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de multipla escolha (objetivas) e do Questionario de Percepc¢ao
sobre a Prova. O Cartao-Resposta sera o unico documento
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Verifique se a prova esta completa e se os seus dados pessoais
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destinado a esse fim:

“O futuro dependera daquilo que fazemos no presente”.
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Vocé tera 5 horas para responder as questoes de multipla escolha.
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demais participantes durante o periodo de prova.
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restarem 30 minutos para o término da Prova Objetiva.

GOVERNO FEDERAL

[ . S :
nier 5l ail le

UNIAOQ E RECONSTRUGAD



Revalida 202

h 4 A

Uma mulher de 60 anos, hipertensa, em uso irregular de medicamentos, € levada pelo filho ao
pronto-socorro com histdria de ter comecado a sentir, ha 8 horas, cefaleia holocraniana intensa,
apresentando nauseas e vomitos. Ela passou a ter confusdo mental e, na Ultima hora, esta mais sonolenta.
Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 220 x 140 mmHg em ambos os membros superiores;
esta sonolenta, mas é responsiva ao chamado verbal. Percebe-se, também, que estda desorientada no
tempo e no espaco. Além disso, suas pupilas estdo isocéricas e fotorreativas e ela nao apresenta déficit
motor ou sensitivo.

Diante da hipdtese diagndstica mais provavel, a conduta adequada é realizar uma

® puncdo liqudrica e prescrever betabloqueadores.

® tomografia de cranio e infundir nitroprussiato de sodio.

® tomografia de cranio imediata e administrar furosemida endovenosa.

® ressonancia magnética de cranio imediata e administrar acido acetilsalicilico.

© A

Um paciente de 48 anos é internado devido a uma fratura de fémur fechada, a qual ocorreu ha 12 horas.
Durante a internagcao, o paciente mantém-se estavel;, ndo ha intercorréncias. Ele nao apresenta
comorbidades e ndo faz uso de medicacdes. Ao avaliar o caso, a equipe de ortopedia indica fixacdo definitiva
da fratura. Visando a seguranca do paciente, de acordo com as praticas recomendadas para realizacao de
cirurgia segura, € importante verificar uma listagem de itens durante a etapa de identificacao, antes da
inducdao anestésica para o procedimento cirdrgico.

Com base nessas informacdes, o que deve ser realizado pela equipe médica durante a etapa de identificacao
do paciente, visando a sua seguranca?

O Apresentacdo de cada membro da equipe pelo nome e funcdo; e confirmacdo de vaga em unidade de
terapia intensiva para o pos-operatorio imediato.

® Confirmacado da explicacdo do procedimento e seus riscos para os familiares do paciente; e verificacdo da
existéncia de equipe de acolhimento hospitalar.

® Contagem de materiais a serem utilizados, como pincas e compressas; e checagem do funcionamento
adequado de aparelhagem radioldgica e anestésica.

® Demarcacdo da lateralidade (direita ou esquerda) do procedimento; avaliacdo de alergias conhecidas; e
checagem da existéncia do termo de consentimento para o procedimento.

h 4 A

Um menino de 9 anos, com peso de 29 kg e altura de 1,36 m, recém-adotado, comparece a primeira consulta
de rotina com a familia atual. Seus pais questionam o médico sobre a forma mais segura de transportar
o filho na parte central do banco traseiro do automovel, a fim de zelar por sua integridade fisica em
caso de acidente.

Em resposta ao questionamento dos pais, 0 médico deve orientar que a forma mais segura de transportar a
crianca é de frente para o painel do veiculo,

® no banco, utilizando ao cinto de seguranca de trés pontos do veiculo.

® na cadeirinha, utilizando o cinto de seguranca da propria cadeirinha.

® na cadeirinha, utilizando o cinto de seguranca de trés pontos do veiculo.

® no assento de elevacdo, utilizando o cinto de seguranca de trés pontos do veiculo.
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h 4 A

Uma mulher de 49 anos comparece a unidade basica de salde para consulta de rotina. Ela relata ao médico
que ficou muito preocupada depois de ler uma matéria na internet sobre os riscos da osteoporose apos a
menopausa. Sua Ultima menstruagao ocorreu ha 15 meses. A paciente afirma nao praticar atividade fisica
regularmente, mas relata alimentacao balanceada e sem restricdes. Ela nega doencas cronicas, uso de
medicacdes continuas, etilismo ou tabagismo. Na historia familiar, relata que sua mae, de 67 anos de idade,
possui diagndstico de hipertensdo arterial e de hipotireoidismo. Ao exame, a paciente apresenta pressao
arterial de 126 x 78 mmHg, indice de massa corporal 27 kg/m?. Sua tireoide é normal a palpacdo. Os exames
das mamas, do aparelho cardiovascular e do abdome apresentam-se dentro dos limites da normalidade.

Nesse caso, para prevencao primaria da osteoporose, o médico deve

@ suplementar com carbonato de célcio e com vitamina D, além de iniciar rastreio com a densitometria dssea
aos 55 anos de idade.

® manter uma dieta rica em calcio e em vitamina D, com exposicdo solar adequada e exercicios fisicos
regulares para fortalecimento muscular e dsseo.

@ realizar densitometria dssea e, caso seja confirmada osteopenia, suplementar com carbonato de calcio e
com vitamina D e usar alendronato de sddio ou raloxifeno.

® realizar dosagem sérica do hormonio foliculo estimulante e do estradiol e, caso seja confirmada a
menopausa, fazer uso da terapia hormonal com estrégenos conjugados.

h 4 A

Em um territdrio com populacao em situacao de vulnerabilidade, uma unidade basica de saude possui duas

equipes que atendem 9 000 pessoas cadastradas. Estima-se que as demandas por atendimento médico se
tornarao ainda maiores, ja que a populacao local esta em rapida expansao, pois ha ocupacdes em areas
proximas a um corrego que corta a extremidade do territério de abrangéncia. Devido a sobrecarga dessas
duas equipes e do potencial crescimento populacional, o gestor, portanto, decide implantar uma nova equipe
de saude da familia.

Nesse contexto, qual é a melhor estratégia para a nova equipe de saude da familia organizar o processo de
territorializacao?

@ Dividir o territorio a partir da escala de risco familiar, a fim de distribuir as familias vulneraveis de forma
igualitaria entre os agentes comunitarios, evitando, assim, a sobrecarga de trabalho desses profissionais.

@ Dividir o territério em micro areas, mesmo que de forma assimétrica geograficamente, garantindo maior
semelhanca das necessidades dos grupos nele contidos, a fim de facilitar o direcionamento das acdes
sociais e sanitarias.

® Utilizar mapas esquematicos ou mapas-base impressos para a representacdo do territorio de abrangéncia
e para a divisao do territério em micro areas, pois eles permitem melhor analise dos dados em relacdo ao
geoprocessamento.

® Utilizar dados primarios para a divisdo do territdrio em micro areas, como bancos de dados do DATASUS e
do IBGE, pois eles oferecem informacdes em niveis de desagregacao suficientes para ajudar a estabelecer
o diagndstico situacional local.
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Um homem de 20 anos, previamente higido e sem uso cronico de medicacao, procura um médico da unidade
basica de saude relatando que, ha 2 dias, iniciou o uso de nimesulida para alivio de dor causada por uma
entorse de tornozelo. No entanto, ha 24 horas, afirma ter comecado a apresentar prurido e papulas
vermelhas de tamanhos variados, distribuidas de forma irregular em tronco e em membros superiores.

O paciente nega dispneia, palpitacOes ou alteracdes gastrointestinais.
Além de suspender o uso da nimesulida, a conduta do médico da atencdo primaria deve ser

@ iniciar medicamento anti-histaminico e hidratacdo da pele.

® fazer uma dose de epinefrina subcutanea e iniciar anti-histaminico oral.

® encaminhar o paciente para observacdo em pronto-socorro devido ao risco de insuficiéncia respiratéria
aguda.

® administrar corticoide tépico e oral e, caso persistam os sintomas por mais de 24 horas, iniciar corticoide

endovenoso.

h 4 A

Os plantonistas do servico de atendimento pré-hospitalar socorrem um rapaz de 18 anos, que foi atropelado

por carro ao atravessar uma rodovia, e o levam até a emergéncia hospitalar para continuidade do
atendimento. Apods estabilizacao hemodinamica e realizacdo de exames complementares, é diagnosticada
fratura de pelve anterior e posterior e, no exame fisico, observa-se hematoma perineal e sangue no ostio

externo da uretra.
Nesse caso, para confirmar o diagnostico de lesdo uretral total associada, é indicado realizar uma

O uretrocistografia retrograda.
® cateterizagdo suprapubica.
® cateterizacdo uretral.

® tomografia pélvica.

& A

Um adolescente de 18 anos encontra-se internado apos cirurgia bariatrica (derivacdo gastrica em Y-de-Roux)

realizada ha 3 meses. Ele refere que, ocasionalmente, apresenta nauseas, diarreia, dor abdominal, sudorese,
sensacdo de desmaio iminente e fragueza cerca de 2 a 3 horas apds a ingestao de carboidratos simples, os
quais consome com frequéncia. Seu exame fisico apresenta-se sem alteracdes no momento. Exames de

bioquimica, de imagem e endoscopia digestiva alta também apresentam-se sem alteracoes.
Diante desse quadro, qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

@ Fistula gastro-gastrica.
® Sindrome de dumping.
@ Peritonite bacteriana secundaria.

® Deficiéncia de ferro e de vitaminas do complexo B.
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Uma crianca de 9 anos e 4 meses é levada a consulta pela sua mae, que esta muito preocupada porque sua
filha esta apresentando desenvolvimento mamario ha 2 meses. A mae nega que a paciente tenha doencas
cronicas ou que faca uso de medicacdes continuas. Relata que a menina possui boa alimentacdo e que faz
atividade fisica regular. Na histéria familiar, a irma da crianca apresentou menarca aos 13 anos. Ao exame
fisico: curvas de crescimento e peso dentro da normalidade, mamas em fase de botdo (Tanner M2), pelos
pubianos longos, ligeiramente pigmentados ao longo dos grandes labios (Tanner P2), e genitdlia externa de

aspecto normal.

Diante desse quadro, a conduta médica adequada é informar a mae e paciente que se trata de um caso

sugestivo de

@ puberdade precoce central e encaminhar para endocrinopediatria.
® hiperplasia congénita da suprarrenal e solicitar exames hormonais.
® puberdade precoce por tumor de hipdfise e encaminhar para neuropediatria.

® desenvolvimento puberal normal e que ndo ha necessidade de exames complementares no momento.

h 4 A

Uma crianca de 1 ano e 3 meses é trazida pela mae a unidade basica de salde. A mde refere que a crianca

vem apresentando febre ha 48 horas, que varia entre 38,5 e 39 °C, associada a prostracao, a inapeténcia,

a sonoléncia e a um episodio de vOmito na madrugada anterior.

Ao exame fisico, a crianca se encontra em regular estado geral, corada, desidratada +/4+, aciandtica,
anictérica, eupneica e sonolenta. A otoscopia, nota-se opacificacdo da membrana timpanica a direita, que
estd abaulada, sem saida de secrecao, associada a alteracao da regiao retroauricular, apresentando

hiperemia e dor. Restante do exame fisico sem alteracdes.

Por estar em periodo de epidemia de dengue, o médico de familia e comunidade solicita a prova do laco, a

qual ndo identifica nenhuma petéquia.
Nesse caso, a conduta médica deve ser

O notificar suspeita de dengue, solicitar sorologia, iniciar ceftriaxone intravenoso e encaminhar a paciente
para internacao hospitalar.

® descartar suspeita de dengue, iniciar ceftriaxone intravenoso, associar analgésico em caso de dor e
encaminhar a paciente para internacao hospitalar.

@ notificar suspeita de dengue, solicitar sorologia, prescrever amoxicilina-clavulanato por 7 dias, associar
analgésico em caso de dor e reavaliar a paciente em 2 dias.

® descartar suspeita de dengue, prescrever amoxicilina-clavulanato por 8 dias, associar analgésico em caso

de dor, orientar sobre os sinais de alerta e reavaliar a paciente em 2 dias.
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Um médico é chamado para avaliar um homem internado por pancreatite aguda biliar. Ao chegar ao posto
de enfermagem, a técnica narra que o paciente comecou a se queixar de “uma cdibra” na mao, enquanto ela
estava comecando a desinflar o manguito do esfignomandmetro. O paciente queixa-se de parestesias
periorais e nas extremidades. Ao exame, o paciente esta angustiado e sudorético, com os sinais vitais
inalterados e com glicemia capilar de 138 mg/dL. O médico, entdo, pede um manguito, infla a bolsa durante
3 minutos acima da pressao sistélica e observa a mao contraturada. Depois, percute o nervo facial e observa
contracao dos musculos perilabiais ipsilateralmente. Diante disso, ele solicita um eletrocardiograma e
constata que o intervalo QTc estd aumentado.

Considerando o caso clinico apresentado, assinale a opcao que descreve a hipotese clinica correta para
explicar o cenario e as alteracdes descritos.

O Hipocalemia.

® Hiperglicemia.
® Hipocalcemia.
® Hipercalcemia.

4 A

Um paciente de 87 anos, portador de hipertensdo arterial sistémica e de fibrilacao atrial, comparece a
unidade de emergéncia de um hospital terciario sentindo dor abdominal incapacitante e apresentando
distensdo abdominal ha 1 dia. Ele relata que, por motivos de esquecimento, ndo toma seus medicamentos
ha, aproximadamente, 1 semana. Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, facies de dor, palidez,
sudorese, desidratado. Abdome plano, levemente distendido, com dor difusa a palpacao profunda e sem
sinais de irritacao peritoneal. Restante do exame sem alteracoes.

Com relacdo a esse caso, assinale a opcdo que apresenta o método complementar mais sensivel e especifico
para realizar o diagnostico desse paciente.

O Radiografia simples do abdome.

® Dosagem sérica da desidrogenase latica.

® Angiotomografia computadorizada de abdome com contraste.
® Ultrassonografia com Doppler colorido das artérias viscerais.

© A

Um pré-escolar de 4 anos é levado a uma unidade de pronto-atendimento devido a uma queda da propria
altura ha cerca de 30 minutos, tendo apresentado traumatismo em regiao occipital. Logo apds a queda, a
crianca apresentou choro intenso e um Unico episodio de vomito. Ao exame fisico, apresenta escala de coma
de Glasgow de 15, exames fisico e neurolégico normais e auséncia de evidéncias de fratura de cranio.

Em relacdo a necessidade de realizacao de tomografia computadorizada (TC) de cranio para esse paciente,
assinale a alternativa correta.

® Ha indicacdo de realizacdo de TC, pois a crianca apresentou um episddio de vomito, o que sugere lesdo
intracraniana.

® N3o hd indicacdo de realizacdo de TC, pois a crianca ndo apresenta qualquer sinal de alerta para risco de
lesao intracraniana.

® Ha indicacdo de realizacdo de TC, pois, nessa faixa etaria, o exame deve ser realizado independentemente
dos sinais e dos sintomas apresentados.

® N3o hd indicacdo de realizacdo de TC e sim de radiografia simples de crénio, a fim de evidenciar fraturas
qgue podem ndo ter sido observadas em exame fisico.
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Uma mulher de 51 anos vem ao ambulatério de referéncia mencionando fogachos, insonia, irritabilidade e
labilidade emocional ha 3 meses. A Ultima menstruacdo foi hd 6 meses e nunca usou hormdnios. E hipertensa
em uso de medicacdo com niveis tensionais controlados. Realizou revisao ginecoldgica recentemente, com
exames clinico e complementares normais. Apos a explanacao do médico sobre os riscos e beneficios da
terapia hormonal (TH) no climatério, a paciente informa que deseja usar hormoénios para alivio da

sintomatologia, solicitando um esquema hormonal de menor risco para o seu organismo.

Considerando as evidéncias disponiveis quanto ao perfil farmacoldgico e clinico dos esquemas de TH, o

meédico devera prescrever

O estradiol 1 mg + acetato de noretisterona 0,5 mg, por via oral, continuo.
® estradiol 50 mcg + acetato de noretisterona em adesivo, por via transdérmica, continuo.
® estrogénios equinos conjugados 0,625 mg + acetato de medroxiprogesterona 5 mg, por via oral, continuo.

® estradiol 1 mg em gel, por via transdérmica, continuo + progesterona natural micronizada 100 mg, por via

vaginal, ciclico.

W A

Uma paciente de 34 anos, solteira, G2P2A0CO, com ligadura tubaria ha 4 anos, sem parceria sexual, e sem
uso de outros métodos contraceptivos, apresenta aumento de volume menstrual nos ultimos 6 ciclos,
associado a aumento do periodo menstrual de 3 para 7 dias. Refere a presenca ha 5 dias, de sangramento
excessivo com coagulos, e aumento do volume ha 6 horas, associado a dor abdominal em célica, astenia,

cansaco e fraqueza.

A paciente nega possuir doengas prévias ou fazer uso de medicamentos. Apresenta-se em regular
estado geral, descorada +/4+, desidratada +/4+, com pressdo arterial de 80 x 50 mmHg, frequéncia cardiaca
de 108 batimentos por minuto, sem outras alteracdes. Ao exame especular, observa-se grande quantidade
de sangue saindo pelo orificio cervical externo, e parede vaginal integra. Diante disso, o médico de familia e
comunidade inicia a hidratacao com soro fisiolégico 0,9%, 1 000 mL intravenoso, e solicita a remocao da

paciente para o servico de urgéncia.

Com base nesse quadro, quais devem ser, respectivamente, os primeiros exames complementares e a

terapéutica medicamentosa inicial a serem ofertados a paciente?

® Hemograma, TSH, ultrassonografia transvaginal; prescricdo de acetato de medroxiprogesterona.
® TGO, TGP, coagulograma e hemograma; prescricdo de desogestrel de uso continuo.
® Coagulograma e ultrassonografia transvaginal; prescricdo de dcido mefendmico.

® FSH, LH e prolactina; prescricdo de diclofenaco sodico.
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Uma mulher de 28 anos é avaliada em unidade basica de salde com queixa de diarreia crénica. A paciente
refere estar preocupada, pois sua mae e irma tém doenca de Crohn. Ela relata que a diarreia tem 2 anos de
evolucdo, sendo, as vezes, intercalada por periodos de constipacdo intestinal. Afirma, também, que nunca
foi despertada do sono em funcao da diarreia e que ha dor abdominal recorrente que sempre alivia com a
evacuacao. Refere que ndo notou emagrecimento ao longo desse periodo e afirma, ainda, que as fezes nao
flutuam no vaso sanitario nem contém muco, pus ou sangue. Ao exame fisico, a paciente revela-se eutrofica
(indice de massa corporal = 25 kg/m?), normocorada, aciandtica, sem edemas e com sinais vitais normais.
O resultado de sua colonoscopia esta normal e ela ainda aguarda o resultado do exame histopatoldgico.

Acerca do caso relatado, a principal hipotese diagnostica é

@ doenca de Crohn.

® sindrome disabsortiva.

® sindrome do intestino irritavel.
® retocolite ulcerativa idiopatica.

& A

Um homem de 49 anos procura atendimento com queixa de dor epigastrica e retroesternal em queimacao,
diaria, nos ultimos 5 meses. Relata que esses sintomas parecem agravar-se quando se deita e apds terminar
as refeicOes. Ele nega disfagia ou perda de peso. Refere tosse e rouquidao pela manha nos ultimos meses.
O paciente fez uso, por conta propria, de um medicamento inibidor da bomba de prétons por 1 més, com
melhora parcial dos sintomas. Ele refere ingesta ocasional de bebidas alcéolicas, mas ndo fuma. Ao exame
fisico, observa-se obesidade grau 2 e nao sao identificadas anormalidades cardiopulmonares ou abdominais.

Considerando esse caso clinico, assinale a opcdo que apresenta o exame mais adequado para confirmacao
diagndstica

O pHmetria esofagica prolongada.

® Endoscopia digestiva alta.

® Esofagografia baritada.

® Manometria esofagica.

h 4 A

Um menino de 7 anos é atendido em consulta de rotina na unidade basica de saude. Ele ndo apresenta
gueixas no momento da consulta, porém, ao exame fisico genital, & verificada a impossibilidade da
retratibilidade completa do prepucio, para exposicao parcial do meato uretral, com anel cicatricial prepucial.
Quando a responsavel foi questionada acerca dos sintomas observados no paciente, ela referiu que, em duas
ocasides pregressas, ocorreram infeccdes locais que foram tratadas com antimicrobianos.

Com base no quadro desse paciente, é correto afirmar que ele apresenta

O fimose fisiologica e deve permanecer em acompanhamento pediatrico, com provavel resolucdo
espontanea do processo.

® fimose patoldgica e deve ser referenciado para servico de cirurgia pediatrica para realizacdo de
postectomia eletiva.

® parafimose e deve ser encaminhado ao servico de emergéncia referenciado para realizacdo de manobra
de reducao pelo cirurgido.

® fimose fisioldgica e sua responsavel deve ser orientada sobre a necessidade de realizar manobras visando
a acelerar a abertura do prepucio.
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Uma mulher de 52 anos é encaminhada a atencdo secundaria com um resultado de mamografia BI-RADS 0.
A paciente relata dor e sensibilidade na mama direita e menciona que sua mae teve cancer de mama. Ao
examina-la, o médico identifica uma massa palpavel de cerca de 3 cm, localizada na parte superior da mama.

Considerando as orientacdes definidas pelo Sistema Unico de Saude, qual deve ser a primeira conduta
tomada pelo médico?

O Realizar bidpsia da lesdo.
® Repetir a mamografia em 6 meses.
® Realizar exame de ultrassonografia.

® Realizar puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF) da lesdo.

4 A

O prefeito de um municipio brasileiro deseja implantar as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) em

sua cidade, para que os cidadaos tenham acesso a sessdes de auriculoterapia, musicoterapia, entre outras
PICS.

Sobre as orientacdes expressas no referido programa do Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar

que

® a2 acupuntura deve ser ofertada pela atencdo especializada, com a acesso regulado para pacientes
atendidos pela atencdo primaria.

® as PICS sdo recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que regula quais destas praticas
podem ser implementadas.

@ as ac¢des das PICS devem ter carater multiprofissional, com a adoc¢do de praticas que se adequem ao nivel
de atencao no qual estejam implementadas.

® 3 auriculoterapia deve ser inserida em todos os niveis de atencdo em salde, com énfase na atencao
terciaria, pois nesta, apresenta melhores resultados.

h 4 A

Uma mulher de 35 anos € encaminhada ao ambulatorio de referéncia de um hospital de atencao secundaria,

em funcdo de queixas de nervosismo, insOnia e tremores. A paciente nega dor na regido cervical, assim como
linfonodomegalias palpaveis. Nega, também, quadros infecciosos recentes. Ao exame fisico, a paciente exibe
facies basedoweana tipica, extremidades quentes e Umidas, taquicardia (120 batimentos por minuto) e
hipertensao arterial sistolica isolada (164 x 78 mmHg). No exame da tireoide, nota-se pequeno aumento de
tamanho, ndo nodular e sem sopro local a ausculta.

Diante desse quadro, visando confirmar a hipdtese diagndstica, a conduta do médico deve ser a solicitacdo
do exame de

@ captacdo de iodo radioativo.

® ultrassonografia de tiroide.

® puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF).
® pesquisa de anticorpos do tipo TRAB.
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Uma mulher de 45 anos procura o pronto-socorro com queixa de dor abdominal ha 3 dias em regido
epigastrica e hipocondrio direito, de intensidade crescente, associada a nausea e vomitos. Refere sudorese
e calafrios, porém nao aferiu temperatura corporal. Além disso, apresenta urina de coloracdo escurecida.
A paciente nega episddios anteriores e ndo possui antecedentes pessoais relevantes.

Ao exame fisico, a paciente apresenta regular estado geral, corada e hidratada; ictérica 2+/4+;
frequéncia cardiaca de 108 batimentos por minuto; pressao arterial de 110 x 70 mmHg; saturacdao de
oxigénio de 97% em ar ambiente; frequéncia respiratéria de 23 incursOes respiratorias por minuto;
e temperatura axilar de 38,5 °C; abdome doloroso a palpacdo em regiao epigastrica e em hipocondrio direito.

Os exames laboratoriais apresentaram o seguinte resultado:

Exame Resultado Valor de Referéncia
Leucdcitos 16 150 mm? 4 500 a 11 000 mm?3
Transaminase glutamico oxalacética (TGO) 81 U/L O0a35U/L
Transaminase glutamico piruvica (TGP) 79 U/L 0a35U/L
Fosfatase alcalina 850 U/L 30a 120 U/L
Gama glutamil transferase GGT 790 U/L 1a94 U/L
Bilirrubinas totais 6,90 mg/dL 0,3a 1,0 mg/dL
Bilirrubinas diretas 6,50 mg/dL 0,1a0,3 mg/dL
Amilase 45 U/L 20 a 160 U/L
Proteina C Reativa (PCR) 220 mg/dL < 8 mg/dL

Ultrassonografia de abdome: vesicula biliar de paredes finas, com multiplos pequenos calculos em seu
interior, e moderada dilatacao de vias biliares, sem evidéncia de fator obstrutivo ao método; figado e
pancreas estavam sem alteracdes.

Acerca do quadro dessa paciente, qual é a principal hipdtese diagnodstica e a conduta imediata adequada?

O Colangite aguda; realizar antibioticoterapia.

® Colecistite aguda; realizar papilotomia endoscédpica.

@ Colangite aguda; realizar colecistostomia percutanea.

® Colecistite aguda; realizar colecistectomia com exploracdo de via biliar.

& A

A reducdo da mortalidade infantil € ainda um desafio para os servicos de salde e para a sociedade como um
todo. Ela faz parte das metas do desenvolvimento do milénio, as quais representam um compromisso
assumido pelos paises integrantes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), do qual o Brasil é signatario.
A respeito dos indicadores da mortalidade infantil no Brasil, as causas dos obitos sao classificadas em:

evitaveis, ndo evitaveis, mal definidas e ndo classificadas.
Acerca desse assunto, assinale a opcdo que apresenta apenas causas consideradas evitaveis.

O Sifilis congénita; desnutricdo; asfixia ao nascer.

® Sarampo; desnutricdo; malformacoes congénitas do sistema nervoso.

® Tuberculose; anemias carenciais; sindrome da morte subita do recém-nascido.

® Sindrome da rubéola congénita; traumatismo de parto; doencas desmielinizantes.
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Uma paciente de 28 anos, G3P2A1 (partos normais), procura a unidade basica de saude para informar-se
acerca de métodos contraceptivos para o seu caso. Ela refere ter Utero didelfo e relata fazer
acompanhamento no ambulatério de hematologia por ter tido tromboembolismo pulmonar apds COVID-19.
Além disso, também faz acompanhamento no ambulatdrio de reumatologia por possuir [Upus eritematoso

sistémico. A paciente apresenta fluxo menstrual intenso e nao deseja laqueadura, por questdes pessoais.
Segundo os critérios de elegibilidade, qual método é indicado para o caso dessa paciente?

@ Sistema intrauterino de levonogestrel (SIU-).
® Dispositivo intrauterino de cobre (DIU T-Cu).
@ Pilula de etinilestradiol e gestodeno.

® Pilula de progestageno isolado.

h 4 A

Durante uma visita domiciliar a um casal de idosos, o médico de familia e comunidade aplica o Mini Exame

do Estado Mental (MEEM) ao paciente de 82 anos de idade, que é advogado aposentado. Ele é hipertenso,
em uso de enalapril 20 mg de 12 em 12 horas, e ndo possui outras comorbidades. A pontuacdo obtida pelo
paciente no teste foi 25. A esposa, de 78 anos de idade, revela ao médico que tem se sentido bastante
sobrecarregada com a manutencdo da casa e com o cuidado com o marido, pois, ha cerca de 6 meses,
ele tem demonstrado dificuldades progressivas para realizar o pagamento de suas contas, para fazer
compras e para utilizar o celular — praticas, até entdo, cotidianas. Apesar disso, ele mantém sua
independéncia para o autocuidado, mantendo a higiene e a aparéncia preservadas, e demonstra motivacao

para realizar tarefas sugeridas.
A partir do contexto apresentado, o médico de familia e comunidade devera

@ reconhecer que o idoso apresenta manifestacdes demenciais avancadas e referenciar ao geriatra e ao
servico neuropsicoldgico.

® avaliar a presenca de sobrecarga da esposa através de instrumento de avaliacdo de nivel de estresse em
entrevista sem a presenca do idoso.

® avaliar a autonomia e funcionalidade do idoso, através do instrumento de avaliacdo de Snellen, e sugerir
as adaptacdes necessarias para o domicilio.

® aplicar o Index de Independéncia nas Atividades Béasicas de Vida Diaria e avaliar o desempenho funcional

do idoso em termos de atividades instrumentais.
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QUESTAO 26 /N

Um homem de 19 anos, previamente higido, vem a consulta na unidade de saude relatando o surgimento,
ha algumas semanas, de lesdo Unica na mao direita. Inicialmente, a lesdao era como papula, gue aumentou
progressivamente até ficar com o aspecto atual. O paciente é militar, pardo, servindo na floresta amazodnica,
solteiro, natural de Belém do Para. Ele nega dor. Ao exame, a lesao apresenta consisténcia firme e o aspecto
como mostrado na imagem.

Diante dessas informacdes, quais sao, respectivamente, o diagnodstico mais provavel e o tratamento
adequado para esse paciente?

@ Blastomicose; prescricdo de itraconazol oral.

® Carcinoma espinocelular; realizacdo de excisdo cirurgica da lesdo.

® Hanseniase; administracdo de rifampicina, clofazimina e dapsona.

® Leishmaniose tegumentar; tratamento com antimoniato de N-metilglucamina.

) o QUESTAO 27 /¢

Um homem de 58 anos, trabalhador na construcdo civil, procura o ambulatério com histéria clinica de lesdo
na face ha, aproximadamente, 4 anos, com crescimento ha 2 meses, conforme figura a seguir. Ele nega outras
lesdes cutaneas ou outras comorbidades. O exame fisico se mostrou sem alteracdes.

O cutanea

Rk

Figura —

e W e

Lesa

A partir dessas informacdes, qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

O Melanoma.

® Nevo melanocitico.

® Ceratose seborrérica.

® Carcinoma espinocelular.
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Um lactente de 3 meses e 3 semanas, nascido a termo, previamente higido e sem intercorréncias no
pré-natal, encontra-se em consulta de rotina em unidade basica de saude e sua mae refere que retornara ao
trabalho em uma semana. Em funcao disso, o paciente ficara sem receber o leite materno das 8 as 20 horas

a partir da semana seguinte.

Considerando a impossibilidade de armazenamento de leite materno pela mae e a Lei n. 11 265/2006, que
regulamenta a comercializacao de alimentos para lactentes e para criancas de primeira infancia e os produtos
de puericultura correlatos, assinale a opcdao que apresenta a alimentacdo que satisfara corretamente as
necessidades nutricionais desse paciente a partir da auséncia materna.

O Formula infantil para lactentes, sem introducdo de alimentacdo complementar.
® Formula infantil de seguimento para lactentes, sem introducdo de alimentacdo complementar.
® Formula infantil para lactentes, com introducdo, também, de papas de fruta, de legumes e de carne.

® Formula infantil de seguimento para lactentes, com introducdo, também, de papas de fruta, de legumes e

de carne.

4 A

Uma mulher de 27 anos vai em consulta por demanda espontanea na unidade basica de salde com queixa

de corrimento vaginal e de prurido ha 3 dias. Ela ndo € fumante nem possui historico de infeccoes
sexualmente transmissiveis. Sua ultima menstruacao ocorreu ha 20 dias. Ao exame fisico, a paciente esta em
bom estado geral, com temperatura de 36,8 °C, frequéncia cardiaca de 80 batimentos por minuto, sem sinais
de dor abdominal nem de alteracdes ginecoldgicas ao toque vaginal. Ao exame especular, € observado um
corrimento esbranquicado, sem cheiro forte, grumoso e aderente na parede vaginal e ectocérvice, além de
hiperemia da mucosa vaginal. O teste de Whiff (KOH 10%) foi negativo e o pH vaginal estava normal (< 4,5).

A partir desses achados, assinale a opcao que apresenta o agente etioldgico mais provavel.

O Candida sp.
® Gardnerella vaginalis.
® Trichomonas vaginallis.

® Chlamydia trachomatis.

h 4 A
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O caso de um homem de 72 anos é avaliado em reunido de equipe na unidade basica de salude apds uma
visita domiciliar realizada pelo agente comunitario de sadde (ACS). A esposa, de 68 anos, ao perceber uma
piora do quadro de incontinéncia urinaria, associada a perda ponderal expressiva em 08 meses, levou o idoso
ao urologista, do qual havia abandonado o seguimento do acompanhamento prévio da hiperplasia benigna
prostatica (HPB).

A visita foi solicitada porque ao receber o diagndstico de neoplasia de prostata avancado sem possibilidade
de cura, a esposa percebeu o desinteresse do idoso em realizar tarefas cotidianas e para tomar banho, se
levantar da cama e se vestir, além da falta de apoio, em relacao aos cuidados com o pai, da filha do casal,
uma mulher de 33 anos que da muito trabalho, segundo a mae.

O ecomapa exibido a seguir foi construido pelos membros da equipe, considerando outras informacdes
colhidas pelo ACS durante a visita domiciliar.

Amb. Urologia [— lgreja

I 72 — e )
HAS, HPB r( Depressao
(33 )

Drogadicdo

Vizinhos

~ 32

USF NASF

Figura — Genograma elaborado pela equipe de Saude da Familia.

Figura — Ecomapa elaborado pela equipe de Saude da Familia.

Legenda: NASF — Nucleo Ampliado de Saude da Familia; Amb. — Ambulatério; USF — Unidade de Saude da Familia.
A partir das informacdes apresentadas no texto e no ecomapa, a equipe de saude da familia devera

@ desenvolver um projeto terapéutico singular definitivo para a esposa se orientar e seguir, pois o idoso se
encontra sem perspectiva de cura.

® sugerir ainternacdo compulséria para tratamento da filha do casal, diminuindo a quantidade de problemas
que a esposa do idoso precisara gerenciar nesta fase.

® reconhecer a dindmica de funcionamento familiar, detectando disfuncionalidades e planejar intervencées
precoces na busca do reequilibrio dessa estrutura de relacdes.

® sugerir a internacdo do idoso em um servico de cuidados paliativos para possibilitar que uma equipe de
paliativismo preparada possa gerenciar o cuidado prestado.
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Um homem branco de 56 anos, sexualmente ativo, portador de sindrome metabdlica, retorna ao ambulatoério
de referéncia 2 semanas apos ter sido diagnosticado com artrite gotosa aguda em joelho direito, através de
artrocentese com analise do liquido sinovial. Apds o diagndstico, o paciente manteve o uso de colchicina e
interrompeu o tratamento com alopurinol. Segundo relato, apresentou melhora nos seus sintomas com o

uso do anti-inflamatorio ndo esteroidal prescrito.

Ao exame fisico, a articulacao do joelho direito revela-se novamente bastante inflamada, com intenso rubor,
calor e edema, além de impoténcia funcional. Realiza nova artrocentese, cujos resultados iniciais revelam

120 000 leucdcitos/mm?3, com 95% de polimorfonucleares.
Considerando a situacao desse paciente, a melhor explicacdo para o quadro articular atual é

O artrite séptica bacteriana.
® desenvolvimento de pseudogota local.
® re-exacerbacdo da artrite gotosa aguda.

® artrite secundaria a infeccdo sexualmente transmissivel.

© A

Um homem de 53 anos foi submetido a laparotomia de emergéncia devido a diverticulite perfurada e, em

seu caso, realizadas sigmoidectomia com colostomia a Hartmann, ha 7 dias. Desde o segundo dia de
pos-operatorio, o paciente apresenta febre intermitente de 39 °C e nao consegue se alimentar em razao de

distensao abdominal persistente. Ele nao apresenta outras gueixas.

Ao exame fisico, apresenta temperatura de 38,9 °C; frequéncia respiratéria de 22 incursdes respiratorias por
minuto; frequéncia cardiaca de 114 batimentos por minuto; pressao arterial de 110 x 70 mmHg; pele quente
e umida; pulmdes com murmurios vesiculares pouco diminuidos em bases, sem ruidos adventicios; ritmo
cardiaco regular, com bulhas normofonéticas, sem sopros; abdome distendido, ruidos hidroaéreos
diminuidos, hipertimpanico, doloroso a palpacao profunda difusamente; ferida operatoria limpa e seca, sem

sinais flogisticos; colostomia com bom aspecto; e sinal de Giordano negativo.

O paciente estad usando ciprofloxacino e metronidazol endovenosos. Hemograma: leucdcitos 21 500 mm?
(valor de referéncia: 4 500 a 11 000 mm?3), 4% de bastdes (VR: 0%).

Considerando o caso apresentado, quais sao, respectivamente, o diagndstico mais provavel e o(s) exame(s)

mais adequado(s) para investigacdo neste momento?

® Pneumonia pds-operatodria; radiografia de térax AP e perfil.
® Infeccdo de trato urinario; urina tipo 1, urocultura e antibiograma.
® Sepse; hemocultura, urocultura e cultura de secrecdo do sitio cirdrgico.

® Infeccdo intra-abdominal; tomografia computadorizada de abdome e pelve.
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Um menino de 15 meses, previamente higido e com peso de 11,0 kg, aferido ha 1 semana, apresenta-se em
uma unidade de pronto-atendimento com quadro de diarreia e de vomitos persistente ha 3 dias. Na ultima
hora, ja apresentou 5 episddios de vomitos de conteldo alimentar. Ao exame fisico durante a consulta,
apresenta-se com peso de 10,0 kg, hipotbnico, com pulsos fracos, com tempo de enchimento capilar
de 3 segundos, com olhos fundos, choro sem lagrimas, e sem conseguir ingerir liquidos.

Diante do quadro desse paciente, a conduta inicial e imediata do médico deve ser realizar administracao
endovenosa de

® 200 mL de cloreto de sédio a 0,9% por 20 minutos.

® 300 mL de cloreto de sédio a 0,9% por 30 minutos.

® 300 mL da solugdo de Ringer com lactato por 1 hora.

® 200 mL da solugdo de Ringer com lactato por 20 minutos.

& A

Uma mulher de 28 anos comparece a consulta médica para apresentar o resultado de colpocitologia oncodtica
colhida ha 10 dias. Relata que faz o exame regularmente e nega alteracdes em resultados anteriores.
Apresenta historia de dois partos vaginais anteriores e de lagueadura tubaria. O laudo de seu exame descreve
amostra satisfatoria, flora com Lactobacillus sp, achados de coilocitose e conclusdo de lesao intraepitelial de
baixo grau.

Nesse caso, a conduta médica correta é realizar

O coleta de colpocitologia oncdtica apds 6 meses.
® colposcopia e bidpsia do colo do Utero.

® exérese da zona de transformacao.

® coleta para o teste de DNA-HPV.

h 4 A

Um menino de 6 meses e 15 dias € trazido pela mae em consulta de puericultura na unidade basica de saude.
A crianca recusa papas soélidas e aceita apenas o leite materno. Revisando consultas anteriores, o médico de
familia e comunidade identifica que a made ja havia demonstrado preocupacdo, pois a crianca ainda nao
apresentava sorriso social, ndo observava a mdae nem olhava nos seus olhos enquanto mamava, nao se
interessava por outras criancas, nao respondia a chamados e ndo apresentava nenhum tipo de lalacao. Por
isso, a crianca foi encaminhada para investigacao com um otorrinolaringologista, o qual nao identificou
nenhum déficit auditivo. A mae, de 39 anos, apresentou diabetes gestacional.

Diante desse quadro, a conduta do médico de familia deve ser

® manter rotina de puericultura e estimulacdo adequada e precoce por equipe multidisciplinar até 24 meses.

@ rastrear transtorno do espectro autista nessa crianca, para descartar essa condicdo, antes de referencia-la
para a atencao especializada.

® acompanhar o desenvolvimento da crianca até os 16 meses de idade, pela auséncia de sinais de alerta
sugestivos de transtorno do espectro autista.

® referenciar a crianca para atencdo especializada, para acompanhamento, investigacdo e planejamento
terapéutico em conjunto com a atencao primaria.
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Um homem de 30 anos é atendido em unidade basica de salde com queixa de alteracdo no padrdo do sono,
alternando noites de insdbnia com noites de sono inquieto ha 7 meses. Sente-se preocupado, com medo
excessivo de adoecer ou de algo desagradavel ocorrer. Seus amigos o consideram inquieto, tenso, irritado e

com dificuldade de se concentrar. Ele relata que mantém suas atividades profissionais normalmente.
Diante desse quadro, qual € o diagndstico mais provavel?

@ Depressdo maior.
® Transtorno bipolar do humor.
® Transtorno de ansiedade generalizada.

® Transtorno do deficit da atengdo em adulto.

h & A

Um paciente de 71 anos apresenta quadro de sangramento intermitente na urina ha 4 semanas,
acompanhado por dor em peso no hipogastrio, sensacao de plenitude vesical e urgéncia miccional. Ele relata
dois episddios prévios de hematuria com eliminacao de calculos. Possui, como antecedente, hipertensao

arterial sistémica controlada, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, obesidade e tabagismo (40 macos/ano).

Acerca desse caso, assinale a opcdo que apresenta a principal hipotese diagndstica e 0os exames mais

adequados para a investigacao.

® Tumor urotelial; ressondncia nuclear magnética e cistoscopia.
® Ureterolitiase obstrutiva; urina tipo 1 e urotomografia com contraste.
® Hiperplasia benigna de prostata; dosagem de PSA e ultrassonografia transrretal.

® Tuberculose genitourinaria; urocultura especifica para BAAR e urografia excretora.

h & A




Revalida 2023

h 4 A

Durante uma consulta de rotina com o médico da unidade basica de saude, uma adolescente de 15 anos
relata ter iniciado sua vida sexual com o namorado de mesma idade. Ela refere que tém usado preservativo,
porém sente-se insegura e gostaria de iniciar o uso de anticoncepcionais orais, assim como suas amigas ja o
fazem. A paciente ndao apresenta queixas e nao tem antecedentes patologicos pessoais ou familiares.
Frequenta o primeiro ano do ensino médio e relata que ndao gostaria de informar seus pais sobre as questdes
de sua sexualidade.

Considerando o Cédigo de Etica Médica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a conduta correta do
médico, nesse caso, &

@ optar por ndo prescrever a anticoncepcdo oral, uma vez que a adolescente pretende usar pilula para evitar
a gravidez e estara arriscada a contrair infeccOes sexualmente transmissiveis, caracterizando imaturidade
psicolodgica e risco para si; ele deve reforcar, também, a pratica sexual segura e, devido ao risco iminente
a saude da adolescente, esta obrigado a informar os responsaveis sobre o motivo da consulta.

® ponderar sobre a prescricdo de anticoncepcdo, pois a busca pelo aconselhamento médico é um indicio de
decisdo madura, sendo provavel que, em caso de recusa da prescricao, a paciente decida se automedicar;
ele deve, também, aproveitar esse momento para abordar a pratica sexual segura, assim como deve
incentivar o fortalecimento dos lacos de comunicacdo familiar sobre as decisdes da adolescente.

@ decidir por ndo prescrever a anticoncep¢do oral, uma vez que ndo consegue, com base na consulta, julgar
a maturidade da adolescente, podendo ser responsabilizado em caso de uso inadequado e de gravidez
subsequente; ele deve aproveitar o momento para abordar a pratica sexual segura e para manter os
principios de confidencialidade sobre a consulta, ja que ndao ha risco de vida iminente.

® considerar a prescricdo de anticoncepcdo, visto que a menina ja iniciou atividade sexual, aproveitando o
momento, também, para abordar a pratica sexual segura; ele deve comunicar a adolescente de que o
assunto sera tratado com seus pais, uma vez que 0os menores de 16 anos sao classificados como
“absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da vida civil".

& A

Uma mulher de 25 anos vai a emergéncia referindo sentir dor em fossa iliaca esquerda (FIE) ha 6 horas. Nega

febre, alteracao do habito intestinal ou urinario. Sua ultima menstruacdo foi ha 15 dias e faz uso de dispositivo
intrauterino de cobre ha 2 anos. Relata ter ciclos menstruais mensais, parceiro unico e auséncia de leucorreia.
Ao exame fisico, apresenta pressdo arterial de 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 batimentos
por minuto, temperatura axilar de 36,8 °C, dor a palpacao superficial e profunda do abdome em FIE com
sinais de irritacao peritoneal. S3o realizados teste de gravidez, com resultado negativo, e ultrassonografia
transvaginal, a qual evidenciou cisto heterogéneo em ovario esquerdo, de 4 cm, com vascularizacao
periférica ao Doppler, com minima quantidade de liquido livre em fundo de saco de Douglas.

Nessa situacao, a conduta terapéutica adequada consiste em realizar

@ laparotomia exploradora.
® laparoscopia com ooforoplastia.
® analgesia e observacdo hospitalar.

® laparoscopia com ooforectomia.
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Apods assumir a gestdo da salde municipal, um médico encontra a seguinte situacao de salde: uma populacao
de 30 mil habitantes, com faixa etaria predominante de 20 a 50 anos, com predominio de doencas crbnicas
ndo transmissiveis e de causas externas, principalmente por acidentes. O municipio possui cobertura de
atencdo primaria de 70%, com sete equipes de saude da familia em areas de maior vulnerabilidade e nas
areas menos vulneraveis, uma unidade basica de salde tradicional. A partir desses dados, o médico relne a
equipe de planejamento para construir o plano municipal dos préoximos 4 anos.

Com base nessas informacdes, qual deve ser a acao prioritaria contemplada no plano?

O Ampliacdo da cobertura da atencdo primaria com maior integracdo com atencdo secundaria de forma a
melhorar os indicadores das doencas cronicas e a ampliar a resolubilidade do Sistema Unico de Saude.

® Manutencdo da cobertura de saude da familia, priorizando a criacdo de um servico de urgéncia e de
emergéncia em area mais vulneravel, considerando as necessidades de saude.

® Aumento dos servicos de satde de atencdo primaria tradicional pela necessidade de ampliar o acesso dos
usuarios ao sistema de salde sem estratégia de saude da familia.

® Aquisicdo de novas ambuldncias para facilitar as remocdes de pacientes para os municipios vizinhos e os
fluxos dos usuarios nas urgéncias, ampliando o acesso a saude.

© A

Uma mulher de 19 anos vai a uma consulta devido a edema de membros inferiores. Ela relata que teve
gestacdo sem intercorréncias, embora tenha feito apenas duas consultas de pré-natal. Contudo, 1 més apos
o parto, procurou atendimento médico devido a persisténcia e piora progressiva do edema de membros
inferiores, que, inicialmente, atribuiu a gravidez. Ao exame fisico, apresenta edema depressivel de membros
inferiores e pressao arterial de 130 x 80 mmHg. Os exames laboratoriais apresentam urina de rotina com
proteina positiva (4+/4+); proteinuria de 24h de 4g (valor de referéncia [VR]: < 150 mg/24h); colesterol
total de 300 mg/dL (VR: < 200 mg/dL); colesterol HDL de 20 mg/dL (VR: > 35 mg/dL); triglicerideos
de 280 mg/dL (VR: < 150 mg/dL); glicemia de jejumde 201 mg/dL (VR: < 100 mg/dL); albumina
de 1,8 g/dL (VR: 3,5 a 5,2 g/dL); pesquisa de autoanticorpos FAN positiva com padrdao nuclear homogéneo
e titulo de 1:640.

O diagnodstico sindrémico e o diagndstico etioldgico mais provaveis sao, respectivamente,

O sindrome nefrdtica; diabetes mellitus.

® sindrome nefritica; sindrome de Sjogren.

® sindrome nefritica; trombose de veia renal.

® sindrome nefrodtica; [Upus eritematoso sistémico.

© A

Uma paciente de 70 anos foi submetida a histerectomia total transabdominal ha 3 meses por prolapso
uterino completo. Procura atendimento, com histdria de perda involuntaria de liquido pelo canal vaginal,
progressiva, ha pouco mais de 2 meses. A micgcao é normal. A ultrassonografia de pelve demonstra colecao
liguida perivesical.

Diante do quadro clinico apresentado, qual a principal hipotese diagndstica?

@ Incompeténcia do assoalho vesical.
® Abscesso pélvico pds-operatorio.
® Seroma pélvico pos-operatorio.

® Fistula uretero-vaginal.
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Um menino de 3 anos encontra-se em consulta em servico de especialidades com historia de ter apresentado
quadro autolimitado de rinofaringite ha 9 dias. Na ocasiao, foi realizado painel viral por meio de RT-PCR para
SARS-CoV-2, Virus Sincicial Respiratorio e Influenza A e B, o qual resultou negativo para todas as doencas.
Ha 1 dia, o paciente esta apresentando petéquias e equimoses nao pruriginosas em extremidades inferiores
e em regido glutea associadas a artralgia e a limitacao de movimento em joelhos e tornozelos, além de dor
abdominal peri-umbilical intermitente. Sua responsavel refere, ainda, que hoje o menino teve um episodio
de vOmito pos-prandial. Sua pressao arterial apresenta-se sem alteracdes. Exames complementares,
hemograma completo, parasitologico de fezes, coagulograma, ureia e creatinina normais. Apresenta ASLO
negativo e seu resultado de urina de rotina mostra hematuria +, proteindria +, sem piuria.

Diante do quadro desse paciente, qual € a hipdtese diagndstica mais provavel?

O Glomerulonefrite pds-estreptocdcica.
® Sindrome-hemolitico urémica.
@® Lupus eritematoso sistémico.

® Vasculite por IgA.

© A

Uma mulher de 58 anos foi atendida pela primeira vez no ambulatorio especializado em climatério. Faz uso

de terapia hormonal combinada via oral ha 6 anos. Interrompeu o uso ha 5 meses, mas voltou a usar a
medicacao devido aos sintomas intensos de climatério, principalmente devido aos fogachos e ao impacto
negativo na relacdo sexual. Ha cinco anos foi internada por um quadro de trombose venosa profunda, porém,
desde entdo, ndao houve outros episddios. Os exames de rotina recentes sdo apresentados na tabela a seguir:

EXAME RESULTADO
Mamografia BI-RADS Il
Ultrassonografia transvaginal Endométrio de 4 mm
Hematocrito 36%
Hemoglobina 12 g/dl
C-HDL 80 mg/dl
C-LDL 130 mg/dI
Colesterol total 270 mg/dl
Triglicerideos 330 mg/dl
Glicemia de jejum 98 mg/dl

Diante do caso acima, a conduta mais segura €

@ interromper a medicacdo oral e indicar o uso de fitoterapicos para terapia hormonal.

® trocar por estrogénio oral isolado e inserir o sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

® manter a terapia hormonal oral somente com estrogénio e realizar histeroscopia com bidpsia.

® interromper o uso da medicacdo oral e prescrever terapia hormonal combinada com estradiol

transdérmico.
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Um homem de 59 anos comparece a unidade basica de saude com queixas de dispneia aos esforcos fisicos e
de tosse seca, os quais se desenvolveram gradualmente ao longo dos ultimos anos. Ele relata sono e apetite
normais, no entanto refere febre e perda de mais de 5% do peso corporal nos ultimos 2 meses. Menciona
gue é divorciado e que esta tendo dificuldades para encontrar emprego desde que o local onde trabalhava
encerrou suas atividades. Paciente apresenta tomografia computadorizada de toérax com espessamento da
pleura visceral e parietal, derrame pleural e formacdo de placas pleurais.

Considerando o contexto clinico-epidemioldgico desse caso, é correto afirmar que o paciente trabalhava na

@ agricultura (com agrotoxico).

® construcdo civil (com amianto).

@ fabricacdo de solventes quimicos (com benzeno).
® extracdo do carvdo (com poeira do carvdo mineral).

& A

Uma adolescente de 14 anos procura uma unidade basica de salde com queixa de cefaleia. Ela conta que,

durante a prova de matematica, apresentou dificuldade para enxergar os enunciados; ela descreve que via
“imagens brilhantes” e que, a seguir, a visdo dela ficou como uma mancha escura e passou a ter dor de
cabeca. Depois de 30 minutos, a visao se normalizou. A menina tentou continuar a prova, mas a dor na lateral
da cabeca comecou a latejar e piorou. Em seguida, teve vontade de vomitar e precisou sair da sala as pressas.
Ela diz que nunca teve isso antes e que 0s sons mais fortes estdo muito desconfortaveis. A paciente nega o
uso de anticoncepcional oral. Ao exame fisico, esta palida, sudoréica, nauseada e com dor. Com relacao aos
sinais vitais, apresenta pressao arterial de 110 x 70 mmHg; frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto;
frequéncia respiratéria de 14 incursdes respiratorias por minuto; e temperatura axilar de 36,9 °C. Ndo ha
sinais neuroldgicos focais, nem sinais meningeos, e o exame de fundo de olho revela pulso venoso
espontaneo presente.

Em relacdo ao quadro clinico apresentado, a hipdtese mais provavel é de cefaleia causada por

@ tumor cerebral, havendo indicacdo de exame de imagem com urgéncia.
® hemicrania com aura, havendo indicacdo de tratamento sintomatico e acompanhamento.
® hemorragia subaracnoidea, havendo indicacdo de acionar o servico médico de emergéncia.

® hipertensdo intracraniana, havendo indicacdo de encaminhamento urgente para servico de emergéncia.

h 4 A

Uma paciente de 40 anos, cosmetologista, é trazida ao pronto-socorro com relato de exposicdo acidental

de olho esquerdo a acido tricloroacético durante a realizacdo de procedimento dermatoldgico ambulatorial,
ha 1 hora.

A conduta terapéutica inicial adequada para essa paciente € realizar

® oclusdo do olho esquerdo com gaze umedecida.

® aplicacdo de pomada de corticoide no olho afetado.

@ instilacdo do olho afetado como lidocaina liquida a 2%.

® irrigacdo abundante do olho afetado com solugdo cristaloide.
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Um menino de 9 anos, sem comorbidades, é levado pela mde a consulta ambulatorial por apresentar baixa
estatura. A mde refere que seu filho € o mais baixo entre os colegas da sala de aula. Na avaliacao
antropomeétrica, evidencia-se que o paciente apresenta mais de 3 desvios-padrao (escore Z: -3) da curva de
altura/idade e escore Z=0 para peso/altura da Organizacdo Mundial de Salude. Demais aspectos do exame
fisico sem alteracOes. Foram realizados dois testes provocativos da secrecao de hormonio de crescimento

(GH), com resultados de 4,2 e 4,3 mcg/dL respectivamente (Valor de referéncia de GH > 5mcg/L).
Com base nesse achado, o diagndstico etioldgico mais provavel da baixa estatura, é

@ hipotireoidismo.
® deficiéncia de GH.
® ma absorcdo de nutrientes.

® baixa estatura constitucional.

h 4 A

Uma mulher de 35 anos procura unidade basica de salde para fazer exame de rastreio de cancer de mama.
Ela informa que sua mde foi diagnosticada com cancer de ovario aos 72 anos e que seu pai faleceu de cancer
de intestino. A paciente é nulipara, faz uso de anticoncepcional oral desde a adolescéncia, € obesa e tabagista

ha 10 anos fazendo uso de 10 cigarros por dia.
Nesse caso, a conduta adequada é

O solicitar mamografia e ultrassonografia de mamas.
® examinar as mamas da paciente e solicitar mamografia.
® encaminhar a paciente para pesquisa de mutacdo do gene BRCAL.

® examinar as mamas da paciente e orientar o controle clinico perioddico a ela.

h 4 A

Na abordagem imediata ao paciente com cetoacidose diabética na unidade de pronto-atendimento,

0 médico deve

O solicitar dosagem de sddio, potéssio, glicemia, hemoglobina glicada, cetonemia/cetonuria, gasometria e
funcdo renal.

® rever as medicacdes em uso (orais e insulinas) e indicar a utilizacdo de insulina NPH e/ou regular, conforme
glicemia capilar.

@ iniciar hidratacdo venosa com 1 L de soro fisioldgico 0,9% na primeira hora, atentando-se para as condicGes
cardiacas do paciente.

® promover a remocdo do usuario para o hospital de referéncia apods 24 horas, caso o paciente apresente

convulsdes ou caso nao apresente diurese.
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Um paciente de 22 anos com retardo mental moderado é trazido a unidade de pronto-atendimento por
quadro de nauseas, vOmitos, incontinéncia fecal e urinaria, fasciculacdes musculares e sialorreia.
O acompanhante, que é o avo do paciente e agricultor, refere ndo saber o que possa ter ocorrido com o neto,
o qual estava em visita a sua propriedade rural pela segunda vez. Ele nao soube afirmar se o paciente ingeriu
algum dos medicamentos que o avd faz uso ou outras substancias. Ao exame, o paciente encontra-se em
regular estado geral, com pupilas mioticas, lacrimejamento excessivo e sialorreia. Apresenta frequéncia
cardiaca de 49 batimentos por minuto; glicemia capilar de 80 mg/dL; e pressao arterial de 100 x 60 mmHg.
Além disso, possui ritmo cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas e sem sopros.

Com base nessas informacdes, a principal hipotese diagndstica e o tratamento imediato devem ser,
respectivamente,

@ intoxicacdo por diltiazem; administrar fisiostigmina.

® intoxicacdo por varfarina; administrar plasma fresco.

@ intoxicacdo por salbutamol; administrar fentolamina.

® intoxicacdo por organofosforados; administrar atropina.

4 A

Uma mulher de 59 anos é atendida em unidade de pronto-atendimento, queixando-se de dor lombar
continua, de forte intensidade, de carater progressivo e com piora no ultimo més. Realizou tratamento prévio
com analgésico e com anti-inflamatorio, porém os sintomas persistiram. Ela refere histéria prévia de
tratamento para cancer de mama ha 3 anos. No momento, esta sem queixas acerca da mama. O exame fisico
mostra hiperalgesia aos estimulos em coluna lombar. Radiografia da coluna lombar: lesdes liticas.

Com base no caso clinico apresentado, a principal hipdtese diagndstica é

O metastase.

® tuberculose.

® hérnia discal.

® fratura vertebral.

h 4 A

Uma menina de 6 anos em tratamento para leucemia linfoide aguda, é levada a uma unidade de pronto-
atendimento infantil devido a pico febril de 38,5°C, sem outros sintomas associados. Ela utiliza um cateter de
longa permanéncia para a administracdao de quimioterapia, realizada ha uma semana. Seu exame fisico nao
revela alteracdes.

Diante do quadro clinico apresentado, assinale a opcao correta em relacao a propedéutica.

O A paciente deve ser tratada com antibidticos de largo espectro, sendo indicada a troca imediata do cateter
de longa permanéncia.

® A paciente dispensa a propedéutica complementar, por se tratar de um primeiro pico febril e por ndo
haver alteracdes no exame fisico que indiqguem foco infeccioso.

® A paciente apresenta alto risco para neutropenia febril e, por isso, deve realizar hemograma, hemocultura
de sangue periférico e de cateter central e provas inflamatorias.

® A paciente deve realizar hemograma completo e, caso o resultado indique neutrdfilos < 1 000/mm3,
a investigacao deve prosseguir com hemocultura, com provas inflamatdrias e com hemocultura de
cateter central.
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Duas gestantes procuram atendimento na emergéncia da maternidade:

Paciente X, de 17 anos, primigesta; realizou quatro consultas no pré-natal da unidade basica de salde, onde
nao foi feita cultura para pesquisa do estreptococo do grupo B (EGB). A paciente comparece a maternidade
com perda liquida desde o dia anterior; sem outras queixas. Sua idade gestacional calculada pela
ultrassonografia € de 35 semanas e 5 dias e o obstetra confirmou amniorrexe no exame especular.

Paciente Y, de 31 anos, tercigesta, com duas cesarianas anteriores; apresenta hipertensao cronica controlada
com metildopa 1g/dia. A paciente realizou, no pré-natal de alto risco, cultura para EGB com 36 semanas e o
resultado foi negativo. Ela comparece a maternidade sem queixas, pois foi encaminhada pela obstetra para
cesariana eletiva com 39 semanas.

Com relacao aos casos apresentados, € correto afirmar que a antibioticoprofilaxia intraparto com a finalidade
de prevenir a doenca neonatal de inicio precoce por estreptococo do grupo B € obrigatoria

® apenas na paciente Y, pois, apesar de a cultura realizada para EGB ser negativa, a paciente é multipara e
hipertensa.

® em ambas as pacientes, pois elas possuem fatores de risco para doenca neonatal de inicio precoce por
estreptococo do grupo B.

® apenas na paciente X, pois sua idade gestacional é inferior a 37 semanas e houve diagndstico de rotura
prematura de membranas ovulares.

® em nenhuma das pacientes, pois ambas ndo possuem fatores de risco para doenca neonatal de inicio
precoce por estreptococo do grupo B.

h 4 A

Observe a imagem a seguir.

MAS, SE VOCE

NAO TEM NADA,
POR QUE TA NA
5 — FILA DO SUS?

E QUE, ATEEEE
EU SER ATENDIDO,
E PROVAVEL QUE
EU FlQUE DOENTE!

Oubk<z

Jornal O Tempo, Edicao de 21 jan. 2013.
Disponivel em: otempo.com.br/charges. Acesso em 30 abril de 2023.

Em relacdo aos pressupostos e as caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Priméaria em
Saude (APS), a charge apresentada esta relacionada a problemas de

@ descentralizacdo e de hierarquizacdo, uma vez que muitas pessoas gostariam de ser atendidas ao mesmo
tempo, em um so lugar.

® acessibilidade e de gestdo, uma vez que o subfinanciamento e o subgerenciamento podem explicar
as longas filas para acesso ao sistema.

® resolubilidade e de integralidade, uma vez que os pacientes a serem atendidos primeiro terdo maior
chance de terem seus problemas resolvidos.

® universalidade e de coordenacdo do cuidado, uma vez que o paciente “menos doente” ou com menores
necessidades de cuidados esta no final da fila.
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Um homem de 65 anos, trabalhador rural, procura atendimento em uma unidade de atencao primaria a
saude por queixa de dor na regiao lombar esquerda iniciada ha 1 més. A dor vem piorando progressivamente
e, nos ultimos dias, tem impossibilitado o sono reparador do paciente. Sua esposa se queixa de que as calcas
do marido estdao com cheiro de urina ultimamente. Ao exame, o paciente esta lucido, colaborativo e as
mucosas estdao Umidas e hipocoradas. Ha retificacao da coluna lombar, espasmo muscular localizado e dor a
palpacdo delicada das apofises vertebrais de L2 e L3. As manobras de elevacao do membro inferior esquerdo
estendido (Lasegue) e do membro inferior direito estendido (Lasegue cruzado) ndo reproduzem a dor. Como
0 paciente se queixa de dor com o decubito ventral, o sinal de Lasegue invertido (Wasserman) foi pesquisado
em pé. A extensdo das coxas com o paciente em ortostatismo também ndo provocaram dor.

Em relacdo a essa situacao, assinale a opgao que apresenta, respectivamente, o diagnostico clinico correto e
a conduta médica apropriada.

® Dor lombar musculoesquelética; prescrever anti-inflamatarios.

® Dor lombar por radiculopatia; encaminhar paciente para o neurocirurgido.

® Dor lombar com comprometimento neuroldgico; solicitar exame de imagem.

® Dor lombar postural relacionada a profissdo; recomendar repouso e solicitar fisioterapia.

4 A

Uma paciente de 35 anos possui hérnia incisional em cicatriz mediana infraumbilical de moderado volume,
decorrente de apendicectomia realizada ha 10 anos, e colo herniario de cerca de 15 x 7 cm. Ela apresenta
Indice de Massa Corporal de 37 kg/m? e nega sintomas algicos, tabagismo, etilismo e outras comorbidades.

Em relacdo ao manejo pré-operatorio dessa paciente, a conduta médica adequada, neste momento, é

@ indicar acompanhamento conservador ambulatorial, com uso de cinta abdominal compressiva.

® encaminhar para tratamento cirtrgico o mais rapido possivel, devido ao risco de encarceramento.

® encaminhar para tratamento multidisciplinar para perda ponderal antes de planejar a correcdo da hérnia.

® solicitar ultrassonografia de parede abdominal para confirmacdo diagndstica e para planejamento
cirdrgico.

h 4 A

Um neonato de 48 horas de vida, do sexo masculino, nascido com peso de 2 870 g, estatura de 47 cm e Apgar
de 7/8, recebendo aleitamento materno exclusivo, encontra-se no alojamento conjunto, onde toda a equipe
é capaz de verificar as seguintes alteracdes: pregas palpebrais obliquas para cima, epicanto, protrusao lingual,
palato ogival, retrognatia, pavilhao auricular pequeno de implantacao baixa, braquidactilia, prega palmar
Unica transversa, discreta hipotonia, frouxidao ligamentar, excesso de tecido adiposo no dorso do pescoco e
diastase dos musculos dos retos abdominais.

Nesse caso, a conduta médica a ser empregada imediatamente € solicitar

O seriografia de eséfago gastroduodenal para excluir anomalias congénitas do arco duodenal.

® radiografia de torax, eletrocardiograma e ecocardiograma, devido ao risco aumentado de cardiopatias
congénitas.

@ teste do pezinho para investigacdo de hipertireoidismo, que € a patologia tireoidiana encontrada com mais
frequéncia.

® radiografia de coluna cervical nas incidéncias em perfil, com flexdo e extensdo, para pesquisa de
instabilidade atlantoaxial.
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Uma gestante primigesta de 18 anos, com idade gestacional de 35 semanas, comparece ao pronto-socorro
do hospital apds ser encaminhada pelo meédico da unidade basica de salde (UBS). A carta de
encaminhamento solicita avaliacao e conduta, devido ao aumento da pressdo arterial da paciente e esclarece
gue ela estava fazendo pré-natal na UBS sem nenhuma intercorréncia até o momento, sem comorbidades
previas. A paciente refere estar ansiosa, com dor de cabeca intensa e afirma ganho de peso de 3 Kg na ultima
semana. Relata boa movimentacao fetal e nega perdas vaginais de liquido ou de sangue. Apresenta pressao
arterial de 140 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca de 90 batimentos por minuto e o restante do exame clinico
esta normal. A altura uterina € de 33 cm, os batimentos cardiacos fetais estdo normais com boa variabilidade
e constata-se dinamica uterina ausente. A gestante, diante desse quadro, é medicada com analgésicos, mas
permanece sem melhora importante e os niveis pressoricos se mantém de 140 x 90 mmHag.

Considerando o quadro clinico apresentado, deve-se

O otimizar analgesia, liberar a paciente para continuidade do pré-natal na UBS e orientar retorno ao pronto-
socorro, caso apresente piora dos sintomas.

® realizar prescricdo de medicacdo sintomatica, solicitar exames complementares de urgéncia e internar a
paciente pela necessidade de interrupcao desta gestacao.

@ realizar prescricdo de medicacdo sintomatica e metildopa, solicitar exames complementares de urgéncia
e liberar a paciente para seguimento em pré-natal de alto risco.

® otimizar a analgesia da paciente e manté-la em observacdo para acompanhamento da sintomatologia e
dos niveis pressoricos, até exclusao de alteracdes em seus exames complementares.

& A

Um médico de familia atende, em uma unidade basica de salide, um homem de 66 anos, serralheiro, casado,

que apresenta queixas de cefaleia e de dores no corpo, com febre de 38 °C e com edema em maos e em pés
ha 2 dias. O paciente refere ter notado manchas vermelhas na pele, que comegaram a apresentar prurido,
no dia do atendimento. Apds a anamnese e o exame fisico, o médico estabelece a hipdtese diagndstica de
febre de Chikungunya.

Diante dessa situacdao, o médico e a equipe de salde devem realizar

O notificacdo apds confirmacdo soroldgica; encaminhamento para internacdo em hospital de referéncia;
campanha de combate ao mosquito Aedes aegypti no bairro por meio de folhetos explicativos; e aplicacao
de inseticidas pela prefeitura.

® prescricdo de corticosteroides via oral; solicitacdo de exames para confirmacado diagnodstica; busca ativa de
casos suspeitos no bairro; campanhas informativas sobre a doenca; e notificacao do caso quando houver
confirmacao laboratorial.

® tratamento com analgésicos, repouso e aumento da ingestdo hidrica; notificacdo de caso suspeito; exames
confirmatorios; busca ativa de casos suspeitos no bairro; promocao de acdes de controle do mosquito
Aedes aegypti.

® solicitacdo de testes diagndsticos; e encaminhamento para atendimento especializado em centro de
referéncia em doencas infecciosas se o teste confirmar alguma doenca, sendo que a notificacao sera feita
no centro de referéncia.
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Um paciente de 17 anos, previamente higido, relata cefaleia, dor de garganta e febre ha 8 dias.
Ao exame fisico, apresenta linfonodos cervicais com caracteristicas fibroelasticas, que sao indolores; o
maior possui 1,5 cm de diametro. Seu exame abdominal esta sem alteracdes. O hemograma revela
leucocitose (15 500 células/mm?3) e linfocitose com presenca de linfécitos atipicos.

Diante desse quadro, a conduta diagndstica inicial adequada é a realizacao de

O sorologia para Epstein-Barr.

® bidpsia excisional do linfonodo.

® puncdo aspirativa da medula dssea.

® tomografia computadorizada do pescoco.

h 4 A

Um paciente de 20 anos, vitima de colisdo frontal de automodvel contra parede de alvenaria, em alta
velocidade, sem cinto de seguranca e sem airbag, € trazido por familiares a um pronto-socorro. Ao exame, 0
rapaz apresenta traumatismo craniofacial extenso, escala de coma de Glasgow de 6, sinais de fratura e de
instabilidade do arco mandibular, laceracao e perda tissular significativa no segmento — labios, lingua,
gengivas e elementos dentarios — associadas a sangramento profuso.

Diante desse quadro clinico, o médico deve, imediatamente, realizar

O aspiracdo, canula orofaringea e mascara de O,.
® intubacdo orotraqueal.

@ cricotireoidostomia.

® tragueostomia.

h & A

Um recém-nascido prematuro tardio de 36 semanas de idade gestacional nasceu de parto cesareo apos a
rotura das membranas amnidticas sem evolucao para trabalho de parto. No pds-parto imediato, o
recém-nascido evoluiu com taquipneia, apresentando frequéncia respiratoria de 70 incursdes respiratorias
por minuto, tiragem intercostal, retracao esternal, cianose e necessidade de oxigenoterapia. Foram
realizadas radiografias de torax com 1 hora, com 12 horas e com 24 horas de vida, as quais sao exibidas,

respectivamente, a seguir.

A

F
1 hora 12 horas 24 horas

Considerando a evolucao radioldgica do paciente, é correto afirmar que o diagndstico é compativel com

® pneumonia congénita.

® doenca da membrana hialina.

@ sindrome da aspiracdo meconial.

® taquipneia transitéria do recém-nascido.
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Uma paciente de 28 anos, em pods parto imediato (seu terceiro parto vaginal), teve parto a termo rapido e a
dequitacdo da placenta sem intercorréncias. A revisao perineal foi realizada e estava normal, sem
necessidade de sutura. Entretanto, 30 minutos ap6s o parto, a paciente apresentou-se ansiosa e com queixa
de tontura e de falta de ar. Ao exame fisico, apresenta palidez e extremidades frias, frequéncia cardiaca
de 120 batimentos por minuto e pressao arterial de 90 x 55 mmHg. O Utero apresenta-se amolecido e quatro
centimetros acima da cicatriz umbilical. A paciente apresenta sangramento vaginal intenso. Ela ja possuia um

acesso venoso, por meio do qual foi iniciada a expansao volumétrica com soro fisiolégico aquecido.
Com relacdo ao quadro apresentado, assinale a opcdo correta.

O A administracdo do acido tranexamico devera ser iniciada e paciente encaminhada para histerectomia.

® O uso de acido tranexamico por via endovenosa estd indicado assim que possivel, além de drogas

uterotonicas.

® A administracdo de drogas uterotdnicas é necessaria, mas o acido tranexamico ndo deve ser usado, pela

auséncia de laceracdes de trajeto.

® O uso de 4cido tranexamico por via endovenosa pelo menos 1 hora apds o inicio da ocitocina é indicado,

sobretudo se ndo houver resposta as drogas uterotonicas.

h 4 A

Um paciente de 42 anos, em situacao de rua ha 2 anos, é atendido por um médico da equipe do Consultorio

na Rua. Ao ser questionado sobre sintomas respiratoérios, refere tosse pouco produtiva ha 2 semanas. Ele
nega febre, queda do estado geral e dispneia, porém vem emagrecendo ha 4 meses, o que atribui a
dificuldade de conseguir dinheiro para se alimentar. Teste rapido para sifilis e para HIV no uUltimo més
negativos. Faz uso regular de enalapril 20 mg de 12 em 12 horas para tratamento de hipertensdo arterial e
consome 2 doses de destilados por dia, quando tem dinheiro. Ele também nega tabagismo e uso de outras
substancias psicoativas. Ao exame fisico, apresenta murmurio vesicular presente bilateralmente, diminuido

em terco superior de hemitdrax esquerdo e restante do exame fisico inalterado.

Diante das informacdes obtidas, o médico do Consultdrio na Rua deve considerar o diagndstico e tratamento

de tuberculose

O com resisténcia a rifampicina e iniciar esquema basico, dispensando o Tratamento Diretamente Observado
(TDO), considerando a dificuldade de acesso do paciente aos servicos de saude

® com resisténcia a rifampicina e aguardar o resultado da cultura de escarro e encaminhar para a referéncia
terciaria, que devera se responsabilizar pelo Tratamento Diretamente Observado (TDO).

® sem resisténcia a rifampicina e iniciar esquema basico, que podera ser diretamente observado por pessoas
que possuem vinculo com o paciente e com os servicos de saude, desde que supervisionadas
semanalmente pelo profissional de saude responsavel.

® sem resisténcia a rifampicina e aguardar o resultado da cultura de escarro e encaminhar o paciente para
a referéncia tercidria para tratamento com esquema basico, devido a impossibilidade de realizar

tratamento diretamente observado para a pessoa em situacao de rua.
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Um homem de 50 anos vai ao ambulatdrio relatando 3 dias de febre e ictericia. Ele mora em area urbana
com falta de saneamento basico e nega viagens recentes. Além de febre e de ictericia, apresenta nauseas,
eritema conjuntival bilateral e dor muscular, especialmente em panturrilhas. Os exames iniciais indicam
leucocitose com neutrofilia e apresentam os seguintes resultados: potassio de 3 mEq/L (valor de referéncia
[VR]: 3,5 a 5,1 mEqg/L); creatinina de 1,8 mg/dL (VR: 0,6 a 1,2 mg/dL); bilirrubina total de 24 mg/dL (VR: 0,2 a
1,2 mg/dL); bilirrubina direta de 19 mg/dL (VR: até 1 mg/dL); transaminase glutdmico oxalacética (TGO) de
98 U/L (VR: 5 a 40 U/L); e transaminase glutamico pirdvica (TGP) de 102 U/L (VR: 7 a 56 U/L).

A partir dessas informacdes, € correto afirmar que a hipotese pertinente para o caso apresentado e a
investigacao complementar sao, respectivamente,

O dengue; sorologia IgM para dengue.
® hepatite por virus B; Anti-HBc e HBsAg.
@® leptospirose; teste de microaglutinacdo.

® febre amarela; sorologia IgM para febre amarela.

& A

Um paciente de 16 anos, vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto-socorro com escoriacao

extensa em parede toracica anterior, murmurio vesicular fisiolégico e simétrico, bulhas cardiacas
hipofonéticas, frequéncia cardiaca de 48 batimentos por minuto, pressao arterial de 80 x 40 mmHg e
turgéncia bilateral de jugulares. O paciente sofre uma parada cardiorrespiratoéria logo apds a admissao.

Com relagao ao quadro desse paciente, a conduta médica adequada € realizar

@ toracotomia e massagem cardiaca interna.
® massagem cardiaca externa.
® toracostomia bilateral.

® pericardiocentese.

h 4 A

Ao realizar visita domiciliar a uma familia, a equipe da salde da familia (eSF) identifica atraso vacinal nas trés

criancas residentes na casa, todas menores de 5 anos de idade. Os pais informaram que optaram por
suspender o esquema de vacinacao dos seus filhos, pois questionam os beneficios de vacinas.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a eSF, nesse caso, deve

® acatar a decisdo dos pais que possuem o patrio poder, respeitando as convic¢des da familia frente a
questao da necessidade da imunizacdo cada vez mais controversa.

® sensibilizar a familia por meio de estratégias de convencimento sobre beneficios da vacinacdo e, em
situacdes especiais, como em risco iminente de adoecimento, acionar o Conselho Tutelar.

@ acionar o Conselho Tutelar de forma imediata e proceder a vacinagdo nessa mesma visita, uma vez que a
imunizacao das criancas é obrigatoria nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias.

® realizar a vacinagdo das criangas nessa mesma visita, contrariando a opinido dos pais, pois, do ponto de
vista da protecdo a crianca, negar-lhes a vacinacao pode ser considerado negligéncia.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) possui normativo a respeito da presenca de acompanhantes nos servicos de
saude em sua rede propria ou conveniada.

Em relacao dos servicos de saude durante o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato,
assinale a alternativa correta.

O E desnecessaria autorizacdo para filmar o parto, sendo facultado ao acompanhante fazé-lo.

® E necessario que o acompanhante tenha grau de instrucdo pelo menos de primeiro grau completo

® E preciso que 0 acompanhante seja, obrigatoriamente, um parente de 1.2 grau — pai, mae ou irm3(o).

® E permitida a mudanca de acompanhante ao longo do processo de trabalho de parto, do parto e do pds-parto.

4 A

Um paciente de 11 anos é trazido pela mae para consulta de puericultura na unidade basica de saude.
A familia vivia, anteriormente, em uma regiao de dificil acesso a servicos de salude e se mudou para o
territorio de abrangéncia ha 3 meses. Durante a consulta, a mde informa que a crianca nao apresenta
problemas de saude e nao faz uso regular de medicamentos. Quando questionada sobre a situacdo vacinal
da crianca, a mae informa que sé se lembra de que o paciente recebeu algumas vacinas do primeiro ano de
vida e que ndao tem o cartao vacinal.

Nesse contexto, qual deve ser o esquema vacinal indicado para esse paciente?

O 3 doses de hepatite B, 3 doses da dupla adulto (dT), dose Unica de febre amarela, 2 doses de triplice viral,
2 doses de HPV e dose Unica de meningococica ACWY.

® 3 doses de hepatite B, 3 doses da dupla adulto (dT), dose Unica de febre amarela, dose Unica de triplice
viral, 3 doses de HPV e dose Unica de meningococica C.

@ 3 doses de hepatite B, 3 doses da dupla adulto (dT), dose Unica de febre amarela, 2 doses de triplice viral
e dose Unica de meningocdcica ACWY.

® 3 doses da pentavalente, 2 doses de febre amarela, 2 doses de triplice viral, 2 doses de HPV e 2 doses
de meningococica C.

& A
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Um homem de 68 anos retorna do ambulatério de referéncia devido a dores em coluna tordcica e em lombar,

de intensidade progressivamente maior nos ultimos 3 meses. Os exames realizados apresentaram o0s

seguintes resultados:

Exame Resultado Valor de Referéncia
Hemoglobina 7,5 g/dL 13 a 15 g/dL
Hematocrito 23% 36 a47%
Leucdcitos totais 8 000 mm? 4500 a 11 000 mm?
Proteinas totais 9,4 g/dL 6,5a8,1g/dL
Albumina 2,2 g/dL 3,5a5,2g/dL
Calcio sérico 12,3 mg/dL 8,8 a 10,4 mg/dL
Creatinina 1,4 mg/dL 0,6 a 1,2 mg/dL
Imunoeletroforese de proteinas — banda monoclonal de imunoglobulina (Ig):
IgA 5200 mg/dL 40 a 350 mg/dL
IgG 180 mg/dL 700 a 1 600 mg/dL
lgM 100 mg/dL 50 a 300 mg/dL

A radiografia de coluna vertebral mostrou lesdes osteoliticas e fraturas vertebrais em T11, T12, L1 e L2.

Nas ultimas 2 semanas, o paciente apresenta-se excessivamente sonolento.

Considerando essas informacdes, a hipotese diagndstica e o exame mais adequado para confirma-la sao,
respectivamente,

@ anemia falciforme; eletroforese de hemoglobina.

® linfoma; bidpsia de linfonodos abdominais.

@ hiperparatireoidismo; paratormonio (PTH).

® mieloma multiplo; mielograma.

h 4 A

Uma mulher de 26 anos é atendida em unidade basica de saude relatando que, ha 15 dias, sente dor

significativa ao evacuar e possui pequeno sangramento anal vivo, notado durante a higiene local. Ela afirma
que a dor persiste com menor intensidade por alguns minutos apds a eliminacdao das fezes e que o
sangramento se repete em cada evacuacao. A paciente refere constipacado habitual, com eliminacao de fezes

ressecadas em média 3 vezes por semana.
Com base na historia clinica dessa paciente, ao realizar o exame fisico, o médico provavelmente encontrara

O fissura anal na linha média posterior com fundo raso.
® veias do plexo hemorroidario com sinais de sangramento.
@ fistula anorretal com sinais de sangramento pelo orificio cutaneo.

® abscesso perianal com sinais flogisticos e drenagem de secrecdo local.
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Um menino de 9 anos sofre atropelamento enquanto andava de bicicleta pela rua e é trazido, por pessoas
que estavam presentes no momento do acidente, & emergéncia do hospital. A admissdo, o menino
encontra-se em parada cardiorrespiratoria em assistolia. Ao perceber o quadro do paciente, os médicos de
plantdo iniciam medidas de suporte avancado de vida para essa crianca, instituindo, inicialmente, via aérea
avancada com sucesso.

Diante dessa situacao, quais medidas devem ser tomadas imediatamente?

O Manter as compressdes toracicas e realizar uma ventilacdo a cada 2 a 3 segundos.
® Manter compressdes toracicas na frequéncia de 15 compressdes e de 2 ventilacdes.
® Administrar cristaloides para o paciente, visto que se trata de um choque hemorragico.

® Administrar epinefrina para o paciente, visto que ndo houve retorno da circulacdo espontanea.

h 4 A

Uma paciente primigesta de 25 anos, com 30 semanas de idade gestacional, comparece para a consulta de

pré-natal de rotina na unidade basica de saude apresentando febre, lombalgia e queda do estado geral. Nega
sinais e sintomas de infeccdo de vias aéreas superiores e possui diagnostico prévio de litiase renal.

Ao exame fisico, apresenta regular estado geral, aciandtica, anictérica, corada e hidratada. Temperatura
axilar de 38,5 °C, frequéncia cardiaca de 98 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 20 incursdes
respiratdrias por minuto, pressado arterial de 120 x 80 mmHg, abdome gravidico, tonus uterino normal e
auséncia de contrac0Oes. Altura uterina de 29 cm, frequéncia cardiaca fetal de 158 batimentos por minuto e
auséncia de edemas em membros inferiores.

Diante desses achados na paciente, a conduta médica adequada é

O prescrever antitérmico para a gestante e marcar retorno ambulatorial em 7 dias.

® prescrever antiespasmodico para a gestante e referencid-la para uma avaliacdo eletiva com o
infectologista.

@ prescrever antitérmico para a gestante e referencid-la para uma avaliagdo urgente no pronto-socorro
obstétrico.

® prescrever antiespasmaodico para a gestante e referencid-la para uma avaliacdo de urgéncia no pronto
socorro obstétrico.

h 4 A
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Um meédico de familia e comunidade tem identificado certa piora nos indicadores de saude de criancas de
sua populacao adstrita. Durante uma reuniao com os profissionais de salde, ele expde essa preocupacao e
sugere que a equipe estabeleca estratégias de acompanhamento das criancas do territério, atribuindo
responsabilidades e metas para cada categoria profissional.

Quais acdes voltadas para a populacdo poderdo ser realizadas pelos agentes comunitarios de saude que
compdem essa equipe?

O Verificar os cuidados com o coto umbilical nas criancas menores de 28 dias de idade; identificar possiveis
dificuldades em relacdao ao aleitamento materno; orientar pais sobre alimentacao de criancas abaixo do
percentil +3 no grafico de peso para idade.

® Verificar as condicBes de higiene e a presenca de assaduras em menores de 28 dias de idade; oferecer
orientacdes alimentares para pais de criancas obesas; orientar sobre uso de medicamentos para controle
de sintomas leves apods aplicacao de vacinas.

@® Verificar se o teste do pezinho, a vacinacdo BCG e a vacina¢do contra hepatite B foram realizados em
criancas até 28 dias de idade; avaliar sinais que indicam violéncia em criancas de todas as idades; verificar
se a familia esta inscrita no Programa Bolsa Familia.

® Verificar o peso e o comprimento das criancas de até 1 ano de idade e anotar os valores na caderneta de
saude da crianca; encaminhar para a unidade basica de salde as criangas sem a cicatriz da vacina BCG apods
4 meses da aplicacao da vacina; verificar se a familia esta inscrita no Programa Bolsa Familia.

4 A

Um homem de 58 anos é levado ao pronto-socorro devido a dor retroesternal de forte intensidade, em
aperto, com irradiacdo para o braco esquerdo, iniciada ha 1 hora. E hipertenso, diabético e tabagista. Foi
submetido a uma angioplastia por cateterismo cardiaco, havendo resolucao dos seus sintomas. No segundo
dia apos a angioplastia, durante a visita de um familiar, subitamente houve rebaixamento do nivel de
consciéncia, o paciente permanece com pulso central. O monitor cardiaco mostrou o tracado a seguir.

‘[I /U el REEEEE G
/ { ,"I;!: ,'.I:b: | -I:. ) -'!" "l.‘.‘ |:rf\". l'/ .'l'\ ( ‘.' I'.n‘- l\' |r/ \ fﬂ'\ 1 ||| \ \
b L’ L' 1'\' VEVAV |\ H\'I \l- [ \".' \[ : \'-. iI ."1.[\{ | \tlr/'\l/‘l W \ /\ ‘I\ : \( '
| ".'I | | \ 's‘ \ “ | | ir’ 1 \ L E| \J L)
'r_ e S S | ',I L : ‘ }
i" ! % ' 1' ’ ! ’| ! av:_ ' 1 ' B V% 'i 1 J ]1
/i Jlr !; rl | | I ] J:.',l I ] \ ' | - .I ."-fl' .-\,l' .l"‘ ml F’ Ig' 2 A ": I )
I !:! i:: 1!:! | [’ !’ i 1 '!‘-._.; J \ JENWER l'
it 1 BB | B ! ]
L ave v e B R
| " Vi BT R W | | S Jl |
f ‘ IF/\_‘: P/H-'l/,.fir‘/“’llr/\-{l/ /\/I; ';"”, /_J 5 ".._ ; / 71 J .-;_-' 9, 7 | I_;' 'I ."I -';.-15 ‘J,': ;/E ;__/ . .;r" ,I I. ,I L = A I .'“: I} .l
J/_\‘llﬁ Ll/i ;'.' i V \ { i| P TSl oA Bt B R ald  F E'I/ I, -l_!f : /s ';il, é‘f IZI.'/ II-( :;._\‘: VUV VY U \j \,

i il l b l .' r ' ,‘ ! | [ ! I | l i i i il i I | | | { 1
f—f——f—H"—f=— N | 8 N Nl N EIE] U0

'»/ | | ;l! /' /\ ;'I: /) -’IE Hi-l v 7 i ’II l'. /1 .-"I | / | /| Jr" AWAW, \ z’ll L/U
1\ j IU/ I'-._ / I-._/ / :-. J/ | J,.-' ".___r.-'f 1Y ,-'I \/ L=k J NSNS\ S AT U L-J \J A

Diante do quadro clinico apresentado, a conduta a ser adotada imediatamente é

O realizar cardioversdo elétrica.

@® realizar novo cateterismo cardiaco.
® administrar metoprolol endovenoso.
® administrar lidocaina endovenosa.
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_\ QUESTAO 77 /¢

Uma paciente de 57 anos, fumante e obesa, procura atendimento médico por possuir Ulcera de membro
inferior. Queixa-se do aparecimento de ferida no tornozelo esquerdo nos ultimos 2 meses, que vem
aumentando de tamanho progressivamente, acompanhada por dor de forte intensidade e refrataria ao uso
de analgésicos. Ela relata que, em seu trabalho, caminha grandes percursos no dia e que, ha 1 ano, vem
apresentado dor no membro inferior esquerdo durante a deambulacdo, claudicacao, obrigando-a a sentar
por alguns minutos para melhorar. Por orientacao de um parente, tem procurado repousar com 0s membros
inferiores elevados ao chegar em casa, entretanto ndo tem obtido bons resultados com essa manobra,
referindo, inclusive, piora da dor. Ao exame do membro inferior esquerdo, nota-se Ulcera profunda na regiao
do maléolo medial, com bordas bem definidas, palida, com areas necréticas e sem tecidos de granulacao. A
regiao em torno da Ulcera apresenta coloracao eritematovinhosa.

Nesse caso, a etiologia mais provavel da ulcera é

@ linfedema cronico.
® Ulcera neuropatica.
@ insuficiéncia arterial cronica.
® insuficiéncia venosa cronica.

_\ QUESTAO 78 /\¢

Um recém-nascido a termo, adequado para a idade gestacional, evoluiu sem eliminagao de meconio nas
primeiras 48 horas de vida. Depois, desenvolveu quadro de vomitos, apresentando hipoatividade, com recusa
ao seio materno e distensdao abdominal. Ao exame fisico, encontra-se desidratado, descorado, com abdome
distendido e doloroso, com ruidos hidroaéreos diminuidos. Ao toque retal, nota-se anus sem alteracdes, com
eliminacao de meconio em grande quantidade. Foi realizada radiografia de abdome, exibida a seguir.
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Com base no caso apresentado e na imagem radiologica, assinale a propedéutica correta.

O A colonoscopia sem bidpsia de urgéncia é indicada para confirmacdo diagnostica.

® O sinal da dupla bolha presente na radiografia simples de abdome sugere o diagndstico.

® O exame clinico detalhado, associado a ultrassonografia abdominal confirma o diagndstico.
® O enema opaco com retencdo do bario, de 24 a 36 horas apds o exame, sugere o diagndstico.
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Paciente de 25 anos, com 34 semanas de gestacdo, comparece a consulta de pré-natal na unidade basica de
saude. Sua gestacdo é classificada como de risco habitual e todos os seus exames laboratoriais da rotina do
pré-natal estao normais. O médico, entao, realiza o exame fisico obstétrico, incluindo a altura uterina que
mede 31 cm. A palpacao obstétrica e a estatica fetal estao representadas na Figura 1, enquanto o grafico da
altura uterina para a semana de gestacao € apresentado na Figura 2.

Figura 1 — Palpacao obstétrica Figura 2 — Grafico da altura uterina para a semana de gestacdo
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Departamento de Atencao Basica. Atencdo ao pré-natal de baixo risco.
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

A partir da analise das informacgdes apresentadas, é correto afirmar que a estatica fetal e a medida da altura
uterina se encontram com feto longitudinal, e

O cefdlico, dorso a direita e altura uterina adequada para a idade gestacional.

® cérmico, dorso a direita e altura uterina diminuida para a idade gestacional.

® cérmico, dorso a esquerda e altura uterina diminuida para a idade gestacional.

® cefdlico, dorso a esquerda e altura uterina adequada para a idade gestacional.

h & A
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Um homem de 52 anos é atendido em uma unidade basica de saude de uma area periférica de um municipio
de médio porte. Ha 4 dias, vem apresentando quadro de febre, calafrios, dores musculares e nauseas. No dia
anterior a consulta, apresentou melhora dos sintomas, porém, ha 12 horas, refere recrudescimento da febre,
que chegou a 39,5 °C, acompanhada por nauseas, vOmitos, diarreia, ictericia e por dois episodios de epistaxe.
A esposa refere que ele tem o habito de alimentar macacos em uma mata perto da residéncia e que, nas
Ultimas semanas, alguns haviam aparecido mortos. A vigilancia epidemioldgica havia divulgado informe de
ocorréncia de epizootia em primatas nao humanos na regiao. O médico, diante disso, solicita a internacdo do
paciente para investigacao por suspeita de febre amarela.

Com base nessas informacdes, é correto afirmar que, para conduzir a investigacdo epidemioldgica de
maneira adequada, deve-se realizar a notificacao imediata de caso

O confirmado de febre amarela silvestre por vinculo epidemioldgico, ja que o paciente apresenta sinais e
sintomas sugestivos em area com epizootia em primatas ndo humanos.

® suspeito de febre amarela silvestre e pesquisar anticorpos IgM pela técnica de ELISA a partir do 7.2 dia do
inicio dos sintomas, se o paciente nao for vacinado contra a doenca.

® confirmado de febre amarela urbana e pesquisar anticorpos IgG pela técnica de ELISA a partir do 7.2 dia
do inicio dos sintomas, se o paciente nao for vacinado contra a doenca.

® suspeito de febre amarela silvestre e pesquisar anticorpos |gM pela técnica ELISA a partir do 10.2 dia do
inicio dos sintomas, independentemente de o paciente possuir vacinacao prévia contra a doenca.

h 4 A

Um homem de 43 anos procura a unidade de pronto atendimento por aumento do volume abdominal

ha 4 semanas, associado a edema de membros inferiores. Ele nega ingestdo de bebida alcodlica. Nao possui
alteracdao do habito intestinal ou sintomas dispépticos. Relata que, quando tinha 22 anos, sofreu um
atropelamento com fratura de tibia e recebeu 2 unidades de concentrado de hemacias, quando foi
diagnosticado com hepatite por virus C. Ndo possui historico médico familiar relevante.

Ao exame fisico apresentou sinais vitais normais, mucosas hipocoradas +/4+ e ictericia +/4+. Os exames do
aparelho cardiovascular e respiratério estdo normais. O abdome apresenta-se globoso, com ruidos
hidroaéreos presentes, indolor a palpacao e com sinal de Piparote e macicez mdvel positivos. Presenca de
edema em membros inferiores; pulsos arteriais presentes bilateralmente.

Uma paracentese de alivio foi realizada com a drenagem de 2 litros de liquido ascitico de aspecto amarelo
citrino. A contagem de células veio com 450 leucdcitos por mm?, sendo 320 polimorfonucleares. Ndo houve
acidente de puncao e o diferencial entre a albumina sérica e ascitica teve resultado de 1,3.

Considerando o caso clinico apresentado, a conduta terapéutica mais adequada para tratamento dessa
complicacdo é prescrever

O ceftriaxona.
® gentamicina.
® levofloxacino.

® penicilina cristalina.
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Um homem de 22 anos é atendido em hospital de médio porte apds ter mergulhado em lagoa e ter batido
a cabeca em uma pedra submersa. Ao chegar ao hospital, apds ser trazido pela equipe de atendimento pré-
hospitalar, encontra-se consciente, com colar cervical, imobilizado adequadamente em prancha rigida. Relata
que apresenta sensibilidade diminuida (graduacdo sensorial 1) do primeiro ao terceiro dedos das maos, mas
ndo identifica toque leve ou estimulos dolorosos no quarto e no quinto dedos das maos, no tronco, na pelve
e nos membros inferiores. Realiza a extensdao dos cotovelos (triceps) apenas com os membros superiores
apoiados sobre o leito, sem acao da gravidade (forca muscular grau 2), e ndo consegue fletir os dedos das

maos ou mover o tronco, a pelve e ou os membros inferiores.
Com base no quadro clinico desse paciente, ele apresenta uma

O fratura do arco anterior e posterior da primeira vértebra cervical (de Jefferson).

® fratura da sétima vértebra cervical e subluxacdo entre essa vértebra e a primeira vértebra toracica.

® fratura de processo transverso da terceira vértebra cervical com comprometimento de artéria vertebral.
® fratura transversa do elemento posterior da segunda vértebra cervical (corpo do Axis) em sua

parte interarticular.

© A

Um recém-nascido a termo, com 38 semanas e 3 dias de idade gestacional, com Apgar de 8/9, parto sem
intercorréncias, peso de nascimento de 3 200 g, com 18 horas de vida, ainda na maternidade, apresenta
quadro de ictericia que acomete cabeca e tronco, estendendo-se até a raiz dos membros. A mde tem tipo
sanguineo O negativo e a crianca A negativo. Os exames colhidos mostram bilirrubina total de 19,4 mg/dL,
com bilirrubina direta de 0,9 mg/dL e indireta: 18,5 mg/dL (valor de referéncia para a idade gestacional:

<10 mg/dL).
A respeito desse quadro, assinale a opcao que apresenta o diagnostico e a conduta adequados.

O Ictericia moderada; por ser um recém-nascido a termo e sem incompatibilidade sanguinea, deve ser
colocado em fototerapia e deve ser colhida nova bilirrubina com 12 horas e, caso haja reducao dos valores,
é preciso avaliar a sua retirada da fototerapia e alta em 24 horas.

@ Ictericia grave; ha indicacdo de exsanguineotransfusdo; ele deve ser colocado imediatamente em
fototerapia e é preciso solicitar nova bilirrubina em 2 a 3 horas, enquanto o material para
exsanguineotransfusdo é preparado.

@® Ictericia grave; nesse momento, a fototerapia é ineficaz; deve ser feita exsanguineotransfusdo imediata e,
enquanto o sangue a ser transfundido ndao chega, pode ser feita reposicao com soro fisioldgico.

® Ictericia moderada, porém, sem incompatibilidade sanguinea; o risco de aumento nas proximas horas é

baixo; ele deve ser colocado em fototerapia e nova bilirrubina deve ser colhida em 6 horas.
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Uma paciente primigesta, de 30 anos, com 24 semanas de gestacao, encontra-se internada em uma
maternidade para introducdo de insulina, devido a diabetes gestacional, a fim de obter melhor controle
metabdlico. A paciente relata que o bebé tem se mexido menos nas uUltimas 24 horas. O médico indica a

realizacdo de uma cardiotocografia de repouso.
Nesse caso, a indicacdo da cardiotocografia esta

@ incorreta, pois a cardiotocografia é contraindicada em caso de diabetes gestacional, devido as oscilacGes
metabodlicas frequentes.

® correta, pois, no caso de diabetes descompensado, a cardiotocografia é o exame de escolha para avaliacdo
precoce da vitalidade fetal.

@ correta, pois € o primeiro exame a ser solicitado em caso de suspeita de sofrimento fetal decorrente de
diabetes, com alta sensibilidade.

® incorreta, pois, nessa idade gestacional, pela imaturidade no equilibrio dos sistemas simpatico e

parassimpatico do feto, é alta a taxa de resultados falso-positivos.

© A

Uma equipe de saude da familia tem enfrentado muitas reclamacdes de seus usuarios — 0s quais sao

residentes de uma comunidade que fica em uma regido periférica de um municipio de médio porte — pela
dificuldade para realizar agendamento de consultas médicas e odontoldgicas, para colher os exames
solicitados pelo médico e para conseguir os medicamentos prescritos. Isso ocorre pelas seguintes razoes:
a populacao adstrita a equipe tem mais de 4 000 pessoas cadastradas; ha uma reducao do numero de
profissionais; e ha falta de medicamentos na farmacia. Em reunido de equipe, os profissionais de saude

discutem a melhor maneira de resolver essas questdes.
A melhor estratégia para a resolver esses problemas, com a participacao da comunidade, é por meio do

@ Conselho Local de Saude — drgdo consultivo — aproximando, assim, a comunidade da unidade de saude,
e compartilhando informacdes sobre o funcionamento da equipe para a resolucao de problemas, como o
fluxo de agendamento e de coleta de exames na unidade de saude.

® Conselho Municipal de Saliide — drgdo consultivo e permanente — com usuarios, gestores e trabalhadores
da saude, a fim de avaliar a situacao de saude local, de planejar acdes de organizacao da agenda da unidade
de saude e de fiscalizar a gestao da assisténcia farmacéutica.

® Conselho Gestor de Saude — drgdo deliberativo e permanente — com profissionais de salde e com
gestores, 0s quais analisardo a situacao da unidade de saude e propordo alternativas de solucdao para a
falta de profissionais, as quais serao apresentadas a comunidade.

® Nucleo de Saude Coletiva — dérgdo consultivo — a fim de ampliar as acGes coletivas de forma organizada
e permanente, com impacto local de suas acdes, tais como a organizacdo da demanda por meio da

implantacao de uma nova equipe de salde da familia apds a divisao do territdrio de abrangéncia.
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Uma mulher de 21 anos, portadora de diabetes mellitus tipo 1 ha 8 anos, em tratamento com insulina NPH
e esquema com insulina regular, é submetida, anualmente, a testes para avaliacdo de complicagOes
microvasculares da doenca de base. Neste ano, pela primeira vez, foi documentada alteracdo laboratorial
gue indica a presenca de nefropatia em fase inicial. O teste foi repetido apds 3 meses, confirmando que a
alteracdo é persistente.

Assinale a opcao que apresenta o resultado do exame laboratorial que permitiu a elaboracao de tal hipotese.

O Proteinlria no exame simples de urina (tipo 1).

® Creatinina sérica acima do limite superior da normalidade.

® Taxa de filtracdo glomerular estimada eletronicamente inferior a 45 mL/min/1,73 m?.
® Microalbuminuria com excrecdo de albumina superior a 30 mg por grama de creatinina.

h 4 A

Uma paciente de 54 anos vem ao consultério com queixa de vermelhidao e dor no olho esquerdo ha 4 meses,
sem melhora ao usar colirio lubrificante ou anti-inflamatorio. Além disso, ha 2 semanas, iniciou turvagao
visual em visdo periférica de olho esquerdo. Ela nega queixas no olho direito. A paciente apresenta
antecedente de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e depressao, e esta em tratamento
regular com losartana 50 mg/dia, atenolol 25 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia, metformina 850 mg/dia e
amitriptilina 75 mg/dia. O médico, entdo, realiza exame de fundo de olho e nota, no olho esquerdo, aumento
de escavacao na periferia da papila optica sem sinais de hemorragia ou alteracdes de vasos retinianos ou
edema de papila.

Com base nas informacgdes apresentadas, o médico deve

O sjustar os hipoglicemiantes orais para evitar a perda visual, pois trata-se de retinopatia diabética.
® indicar o uso de vitaminas C e E, betacaroteno e zinco, pois podem retardar a evolucdo da degeneracdo.
@ realizar teste de pressdo intraocular e substituir a amitriptilina, pois seu uso aumenta a pressao intraocular.

® solicitar exame de imagem intracraniana, pois trata-se de suspeita de tumor que causa compressao
retrorbitaria.

4 A

Um adolescente de 15 anos comparece a unidade basica de saude. Ele relata lombalgia ha 6 meses, com
3 episoddios semanais. Nega trauma local e nega pratica de atividades fisicas, como musculacao. Diariamente,
carrega mochila nas costas no translado de casa para a escola, o qual dura 20 minutos. Na inspecao do
paciente, ao ficar de costas, na posicdo ereta, foi observado que o ombro esquerdo é mais elevado do que o
ombro direito. O teste de Adams (presenca de gibosidade) deu positivo. A afericdo do membro inferior direito
é de 98 cm e do membro inferior esquerdo é de 98 cm.

Considerando a historia e o exame clinico apresentados, qual propedéutica complementar deve ser solicitada
para comprovar a principal hipotese diagnostica?

@ Radiografia panordmica da coluna.

® Escanometria de membros inferiores.

® Ultrassonografia de coluna lombossacra.

® Ressonancia magnética da coluna lombar.
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Uma paciente com 34 semanas de gestacdao, G3P2A0, tabagista, com suspeita de restricdo de crescimento

fetal, € encaminhada ao pré-natal de alto risco para acompanhamento e avaliacdo.
No caso dessa paciente, para a avaliacao de idade gestacional fidedigna, o melhor parametro a ser utilizado é

@ data da Ultima menstruacdo, mesmo que a paciente tenha ciclos irregulares.
® média biométrica fetal observada no exame morfoldgico realizado com 22 semanas.
® comprimento cranio-nadegas em ultrassonografia realizada até 12 semanas da gestacao.

® medida do diametro biparietal observada em ultrassonografia obstétrica realizada entre 14 e 17 semanas.

& A

Uma mulher de 46 anos, trabalhadora doméstica, apresenta-se ao meédico com queixa de lombalgia ha

1 semana, com intensidade de 5 em 10 na escala numérica da dor, de carater continuo e nao irradiado.

Ela ja apresentou quadro semelhante antes e possui indicacao de uso de relaxante muscular.

Diante desse quadro, quais sao, respectivamente, a hipotese diagndstica mais provavel e a conduta médica

adequada?

@ Lombalgia de origem mecanico-postural; iniciar tratamento conservador.

® Lombalgia inespecifica; dispensar investigacdo com exames complementares.

® Lombalgia com sinais de alerta; solicitar ressondncia magnética da coluna lombossacra.

® Lombalgia inespecifica; indicar repouso e prescrever paracetamol ou anti-inflamatdrio ndo esteroidal.

h 4 A

Uma mulher de 28 anos encontra-se internada em hospital de atencao secundaria com quadro sugestivo de
pielonefrite aguda, secundaria a nefrolitiase impactada no ureter direito, confirmada por tomografia de
abdome. A despeito da analgesia potente e do uso de bloqueador alfal-adrenérgico, a paciente evoluiu muito
sintomatica, surgindo febre e calafrios no segundo dia de internacao. Seus niveis pressoricos estao em torno
de 70 mmHg de pressao arterial média (PAM), mas ela encontra-se febril e taquipneica. Ha evidéncias de

disfuncao renal e respiratodria no escore SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment).
Diante do quadro clinico apresentado, a medida terapéutica imediata é

O expansdo volémica generosa intravenosa.
® abordagem uroldgica para descompressdo da obstrucdo ureteral.
® introducdo de amina vasopressora com a meta de elevacdo da PAM.

® antibioticoterapia voltada basicamente a cobertura contra Gram-positivos multirresistentes.




RevalidaZ

h 4 A

Um homem de 19 anos é atendido na unidade basica de salde queixando-se de aumento indolor do saco
escrotal com inicio ha cerca de 2 meses, que esta progredindo. Nega comorbidades e informa que pratica
ciclismo 3 a 4 vezes por semana. Ao exame fisico, nota-se aumento do volume escrotal a esquerda, com
hidrocele medindo 8 cm x 5 cm em dimensdes céfalocaudal e transversal, respectivamente.

Com base no caso apresentado, qual o provavel diagndstico da causa da hidrocele e qual o exame é o mais
apropriado para sua confirmacao.

O Orquiepididimite; sumario de urina com cultura.

® Cancer de testiculo; ultrassonografia de bolsa escrotal.

® Torcdo testicular; Dopplermetria das artérias testiculares.

® Trauma testicular; tomografia computadorizada da bolsa escrotal.

h 4 A

Uma adolescente de 15 anos é levada ao pronto-atendimento por seu pai, que refere ter encontrado sua
filha desacordada ao lado de uma cartela de comprimidos de bromazepam vazia. Ele diz que os comprimidos,
originalmente, pertenciam a avo, que sofre de insdnia e reside no mesmo domicilio, e ndo sabe dizer quantos
comprimidos a adolescente ingeriu ou ha quanto tempo ocorreu a ingestao. Na avaliacao inicial, a
adolescente apresenta rebaixamento do nivel de consciéncia, abrindo os olhos e murmurando palavras
incompreensiveis quando submetida a estimulo doloroso. Suas vias aéreas estdao pérvias e a respiracao €

regular, com saturacao de oxigénio de 96% em ar ambiente.
Diante do quadro dessa paciente, quais sao as condutas clinicas indicadas?

@ Dosar o nivel sérico de benzodiazepinicos; administrar, imediatamente, o flumazenil.

® Realizar lavagem gastrica apds intubacdo orotraqueal para protecdo de vias aéreas; administrar carvao
ativado.

@® Iniciar lavagem gastrica; monitorar eletrocardiograma, eletrdlitos, funcdo renal e hepatica; administrar
flumazenil.

® Monitorar eletrocardiograma, eletrélitos, funcdo renal e hepdtica; realizar hidratacdo para estimular a
eliminacao renal; manter oximetria de pulso continuo.

& A

Uma paciente primigesta, de 33 anos, com idade gestacional de 29 semanas e 4 dias, esta em tratamento
para infeccdo urindria e é admitida em trabalho de parto pré-termo. A paciente relata ser tabagista eventual
e frequentar academia 3 vezes por semana com exercicios de Pilates e de hidroginastica desde os 30 anos.
Em seu cartdo de pré-natal, 1é-se: indice de massa corporal de 30,4 kg/m?, hemoglobina de 9 g/dL e
hematdcrito de 32%.

A partir das informacdes coletadas acerca dessa paciente, quais sdo fatores de risco identificados para
trabalho de parto pré-termo?

@ Tabagismo e pratica de atividade fisica.
® Infeccdo urinaria e idade materna.

® Anemia e infec¢do urinaria.

® Idade materna e anemia.
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_\ QUESTAO 95 /¢

Um médico de familia e comunidade deseja ampliar seu campo de atuacao para incluir a saude suplementar.
Ele reconhece que muitas pessoas tém planos de saude e desejam receber atendimento médico abrangente
e personalizado, em modelos assistenciais que garantam os atributos essenciais da atencao primaria a saude.

No que se refere a salde suplementar, é correto afirmar que esse médico de familia podera atuar

O na gestdo de operadoras de planos de salde, organizando uma rede integrada e funcional, priorizando o
modelo assistencial tradicional, garantindo, dessa forma, o cuidado longitudinal.

® na atencdo domiciliar, por meio de operadoras de planos de salde, devido a impossibilidade de realizar
esse tipo de atendimento de forma autébnoma, garantindo a coordenacdo do cuidado de pacientes
domiciliados, com foco na familia.

® em consultérios de estabelecimentos de salde, prestando atendimento a clientes que estabeleceram
contrato com o proprietario, em um modelo de atencao primaria a saude, com a garantia de
longitudinalidade e coordenacao do cuidado.

® na assisténcia em clinica de operadora de plano de satide ou em consultério particular, atuando no modelo
assistencial com a coordenacdo de cuidados pela atencao primaria a salde, garantindo a integralidade e
longitudinalidade do cuidado.

_\ QUESTAO 96

Um policial leva ao pronto-socorro um homem em situacao de rua, com idade aproximada de 55 anos, que
esta com febre (temperatura axilar de 38,8 °C) e com tosse com expectoracdo putrida abundante, iniciadas
ha varias semanas. O paciente é etilista, usuario de crack e nao sabe informar sobre a existéncia de doencas
prévias. Foi realizada uma radiografia de torax, a qual pode ser vista a seguir.

J %
Com base nesse quadro clinico, assinale a op¢ao que indica, respectivamente, o diagnostico mais provavel e
a conduta inicial mais apropriada.

® Tromboembolismo pulmonar; iniciar anticoagulacdo.

® Abscesso pulmonar; iniciar antibioticoterapia empirica.

® Neoplasia pulmonar primaria; aguardar broncoscopia e bidpsia.

® Tuberculose pulmonar; aguardar resultado de cultura de M. tuberculosis.
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Uma paciente de 28 anos procura unidade basica de saude solicitando encaminhamento a um servico de
cirurgia bariatrica. Ela relata que desistiu de tratamentos conservadores apds tentar emagrecer, sem sucesso,
por mais de 10 meses, utilizando métodos farmacoldgicos e restricdo caldrica. Também relata que sua vizinha
foi submetida a cirurgia bariatrica com menos peso que ela e que perdeu 30 kg em 6 meses, com grande ganho
de qualidade de vida. A paciente tem 1,62 m de altura e peso de 112 kg. E portadora de hipertens3o arterial
sistémica, a qual é controlada com losartana 100 mg/dia, e diabetes mellitus tipo 2, com uso de dapagliflozina
10 mg/dia e de metformina 1 g/dia. Além disso, faz uso de rosuvastatina 20 mg/dia para tratamento de

dispilidemia e apresenta amenorreia. Ela também é tabagista e sedentaria e revela que sofre de depressao.
Diante dessa demanda da paciente, assinale a op¢do que apresenta a conduta médica adequada.

@ Orientar a paciente sobre a necessidade de acompanhamento multidisciplinar e encoraja-la a continuar
com a abordagem conservadora, pois a indicacdo da cirurgia acontece apos tentar emagrecer, sob
supervisao médica, por 5 meses em um periodo de 2 anos.

® Encaminhar a paciente ao servico cirdrgico, o qual lhe esclarecera sobre a necessidade de mudancas nos
habitos de vida e, considerando o impacto permanente da cirurgia, serao apresentadas e discutidas as
técnicas cirurgicas tanto com a paciente quanto com a familia.

® Informar a paciente sobre os critérios de indicacdo de cirurgia bariatrica, como IMC > 40 Kg/m? e presenca
de comorbidades, e encaminha-la a equipe multidisciplinar para tracar plano de cuidados individualizado
e estratégia conservadora com acompanhamento semanal.

® Esclarecer a paciente que as comorbidades sdo fatores de contraindicacdo a cirurgia e encaminha-la a
equipe multidisciplinar para estabilizacdo e adequacdo de medicacdes, aléem de elaboracdo de um plano

individual de cuidados que inclua antidepressivo na abordagem farmacoldgica.

h 4 A

Um paciente de 15 anos é atendido em ambulatério de pediatria devido ao diagndstico de deficiéncia

intelectual. Ele apresenta crises convulsivas que estdao sob controle com uso de medicamentos.
Anteriormente, o psiquiatra fez o diagndstico de transtorno do déficit de atencao e hiperatividade. Ao exame
fisico, o paciente apresenta perimetro cefalico acima da meédia, frontal alto, face alongada, orelhas
proeminentes e prognatismo. Além disso, é observado peito escavado, escoliose, macrorquidia, hérnia

inguinal, pés planos e hiperextensibilidade de articulacdes metacarpofalangianas.

Para confirmacado da etiologia da deficiéncia intelectual e das caracteristicas fenotipicas encontradas nesse

caso, o exame indicado é a(o)

O sequenciamento genético.
® ressonéancia de sela turcica.
® tomografia computadorizada de cranio.

® eletroencefalograma em sono induzido.
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Uma paciente de 26 anos, com 39 semanas de gestacao, comparece ao pronto-socorro da maternidade
gueixando-se de perda de liquido claro em abundante quantidade ha 2 horas. Ela nega outras gueixas e

refere movimentacao fetal ativa. Pré-natal de risco habitual e sem antecedentes pessoais e familiares.

Ao exame, a paciente apresenta dinamica uterina ausente, frequéncia cardiaca fetal de 140 batimentos por
minuto com boa variabilidade, feto cefalico e altura uterina de 34 cm. Ao exame especular, apresenta saida

de liquido claro com grumos grandes em moderada quantidade e visualizado colo pérvio 1 polpa digital.
Com relacdo a esse caso clinico é possivel afirmar que é

O ¢ suficiente observar o quadro clinico e o exame fisico para fazer o diagnostico.

® é recomendavel realizar um ultrassom para avaliar se ha diminuicdo de liquido amnidtico para fazer o
diagnostico.

@ ¢é necessario proceder com um teste de pH vaginal ou um teste diagndstico imunocromatico para fazer o
diagnostico.

® ¢é preciso realizar, a0 menos, um teste diagndstico imunocromatico ou avaliacdo de cristalizacdo do

conteudo vaginal ao microscopio para fazer o diagnostico.

© A

Uma mulher de 28 anos de idade, profissional do sexo, vai a uma consulta com o médico de familia e

comunidade buscando orientacdes para prevencao de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). Ela refere
manter atividade sexual com preservativo sempre que possivel. Sua Ultima relacdo sem uso de preservativo
foi ha 1 semana. Ela nao apresenta alteracdes ao exame fisico nem alergia medicamentosa e realizou testes
rapidos para IST ha 5 meses, todos ndo reagentes. Foi solicitado teste rapido (TR) para sifilis, com resultado

reagente, e para HIV, com resultado nao reagente.
Diante desse caso, o médico deve

@ solicitar VDRL trimestralmente para controle de cura; tratar a parceria; solicitar funcdo hepatica; repetir o
TR para HIV em 30 dias e anualmente para sifilis; oferecer sorologias para outras IST; notificar; realizar o
aconselhamento pds-teste e iniciar penicilina benzatina 2,4 milhdes de Ul a cada semana, por 3 semanas.

® repetir o TR de sifilis mensalmente para controle de cura; tratar a parceria; solicitar funcdo hepatica,
sorologias para outras IST; repetir TR para HIV em 30 dias; notificar e iniciar penicilina benzatina
2,4 milhOes de Ul a cada semana, por 3 semanas.

@ solicitar VDRL para confirmacdo, e trimestralmente para controle de cura; repetir o TR para HIV em 30 dias;
oferecer sorologias para outras IST; aconselhamento pos-teste; notificar e iniciar penicilina benzatina 2,4
milhdes em dose unica.

® repetir o TR para confirmar sifilis; oferecer sorologias para outras IST; repetir o TR para HIV em 30 dias;
aconselhamento pds-teste, notificar e iniciar benzatina 2,4 milhdes dose Unica associada a doxiciclina
100mg de 12/12h por 15 dias.
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QUESTIONARIO DE PERCEPCAO 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 opcao correspondente a sua opinido, Nos espacos proprios do

Cartao-Resposta.

Agradecemos a sua colaboracao.

T A

Qual o grau de dificuldade da prova?

O Muito facil.
® Facil.

® Médio.

® Dificil.

® Muito dificil.

& A

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

O muito longa.
® longa.

® adequada.
® curta.

® muito curta.

© A

Os enunciados das questdes da prova estavam
claros?

O Sim, todos.

® Sim, a maioria.

® Cerca da metade.
® Poucos.

® N3o, nenhum.

h & A

As informacdes/instrucdes fornecidas para a
resolucao das questdes foram suficientes para
resolvé-las?

O Sim, até excessivas.

® Sim, em todas elas.

® Sim, na maioria delas.

® Sim, somente em algumas.
® N30, em nenhuma delas.

& A

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

@ Desconhecimento do contetdo.

® Forma diferente de abordagem do contetdo.
® Extensdo das questdes.

® Falta de motivacdo para fazer a prova.

@ N3o tive qualquer tipo de dificuldade em
responder a prova.

© A

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

OSim.
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