruzada.

® tranquilizar a paciente, esclarecendo que se trata de
loguiacgao fisioldgica do puerpério imediato.
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A Lei n. 8.142/1990 constitui uma conquista para a
democratizagdo dos servicos de saude. Nesse sentido, os
conselhos e as conferéncias de salde foram criados como
espacos de participacdo e controle social do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esses conselhos podem ser instituidos em varios
niveis: local, distrital, municipal, regional, estadual e/ou
federal.

Com relagdo ao carater decisério e a composicdo proporcional

dos conselhos de Saude, é correto afirmar que esses 6rgdos

sao

O consultivos, compostos por 50% de usuarios, 25% de
trabalhadores de salde e 25% de gestores.

® deliberativos, compostos por 50% de usudrios, 25% de
trabalhadores de salde e 25% de gestores.

® deliberativos, compostos por 33,3% de usuarios, 33,3% de
trabalhadores da saude e 33,3% de gestores.

® consultivos, compostos por 33,3% de usudrios, 33,3% de
trabalhadores da saude e 33,3% de gestores.
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Um homem com 50 anos chega ao pronto-socorro apds queda
da propria altura e dor em pulso direito. Relata perda ponderal
de 25 kg nos ultimos dois anos, referindo hiporexia e ma
alimentacdo. Relata ingestdo de bebidas destiladas diariamente
hd 10 anos, cerca de 500 a 800 mil/dia, nega tabagismo,
doencas preexistentes, uso de medicamentos e de drogas
ilicitas. O paciente apresenta-se em estado geral ruim, apatico,
alerta, orientado em espaco, pouco orientado em tempo; sua
marcha é ataxica. Ao exame fisico, registram-se indice de
massa corporal de 18 kg/mz; frequéncia cardiaca de
100 batimentos por minuto; frequéncia respiratéria de
16 incursGes respiratérias por minuto; pressdo arterial de
100 x 60 mmHg. Observam-se diplopia, nistagmo e estrabismo
convergente bilateral, punho direito edemaciado, além de
amnésia retrograda e distor¢do ao relatar historias passadas.
Os resultados de seus exames de sangue apresentam:
hemoglobina: 13,1 g/dL (valor de referéncia [VR]: 13-16);
hematocrito: 38% (VR: 38-50); leucdcitos: 8.890 /mL
(VR: 4.000-10.000); plaguetas: 280.000/mL  (VR: 150.000-
400.00); sodio: 140 mEg/L (VR: 135-145); potassio: 3,8 mg/dL
(VR: 3,5-5,5); célcio: 8,4 mg/dL (VR: 8,5-10,4); magnésio: 0,9 mg/dL
(VR: 1,8-2,7); glicose: 68 mg/dL (VR: 70-99); TGO/AST: 70 U/L
(VR: <40); TGP/ALT: 85 U/L (VR:<40); vitamina B1: 15 mmol/L
(VR: 60-120). No resultado da ressondncia magnética plano
axial T2, observam-se sinais hiperintensos na regido do tecto e
na substancia cinzenta préxima ao aqueduto cerebral.

Considerando-se esse quadro clinico e a suspeita diagndstica
da Sindrome de Wernick Korsakoff, quais seriam,
respectivamente, o fator etiopatogénico dessa sindrome e a
conduta terapéutica adequada para o paciente?

@ Alcoolismo; hidrata¢do com soro glicofisiolégico a 10% +
complexo B oral.

® Traumatismo cranioencefélico; internagdo na unidade de
terapia intensiva (UTI).

® Traumatismo cranioencefalico; observacdo e hidratacdo
com soro glicofisiolégico a 10%.

® Alcoolismo;  tiamina  parenteral  intravenosa  ou
intramuscular (500 mg, 2 a 3 vezes por dia, por 3 dias).
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Um paciente com 40 anos, diabético e obeso, comparece ao
pronto-socorro, com evolucdo de 24 horas de dor em nadega
direita e febre. O exame fisico indica nddega direita sem sinais
de flogose, com dor a palpacdo perianal. Ao exame de toque
retal, notam-se fezes e discreta elevacdo da mucosa, a cerca de
6 cm da margem anal.

Nesse caso, devem ser prescritos ao paciente o uso de

anti-inflamatério e a realizagdo de anuscopia.
antibidtico e o retorno em 7 dias para reavaliagdo.
antibidtico e a realizagdo de tratamento cirdrgico.
anti-inflamatario e a realizacdo de banho de assento.

(OO N>
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Um menino com 2 anos chega para atendimento no servico de
urgéncia com a mae, que conta que ele ingeriu desinfetante ha
menos de uma hora. Ao exame, a crianga apresenta-se
consciente, irritada, chorosa, normotérmica, corada e
hidratada, exalando um leve odor de desinfetante pela boca.
Suas conjuntivas estdo claras, as pupilas, isocoricas e
fotorreativas; o ritmo cardiaco é regular em 2 tempos, sem
sopros. Além disso, apresenta: perfusdo periférica normal;
frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto; pressdo
arterial de 80 x 50 mmHg;, frequéncia respiratoria de
20incursGes por minuto, eupneica; murmdurio vesicular
fisioldgico sem ruidos adventicios.

A conduta inicial no atendimento dessa crianca é

O usar agentes neutralizantes ou substancias diluentes,
como leite e agua.

® fazer lavagem gastrica e utilizar carvdo ativado para
adsorver a substancia.

® induzir vdémito para eliminar a maior quantidade possivel
da substancia ingerida.

® examinar a mucosa oral e observar por 2 a 4 horas para
verificar se permanece integra.

h 28 7
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Uma paciente com 39 semanas e 2 dias de idade gestacional
chega a unidade de pronto atendimento para avaliacdo
obstétrica e, apds anamnese e exame fisico geral, foi
constatada, no exame de toque vaginal, uma apresentacdo

fetal como a ilustrada na foto a seguir.

Com relacdo a foto, é correto afirmar que se trata de uma

apresentacdo cefdlica

defletida de 1° grau, bregmatica.
defletida de 2° grau, de fronte.
defletida de 3° grau, de face.

®© ® © ©

fletida, occipital.

1
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Um paciente com 10 anos, pertencente a uma comunidade
ribeirinha na regido do Tapajods, € atendido em unidade basica
de saude fluvial por médico de familia e comunidade,
gueixando-se de parestesia e fraqueza em membros inferiores,
desequilibrio, tremores, além de dificuldade de aprendizagem,
tonturas e irritabilidade. Os pais relatam que, mais
recentemente, a crianga vem apresentando também
dificuldade para falar. Durante a avaliagdo dos habitos da
crianga, o0s pais também informam que consomem
basicamente mandioca, plantada por eles, e peixes do rio.
Referem, ainda, que residem em uma drea que ja vem sendo
ocupada por grupos de garimpeiros ilegais ha alguns anos, o

que tem alterado as caracteristicas das dguas do rio.
Qual é o principal diagndstico para o caso desse paciente?

Poliomielite.
Intoxicacdo por mercurio.

Sindrome de Guillain-Barré.

®© ® ©

Intoxicacdo por organofosforados.
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Apds dois dias de arduos treinamentos militares sob sol
intenso, um recruta com 18 anos queixa-se de mal-estar,
fraqueza generalizada, relatando urina avermelhada e em
pequeno volume. Levado a uma unidade de emergéncia,
apresenta-se, no momento da consulta, em regular estado
geral, levemente taquipneico e hemodinamicamente estavel,
com ausculta cardiaca e pulmonar normais e sem edemas.
Exames complementares revelam: creatinina: 4,2 mg/dL (valor
de referéncia [VR]: 0,7-1,2 mg/dL); ureia: 189 mg/dL (VR: 20-40 mg/dL);
potdssio: 6,2 mEg/L (VR: 3,5-5,5 mEg/L) e acidose
metabdlica moderada (gasometria arterial com
bicarbonato: 14 mmol/L - VR: 24 +/- 2 mmol/L), além de um
teste de fita apresentar resultado falso-positivo para
hemoglobinuria. Feito eletrocardiograma, o resultado mostra a
presenca de "ondas T em tenda", e o paciente recebe
administracdo de gluconato de calcio intravenoso (IV). Além
disso, diante da hipdtese principal, cuja etiologia provavel
parece ser rabdomidlise, o paciente é inicialmente tratado por
via IV com reposicdo hidrica, oferta de bicarbonato de sédio
8,4% e glicoinsulinoterapia, além de nebulizagdo regular com
beta-2 agonista. Algumas horas depois, o paciente mantém-se
estavel, sem sinais de uremia ou congestdo pulmonar. Seus
exames de entdo revelam: creatinina: 3,9 mg/dL; ureia: 165 mg/dL:
potadssio: 6,1 mEqg/L; e bicarbonato: 20 mmol/L. Nesse
momento, o médico opta pela instituicdo de terapia de
substituicdo renal (TSR).

Considerando-se o caso descrito, é correto afirmar que a
indicacdo de TSR foi baseada na presenca de

hipercalemia refrataria.
elevacdo refrataria da ureia.
acidose metabdlica refrataria.
elevacdo refrataria da creatinina.

©®09o
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Uma paciente com 40 anos, hipertensa, diabética e obesa
morbida, ¢ atendida em uma unidade basica de salde,
queixando-se de dor em hipocondrio direito, pds-prandial, ha
aproximadamente 24 horas. Relata inicio subito, tipo cdlica,
constante, com piora progressiva e irradiacdo para dorso
ipsilateral, associada a nauseas, vomitos e calafrios. Ao exame
fisico, notam-se: féacies de sofrimento, abdome globoso,
flacido, depressivel, sinal de Murphy presente, sinal de
Blumberg ausente.

Diante desse caso, a conduta médica deve ser

encaminhamento ao pronto-socorro para avaliagdo de urgéncia.
solicitacdo de ultrassonografia eletiva e reavaliacdo em 48
horas.

prescricao domiciliar de antiespasmadico e reavaliagdo em
48 horas.

prescricdo domiciliar de antibidtico e sintomaticos e
reavaliagdo em 7 dias.

© ® 09
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Uma pré-escolar com queixa principal de febre e dor ao urinar
estd sendo atendida em uma unidade de pronto atendimento.
A m3e relata que, hd 2 dias, apds uma longa viagem de carro, a
menor iniciou quadro de febre de 38-39 °C, associada a dor em
baixo ventre de forte intensidade, disuria e um episédio de
vOmitos. Conta que ela aceita parcialmente a dieta, que a
diurese estd presente e as fezes também, e sem alteragGes.
Refere ocorréncia de um episddio semelhante ha 6 meses.

O diagndstico dessa condigdo clinica é confirmado pelo achado de

O qualquer contagem de colénias na coleta pela técnica
clean catch.

mais de 1.000 UFC/mL, na coleta por cateterismo vesical.
qualquer valor de piécitos no exame de urina.

10.000 UFC/mL na coleta por jato médio.

©0®0
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Uma paciente com 10 semanas de idade gestacional
comparece a consulta para avaliagdo de resultados dos exames
solicitados na rotina do pré-natal. Apresenta exame de glicemia
de jejum 91 mg/dL.

O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) com avaliacdo da
glicemia de jejum, apds uma hora e apds duas horas, tem os
limites para o DMG de 92 mg/dL (jejum), de 180 mg/dL (apds
uma hora) e de 153 mg/dL (apds duas horas).

Nesse caso, a conduta recomendada para o rastreamento e
para a definicdo da presenca ou ndo de diabetes gestacional é
realizar o TOTG com

O 100 g, entre 32 e 36 semanas gestacional, j& que o
diagndstico é feito com pelo menos um valor alterado.

® 75 g, entre 24 e 28 semanas de gestacdo, visto que o
diagndstico é feito com pelo menos um valor alterado.

©® 75 g entre 22 e 28 semanas de gestacdo, pois o
diagnodstico é feito com pelo menos dois valores alterados.

® 100 g, entre 34 e 36 semanas de gestacdo, uma vez que o
diagnostico é feito com pelo menos dois valores alterados.

h 28 7
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Uma paciente com 26 anos de idade procura a unidade de
salde da familia com quadro de febre de 39 °C ha 3 dias,
associada a cefaleia, intensa mialgia, nduseas e vomitos. Relata
que ndo havia procurado atendimento antes, pois suspeitava
de que fosse um quadro gripal, ou alguma intoxicacdo
alimentar, porém, no dia da consulta, apareceu um exantema,
principalmente em membros inferiores. Ao exame fisico, a
paciente encontra-se em regular estado geral, com
temperatura de 38,5 °C, anictérica, aciandtica, sem alteracdes
as auscultas cardiaca e pulmonar, abdome sem alteragéo,
apresentando exantema maculopapular no dorso, no abdome
e mais intenso nos membros inferiores, acometendo a planta
dos pés, em que se notam edema (+1/+4), além da presenca de
picadas em regido de tornozelos e panturrilhas. Durante a
investigacdo epidemioldgica, a paciente afirma ter ido realizar
trilha com o namorado na semana anterior em uma regido de
cachoeiras, onde acamparam.

Considerando-se a principal suspeita diagndstica, além de
notificar o caso, por ser suspeita de doenca de notificacdo
compulsodria, o médico devera solicitar, em relagdo a paciente,
reacdo de imunofluorescéncia indireta (Rifi)

O imediatamente e repetir exame entre 14 e 21 dias; iniciar
tratamento com doxiciclina imediatamente; orientar o
namorado a observar aparecimento de sintomas.

® imediatamente e repetir exame entre 14 e 21 dias; iniciar
tratamento com ceftriaxona imediatamente; iniciar
tratamento profilatico com ceftriaxona para o namorado.

® imediatamente, sem necessidade de repeticdo do exame;
iniciar tratamento com doxiciclina apds confirmacdo do
resultado; iniciar tratamento profildtico com doxiciclina
para o namorado.

® 3 partir do sétimo dia do inicio dos sintomas e repetir
exame entre 14 e 21 dias; iniciar tratamento com
ceftriaxona imediatamente; orientar namorado a observar
aparecimento de sintomas.
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Um homem com 38 anos foi encaminhado ao ambulatério de
referéncia em infectologia do seu municipio devido a episédios
de cefaleia, confusdo mental e febre (até 38,5 °C) ocorridos ha
cerca de uma semana, tendo havido perda de peso no ultimo
més (peso habitual = 70 kg). Ele relata que, no dia anterior,
iniciou com rebaixamento do nivel de consciéncia,
encontrando-se letargico no momento da consulta. Nega tosse
ou diarreia. Os familiares contam que o paciente é tabagista e
que faz consumo excessivo de bebida alcodlica. Os exames
iniciais mostraram leucdcitos: 3.200/mm3, com 69% de
neutrofilos, 21% de linfécitos e 10% de eosindfilos; anemia
hipocrémica, microcitica, com anisocitose; plaguetas normais;
velocidade de hemossedimentacdo: 120 mm na 12 hora; ureia,
creatinina, TGO/AST, TGP/ALT, eletrélitos normais. Foi
realizada a andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR), que
mostrou 200 Ieucécitos/mms, com 78% de linfocitos, niveis
elevados de proteina, baixos niveis de glicose e tinta nanquim

negativa.

Considerando-se o quadro descrito, a hipdtese diagndstica

pertinente ao caso é de

meningite tuberculosa.
meningite bacteriana.

neurocriptococose.

© ® 0 ©

meningite viral.
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Um paciente com 65 anos foi admitido em unidade de terapia
intensiva por sepse de origem pulmonar. Evolui com
insuficiéncia respiratoria e hipotensdo refratdria a expansdo
volumétrica, com necessidade de entubacdo orotraqueal e de
drogas vasoativas. Foi indicada a obten¢do de acesso venoso
central em veia subclavia. Apds a inser¢do do cateter, o
inexplicadvel e colapso

paciente apresentou hipoxemia

cardiocirculatério. A suspeita é de embolia aérea.
Nesse caso, a conduta mais adequada é a aspiragdo do ar

® por procedimento endovascular de urgéncia, sob
radioscopia.

® por toracotomia lateral direita e puncdo cardiaca sob visdo
direta.

©® pelo mesmo cateter, na posicdo de Trendelenburg em
decubito lateral esquerdo.

® por meio da passagem imediata de outro cateter em veia

subclavia contralateral.
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Um lactente de 9 meses é levado a emergéncia de um hospital
publico municipal para avaliacdo de dor abdominal aguda.
A m3e refere que a criangca comecgou a apresentar os sintomas
hd cerca de 12 horas e que a dor ocorre de forma intensa
seguida por periodos de acalmia e subsequente piora. Ela
também diz que reparou que a fralda da crianga estava com
fezes entremeadas de sangue e muco. Ao exame clinico, a
crianga se apresentava irritada, desidratada (+2/+4) e
hipocorada (+2/+4); as auscultas cardiaca e respiratéria ndo
apresentavam anormalidades; e percebeu-se o abdome
distendido, sem visceromegalias, com peristalse aumentada.

A principal hipdtese diagndstica e a condicdo clinica
geralmente associada sdo, respectivamente,

O invaginacdo intestinal; infeccdo viral de vias aéreas.

® volvo intestinal; constipacdo devido a aganglionose do
colon.

® estenose hipertréfica de piloro; primogénitos do sexo
masculino.

® apendicite aguda; alimentagdo pobre em residuos com

formacdo de coprdlitos.

h 2s ~

Uma paciente com 30 anos, primigesta, tipagem sanguinea B+,
sem comorbidades, sem queixas atuais e estavel
hemodinamicamente, chega a uma unidade ambulatorial
com o seguinte resultado de exame feito no mesmo dia:
BHCG de 2.500 mUl/ml, e com ecografia mostrando uma
massa anexial de 2,0 cm (sem embrido vivo) e auséncia de
gestacdo intrauterina. A paciente ja havia feito exames ha
3 dias que mostraram um BHCG de 1.500 mUl/ml.

Considerando-se que essa paciente deseja gestar no futuro, que
todos os demais exames laboratoriais estdo normais e que ela tem
possibilidade de dar seguimento ao tratamento proposto, é melhor

indicar cirurgia aberta.

adotar conduta expectante.

adotar conduta medicamentosa com metotrexato.
indicar cirurgia videolaparoscépica para salpingoplastia.

[CNC N>
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Uma paciente com 40 anos comparece a consulta médica no
posto de saude contando que, em razdo de suas varias queixas
de insénia e dificuldades para dormir, ja havia sido orientada
sobre higiene do sono, tendo obtido melhora parcial, e que, ha
um més e meio, havia se consultado com a enfermeira dessa
unidade, que iniciou um tratamento semanal de aplica¢do de
auriculoterapia. Refere ainda que comecou, ha 3 semanas, a
tomar tintura de mulungu, uma planta de que dispde em sua
casa e de que sua familia sempre se utiliza, de geracdo em
geracdo, para ansiedade e ins6nia. No momento, a paciente
relata ter obtido uma resposta muito boa a esse tratamento,
mas afirma que a consulta se deve a preocupagdo com
1 episddio de insonia que teve ha 1 semana.

Nesse caso, assinale a op¢do que apresenta a conduta médica
adequada.

@ Orientar a suspensdo da tintura de mulungu, devido ao risco de
intoxicagdo por uma planta sem evidéncia cientifica robusta.

® Prescrever zolpidem 10 mg para o controle da insénia e
encaminhar a paciente para o psiquiatra, se ndo houver melhora.

©® Manter o uso da tintura de mulungu e o tratamento da
auriculoterapia, e pedir a paciente que retorne se houver
piora ou novos sintomas.

® Orientar a enfermeira informando que a pratica de
auriculoterapia e de acupuntura devem ser realizadas
exclusivamente em centros especializados.

h 28 -

Uma mulher com 35 anos iniciou quadro de tremores,
irritabilidade, aumento de apetite com perda de peso de 8 kg
em 2 meses. Notou que houve aumento da regido cervical e
que os olhos ficaram mais evidentes. No mesmo periodo,
relata palpitacdes e aumento do numero de evacuagdes
diarias. No exame fisico, apresenta facies basedowniana, pele
aveludada e com sudorese profusa, frequéncia cardiaca de
120 batimentos por minuto, tremores de extremidades,
pressdo arterial de 140 x 70 mmHg e tireoide aumentada cerca
de 3 vezes o tamanho normal, com superficie lisa e presenca
de frémito. Nos exames complementares, observou-se
T4 livre: 5,6 ng/dL (valor de referéncia [VR]: 0,9-1,8),
TSH < 0,01 mU/L (VR: 0,4 - 4,5).

Diante do diagndstico de hipertiroidismo, qual seria a melhor
terapéutica para esse caso?

@ Levotiroxina 75 mg ao dia e Atenolol 25 mg de 12/12
horas.

® Metimazol (tiamazol) 30 mg ao dia e Propanolol 40 mg de
12/12 horas.

©® Atenolol 25 mg de 12/12 horas e Radioiodoterapia com 1131.

® Propanolol 40 mg de 12/12 horas e Radioiodoterapia com 1131.
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Uma paciente com 20 anos foi atendida na emergéncia de
hospital secundario, vitima de queimadura acidental em
membros superiores e parte anterior do térax, ocorrida ha 30
minutos. Consciente e orientada, queixa-se de dor no local das
queimaduras e de nausea. Ao exame fisico, observam-se
membros superiores com hiperemia e bolhas em toda a
extensdo; pressdo arterial de 80 x 50 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 35 incursdes respiratorias por minuto, indice de
massa corporal de 40 Kg/m?2. Foi realizada tentativa de acesso
venoso central em veia femoral direita, sem sucesso. Acesso
central subcldvio direito bem-sucedido. Cerca de 25 minutos
ap6s o inicio da hidratacdo e da analgesia intravenosa, a
paciente refere "falta de ar". Foi solicitado raio X de térax, que

mostrou a imagem a seguir.

A

Considerando a complicagdo mais frequente no acesso venoso

profundo por via subcldvia no contexto do caso apresentado, a

imagem mostra

® pneumotdrax, impondo interven¢do imediata para
drenagem e descompressao.

® hemotdrax, comprimindo estruturas e impondo
intervencdo imediata para drenagem e descompressao.

® hidrotdrax, recomenda-se nova pungdo contralateral, via
jugular, para se estabelecer nova via de acesso central.

® celevacdo diafragmatica direita, por paralisia frénica,
recomenda-se nova punc¢do contralateral, via jugular, para

se estabelecer nova via de acesso central.
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Um lactente com 30 dias de vida apresentou, ha 3 dias, lesGes
na cabega, com escamas gordurosas, espessas e aderentes,
semelhantes a uma crosta lactea. As lesGes se estendiam para
a regido retroauricular e a area das sobrancelhas. Seguindo
orientacdo da pediatra, a mde aplicou dleo de uva nas lesdes
uma hora antes do banho para a retirada das crostas.

Considerando-se o quadro apresentado, sdo caracteristicas
dessa dermatose

exudacgdo e vesiculas.

liguenificacdo e eritema.

descamagdo e aumento da IgE sérica.
auséncia de prurido e auséncia de eosinofilia.

[CNCNN>)
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Uma paciente com 27 anos, primigesta, com 37 semanas, foi
admitida no pronto atendimento com quadro de dor
abdominal subita, sangramento vaginal vermelho vivo de
pequena/moderada quantidade. Foi realizado o diagndstico de
descolamento prematuro de placenta e um dos médicos da
equipe prop0s a realizagdo de amniotomia durante o toque
vaginal, pois, ao exame fisico, constatou-se que o colo é pérvio
para 4 cm e é possivel a palpagdo das membranas com
facilidade, e que o bebé estd em nivel + 1 de plano de
apresentacdo.

Com relagdo a proposta da amniotomia, o médico estava

@ incorreto, pois a amniotomia se relaciona a um aumento
de risco de embolia amnidtica.

® correto, pois a amniotomia se relaciona a um menor
tempo de dequita¢do da placenta apds o parto.

® correto, pois a amniotomia se relaciona a redugdo do risco
de coagulacdo intravascular disseminada.

® incorreto, pois a amniotomia se relaciona a um risco
aumentado de piora da zona de descolamento de
placenta.

h 2 A~
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Uma crianga com 8 anos chega, com sua mde, a unidade

de saude da familia com queixa de dispneia e sibilancia ha
cerca de 2 horas. A criangca tem histdrico de asma, em
acompanhamento na unidade, fazendo wuso de
beclometasona 200 mcg por dia. Quando questionada
sobre o controle das crises da crianca, a mae refere que
vinha usando salbutamol 100 mcg, 3 a 4 vezes por semana,
devido a quadros de tosse seca e discreto desconforto
respiratorio. Relata que, hoje, porém, mesmo apos 2 puffs
de salbutamol, os sintomas apresentados pela crianca
estavam mais intensos e persistentes. A crianca demonstra
desconforto e agitacdo, com fala entrecortada, frequéncia
respiratoria de 32 incursGes respiratdrias por minuto,
frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto,
saturacdo de O, de 89% em ar ambiente, sibilos difusos e

tiragem intercostal.

Nesse caso, as condutas médicas para o controle da crise e para o

tratamento de manutencdo contra a asma devem  ser,

respectivamente,

O indicar mascara de oxigénio, para manter saturacdo entre 93
e 95%, beta-2 agonista de curta duracdo inalatério 6 puffs,
que podera ser repetido a cada 20 minutos e, se necessario,
brometo de ipratrépio e prednisolona 2-4 mg/kg, enquanto
aguarda a remogdo da crianca para internagdo; e aumentar
Beclometasona para 200 mcg 12/12h, mantendo o corticoide
oral por 5 a 7 dias.

® indicar mascara de oxigénio, para manter saturacdo entre 94
e 98%, beta-2 agonista de curta duracdo inalatdrio 2 puffs,
que podera ser repetido a cada 20 minutos, brometo de
ipratrépio e, se 1-2 mg/kg,
enquanto aguarda a remocdo da crianca para internacao; e

necessario, prednisolona
aumentar Beclometasona para 200 mcg 12/12h, mantendo o
corticoide oral por 3 a 5 dias.

® indicar mascara de oxigénio, para manter saturagdo entre
94 e 98%, beta-2 agonista de curta duracdo inalatério 6
puffs, que poderda ser repetido a cada 20 minutos,
brometo de ipratrépio e prednisolona 1-2 mg/kg,
enguanto aguarda a remogdo da crianga para internacao;
e aumentar Beclometasona para 200 mcg 12/12h, associar
agonista beta-2 de longa duracdo, mantendo o corticoide
oral por 3 a 5 dias.

® indicar mascara de oxigénio, para manter saturagdo entre
93 e 95%, beta-2 agonista de curta duragdo inalatério
2 puffs, que poderd ser repetido a cada 20 minutos,
brometo de ipratropio e, se necessario, prednisolona
1-2 mg/kg, enquanto mantém a crianga em observacdo na
unidade de saude; e manter Beclometasona 200 mcg por
dia, associar agonista beta-2 de longa duragdo, mantendo
o corticoide oral por 5 a 7 dias.
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Uma paciente com 57 anos, assintomatica, foi submetida a
exames complementares iniciais de check-up que revelaram a
presenca de hipercalcemia leve a moderada (11,5 mg/dL —
valor de referéncia [VR]: 8,0-10,5 mg/dL), sendo referenciada
para ambulatério de endocrinologia de um hospital terciario.
Ao ser atendida nesse servico, foi solicitada a dosagem de PTH
(paratorménio), cujo resultado revelou-se aumentado
(189 pg/mL - VR: 10-65 pg/mL). Considerada a hipdtese
foram realizados outros exames

diagnostica  principal,

complementares que revelaram os seguintes achados:
ultrassonografia abdominal com célculos em célices renais e
aspecto de nefrocalcinose bilateral, além da presenca de
colelitiase em vesicula biliar; densitometria dssea com escore-T
menor que - 2,5 em coluna lombar e colo femural; calciuria de
600 mg em 24 horas. Com vistas a possivel ressecgdo cirurgica
minimamente invasiva de lesdo adenomatosa, é feito um
SPECT com "

hipercaptacdo nodular de cerca de 2,5 cm na base do pescoco,

exame de Tc-sestamibi, que revela
a direita.

Considerando-se esse contexto, que dado é indicativo de
intervencdo cirdrgica, mesmo estando a paciente assintomatica?

O desenvolvimento de colelitiase.
A idade superior a 50 anos da paciente.
O tamanho do nddulo cervical ao exame SPECT.

©®09o

O escore T menor que -2,5 na densitometria dssea.
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Adolescente com 12 anos, atendida em uma unidade de
pronto atendimento, relata choque elétrico ao manusear um
cabo de energia na rua onde mora e que ndo houve perda de
consciéncia. A paciente se encontra orientada e estavel
hemodinamicamente. Ao exame fisico, observam-se: roupas
chamuscadas, area avermelhada com lesdo cutanea compativel
com queimadura de 1° grau em todo o membro superior
direito e no pescoco, além de area esbranquicada com lesdo
cutanea de 1 cm, profunda, no calcaneo direito. O médico
assistente, apds instituir as medidas iniciais de estabiliza¢do,
opta por solicitar a transferéncia da paciente para uma unidade
de tratamento de queimaduras (UTQ).

Um critério que justifica a solicitacdo da transferéncia pedida
pelo médico é a queimadura ser

O de qualquer profundidade, desde que em &rea maior que
10% da superficie corporal.

® de profundidade até segundo grau em 5% da superficie corporal.

® elétrica em extremidade do corpo com passagem de corrente.

® elétrica de baixa voltagem, com formagao de arco voltaico.

h 2s 7 N

Um menino com 13 anos, previamente saudavel, foi avaliado
no ambulatério de pneumologia, por causa de uma histéria de
20 dias de febre (> ou = 38 °C), mal-estar, sudorese noturna
profusa e tosse seca, que ndo foram modificados pelo
tratamento prévio com amoxicilina. Ao exame fisico, foram
observados no paciente multiplos linfonodos de consisténcia
endurecida, fixos, indolores, em cadeia cervical e
supraclavicular esquerda, com diametro entre 2 a 5 cm cada
um. Foi realizada radiografia de térax, que mostrou infiltrados
pulmonares bilaterais, arredondados, e adenopatia hilar
bilateral.

Diante do caso descrito, assinale a op¢do que apresenta,
respectivamente, a principal hipétese diagnéstica e a conduta
correta para a sua confirmagdo.

® Mononucleose; solicitar bidpsia aspirativa de ganglio e
sorologias especificas.

® Tuberculose; solicitar hemograma, hemocultura e
tomografia computadorizada de alta resolucdo de
corpo inteiro.

® Pneumonia comunitaria; solicitar hemograma,
hemocultura e tomografia computadorizada por emissdo
de podsitrons de torax.

® Linfoma de Hodgkin; solicitar bidpsia excisional de ganglio
e tomografia computadorizada por emissdo de podsitrons
de corpo inteiro.

h a8 A

Uma paciente com 35 anos, casada, nuligesta, procurou
atendimento especializado, queixando-se de ciclos irregulares,
fogachos, insonia, diminuicdo da lubrificacdo vaginal e da
libido. O médico, apds solicitacdo de exames e verificagcdo dos
resultados, fez o diagndstico de insuficiéncia ovariana.

Nesse caso, o diagndstico pdde ser confirmado com base nos
resultados dos seguintes exames:

FSH e estradiol elevados, inibina baixa.
FSH elevado, estradiol e inibina baixos.
FSH baixo, estradiol e inibina elevados.
FSH e estradiol baixos, inibina elevada.

(OO N N>]

1

A




Revall

a’025

h 28 7 N

A febre amarela apresentou, no Brasil, dois picos epidémicos em
2016/2017 e em 2017/2018, afetando estados das regides Sudeste,
Centro-Oeste e Nordeste. Antes disso, ainda em 2014, a doenca, que
era restrita a regido amazonica, vinha reemergindo na regido extra-
amazonica, com casos na regido Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O
aumento dos casos da doenga estd relacionado com a expansdo da
fronteira agricola, que provoca o desmatamento, a redugdo das dreas
de floresta e 0 aumento da urbanizagdo, o que contribui ainda mais
para a degradacdo desses ambientes e produz risco de desastres
ambientais.

Diante desse cenario, um médico de familia e comunidade de
um municipio proximo a areas de desmatamento, visando a
prevencao contra possivel enfrentamento da febre amarela em
seu territorio, deve

notificar, semanalmente, todo caso que preencha os
critérios de suspeita de febre amarela.

® orientar a antecipag¢do da vacinac¢do contra febre amarela
para criangas a partir dos 6 meses.
® reforgar, junto a populagdo adstrita, a importancia da

vacinagdo contra a febre amarela a cada 10 anos.
recomendar o isolamento dos casos suspeitos no periodo de
viremia se o territorio apresentar infestacdo por Aedes aegypti.

©
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Uma paciente com 35 anos faz tratamento em um ambulatdrio de
referéncia em reumatologia devido a esclerose sistémica, forma
difusa. Faz uso regular de medicagdes como prednisona e
metotrexato. Ha 3 meses, ela apresenta dor toracica em
gueimacdo, retroesternal, associada a sensagdo de regurgitacdo,
disfagia e episddios de tosse seca principalmente ao deitar.

O diagndstico e a conduta para esse caso sao,

respectivamente,

pleurite; radiografia de térax.

angina instdvel; cateterismo coronariano.
dismotilidade esofagica; manometria esofagica.
doenca intersticial pulmonar;
computadorizada de torax.

(ONONwX>]
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Uma paciente com 26 anos, vitima de atropelamento em via
publica, chega ao pronto-socorro com colar cervical,
imobilizada em prancha longa. Foi entubada, no local do
acidente, pelo médico socorrista, devido a alteracdo do nivel
de consciéncia (escala de coma de Glasgow: 6). Na sala de
emergéncia, encontra-se com: pulso de 128 batimentos por
minuto, pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, satura¢do de O, de
89%, ventilada manualmente. A ausculta pulmonar estd normal
a direita, mas o murmurio vesicular esta muito diminuido em
todo o hemitérax esquerdo. A paciente ndo apresenta desvio
de traqueia nem estase jugular.

Diante desse quadro, a primeira medida a ser tomada é

solicitar radiografia de térax.

checar a entubagdo traqueal.

realizar toracocentese a esquerda.

proceder a drenagem fechada de térax a esquerda.

@00
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Uma crianga com dois anos é atendida em consulta de
puericultura com histéria de ter apresentado, ha
aproximadamente 1 més, uma queimadura de segundo grau
em tronco devido a derramamento de conteddo de uma
panela que estava sobre o fogdo e foi puxada pelo cabo pela
crianca.

Esse tipo de queimadura caracteriza

® um acidente, porque foi um evento fortuito, que ocorreu
a0 acaso.

® um caso de maus tratos devido as caracteristicas clinicas
da queimadura.

® uma negligéncia, uma vez que existiam fatores de risco
gue poderiam ser evitadas.

® um caso de violéncia doméstica devido as caracteristicas
epidemioldgicas da queimadura.

h 2s 7 N

Os métodos contraceptivos hormonais femininos combinados
sdo seguros e eficazes, porém devem ser prescritos por um
médico ou profissional da saude que faca parte de um servico
de planejamento familiar e que avalie se a paciente tem
alguma contraindicagdo a esse uso.

Segundo a OMS, com relacdo aos critérios de elegibilidade dos
métodos contraceptivos orais combinados, categoria 4,
assinale a opgdo correta.

O N3o se deve utilizar o método de contraceptivos orais
combinados, pois a contraindicacdo é absoluta, como no
caso de cefaleia tensional.

® Nio se deve utilizar o método de contraceptivos orais
combinados, pois a contraindicacdo é absoluta, como no
caso de trombofilia conhecida.

® Nio ¢ recomendado o uso de contraceptivos orais
combinados, a menos que métodos mais adequados ndo
estejam disponiveis ou ndo sejam aceitaveis, como no caso
de presenca de cancer de mama.

® Nio ¢ recomendado o uso de contraceptivos orais
combinados, a menos que métodos mais adequados ndo
estejam disponiveis ou ndo sejam aceitaveis, como nos
casos de trombose venosa profunda ou de embolia
pulmonar atual ou pregressa.

28 7
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O gestor de um municipio de pequeno porte pretende
organizar os servicos de atencdo primdria a saude (APS), a
partir de meados de 2023, fazendo a transicdo do modelo
tradicional, vigente no municipio (integralmente composto por
especialistas focais lotados em unidades basicas de saude),
para a estratégia de salde da familia: equipes de saude da
familia (ESF), agentes comunitdrios de saude (ACS), nucleos
ampliados de saude da familia (NASF), etc. Para isso, ele
pretende utilizar os dados do censo demografico do IBGE de
2022. De acordo com o censo demografico de 2010, o
municipio possuia 12.366 habitantes.

A partir dos parametros avaliados em ambos os censos e
conforme as recomendacdes da Politica Nacional de Atencédo
Basica (2017), quais sdo as a¢des corretas a serem indicadas
para a reestruturacdo da APS pretendida no municipio?

@ Definicdo do numero de ACS por ESF com base em
critérios demograficos e socioecondmicos fornecidos pelo
censo e em dados epidemioldgicos do municipio.

® Implantagdo de, pelo menos, 1 NASF, considerando-se o
nuimero de ESF previsto e da populacdo encontrada pelo
censo, para prover assisténcia especializada focal a populagdo.

® Definicdo da modalidade das equipes de saude bucal que irdo
compor as ESF, considerando-se os dados sobre condi¢Ges de
salde bucal coletados e consolidados pelo censo.

® Implantacdo de, pelo menos, 3 ESF para atender a toda a
populagdo do municipio, considerando-se que o

crescimento populacional encontrado tenha sido menor

que 10% desde 2010.

) 28 ~

Uma mulher com 40 anos é encaminhada da unidade basica de
salde para o ambulatdrio de referéncia em neurologia devido
a cefaleia. Relata que apresenta episdédios de cefaleia
hemicraniana, acompanhada de nauseas e escotomas visuais,
desde a adolescéncia, e que, aos 30 anos, fez tratamento com
propranolol por 1 ano, o que reduziu significativamente o
numero de crises de cefaleia, que passaram a ocorrer 1 a 2 vezes
no més. Acrescenta que, no entanto, ha 3 meses, a frequéncia
dos episédios aumentou; tornaram-se didrios, com despertares
noturnos devido a dor, aumento da intensidade e, no
momento, descreve a cefaleia como holocraniana.

Nessa situacdo, a conduta adequada para o caso deve ser

@ realizar pungdo lombar.

® reiniciar o uso de propranolol.

® solicitar ressondncia magnética de encéfalo.
(D}

iniciar tratamento com amitriptilina ou outro triciclico.
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Em visita domiciliar da estratégia de saude da familia, é
atendido um homem com 53 anos, ex-tabagista (consumo de
20 cigarros/dia) que parou de fumar ha 15 anos. Ele relata que
foi submetido a colonoscopia ha 3 meses, em razdo de diarreia

prolongada, quando se evidenciou uma lesdo polipoide com
0,5 cm no reto, tendo sido realizada polipectomia, cujo laudo
anatomopatoldgico revelou um pdlipo hiperplasico. Afirma ndo
haver histdria de cancer colorretal na familia.

A classificacdo de risco para cancer colorretal nesse paciente e a
estratégia de acompanhamento, visando o rastreamento desse tipo

de neoplasia conforme as diretrizes brasileiras, sdo,
respectivamente,

@ risco baixo; colonoscopia anual.

® risco moderado; colonoscopia anual.

® risco baixo; pesquisa anual de sangue oculto nas fezes.

® risco moderado; pesquisa anual de sangue oculto nas

fezes.

h 2s /N

Um pré-escolar aguardando um atendimento eletivo foi vitima
de colapso subito em ambiente intra-hospitalar; parece
inconsciente e estd ciandtico.

De acordo com as diretrizes do suporte avangado de pediatria
(2020), deve-se, inicialmente,

O avaliar a responsividade e, se ndo houver resposta, chamar por
ajuda; logo apos palpar pulso carotideo e verificar a respiragdo,
simultaneamente; se pulso carotideo ausente, iniciar
compressdes toracicas (15 compressdes toracicas: 2 ventilagdes).

® avaliar a responsividade e, se ndo houver resposta, chamar por
ajuda; logo apds palpar pulso radial e verificar a respiracdo,
simultaneamente; se pulso radial ausente, iniciar compressdes
tordcicas (30 compressdes toracicas: 2 ventilagoes).

® chamar por ajuda, avaliar a responsividade e, se ndo houver
resposta, palpar pulso radial e verificar a respiracdo,
simultaneamente; se pulso radial ausente, iniciar compressdes
tordcicas (15 compressdes toracicas: 2 ventilagoes).

® chamar por ajuda e, se ndo houver resposta, palpar pulso
carotideo e verificar a respiragdo, simultaneamente; se
pulso carotideo ausente, iniciar compressdes toracicas
(30 compressdes toracicas: 2 ventilagdes).

h 28 7
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Uma mulher de 19 anos comparece a uma unidade de
emergéncia com dor em fossa iliaca esquerda ha 3 dias, mais
intensa neste dia. Nega febre e afirma ter relacdo sexual
heterossexual, utilizando-se de condon como meio de
anticoncep¢do, de forma irregular. Refere que a Ultima
menstruacdo ocorreu ha 45 dias. Ao exame fisico, apresenta
pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca de
110 batimentos por minuto, temperatura axilar de 36,7 °C,
abdome doloroso em andar inferior, principalmente em fossa
illaca esquerda, com descompressdao dolorosa. Ao exame
especular, nota-se sangramento discreto pelo orificio externo
do colo; toque com dor a palpacdo de regido anexial esquerda,
Utero intrapélvico, colo fechado.

Considerando-se o quadro descrito e os dados apresentados, o
principal diagndstico e a conduta adequada sdo, respectivamente,

O gravidez ectdépica esquerda; solicitar Beta HCG e
ultrassonografia transvaginal.

® tor¢do anexial esquerda; solicitar ultrassonografia de
abdome total e hemograma.

® doencga inflamatdria pélvica; solicitar hemograma e PCR
para pesquisa de clamidia.

® cisto roto de ovario esquerdo; solicitar hemograma e
tomografia de abdome e pelve.

) 28 7

Um médico de familia e comunidade atende, pela primeira vez,
um paciente com queixa de dispneia a moderados esforgos,
tosse persistente, que piora pela manh3, e episédios de
sibilancia. O paciente traz resultados de exames solicitados por
outro servico e, entre eles, encontram-se uma espirometria e
uma tomografia computadorizada (TC) de térax, que diz terem
sido solicitadas para investigar enfisema pulmonar, pois é
fumante. Ao avaliar a TC, o médico fica em duvida com relagdo
a uma imagem, que poderia sugerir um cancer de pulméao e
decide discutir o caso com outros profissionais no grupo de
aplicativo de troca de mensagens.

A respeito dos aspectos da ética médica relativos ao uso de grupo
de aplicativo de troca de mensagens, é correto afirmar que

O permite-se 0 uso de grupo recreativo de aplicativo de
troca de mensagens, formado apenas por médicos
registrados nos Conselhos de Medicina, desde que seja
feita a ressalva de que os dados compartilhados sejam
mantidos em sigilo.

® ¢ permitido o uso de aplicativo de troca de mensagens,
exclusivo para discussdo de casos, formado apenas por
médicos registrados nos Conselhos de Medicina, desde
que haja expressa autorizagdo do paciente para
compartilhamento de suas informacgdes.

® ¢ permitido o uso de grupo de aplicativo de troca de
mensagens, exclusivo para discussdo de casos clinicos,
formado apenas por médicos registrados nos Conselhos de
Medicina, desde que se mantenha o carater confidencial
das informacGes compartilhadas.

® ndo é permitido o uso de grupo de aplicativo de troca de
mensagens para discussdo de casos clinicos, mesmo com a
manutencdo de sigilo e confidencialidade dos dados
pessoais dos pacientes e com expressa autorizagdo do
paciente para compartilhamento de suas informacGes.
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Um homem com 22 anos, pesando 75 kg, sofreu multiplas fraturas
e contusdo pulmonar em acidente automobilistico, evoluindo com
SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria do Adulto), estando em
ventilagdo mecanica hd 7 dias. Apresenta escala de coma de
Glasgow < 8. A ausculta pulmonar, observa-se murmurio vesicular
presente, diminuido em bases, associado a estertores finos em
bases. Aradiografia de tdrax mostra imagens sugestivas de
consolidagdes difusas em pulmdo direito e esquerdo, tipicas de
SARA, com infiltrado intersticial difuso. A tomografia de cranio
demonstra imagem compativel com hematoma subdural a direita.
O paciente apresenta, ainda, pH: 7,35 (valor de referéncia
[VR]: 7,35-7,45); pressdo parcial de CO% 45 mmHg (VR: 35-
45 mmHg); pressdo parcial de 0% 85 mmHg (VR: 80 a 100 mmHg);
bicarbonato: 24 mmol (VR: 22 a 26 mmol).

Nesse caso, de acordo com a Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) — Diretrizes Brasileiras de
Ventilagdo Mecanica, recomenda-se

O realizar traqueostomia apds 14 dias de entubagdo
orotraqueal.

® realizar traqueostomia precoce até 7 dias de entubagio
orotraqueal.

® realizar cricotireoidostomia de demora até 7 dias de
entubacdo orotraqueal.

® extubar e iniciar ventilagdo ndo invasiva apds 14 dias de
entubacgdo orotraqueal.
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Um paciente com 65 anos procura a unidade de pronto
atendimento com queixa de ter acordado com dor abdominal,
subita, difusa, de intensidade crescente. Conta que fez uso de
medicacdo sintomatica e apresentou 2 episddios de vémitos.
Nega sintomas urinarios e alteragdo do habito intestinal. Relata
tabagismo (consumo de 60 macos/ano) e etilismo habitual
(2 doses de destilado/dia), além das seguintes comorbidades:
hipertensdo arterial, em uso de atenolol, losartana, aspirina e
sinvastatina; infarto agudo do miocardio ha 10 anos.
Acrescenta que passou por uma cirurgia prévia, de urgéncia, de
Ulcera no estbmago ha 18 anos. Ao exame fisico, apresenta-se:
obeso, em regular estado geral, agitado. Registram-se, ainda:
pressdo arterial de 100 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca de
110 batimentos por minuto; frequéncia respiratoria de
20 incursBes respiratdrias por minuto; temperatura axilar de
37,8°C; estando o paciente ictérico (+1/+4), corado,
desidratado (+1/+4), com abdome normotenso, doloroso a
palpacdo profunda difusamente, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Resultados de seus exames laboratoriais
apresentam: hemoglobina: 13 g/dL, leucécitos: 14.000/mm”,
amilase: 238 U/L, lipase: 130 U/L, Proteina C Reativa: 8 mg/L,
gasometria venosa mostrando Ph: 7,32 e lactato: 27 mg/dL.

Nesse caso, a principal hipdtese diagnostica é de abdome
agudo

perfurativo por ulcera perfurada.
inflamatadrio por pancreatite aguda.
obstrutivo por obstrucdo intestinal.
isquémico por isquemia mesentérica.
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PRIMEIRA EDICAO

: QUESTAO 98 ¢

Uma crianga com 2 anos, do sexo feminino, com sindrome de
Down, comparece a unidade basica de salude para
acompanhamento do estado nutricional.

A respeito da avaliagdo nutricional de criangas com sindrome
de Down, assinale a opgdo correta.

® O peso ideal, para criangas obesas com essa sindrome de
Down, é utilizado para estimar as necessidades
nutricionais.

® O peso corporal é utilizado como um dos marcadores
diretos da massa proteica e de reservas de energia em
criangas com e sem sindrome de Down.

® As curvas antropométricas especificas de desenvolvimento
para a faixa de idade devem ser consultadas para criangas
com sindrome de Down.

® As criancas com sindrome de Down, assim como os adultos,
podem ter a sua altura estimada pela extensdo da perna esquerda.

. QUESTAO 99 ¢

Ao receber resultados de citologia realizada por mulheres

de determinada comunidade em uma unidade basica de
saude (UBS), uma médica verifica que os resultados do
exame de duas delas apresentaram lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau.

Ao entrar em contato com essas mulheres, a médica deve
solicitar que

O retornem em 6 meses a UBS para repeti¢cdo do exame.

® retornem imediatamente a UBS para repeticdo do exame.

® procurem o atendimento secundario para realizagdo de
colposcopia.

® procurem o atendimento secundario para realizagdo de
cirurgia de conizagdo.

N\ QUESTAO 100 ¢

Uma médica iniciou suas atividades em uma equipe de Saude da Familia (ESF) de um grande centro urbano. Na primeira reunido de
equipe, questionou de que forma os trabalhadores organizavam seu processo de trabalho para compreender as especificidades e
necessidades da populagdo da area adstrita, do ponto de vista dos determinantes sociais da saude (DSS). Os profissionais
participantes da reunido ndo conseguiram responder a essa pergunta.

A seguir é apresentado o modelo de determinantes sociais da saude (DSS), proposto por Dahlgren e Whitehead.

Idade, sexo e
fatores hereditarios

BUSS e PELLEGRINI FILHO, Saneamento e satde ambiental.

Disponivel em: <https://publica.ciar.ufg.br/ebooks/saneamento-e-saude-ambiental/modulos/4_modulo_saude/01.html.>

Acesso em 03 fev. 23 (adaptado).

Considerando o modelo de determinacgdo social da saude apresentado, os profissionais dessa ESF deveriam

O considerar que apenas os fatores genéticos, estilo de vida e as redes sociais e comunitarias devem ser avaliadas para se

reconhecerem as especificidades da populagdo da area adstrita.

entender que, apesar das condi¢Bes de vida e trabalho serem importantes para os DSS, elas ndo influenciam ou orientam as

atividades desenvolvidas no territorio.

mais importantes para a determinagdo das suas ac¢des.

(B}
® considerar que os fatores hereditarios; estilo de vida; condi¢Bes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, sdo os fatores
(D]

entender que os individuos e suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores hereditarios estdo na base do modelo, e os
estilos de vida individuais estdo situados no limiar entre os fatores individuais e os DSS.
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PRIMEIRA EDICAO

QUESTIONARIO DE PERCEPGCAO SOBRE A PROVA

As perguntas abaixo visam obter sua opinido sobre a qualidade da prova que vocé acabou
de realizar. Para cada uma delas, assinale a opgdo correspondente a sua opinidao, nos

espacos proprios do Cartdo-Resposta.

Agradecemos a sua colaboragao.

A o PERGUNTA 1 /g

Qual o grau de dificuldade da prova?

O Muito facil.
® Facil.

©® Médio.

® Dificil.

@ Muito dificil.

h o PERGUNTA 2 /¢

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

® muito longa.
® longa.

©® adequada.
® curta.

@ muito curta.

) g PERGUNTAS /g

Os enunciados das questdes da prova estavam claros?

Sim, todos.

Sim, a maioria.
Cerca da metade.
Poucos.

Ndo, nenhum.

(MECNCNN>]

PERGUNTA 4 Av

As informacdes/instrucdes fornecidas para a resolu¢do das
questdes foram suficientes para resolvé-las?

Sim, até excessivas.

Sim, em todas elas.

Sim, na maioria delas.

Sim, somente em algumas.
N3do, em nenhuma delas.

WOEOO

h o PERGUNTA S _/\

Qual a maior dificuldade encontrada por vocé ao responder a
prova?

Desconhecimento do contetdo.

Forma diferente de abordagem do conteudo.

Extensdo das questdes.

Falta de motivacdo para fazer a prova.

Ndo tive qualquer tipo de dificuldade em responder a
prova.

(M C O N @)

PERGUNTA 6 AV

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

O Sim.
® Nio.
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