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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGCOES ABAIXO.

. Verifique se, além deste caderno, vocé recebeu seu Cartao-Resposta, destinado a transcricdo das respostas das
questdes de multipla escolha (objetivas) e do Questionério de Percepcdo sobre a Prova. O Cartao-Resposta serd o
Unico documento valido para correcéao.

. Confira se este caderno contém 100 questdes de multipla escolha (objetivas) e o Questionario de Percepgao sobre a
Prova.

. Verifique se a prova estd completa e se os seus dados pessoais estdo corretos no Cartao-Resposta. Caso contrario,
avise imediatamente ao Chefe de Sala.

. Transcreva a seguinte frase no Cartao-Resposta, no campo destinado a esse fim:
“Nossas acoes terminam sempre por traduzir nossos pensamentos”.

. Assine o Cartdao-Resposta no espaco proprio, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada em material
transparente.

. Vocé terd 5 horas para responder as questdes de multipla escolha.
. Nao realize qualquer espécie de consulta ou comunicacdo com demais participantes durante o periodo de prova.

. Ao terminar a prova, levante a mao e aguarde o Chefe de Sala em sua carteira para proceder a identificacdo, recolher o
material de prova e coletar a assinatura na Lista de Presenca.

. Atencao! Vocé s6 podera levar este Caderno de Prova quando restarem 30 minutos para o término da Prova Objetiva.
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Um paciente de 64 anos foi levado por familiares a unidade de
emergéncia logo apds ter apresentado episddio de sincope.
Segundo o paciente, ele ja tinha apresentado 2 outros
episdodios nos ultimos 3 meses, sempre precedidos por
sensacdo de “tonteiras”, e, eventualmente, tem sentido a
impressao de fraqueza, “escurecimento da visdo” e sensagdo
de queda iminente. Ndo ha dados relevantes de histdria
patoldgica pregressa do paciente, que ndo faz uso de nenhum
farmaco regularmente. No exame fisico, o paciente
apresentava-se bradicardico (42 batimentos por minuto),
normotenso, com ritmo cardiaco regular em 3 tempos (B4),
sem sopros. Seu pulso venoso jugular revelou a presenga de
intermitentes ondas “a em canhdo”. Foi realizado um
eletrocardiograma, que revelou padrdo similar ao ilustrado na
figura abaixo.
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O emergencista que atende esse paciente deverd explicar-lhe
gue sera necessaria a realizacdo de

cardioversdo elétrica.

ablagdo de via anémala.

implante de marca-passo definitivo.
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isolamento elétrico das vias pulmonares.
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Homem de 75 anos de idade, tabagista 1 maco/dia desde os
20 anos de idade, apresenta queixa de polaciuria, disuria e
hematuria macroscépica. Relata diversos episddios de infec¢ao
do trato urindrio no passado e hiperplasia prostatica benigna
tratada por ressec¢do transuretral, com melhora significativa
dos sintomas obstrutivos urindrios. No toque retal, percebe-se
prdostata de tamanho aumentado, com superficie regular.
Exame de urina tipo | (EAS) evidencia hematuria maciga, com
mais de 80% de hemacias isomdrficas.
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Nesse caso, a melhor conduta diagndstica e o diagndstico mais
provavel sdo, respectivamente

uretrocistoscopia; carcinoma invasor de bexiga.

urografia excretora; carcinoma de células renais.
ressonancia magnética de abdome; célculo coraliforme.
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ultrassom transretal com
adenocarcinoma de préstata.

bidpsia de préstata;

v

Lactente de 6 meses estd sendo atendido na unidade basica de
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saude para consulta de puericultura. A crianga, nascida com
39 semanas, encontra-se em aleitamento materno exclusivo e
com desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Sua
genitora solicita orienta¢des para iniciar a alimentacdo

complementar.

Acerca da introdugdo alimentar nesse caso, assinale a opgao

correta.

® Acarne deve ser triturada e peneirada, para garantir oferta
adequada de ferro, zinco e vitamina B12.

® As frutas, in natura, raspadas, amassadas ou picadas
devem ser introduzidas como fontes de fibras.

® Os sucos devem ser introduzidos na rotina alimentar, uma
vez ao dia, sendo importante fonte de vitaminas e fibras.

® A gema do ovo, por ser uma importante fonte proteica,
deve ser oferecida de imediato, ao passo que a clara,
devido ao seu poder alergénico, deve ser oferecida

somente apds 12 meses de idade.

v

Adolescente de 14 anos de idade, primipara, em puerpério
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imediato de parto vaginal, apresenta sangramento vaginal
abundante, sem morbidades associadas a gestacdo. No exame,
ela apresentou: regular estado geral, frequéncia respiratdria de
23 incursGes por minuto; tempo de enchimento capilar de
6 segundos; frequéncia cardiaca de 128 batimentos por
minuto; pressao arterial de 80 x 30 mmHg; abdome globoso,
normotenso; Utero contraido abaixo da cicatriz umbilical, sem

lesGes no canal de parto.

Diante do quadro apresentado, assinale a opgdo que estabelece
a conduta apropriada a ser adotada em conjunto com a
reanimacgao.

® Administracdo de 800 mcg de misoprostol via retal.

® Indicacdo de laparotomia de urgéncia para histerectomia.
® Conduta expectante, mantendo-se a monitorizagdo clinica.
(D]

Exame da placenta e, caso estejam presentes escavagoes,

indicacdo de curetagem uterina.
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Uma mulher de 34 anos com diagndstico de depressao
procurou a unidade de saude da familia (UBS) onde vocé
trabalha. Com base no prontuario da paciente, vocé observou
qgue ela faz acompanhamento na unidade hd 10 meses com
outro médico da unidade. A paciente consulta sozinha, mas
chegou a unidade acompanhada da irma, com quem ela mora
e que esta bastante preocupada. A paciente tem sintomas de
humor deprimido, fatigabilidade e choro facil; estda em uso de
40 mg/dia de fluoxetina nos ultimos 6 meses, tendo
apresentado discreta melhora. Segundo a paciente, hd 1 més,
aproximadamente, comegou a ouvir vozes e ver alguns vultos,
e tem pensado em se matar, mas sem plano.

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

® Continuar o atendimento na UBS e trocar o tratamento.

® Encaminhar a paciente para internacdo em hospital
psiquiatrico.

® Solicitar internagdo em hospital geral e otimizar o
tratamento farmacoldgico.

® Referenciar a paciente a equipe multiprofissional do
Centro de Atencdo Psicossocial.

v

Uma paciente de 62 anos de idade foi encaminhada ao
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ambulatério de nefrologia de um hospital universitario para
ajuste no tratamento anti-hipertensivo, em razdo de suposta
nefropatia hipertensiva estagio 3. A paciente tem hipertensao
arterial sistémica (HAS) ha longa data e faz tratamento com
hidroclorotiazida 25 mg/dia e anlodipino 10 mg duas vezes ao
dia. Recentemente, seus exames de sangue revelaram pequena
retengdo de escérias nitrogenadas, sendo o calculo estimado da
taxa de filtracdo glomerular de 54 ml/min/1,73 m?. Exame
urinario revelou a presenca de microalbumindria (120 mg/g de
creatinina em amostra isolada de urina; valor de referéncia: até
30 mg/g de creatinina na urina). No exame fisico, os niveis
tensionais se encontravam em 150 x 90 mmHg no membro
superior (MS) direito e em 148 x 92 mmHg no MS esquerdo.

Considerando-se o risco cardiovascular da paciente, os niveis
tensionais observados na consulta e a presenca de dano renal
cronico em estagio 3 (da classificagdo KDIGO — do inglés Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), em relagdo ao esquema
terapéutico em curso, a conduta correta seria

@ adicionar inibidor da enzima conversora ou bloqueador do
receptor de angiotensina Il.

® trocar a hidroclorotiazida por diurético de alca e aumentar
a dose do bloqueador de canal de célcio.

® iniciar espironolactona e carvedilol.

®© manté-lo sem alteragdes e trabalhar a adesdo ao
tratamento.

v

Homem de 55 anos de idade apresenta quadro de dor em fossa
iliaca esquerda. No exame fisico, apresentava bom estado
geral, frequéncia cardiaca de 90 batimentos por minuto,
pressao arterial de 130 x 80 mmHg, frequéncia respiratdria de
20 incursGes respiratdrias por minuto e temperatura axilar de
37,9 °C. O paciente realizou tomografia de abdome e pelve, que
mostrou auséncia de liquido livre e gas na cavidade peritoneal,
discreta distensdo de algas de delgado e cdlons direito e
transverso, espessamento de célon descendente e abscesso
pericolonico de 6 cm préoximo a goteira parietocdlica esquerda.

QUESTAO7 4

Nesse caso, qual é a melhor conduta imediata?

O Internacgdo e antibioticoterapia venosa exclusiva.

® Antibioticoterapia venosa e drenagem do abscesso.

® Alta hospitalar e antibioticoterapia oral ambulatorial.

® Laparotomia exploradora e procedimento de Hartmann.

v

Adolescente de 11 anos, sexo masculino, em consulta de rotina
com pediatra, refere ser um dos menores alunos da sua sala.
O crescimento do paciente nos ultimos 6 meses foi de 2,5 cm.
A projecdo de sua estatura vai ao encontro do canal familiar
(pai mede 161 cm e mae mede 150 cm). No grafico
estatura x idade, situa-se entre o escore-z -2 e -3. Exame fisico
sem alteragdes, sem caracteristicas de doengas génicas ou
cromossOmicas, estadiamento puberal de Tanner G2 P1.
Conforme radiografia de mao e punho esquerdos, a idade dssea
do paciente é de 11 anos.
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Nesse caso, o paciente apresenta

puberdade atrasada.
baixa estatura familiar.
reduzida velocidade de crescimento.

idade déssea compativel com disturbio constitucional de
estatura.

v

Mulher de 23 anos de idade procurou o ambulatério de
ginecologia, com queixa de aumento da intensidade e duracdo
do fluxo menstrual hd 8 meses. Nulipara, tem como
antecedentes trés abortos espontaneos, nos quais ndo precisou
realizar curetagem uterina. No exame fisico, ndo apresentou
qualquer alteragdo. Apresentou o0s seguintes exames
complementares recentes:

©®00
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e Colpocitologia oncolégica: altera¢des celulares benignas
reativas ou reparativas.

e Ultrassonografia: volume uterino de 88 cm3. Eco
endometrial heterogéneo de 36 mm (normalidade
considerada até 15 mm) com lesdo hiperecoica de
contornos regulares na cavidade uterina. Anexos sem
alteragdes ultrassonograficas.

Considerando a histéria clinica e os exames fisico e
complementar da paciente, assinale a op¢do que apresenta a
hipdtese diagndstica e a conduta adequada, respectivamente.

Patologia cervical; colposcopia.

Gestagdo ectopica; laparotomia exploratéria.

Miomatose uterina; laparoscopia diagnodstica.
Pdlipo endometrial; histeroscopia diagndstica.

©®00
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Uma mulher de 43 anos compareceu a uma unidade de saude
da familia, com queixas de estresse e ansiedade. Informa que
iniciou, ha 10 semanas, o tratamento com sertralina 50 mg/dia
e que, nesse periodo, apresentou uma melhora discreta dos
sintomas. Entretanto, nas ultimas 4 semanas, tem tido ataques
recorrentes de ansiedade intensa quando precisa sair de casa,
o que tem limitado seu desempenho, inclusive para atividades
do dia a dia, como ir ao supermercado e buscar os filhos no
colégio. Conforme relato dela, no dia desta consulta, teve muita
dificuldade para sair de casa.

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

@ Prescrever um benzodiazepinico e encaminhar a paciente
para a emergéncia de um hospital psiquiatrico.

® Manter a sertralina na dose atual e monitorar a evolu¢io
da paciente.

® Encaminhar a paciente para um servico com psicoterapia
estruturada e reavaliar a medicagdo em uso.

® Substituir a sertralina por fluoxetina 20 mg, clonazepam
0,5 mg e clorpromazina 25 mg.
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Uma paciente de 22 anos de idade compareceu a unidade de
emergéncia, com queixa de aparecimento, havia 3 dias, de
lesdes na cavidade oral e pele. Informou ainda, que as lesdes
surgiram inicialmente nos ombros, tendo aspecto semelhante
a queimadura solar. Posteriormente, estenderam-se para a
regido proximal dos membros superiores e para os joelhos.
Relatou também febre, mal-estar e mialgias. Em sua histdria
patoldgica pregressa, ha mencdo a epilepsia e asma. A paciente
faz uso de hidantoina — introduzida recentemente, em
substituicdlo a fenobarbital — e salmeterol/budesonida
inalatério. A paciente tem uma irma com diagndstico de lupus
eritematoso sistémico e uma tia em tratamento para pénfigo
folidceo. Conforme o exame fisico, as lesGes ocupam menos de
10% da superficie corpdrea, sendo as lesdes cutaneas
caracterizadas predominantemente pela presenca de areas de
eritema, com presenca de permeio de papulas edematosas
(com centro de tonalidade violacea) e formagao de bolhas com
desprendimento cutaneo limitado, havendo algumas tipicas
lesdes em alvo. Nos labios, ha crostas hematicas aderidas a
centros de desprendimento mucoso.

O médico que atende a paciente, considerando riscos e
beneficios para ela, deve explicar-lhe que a abordagem
diagndstica correta para o seu caso, no momento, é

@ solicitar bidpsia cutdnea com  pesquisa  por
imunofluorescéncia, dado o histérico familiar de pénfigo
folidceo.

® encaminhar a paciente para pesquisa de FAN em células
Hep-2, em funcdo do padrdo tipico de lupus cutaneo
subagudo.

® entrar em contato com o laboratério e solicitar a pesquisa
de exotoxina estafilocdccica (sindrome da pele escaldada
estafilocdccica).

® considerar os dados da anamnese e do exame fisico
suficientes para o provavel diagnéstico de farmacodermia
pelo anticonvulsivante.
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Homem de 33 anos procurou atendimento por dor em cdlica,
de forte intensidade, em hipocéndrio direito, iniciada havia
3 meses, com irradiagdo para abdome superior e dorso.
Informou que alguns episddios melhoravam com o uso de
analgésicos orais. Em diversas ocasiGes, havia sido atendido em
unidade de emergéncia, sendo submetido a analgesia
intravenosa, devido a intensidade da dor. Relatou, ainda, que
as crises dolorosas sdo associadas a nduseas e vomitos e
desencadeadas pela ingestdo de alimentos gordurosos. Negou
ictericia, coluria e acolia fecal. Apresenta ritmo intestinal e
aspecto das fezes normais. No exame fisico, estava em bom
estado geral, consciente, contactuante, orientado no tempo e
no espag¢o, normocorado, hidratado, anictérico, acianético,
afebril, com frequéncia cardiaca de 64 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 16 incursdes respiratérias por
minuto, pressdo arterial de 120 x 80 mmHg, abdome plano,
ruidos hidroaéreos presentes e normais, timpanico, flacido,
indolor a palpacdo superficial e profunda, sem sinais de
irritacdo peritoneal, auséncia de visceromegalias ou massas,
sinal de Murphy negativo.

Realizou exames laboratoriais, cujos resultados foram os
seguintes.

e Hemograma: hemoglobina = 16, 1g/dL; hematdcrito = 49,8%;
leucécitos = 5.800 mm3 segmentados = 48,5%;
linfocitos = 41,5%; plaquetas = 155.000/mm3;
coagulagdo: TP = 13,3 segundos; RNI = 1,09.

e  Urina: tipo 1 sem alteragdes.

e Bioquimica: glicemia de jejum = 83mg/dL; AST = 35 UI/L (valor
de referéncia [VR] de 17-59); ALT = 46 UI/L (VR:21-72);
amilase = 100 UI/L (VR: 20-160); bilirrubina total = 0,8 mg/dL;
bilirrubina direta = 0,5 mg/dL; bilirrubina indireta = 0,3 mg/dL.

Com base no caso descrito, assinale a opgdo que apresenta o
diagndstico mais provdvel e a conduta mais apropriada,
respectivamente.

O Coledocolitiase; colangiografia endoscopica.
® Colecistite aguda calculosa; ultrassonografia.
® Pdlipo da vesicular biliar; colangiorressonancia.
@ Colelitiase; colecistectomia videolaparoscépica.

Espaco livre
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Lactente de 6 meses, sexo masculino, foi levado a unidade
basica de saude, com histéria de tosse, espirros, obstrucao
nasal, coriza e febre havia trés dias, com evolugdo de chiado no
peito e dispneia. Antecedentes pessoais: dois episddios de
rinofaringite desde o nascimento, autolimitados e com boa
evolucdo. A mde é asmatica. No exame fisico, o paciente
apresentou: frequéncia respiratéria de 56 incursdes
respiratdrias por minuto; tiragem de furcula e subcostal; tempo
expiratério prolongado e sibilos difusos em moderada
quantidade; saturometria de 88% em ar ambiente. Sem
alteragdes no restante do exame fisico. Radiografia de tdérax

evidenciou hiperinsuflacdo pulmonar.

Considerando a situagdo descrita, assinale a opg¢do que
apresenta, respectivamente, o diagndstico e a conduta

adequados.

@ Resfriado comum; broncodilatador, manejo ambulatorial e
hidratacao.

® Pneumonia bacteriana; antibioticoterapia, oxigenoterapia
e internagao.

® Bronquiolite viral aguda; medidas sintométicas de suporte
e monitorizagao.

@ Asma deinicio precoce; administra¢do de beta-agonista de

curta duragao e corticoide.

W Questho 14 4

A dispareunia é um problema comum na saude da mulher e um
disturbio complexo que muitas vezes é negligenciado. Podendo
ser classificado como de profundidade ou de penetragdo,
geralmente leva a dificuldades sexuais como falta de desejo e
de excitacdo sexual, resultando em um impacto significativo na

saude fisica e mental da mulher.
Com relagdo a dispareunia, assinale a op¢do correta.

@ Sua etiologia ndo engloba causas psicossociais, ficando
restrita as causas anatémicas.

® Ela n3o guarda relagdo com a endometriose, cujos
sintomas estdo restritos ao periodo menstrual.

© A falta de lubrificagdo é uma causa comum e pode estar
relacionada ao uso de contraceptivos hormonais.

® No subtipo de penetragdo, estd restrita a causas
infecciosas, como gonorreia, tricomoniase e vaginose

bacteriana.
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Vocé atende em uma unidade de saude da familia e estd em
reunido com a equipe multiprofissional, organizando o
planejamento de uma atividade de educacado popular em saude
que envolverd um café da manha com os usuarios e um bate-
papo sobre vacinagdo contra a covid-19.

Conforme as habilidades de comunicacdo (abordagem
centrada na pessoa), bem como os atributos derivados da
Atencdo Primaria a Saude (orientagdo familiar e comunitaria;
competéncia cultural), qual é a melhor op¢do de atividade a ser
desenvolvida pela equipe para enfrentar eventual resisténcia a
vacinagdo contra a covid-19?

O Palestra para explicar os beneficios da vacinagdo, com o
objetivo de convencer os mais resistentes por meio de
argumentos baseados em evidéncias cientificas, além de
apresentar dados estatisticos que demonstrem a reducdo
da mortalidade na populagdo vacinada.

® Roda de conversa para priorizar as percepg¢des positivas
dos(as) participantes acerca da vacina contra a covid-19 e,
a partir dai, construir os argumentos para convencer os
mais resistentes, finalizando-se com a apresentagdo de
dados cientificos que demonstrem a redu¢do da
mortalidade na populagdo vacinada.

© Palestra para apresentar os numeros de pessoas com
covid-19 e a proporg¢do entre vacinados e ndo vacinados
que necessitaram de internagdo aos usuarios mais
resistentes a vacinacdo, tentando-se, dessa forma,
pressiona-los a se vacinar.

® Roda de conversa para levantar as percep¢des positivas e
negativas dos(as) participantes acerca da vacina contra a
covid-19 e, a partir dessas informacgbes, construir os
argumentos para convencer 0s mais resistentes,

finalizando-se com a apresentacdo de dados cientificos que

demonstrem a reducdo da mortalidade na populacao
vacinada.

Espaco livre
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Uma paciente obesa grau Ill, portadora de sindrome
metabdlica, compareceu a consulta no ambulatério de
endocrinologia do hospital terciario onde faz
acompanhamento, queixando-se de mialgias e fraqueza
muscular generalizada hd 1 semana. Segundo informado pela
paciente, o quadro comecgou alguns dias apds ela ter iniciado
tratamento com farmaco para baixar seus niveis de
triglicerideos, que continuavam muito elevados a despeito do
tratamento previamente em curso com rosuvastatina. Ela
informou ter observado também sua urina avermelhada.
O exame fisico da paciente revelou leve reducdo de forca
muscular difusamente, ao passo que os exames laboratoriais,
solicitados em cardter de urgéncia, mostraram elevados niveis
séricos (superiores a 10.000 U/L) de CK-total (valor de
referéncia: 30-200 U/L). Exame simples de urina ndo
apresentou hematuria, mas a fita do exame mostrou um

falso-positivo para hemoglobinuria.

Assinale a opgdo que indica o farmaco hipolipemiante que foi
recentemente introduzido no esquema terapéutico dessa
paciente e que provavelmente levou a precipita¢do do quadro
atual.

O Ezetimibe.

® Genfibrozil.

® Acido nicotinico.
(D)

Acidos graxos dmega 3.
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Homem de 45 anos, sem comorbidades, procurou o pronto-
socorro por apresentar dor em regido anal havia 5 dias,
acompanhada por prostracdo e calafrios. No exame fisico,
encontrava-se em regular estado geral, consciente,
contactuante, corado, hidratado, subfebril (temperatura axilar
de 37,5 °C), com frequéncia cardiaca de 105 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 20 incursdes respiratérias
por minuto, pressao arterial de 120 x 80 mmHg. Inspec¢do da
regidao perianal evidenciou abaulamento a direita, sem ponto
de flutuagdo, aumento de temperatura e vermelhiddo. Toque

retal com dor a palpacdo em quadrante posterior direito.

Com base no quadro apresentado, qual é a conduta mais

adequada?

@ Antibioticoterapia venosa.
Drenagem cirurgica imediata.

Termoterapia local e observagao.

© ® @

Tomografia computadorizada da pelve.
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Neonato feminino, de cor branca, com idade gestacional de
35 semanas e 5 dias, pequeno para a idade gestacional (PIG),
nascido de parto operatério indicado por diabetes gestacional
em descompensagdo e asma materna, bolsa integra, liquido
amniotico claro, APGAR 8/9, desenvolveu quadro respiratério
de intensidade moderada. Hoje, 32 dia de vida, permanece em
ventilacdo ndo invasiva, diminuindo-se a concentracdo de
oxigénio de modo progressivo. Hemograma e proteina C reativa
normais. Imagem radioldgica mostra retificacdo de costelas,
hiperinsuflagdo pulmonar moderada com presenca de algumas
linhas opacificadas em campos pulmonares. Hemocultura

negativa.

Com base no relato do caso e no provavel diagndstico para esse
neonato, além de prematuridade, diabetes gestacional, parto
operatdrio, outro fator de risco que predispde a referida

evolugdo é
O cor branca.
tamanho PIG.

(B]
® sexo feminino.
(D]

asma materna.
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Paciente de 36 anos, G1PO, idade gestacional de 24 semanas,
gravidez ndo planejada, mas bem aceita, compareceu ao
pré-natal de alto risco, para consulta. Tem histéria de
gastroplastia para tratamento de obesidade ha 10 meses,
técnica de bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) — na época,
pesava 104 kg e media 1,62 m (IMC = 39). Agora, estd com 88
kg (IMC = 33). Segundo ela, as vezes, apds o almogo, sente
mal-estar e tontura.

Considerando as informagOes anteriores, assinale a opgao
correta.

® O intervalo mais curto entre a cirurgia e a concepgao esta
associado a maior risco de prematuridade e de parto de

recém-nascidos pequenos para a idade gestacional.

® O teste oral de tolerdncia a glicose devera ser realizado
entre a 242 e a 282 semana de gestacdo, pelo risco

aumentado de diabetes mellitus gestacional.

® A reposicdo de ferro devera ser feita por via intravenosa,

pelo risco aumentado de anemia ferropriva e

megaloblastica.

® Para as gestantes com suspeita de dumping, deve-se
estimular a ingestdo de carboidratos de rapida absorcao,
pelo risco aumentado de desencadear a sindrome.
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Trabalhador da construgdo civil, de 58 anos de idade, em
tratamento regular para hipertensdo ha 12 anos, procurou a
unidade basica de saude (UBS), com queixa de fortes dores
musculares. O paciente acredita que as dores musculares
tenham relacdo com o uso de uma nova medicagdo prescrita na
UBS ha duas semanas, quando, em uma consulta de rotina,
foram constatadas altera¢des em seus exames laboratoriais.

Nesse caso, qual condigdo clinica, ao ser evidenciada pelos
exames laboratoriais, pode justificar a prescricdo da

medica¢do?

@ Obesidade.

® Dislipidemia.

® Hipotireoidismo.
® Diabetes mellitus.

W QuestTAo21 4

Um paciente de 55 anos de idade foi atendido no ambulatério
de clinica médica de um hospital de média complexidade, com
gueixa de epigastralgia em queimacdo, aliviada pela ingestdo
de alguns alimentos, além de plenitude pds-prandial e certo
grau de disfagia. O paciente faz uso de inibidor de bomba de
protons ha 4 semanas, sem relatar melhora. No exame fisico,
ndo foram observadas alteragdes dignas de nota. Diante do
qguadro, foi solicitada investigacdo por endoscopia digestiva
alta, que revelou a presenca de pangastrite enantematosa leve
a moderada, sem ulceras.

Diante da suspeita de gastrite cronica associada ao Helicobacter
pylori, qual é o melhor método para confirmar o nexo causal
com a bactéria naguele momento?

@ Teste da urease em amostras de bidpsia gastrica.

® Exame respiratério com solugdo de ureia marcada com
C13.

©® Pesquisa direta de antigeno do Helicobacter pylori por
meio de ELISA.

® Andlise histopatoldgica de fragmento de bidpsia gastrica
corado pela hematoxilina-eosina.

Espago livre

) 2 QUESTAO 22 4

Paciente do sexo masculino, de 75 anos, tabagista, com quadro
de disfagia progressiva e emagrecimento de 12 kg em 3 meses,
atualmente ingerindo apenas alimentos liquidos e pastosos,
realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou lesdo
expansiva circunferencial em es6fago médio (localizada a 28 cm
dos dentes incisivos), de 5 cm de extensdo, estenosante, mas
que permitiu passagem do aparelho para o estémago. A bidpsia
mostrou carcinoma escamoso de es6fago moderadamente
diferenciado. Tomografia de estadiamento mostrou multiplas
metastases pulmonares.

Em relagdo a disfagia e ao suporte nutricional desse paciente,
qual é a melhor opgado terapéutica?

Jejunostomia cirurgica.
Nutricdo por sonda nasoenteral.
Gastrostomia por via endoscdpica.

© ®0 O

Passagem de protese endoscopica.

W~  QuUESTA023 4

Uma adolescente de 13 anos foi levada pela mae a unidade
basica de saude, por apresentar desvio na coluna. Segundo
informagOes maternas, a adolescente tem o habito de usar uma
mochila pesada s6 de um lado do ombro e, com o passar do
tempo, tem ficado “mais torta”. A mae informou que, quando
jovem, também era assim, mas, em sua opinido, o caso da filha
é pior. Negou outras queixas. No exame fisico, observou-se
assimetria dos ombros, escapula bastante proeminente a
direita. O teste de Adams mostrou assimetria da caixa toracica.

No caso em questdo, a hipdtese diagnodstica é de

O escoliose familiar, sendo dispensada a investiga¢gdo com
exames complementares.

® lordose familiar, indica-se uma investigacdo com exame
radioldgico da coluna.

® escoliose, sendo necessaria a determinac¢do do angulo de
Cobb para indicar o tratamento clinico ou cirurgico.

® lordose associada a espinha bifida, uma vez que o teste de
Adams foi positivo.

W QuUESTAO 24 4

Uma mulher de 30 anos de idade, G1P1, compareceu a unidade
basica de saude, para realizagdo do exame citopatoldgico, sem
queixas. Na ocasido, o exame ginecoldgico foi normal. A coleta
da citologia oncética, que mostrou o seguinte resultado: células
glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC),
possivelmente ndo neoplasicas. O exame anterior, realizado
havia 3 anos, ndo apresentava anormalidades.

Nesse caso, a conduta adequada é

O realizar colposcopia.

® manter colpocitologia anual.

© fazer exérese da zona de transformacdo.

® repetir colpocitologia em exame em 6 meses.
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Durante o pré-natal de uma primigesta com 18 semanas, o
médico da unidade basica de saude teve acesso ao resultado do
VDRL, com titulagdo de 1:4. A paciente ndo recordava ter sido
diagnosticada com sifilis nem ter feito tratamento contra essa
doenga.

Com base nesse resultado de exame VDRL durante o pré-natal
e nos dados da entrevista clinica, assinale a opgdo correta.

@ Considerando o titulo baixo de VDRL, o médico pode
esperar para fazer exames seriados mensais de VDRL antes
de instituir tratamento.

® Caso a paciente tenha alergia a penicilina, deve-se seguir
com a gestacdo sem tratamento até o momento do parto,
quando se deve instituir tratamento com eritromicina.

® Apds o tratamento com penicilina, a paciente deve repetir
o VDRL no ultimo trimestre, realizando novo tratamento
caso o resultado seja positivo, independentemente da
titulagdo.

@ O tratamento de escolha deve ser feito com penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes de unidades, IM, semanalmente,
durante 3 semanas.

W  QUESTA026 4

Uma mulher de 24 anos de idade foi atendida no ambulatdrio
de especialidades, com histéria de fezes amolecidas e dores
abdominais em cdlicas havia 1 ano, com periodos de melhora e
piora. Nos ultimos 3 meses, havia perdido 5 kg (seu peso atual
é de 65 kg), de forma n3o intencional, e notou aumento das
dores abdominais, tenesmo, urgéncia e episédios de diarreia
com sangue, que as vezes parecia ter pus. Ex-tabagista, negou
uso de bebidas alcodlicas, bem como viagens ou uso de
antibidtico recentes. Fez uso de antidiarreicos, mas ndo obteve
melhora. No exame fisico, apresentava-se emagrecida,
hipocorada +/4+, com dor a palpacdo em hipogastrio e
hipocondrio esquerdo, ruidos hidroaéreos normais, sem sinais
de irritacdo peritoneal, toque retal sem alteragdes.
Colonoscopia indicou achados compativeis com inflamacao
difusa, que acometiam do reto ao célon esquerdo, e o seguinte
anatomopatolégico de bidpsias de diversos segmentos:
abscessos, ramificagdo, encurtamento e atrofia das criptas;
metaplasia das células de Paneth, aumento da celularidade da
lamina prépria, plasmocitose basal, agregados linfoides basais

e eosinofilos da lamina proépria.

Com relagdo a esse caso, quais devem ser, respectivamente, o
diagnéstico e o tratamento inicial?

® Doenga de Crohn; infliximab.
Colite microscopica; mesalazina.

Retocolite ulcerativa; prednisona.

© ® ©

Colite pseudomembranosa; metronidazol.

VW QuUESTA027 4

Homem de 55 anos refere vomitos biliosos, dor abdominal tipo
colica e parada de eliminagdo de gases e fezes ha cerca de
3 horas. Fez cirurgia por Ulcera péptica perfurada ha 5 anos. Seu
exame fisico evidencia: cicatriz de incisdo mediana xifopubiana,
abdome pouco distendido e doloroso a palpacao profunda, sem
sinais de irritacdo peritoneal. Ndo foi possivel palpar massas
e/ou visceromegalias. A imagem a seguir corresponde a
radiografia de abdome desse paciente.

Nesse caso, além de reposicdao hidroeletrolitica, qual é a
conduta mais adequada?

Videolaparoscopia diagndstica.

Laparotomia exploradora de emergéncia.
Sondagem nasogdstrica e observacdo clinica.
Descompressdo colbnica por retossigmoidoscopia.

W QuUESTA0 28 g

Lactente de 23 meses, sexo masculino, encaminhado para
ambulatério de referéncia, tem histéria de massa abdominal
importante percebida durante o banho, de aumento
progressivo, ha cerca de 2 meses. Seu exame fisico evidencia:
massa grande e fixa, principalmente em flanco esquerdo,
ultrapassando inclusive a linha média; pressdo arterial de
159 x 91 mmHg; nistagmo; ataxia cerebelar; proptose ocular;
equimose periorbitaria bilateral (“olhos de guaxinim”).
A dosagem de dcido vanilmandélico mostra-se dez vezes o valor
de referéncia de normalidade.

©®00

Nessa situacdo, o diagndstico é
0 linfoma.

® neuroblastoma.

® tumor de Wilms.

® feocromocitoma.
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Uma mulher de 20 anos de idade, nuligesta, foi encaminhada
para o pronto atendimento de um hospital universitario, com
quadro de dor pélvica intermitente fazia uma semana. Havia
1dia, a dor tornou-se mais intensa e constante. No exame
fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, afebril,
com pressdo arterial de 110 x 70 mmHg, apresentando dor
acentuada a palpacdo em fossa iliaca direita. Os resultados do
hemograma e do exame de urina foram normais e do teste de
gravidez foi negativo. A ultrassonografia transvaginal mostrou
uma imagem anecoica de 10 cm de didmetro em ovdrio direito,
com septacgdo interna e sem fluxo ao doppler.

O quadro clinico apresentado é caracteristico de

cisto torcido de ovario.
abscesso tubo-ovariano.
endometrioma de ovario.

00O

cisto hemorrdgico ovariano.

W QUESTAO30 4

Paciente do sexo feminino, 24 anos, trabalha como técnica de
enfermagem ha um ano e refere surgimento de vesiculas,
eritema e fissuras nas maos ha seis meses, acompanhado de
episddios de prurido. Relata que houve melhora do quadro no
seu periodo de férias.

A partir da histéria clinica dessa paciente, assinale a opgdo
correta.

@ Devido a localizagdo das lesdes em drea descoberta do
corpo da paciente é possivel concluir que o diagndstico
correto é fotodermatite.

® A paciente apresenta ceratoses actinicas, pela cronificacdo
do quadro, que pode ter relacdo direta com detergentes e
exposicao solar.

® 0 diagndstico correto é dermatite de contato, irritante ou
alérgica, que pode ser causada pelo latex.

® Diagndsticos de quadro alérgico sdo afastados pelo fato de
o quadro melhorar no periodo de férias da paciente.

v

Paciente de 54 anos, sexo feminino, foi internada para
investigacdo diagndstica, por apresentar quadro de mal-estar e
alucinagdes. Durante a internagdo, apresentou quadro de
tontura e lipotimia. A paciente é hipertensa e faz uso de
losartana 50 mg, duas vezes ao dia, nimodipino 30 mg, 3 vezes
ao dia, devido a isquemia cerebral, e propatilnitrato 10 mg,
3vezes ao dia, devido a angina estavel. As anotac¢les de
enfermagem mostram que a paciente apresenta vdrios
episddios de hipotensdo ao longo do dia.

QUESTAO 31 &

Que medidas deverdo ser tomadas para prevengdo da queda?

@ Ajustar medicamentos, para evitar hipotens3o.

Realizar contengdo quimica e fisica, pois a paciente é
jovem.

(]
® Solicitar a presenca de um acompanhante para minimizar
o risco de acidentes.

(D]

Substituir os medicamentos de uso continuo e administrar
contengdo quimica.

)\ 2 QUESTAO 32 4

Mulher de 60 anos, assintomatica, realizou colonoscopia para
rastreio de cancer colorretal. No exame foram encontrados:
2 polipos em célon transverso, cada um medindo 0,5 x 0,5 cm;
1 pélipo em cdélon descendente, de 2,0 x 1,5 cm; 2 pdlipos em
colon ascendente, de 0,5 x 0,5 cm; e 2 pdlipos de 1 x 1 cm no
reto. Todos eram pediculados e foram removidos
completamente durante o exame. O exame histopatoldgico
revelou que se tratava de pdlipos adenomatosos tubulares,
exceto o pdlipo de célon transverso, diagnosticado como
adenoma tubuloviloso.

Nesse caso, qual é a melhor conduta para essa paciente?

Repetir a colonoscopia em 3 anos.
Refazer a colonoscopia em 7 a 10 anos.
Transversectomia e colonoscopia em 5 anos.

©®00

Colectomia total e rastreio de familiares de primeiro grau.

W QUESTAO33 4

Recém-nascido do sexo masculino, com 5 dias de vida, foi
levado a unidade bdasica de saude pela mae, devido a lesdo de
pele que iniciou no 22 dia de vida. No exame, ele encontrava-se
normotérmico, ativo, reativo, corado, hidratado, anictérico.
Estava com frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto,
ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros. Apresentava
frequéncia respiratdria de 30 incursdes respiratorias
por minuto, eupneico, murmdurio vesicular fisiolégico sem
ruidos adventicios. Abdome globoso, normotenso e sem
visceromegalias. Genitalia masculina tipica, testiculos tdpicos.
A pele apresentava vesiculas, papulas e pustulas com 1a 3 mm
de diametro, rodeadas por halo eritematoso de 1 a 2 cm,
acometendo tdrax e abdome, poupadas as palmas das maos e
as plantas dos pés.

Considerando-se essa situagdo, o diagndstico da dermatose
apresentada é

milidria rubra.

eritema toxico.

pustulose cefalica neonatal.

©®00

melanose pustulosa t neonatal.

W QUESTAO34 4

Uma mulher de 70 anos de idade compareceu ao ambulatdrio
de ginecologia, queixando-se de prurido vulvar crénico e
queimacdo local. No exame ginecolégico, apresentava
apagamento de pequenos labios, uma area hipocrémica na face
interna dos grandes labios e regido perineal, além de uma
pequena lesdo ulcerada em grande labio direito, préximo ao
clitoris.

Assinale a opgdo que indica a hipdtese diagndstica desse caso e
a conduta adequada, respectivamente.

Cancroide; prescrever doxiciclina.
Doenca de Behget; tratar com corticoide.
Cancer de vulva; realizar bidpsia da lesao.

© @00

Neoplasia intravaginal (NIV) usual ou lesdo intraepitelial de
alto grau; exérese ampla da lesdo.
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A equipe de uma unidade de saude da familia estd organizando
atividades educativas para adolescentes da escola mais
proxima, devido ao alto nimero de casos de violéncia nessa
populacdo. Na reunido de planejamento, os membros da
equipe discutem diferentes propostas de metodologia para as
atividades, que serdo compostas por um encontro semanal,
durante alguns meses.

Para o primeiro encontro, qual das propostas abaixo esta de
acordo com os principios da educacdo popular e saude (EPS)?

@ Realizar uma dindmica de grupo para promover a
integracdo entre os participantes e, em seguida, uma
palestra sobre ndo violéncia e respeito.

® Utilizar métodos de dudio e video (como um filme ou uma
musica) e adaptar as falas dos coordenadores do grupo ao
entendimento popular dos adolescentes.

® Convidar uma pessoa com reconhecida experiéncia na
tematica da violéncia para conduzir a atividade educativa
e responder perguntas dos participantes.

® Problematizar com os participantes a tematica da
violéncia, fazendo-se perguntas com a finalidade de
compreender seus valores e pontos de vista.

W QuESTAO36 4

Homem de 69 anos apresenta quadro de bradicinesia, iniciado
ha 6 meses, com lentiddo dos movimentos e dificuldade para
amarrar sapatos, abotoar roupas, digitar. Ao caminhar,
apresenta passos mais curtos e sensacdo de instabilidade.
Concomitantemente, apresenta tremores nas mados, de
repouso, associada a rigidez, além de alteracdo olfativa,
constipacao intestinal de 3 dias e alteragdo do padrdo do sono.
Nega alteragcdes de memdria e cognicdo. No exame fisico, o
paciente apresentava bom estado geral, altura 1,80 m, peso de
85 kg, menor expressividade facial, marcha com inclinagdo
anterior lenta e arrastada, pulmdes com murmurio vesicular
preservado, coragao ritmico em 2 tempos a 80 batimentos por
minuto, pressdo arterial de 120 x 80 mmHg, abdome plano e
sem visceromegalias. No exame neuroldgico, mostrou:
diminuigcdo dos movimentos dos bragos, tremores assimétricos
das maos na manobra dos bracos estendidos, movimentos
alternados com assimetria e lentidao, e hipertonia em roda
dentada. Ressonancia magnética realizada ha 2 semanas
constatou: reducdo da espessura da pars compacta e maior
grau de hipointensidade de sinal no putdamen, com atrofia
cerebral compativel para a sua idade.

A principal hipétese diagndstica nesse caso é

0® deméncia vascular.
tremores essenciais.

doenga de Parkinson.

© @ ©

doenca de Alzheimer.

W QUESTAO37 4

Ambulancia de suporte basico de vida foi acionada para
atender vitima de colisdo de automdvel contra motocicleta em
autoestrada. Chegando ao local, o socorrista encontrou o
motorista da moto, que estava com capacete fechado, em

decubito ventral e imovel no acostamento.

Em relacdo a estabilizacdo da coluna vertebral da vitima no
local do acidente, qual é a melhor ordem de procedimentos a

ser adotada?

O Retirada do capacete, colocacdo do colar cervical
e rolamento em bloco do paciente em 180 graus.

® Rolamento em bloco do paciente em 180 graus, colocagio
do colar cervical e retirada do capacete.

©® Retirada do capacete, rolamento em bloco do paciente em
180 graus e colocagdo do colar cervical.

® Colocagdo do colar cervical, retirada do capacete e

rolamento em bloco do paciente em 180 graus.

W QuUESTAO38 4

Recém-nascido prematuro, sexo masculino, com 15 dias de
idade gestacional corrigida, foi levado pela mae ao ambulatdrio
de cirurgia pediatrica, para avaliacdo de aumento da bolsa
escrotal direita, o que piora com o choro. No exame, a crianca
estava tranquila, ativa e reativa, corada, hidratada, anictérica,
com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, ritmo
cardiaco regular em 2 tempos, sem sopros, perfusdo
capilar<2s, frequéncia respiratéria de 30 incursOes
respiratérias por minuto, eupneico, com murmurio vesicular
fisiologico. Abdome globoso, normotenso, peristaltico, sem
visceromegalias. Bolsa escrotal direita aumentada de tamanho,
conteudo redutivel, testiculo palpavel sem alteracGes,
transiluminacdo negativa, espessamento do cordado
espermatico. Bolsa escrotal esquerda sem alteragdes, testiculo

palpavel.

A programacao cirurgica para essa patologia é

O solicitar hemograma e marcar cirurgia eletiva logo apds o
diagnéstico.

® solicitar ultrassonografia inguinal, para confirmar o
diagndstico, e programar cirurgia eletiva.

©® aguardar o paciente completar um ano de idade, uma vez
que 90% desses quadros tém resolugdo espontanea.

® aguardar o paciente completar dois anos de idade, pois

nessa idade a cirurgia tera menor risco.
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Secundigesta de 25 anos de idade foi encaminhada para o
pré- natal de alto risco, por histéria de pré-eclampsia grave com
32 semanas de gestacdo, o que havia motivado uma cesariana
de urgéncia na primeira gestacdo. Durante a anamnese, ela
revelou histéria de trombose venosa profunda em membro
inferior esquerdo aos 19 anos de idade, quando descobriu ter
deficiéncia de antitrombina (homozigética).

Haja vista a histdria apresentada, qual devera ser a estratégia
farmacoldgica para essa gestagao?

Enoxaparina 40 mg/dia.

Acido acetilsalicilico 100 mg/dia.

Acido acetilsalicilico 100 mg/dia + enoxaparina 40 mg/dia.

© @00

Acido acetilsalicilico 100 mg/dia + enoxaparina 1 mg/kg de
12/12h.

W QuUESTAO40 4

Um homem de 40 anos, funcionario de um pet shop, morador
da cidade de Sao Paulo, procurou atendimento na unidade de
saude da familia, devido a uma ferida no antebrago. Relatou
que a lesdo surgira havia 2 meses, inicialmente como um
pequeno “carogo”, que cresceu e ulcerou. Disse, ainda, que, nas
ultimas trés semanas, surgiram novos “caro¢os” no antebraco.
No exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, afebril,
eutrdfico, com ulcera de aproximadamente 3 cm de diametro
no antebraco direito. Também no antebraco direito,
apresentava 4 nédulos eritematosos distribuidos de forma
linear entre a ulcera e a fossa cubital. Apresentava, ainda,
linfonodo axilar direito aumentado, de consisténcia
fibroelastica, levemente doloroso a palpacao.

Nesse caso, qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

@ Esporotricose.

® Cromoblastomicose.

® Leishmaniose tegumentar.
® Blastomicose sul-americana.

Espacgo livre

W QuesTAo4l 4

Homem de 55 anos esta, ha 2 meses, com quadro de
linfadenopatia cervical e axilar de aumento progressivo,
associada a febre recorrente, com temperatura axilar superior
a38°C, sudorese noturna e perda de peso de 6 kg desde o inicio
das manifestacGes. Nega doencgas preexistentes e uso de
medicamentos, mas informa tabagismo ha 35 anos, com carga
tabdgica de 50 anos/mago. No exame, apresentava
linfadenomegalia cervical anterior e posterior bilateralmente,
axilares bilaterais, com ganglios de 2,5 a 4 cm de diametro,
consisténcia endurecida e fixos. Sua temperatura axilar no
momento é de 38,5 °C. Radiografia de tdorax mostra massa
mediastinal de cerca de 8 cm de didametro.

Ja foram solicitados hemograma, proteina C reativa, tomografia
computadorizada de térax com contraste.

Em relagdo ao caso clinico apresentado, qual é o diagndstico
provavel e qual exame complementar deve ser solicitado

ainda?

O Citomegalovirus; sorologias.

® Linfoma; biopsia de ganglio cervical.

® Mononucleose infecciosa; sorologias.

® Metastase de carcinoma cervical, provavelmente tireoide;

biopsia de ganglio cervical.

W QuEsTAO42 4

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, foi atendido na
emergéncia, com queixa de prurido nos olhos e lacrimejamento
havia dois dias. No exame fisico, apresentava hiperemia
conjuntival, com as palpebras edemaciadas e bordas ulceradas
e crostosas, conforme a imagem apresentada a seguir.

Considerando-se a principal hipdtese diagndstica, qual é o
agente etiolégico mais comum?
O Adenovirus.

Herpes simples.
Staphylococcus aureus.

© @O

Chlamydia trachomatis.




Revalida 2022

EDICAO 2022/2

W QUESTAO43

Crianga de 4 anos de idade, sexo feminino, foi levada ao pronto-
socorro (PS) devido a quadro de crise convulsiva tonico-cl6nica
generalizada, iniciada havia aproximadamente 10 minutos,
associada a febre. Ao chegar ao PS, a crianga encontrava-se no
colo do pai, acordada, com temperatura axilar de 37 °C. Na
histdria clinica, a mae relatou que a crise tinha sido rapida e que
ocorreu logo apds ela ter administrado a crianga medicagao
para febre, que se encontrava em 38,5 °C. Negou doenca
neuroldgica e outros sinais e sintomas. A crianga tinha
apresentado crise semelhante com 18 meses de idade. As crises
eram sempre com febre. A crianga ficou em observagdao por
12 horas, sem novas crises, sem alteracdes metabdlicas.
A partir do prontuario da familia, o plantonista observou que a
familia estava em vulnerabilidade social e que, havia 2 anos, um
filho do casal, de 1 més de idade, tivera morte subita.

Considerando o acompanhamento dessa familia, assinale a
opcao que explicita um projeto terapéutico adequado ao caso.

® O acompanhamento da crianca deve ser feito por
especialista, o que é mais indicado para descartar trauma
e violéncia infantil.

® A crianca deve realizar exames complementares, como
tomografia cerebral, na propria emergéncia, devido ao
passado de morte subita do irmao.

® E necessario tranquilizar os pais e garantir um
acompanhamento longitudinal da crianga, com observagdo
de novas crises.

@ A crianca deve ser mantida internada para investigacio,
porque ndo é comum crise tdnico-clénica generalizada
com febre.

W QueEsTAo 44 A

Uma mulher de 49 anos procurou uma unidade bdsica de
salde, com queixa de “caro¢o na mama esquerda” e saida de
secrecao esverdeada bilateralmente. No exame, notou-se um
nédulo medindo 1,5 cm, indolor, na mama esquerda. As mamas
ndo apresentavam alteragGes cutaneas ou adenopatia axilar.
A paciente foi submetida a cirurgia com ressec¢do do tumor,
cujo laudo histopatolégico indicou carcinoma intraductal
infiltrante, com 2 linfonodos sentinelas acometidos e
receptores hormonais (progesterona e estrogénio) positivos.

Assinale a opg¢do que corresponde ao fator que demonstra o
pior progndstico para o quadro dessa paciente.

@ Tipo histoldgico do tumor.

Tamanho do tumor primario.

Receptores hormonais positivos.

© @ ©

Linfonodos sentinelas comprometidos.

W QuEsTAO45s A

As figuras 1 e 2, a seguir, foram extraidas de um boletim
epidemioldgico do Ministério da Saude publicado em 20 de
abril de 2020, no inicio da pandemia de covid-19 no Brasil.

Figura 1: Hospitalizagdes por sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG) por covid-19 segundo raga/etnia*. Brasil, 2020.

Indigena

Amarela
2,3% \
Preta

Branca

Figura 2: Obitos por sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)

por covid-19 segundo raga/etnia*. Brasil, 2020.

Indigena

Amarela
2,6% N

Preta

Fonte: Ministério da Saude. Boletins Epidemiolégicos covid-19. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/boletins-epidemiologicos/boletim-
epidemiologico-covid-19-no-13.pdf/view. Acesso em 06 de maio de 2022.

Conforme os dados dos graficos apresentados, assinale a opgao
correta acerca da raga/etnia de pessoas com SRAG por

covid-19, naquele momento da pandemia.

® Houve mais obitos de indigenas do que de pessoas de
raca/etnia amarela.

® As pessoas brancas tiveram melhor sobrevida do que as
pessoas das outras ragas/etnias juntas.

® Entre as pessoas de raga/etnia preta, houve um ndmero
maior de internagdes do que entre as pessoas pardas.

® Aspessoas de raca/etnia amarela e indigena, juntas, foram
mais submetidas a internagGes do que as pessoas de

raga/etnia preta.
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W QuEsTAO 46 4
Paciente masculino, de 72 anos, em tratamento de céancer de
prostata, procurou atendimento em ambulatdrio de oncologia,
referindo dor em membro inferior esquerdo havia um dia, mais
intensa a dorsiflexdo do pé, edema de panturrilha esquerda
progressivo para todo o membro, com pulso palpavel e

aumento de sensibilidade a palpacdo de todo o membro.

Nesse caso, considerando-se a chance de confirmar a hipdtese
diagndstica mais provavel, qual é a melhor opg¢do de exame

complementar?
@ Flebografia.
Arteriografia.

(]
® Ultrassonografia com doppler.
(D]

Ultrassonografia de partes moles.

VW QUESTA0 47 4

Paciente de 40 anos de idade, sexo masculino, com histéria de
disfagia e tosse ndo produtiva, predominantemente noturna,
procurou atendimento em unidade bdsica de saude. Referiu
dor toracica, pirose retroesternal e dispepsia. Negou etilismo
ou tabagismo. Havia iniciado tratamento empirico com
omeprazol 20 mg, 2 vezes ao dia, por 8 semanas, mas obteve

pouca melhora.

Nesse caso, qual é a medida propedéutica subsequente

adequada?

@ Esofagomanometria.

® pHmetria esofagica de 24 horas.

©® Endoscopia digestiva alta com bidpsia.
(D]

Esofagogastroduodenografia contrastada.

W7 QuEsTAO 48 4

Lactente do sexo masculino, de 1 ano, foi levado a unidade
basica de saude pela mae, para consulta de puericultura, sem
gueixas atuais. Nesse tipo de acompanhamento, é primordial a
orientacdo para prevenc¢do de acidentes, evitando-se, assim,

agravos externos que coloquem em risco a saude infantil.

As orientacbes devem incluir os acidentes predominantes
nessa faixa etdria, que acontecem por

@ atropelamento e queimadura solar.

® quedado carrinho e atropelamento.

® asfixias, quedas e aspirac¢do de corpo estranho.

(D]

aspiragdes e queimadura por agua de banheira.

) & QUESTAO 49 4

Mulher de 35 anos fez contato com seu ginecologista habitual,
via aplicativo de mensagens, solicitando orientagGes sobre
como usar a “pilula do dia seguinte”. Ela referiu estar em outro
estado, sem condi¢bes de realizar uma consulta médica, e
relatou ter tido um coito desprotegido havia 10 horas.

Considerando-se o Cédigo de Etica Médica brasileiro, qual
deverd ser a conduta mais apropriada do ginecologista nessa
situagdo?

O Ele deverd orientar a paciente e prescrever o medicamento
indicado, considerando a urgéncia e a impossibilidade
comprovada de realizar a consulta.

® Ele n3o deverd orientar nem prescrever qualquer
medicamento para essa paciente sem examina-la
pessoalmente.

©® Ele poderd orientar a paciente via aplicativo de mensagens,
ainda que ndo possa prescrever o medicamento indicado
sem examina-la pessoalmente.

® Ele s6 poderd orientar a paciente mediante uma
teleconsulta, ainda que ndo possa prescrever o
medicamento indicado sem examina-la pessoalmente.

W QUESTAO 50 4

Uma mulher previamente higida, de 72 anos, compareceu a
unidade basica de saude, apresentando pressdo arterial (PA) de
162 x 90 mmHg, ja confirmada em outras duas medidas. Nao
apresentava sintomas nem comorbidades.

A melhor opgdo terapéutica e a meta de PA para essa paciente
sdo, respectivamente

O diurético tiazidico; PA < 150 x 90 mmHg.
mudanca de estilo de vida; PA < 140 x 90 mmHg.

pressdo  arterial;

PA <120 x 80 mmHg.

combinacdo de bloqueador de canal de calcio e

bloqueador do sistema renina-angiotensina-aldosterona;

PA <130 x 80 mmHg.

(B)
® monitorizacdo  ambulatorial da
(D)

Espago livre
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W QuesTAio 51 4

Paciente do sexo masculino, de 76 anos, pardo, tabagista
40 anos/maco, foi internado em um hospital de atencdo
secundaria, por apresentar tosse com escarro purulento e raios
de sangue, temperatura axilar de 38 °C, dor toracica e
rouquiddo. O paciente relatou que esta era a sua segunda
internacdo por essas manifesta¢cdes nos ultimos trés meses,
tendo o episddio anterior melhorado com uso de amoxicilina-
clavulanato, mas evoluido com hiporexia, astenia e perda de
peso no mesmo periodo. As manifesta¢des atuais se iniciaram
havia dois dias. No exame do térax, o paciente apresentava a
ausculta murmurio vesicular abolido em hemitdrax direito e, a
percussdo, macicez em base de hemitérax direito e
hipersonoridade logo acima da 4rea de macicez.

No caso desse paciente, as hipdteses diagndsticas a serem
cogitadas sdo

@ silicose, tuberculose e pneumotorax.

® pneumonia pds-obstrutiva, derrame pleural e neoplasia
pulmonar.

©® tromboembolismo pulmonar e neoplasia de cabeca e
pescogo.

@ granulomatose eosinofilica com poliangiite e infec¢do de
vias aéreas superiores.

W QuesTAO 52 4

Paciente de 40 anos de idade, sexo masculino, compareceu ao
pronto-socorro com histdria de tosse produtiva e expectoragao
mucopurulenta, de coloragdo “esverdeada”, dor ventilatoria-
dependente em hemitérax direito, taquidispneia e febre alta,
constante, havia 1 semana. Realizou exame radiografico de
térax, em incidéncias posteroanterior e Laurell, com imagem
radiopaca de consolidagdo em lobo pulmonar médio e derrame
pleural a direita.

Nessa situagdo, qual é a conduta subsequente adequada para
esse paciente?

Tomografia de torax.
Toracocentese a direita.

Ultrassonografia de térax.

© ®@ © O

Exame de escarro com pesquisa de BAAR.

W QUESTAO 53 4

Lactente higido de 12 meses foi levado pela mae a consulta de
rotina. No exame fisico, ndo foi identificada a cicatriz da vacina
BCG. Foi conferido o cartdo vacinal e constatado que a vacina
tinha sido administrada com 20 dias de vida.

Nesse caso, a conduta mais apropriada é

solicitar prova tuberculinica para eventual revacinagao.
administrar nova aplica¢do da BCG no dia da consulta.

iniciar investigacdo laboratorial de imunodeficiéncia.

© ®@ © O

orientar a mde e ndo realizar a revacinacgao.

W QUESTAO 54 4
Secundigesta de 25 anos de idade procurou a clinica da familia
para iniciar seu pré-natal na 162 semana de gestacdo. Referiu
ter tido um parto pré-termo anterior, na 212 semana de
gestacdo. Trouxe consigo uma ultrassonografia transvaginal,

que mostrou colo do uUtero de 43 mm de comprimento.

Qual é a conduta mais efetiva a ser proposta nesse momento,
a fim de reduzir a ocorréncia de uma nova perda gestacional

nessa paciente?

O Indicacdo de cerclagem eletiva via transvaginal.

® Uso de progesterona natural micronizada 200 mg a noite.
©® Suplementacio diaria de acido félico associado a émega 3.
(D]

Rastreio de estreptococo do grupo B em cultura vaginal e

retal.

W QUESTAO 55 4

Em uma unidade do polo indigena onde, até o momento,
nado havia notificacdo de casos autdéctones de arboviroses,
um agente de combate a endemias (ACE) conduziu, para
atendimento médico, um homem de 38 anos, hipertenso,
com histéria de febre (38 °C), dores no corpo, cefaleia e
ageusia havia 5 dias. Esse homem estava com pressdo arterial
de 120 x 80 mmHg, frequéncia cardiaca de 72 batimentos por
minuto e frequéncia respiratéria de 18 incursdes respiratorias

por minuto. A prova do lago resultou positiva.

Nesse caso, a hipdtese diagndstica e a conduta a ser realizada

sdo, respectivamente

O covid-19; solicitar o teste rapido ou rt-PCR e iniciar

antibioticoterapia com azitromicina e corticoide.

® chikungunya; prescrever analgésico e anti-inflamatério,
avaliar o uso de corticoide e notificar imediatamente o
caso.

® zika; iniciar sintomaticos e orientar o ACE a buscar todas as
gestantes, para que possam ser feitas as medidas de
prevengao a microcefalia.

® dengue; iniciar hidratacgdo, solicitar hemograma, alertar o
ACE de que reforce as medidas individuais e coletivas de

controle de mosquito e de que notifique o caso.
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Um homem de 65 anos compareceu a unidade de pronto
atendimento, por apresentar dispneia, tosse e febre de 38,6 °C
com inicio ha 48 horas. Sua frequéncia respiratéria estd em
26 incursoes respiratdrias por minuto e sua saturacdo de 02 é
de 88% em ar ambiente. No exame do tdrax, o paciente
apresentou expansdo tordcica, sons respiratérios e frémito
toracovocal diminuidos a esquerda, além de macicez a

percussdo na porgao inferior de hemitérax esquerdo.

Espera-se encontrar o seguinte resultado na radiografia de

torax desse paciente:

@ opacificagdo em hemitérax esquerdo.

® hipertransparéncia em hemitérax esquerdo.

® apresentacdo de linha pleural visivel a esquerda.
(D]

presenca de linhas horizontais na periferia pulmonar.

W QuESTAO 57 4

Homem de 35 anos, pedreiro, foi levado ao pronto-socorro
municipal por socorristas, os quais informaram que o paciente
havia sofrido queimadura enquanto realizava um trabalho de
manutencdo na prépria casa. O socorro fora acionado pela
familia, que tinha ouvido o ruido da queda do homem no chao
da laje. Aparentemente, ele encostou em um fio elétrico, tendo
lesdo de entrada no ombro direito e de saida no pé esquerdo.
Os socorristas o encontraram desacordado, mas ele recuperou
a consciéncia no trajeto ao hospital. Ndo se lembrava do
ocorrido, mas respondia sobre sua identificacdo e condi¢des de
saude antes do evento. Referia muita dor na regido lateral

direita do térax e na hemiface direita.
Considerando o caso apresentado, assinale a opgao correta.

O A perda de consciéncia apresentada pelo paciente ¢
evidéncia de arritmia cardiaca causada pelo choque.

® Aqueimadura elétrica causa lesdes de entrada e saida que
ndo correspondem ao trajeto da corrente.

©® As lesdes cutdneas apresentadas pelo paciente no
momento do trauma definem o grau de profundidade da
gueimadura.

®© A extensio das lesdes cutdneas apresentadas pelo
paciente no momento do trauma ndo tem relagdo com a

gravidade do caso.

W QuEsTAO 58 4

Recém-nascido com 36 h de vida é avaliado por médico
assistente em maternidade publica municipal. No momento,
mostra-se ativo, rosado e mamando ativamente o seio
materno. Gestacdo e parto ocorreram sem intercorréncias.
Exame clinico cardiovascular normal no momento. O médico
pediu autorizagdo da familia para a realizacdo do teste de
oximetria (coragdozinho), explicando sua importancia para a
deteccdo precoce de cardiopatias congénitas criticas. O exame
evidenciou valores de saturagdo de 99% em membro superior

direito e 95% em membro inferior direito.

Considerando-se os achados do teste descrito, a conduta
adequada a ser seguida pelo médico assistente, além de

fornecer as orientagGes gerais a mae, é
O dar alta hospitalar.

® repetiroexameem 1 h.

® requerer ecocardiograma.
(D]

solicitar eletrocardiograma.

W~ QUESTAO59 4

A sindrome do ovario policistico (SOP), caracterizada pela

anovulacdo frequente, causa alteracbes menstruais

importantes e quadros de infertilidade.
Acerca dessa sindrome, assinale a opgdo correta.

O Ainsulinemia geralmente é abaixo do normal em paciente
com essa sindrome, o que colabora para manifestagGes
clinicas como o aparecimento das lesdes do tipo acantose
nigricans.

® A dopamina hipotaldmica aumentada na SOP inibe o
hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH), o que
resulta em menor amplitude da secre¢do dos pulsos de
horménio luteinizante (LH) e, com isso, menores niveis de

LH sistémicos.

® O sulfato de deidroepiandrosterona  (S-DHEA)
marcadamente elevado é padrdo-ouro para definicdo de

SOP.
® A elevacdo do LH e a relagdo LH e do horménio foliculo-

estimulante (FSH) maior que 2,5 sdo achados observaveis

na SOP.
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Joana, branca, 36 anos, G2P1A0, passou pelo acolhimento da
unidade bdsica de saude um dia apds ter descoberto que estava
gravida. Logo depois do acolhimento, o enfermeiro realizou os
devidos testes rapidos para diagndstico de infecgdes
sexualmente transmissiveis. Todos tiveram o resultado ndo
reagente. Apesar disso, Joana possui critérios que podem
indicar o seu encaminhamento para o pré-natal de alto risco.

Qual das alternativas corresponde a esses critérios?

O Cirurgia uterina anterior e IMC de 33 kg/m?, além de sua
idade corresponder a um critério de alto risco.

® IMCde 19 kg/m? e n3o aceitacdo da gravidez atual, apesar
de sua idade corresponder a um critério de baixo risco.

® Cirurgia uterina anterior e situacdo conjugal insegura, além
de sua idade corresponder a um critério de alto risco.

® Dependéncia de drogas licitas e indice de massa corporal
(IMC) de 33 kg/m?, apesar de sua idade corresponder a um
critério de baixo risco.

v

Paciente do sexo feminino, de 23 anos, foi encaminhada para

QUESTAO 61 4

servico ambulatorial especializado apds ter sido estabilizada
em atendimento de urgéncia em interna¢do ocasionada por
fraqueza generalizada e lipotimia. Durante a avalia¢do clinica
na urgéncia, foi constatado que a paciente apresentava
hipertrofia de glandulas pardtidas, dentes em regular estado de
conservacdo e sinal de Russel nas maos. Na consulta
ambulatorial, foi verificado que a paciente atendia aos critérios
do diagndstico de bulimia nervosa, por apresentar episodios
recorrentes de compulsdo alimentar, seguidos de
comportamentos compensatdrios e inapropriados para evitar o
ganho de peso (no caso, autoinducdo de vomitos). Como
proposta terapéutica ndo farmacoldgica, foi planejada a terapia
cognitiva comportamental, em 20 sessdes em grupo, durante

5 meses.

Em relacdo a proposta de terapéutica farmacoldgica para essa
paciente, é correto afirmar que,

@ entre os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
o citalopram é uma opcao terapéutica na dose de 10 mg.

® entre os inibidores da recaptacdo de serotonina e
noradrenalina, a venlafaxina é uma opcdo terapéutica na
dose de 37,5 mg.

® entre os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
a fluoxetina é uma opgao terapéutica na dose de 60 mg.

@ entre os anticonvulsivantes, em substituicdo a
antidepressivos, o topiramato é uma opgao terapéutica na

dose de 25 mg.

) 2 QUESTAO 62 4

Homem de 35 anos vitima de acidente automobilistico foi
inicialmente atendido em unidade de pronto atendimento e,
em seguida, levado pelo servico de atendimento moével de
urgéncia ao hospital. No exame fisico, apresentava-se com
Glasgow 15; frequéncia cardiaca de 120 batimentos por
minuto; frequéncia respiratdria de 24 incursdes respiratérias
por minuto; pressao arterial de 110 x 70 mmHg; saturacdo de
02 de 94% em ar ambiente; glicemia capilar de 80 mg/dL;
murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios; ritmo cardiaco regular com bulhas normofonéticas
em 2 tempos; abdome sem alteragGes; forga muscular em
membros superiores direito e esquerdo grau 4/5, sensibilidade
preservada em membros superiores, forca grau 0/5 em
membro inferior direito e grau 1/5 em membro inferior
esquerdo, com sensibilidade de membros inferiores diminuida,
reflexos patelar, aquileu e bicipital presentes e simétricos.

Assinale a opg¢do que indica o exame complementar inicial a ser
solicitado nesse caso.

O Mielografia.

® Radiografia simples.

® Ressonancia magnética.

® Tomografia computadorizada.

v

Recém-nascido de 36 semanas de idade gestacional
encontra-se em alojamento conjunto de maternidade
municipal, em companhia de sua made. Médico assistente
verificou que o bebé é filho de mae diabética, possui dois
irmdos saudaveis e o parto foi cesariano. O peso ao nascimento
foi 2,5 kg. O tipo sanguineo da mae é A negativo, e o da crianga,
A positivo. No exame, o recém-nascido mostrou-se ativo,
mamando, e corado. Ictericia presente até a zona 2. Exames
cardiovascular, respiratério e segmentar normais para a idade.
O médico solicitou dosagem de bilirrubina total e o valor
encontrado, as 18 horas de vida do recém-nascido, foi de
12 mg/dL.

QUESTAO 63 4

Nesse caso, visando-se evitar a principal complica¢do advinda
da condicdo descrita, a conduta recomendada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria é

fototerapia.
observacao clinica.
hidratagdo venosa.
exsanguineotransfusao.

W QuUEsTAO 64 4

Puérpera de 40 anos de idade, no 12 dia apds cesariana,
apresentou insuficiéncia respiratéria aguda grave com queda
na saturagdo secundaria a covid-19. Foi entubada na unidade
de terapia intensiva, por covid-19, e evoluiu para ébito 72 h
apos a entubacdo.

©@0®00

Como se classifica essa morte materna?

Direta.
Indireta.
Suspeita.

N3o obstétrica.

0o
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W QUESTAO65 g

Primigesta de 24 anos, vendedora, compareceu a unidade de
salde da familia (USF) com os resultados de exames solicitados
na primeira consulta de pré-natal, realizada havia quatro
semanas, ao final do primeiro trimestre de gestacdo. Estava
com idade gestacional de 16 semanas. Negou queixas e referiu
estar em uso regular do acido félico e do sulfato ferroso
prescritos. Disse estar preocupada com o resultado do exame
de toxoplasmose. O médico verificou que a gestante
apresentava 1gG reagente e IgM ndo reagente para

toxoplasmose.

Assinale a opg¢do que indica, respectivamente, o que o exame
sugere e a conduta a ser tomada.

@ Possivelmente um falso-positivo para toxoplasmose;
repetir os exames e encaminhar a paciente para
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

® Compatibilidade com toxoplasmose aguda; iniciar o
tratamento especifico e encaminhar a paciente para
acompanhamento no pré-natal de alto risco.

® Toxoplasmose pregressa; tranquilizar a paciente de que
ndo ha motivos de preocupacdo e orienta-la a continuar o
acompanhamento habitual no pré-natal na USF.

@ Suscetibilidade a toxoplasmose; orientar a paciente sobre
medidas de prevengdo e indicar que ela continue o
acompanhamento no pré-natal na USF.

W QuUESTAO 66 4

Paciente do sexo feminino, de 22 anos, estudante de medicina,
foi levada a emergéncia hospitalar pelos pais, que a
encontraram desacordada ao lado de cartelas vazias de
clonazepam. A estudante faz acompanhamento em servigo de
psiquiatria da universidade, mas os pais desconhecem
diagndstico psiquidtrico. No exame fisico, a paciente
encontrava-se com intensa sonoléncia e relaxamento muscular,

diminuicdo dos reflexos e confusdo mental.
No atendimento inicial dessa paciente, deve-se

® coloca-la em observacdo, monitorando-se seus dados
vitais, pois o clonazepam tem meia-vida curta, e esperar a
sua recuperagdo espontanea.

® proceder ao esvaziamento gastrico ainda na sala de
emergéncia e prescrever naloxana endovenosa.

©® fazer suporte clinico (hidratacdo e manutencdo de vias
aéreas) e prescrever flumazenil endovenoso.

® manté-lanasalade emergéncia, fazer alavagem géstrica e,

em seguida, prescrever metadona via sonda nasoenteral.

W QuEsTAO67 A
Mulher de 69 anos foi atendida com queixa de dor abdominal
em célica havia 3 dias, acompanhada de distensdo, nauseas,
hiporexia e parada de eliminagdo de flatos e fezes. Relatou que,
havia cinco meses, apresentava emagrecimento e episédios de
dores abdominais, associados a obstipacdo intestinal. Tem
antecedente de hipertensao arterial sistémica e esta em uso de
losartana 50 mg/dia. No exame fisico, apresentava-se
consciente, contactuante, descorada ++/4, desidratada +/4,
abdome distendido, globoso, hipertimpanico em andar
superior, levemente doloroso, com massa palpavel em
hipogastrio, descompressao brusca negativa. Realizou exames
laboratoriais e radiografia de abdome, cuja imagem ¢é

apresentada a seguir.

Considerando as informagdes desse caso e a imagem anterior,
assinale a opg¢do que indica corretamente o diagndstico e o

achado de imagem, respectivamente.

O Obstrucdo intestinal; distensdo de alcas de intestino
delgado e célon.

® Abdome agudo obstrutivo; pneumoperiténio e auséncia de
ar na ampola retal.

©® Obstrucdo intestinal baixa; distensdo col6nica e valvula
ileocecal competente.

® Constipagdo intestinal; ar na ampola retal e distensio de

célon e intestino delgado.
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W QuUEsTAO 68 4

Lactente de 40 dias de vida apresenta quadro de vomitos ha
cerca de 15 dias. Segundo relato da mae, os vomitos sdo em
jato, ndo biliosos e ocorrem sempre apds as mamadas.
O lactente tem ganhado pouco peso desde o nascimento e
mostra-se irritado. Gestacdo sem intercorréncias, exceto por
tabagismo materno. No exame fisico, o lactente encontra-se
desidratado 1+/4+ e emagrecido. Aparelho respiratério e
ausculta cardiaca sem anormalidades. Abdome evidencia
distensdo do andar superior, peristalse aumentada e oliva
palpavel.

Considerando a principal hipdtese diagndstica para o caso
descrito, assinale a opgcdo que contém o exame de primeira
escolha para confirmacdo diagndstica, a ser realizado no
abdome.

Ultrassonografia.

Ressonancia magnética.
Radiografia panoramica.
Tomografia computadorizada.

(OO N N>]
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Equipe multiprofissional de uma unidade de saude da familia
deseja criar um grupo de mensagens eletrénicas para a
discussdo de casos clinicos que envolvam diagndsticos e
tratamentos dos pacientes atendidos nessa unidade de saude,
sem revelar dados pessoais deles.

Com base no Cédigo de Etica Médica, assinale a opcdo correta.

@ Acriacdo de grupos de mensagens eletrénicas, mesmo que
inclua apenas médicos, ndo é ética, pelo risco de quebra do
sigilo.

® Oscasos clinicos poderio fazer referéncia a situagdo clinica
que permita identificagdo do paciente, desde que
autorizado por ele.

©® Aresponsabilidade ética sobre o sigilo dessas informagdes
é do administrador do grupo, que devera ser o responsavel
técnico da unidade.

® O grupo s6 podera incluir profissionais médicos, com a
ressalva que as informagdes passadas tém carater
confidencial e ndo podem extrapolar os limites do grupo.
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Ao orientar uma paciente sobre a importancia do preventivo de
cancer de colo de utero, um profissional de enfermagem
enfatizou que, conforme orienta¢des do Ministério da Saude,
esse exame deve ser realizado por todas as mulheres com vida
sexual ativa que se encontrem em determinado intervalo de
idade. Essa mesma paciente apresentou seu exame, cujo
resultado acusou infeccdo pelo HPV ou lesdo de baixo grau.

Considerando o caso, assinale a opc¢do que indica,
respectivamente, o intervalo de idade recomendado pelo
Manual do Ministério da Saude para coleta do exame
preventivo e a orientacdo que deve ser dada para a paciente
em questao.

® 15 a 35 anos; realizar colposcopia.

® 25 a 64 anos; repetir o exame apds um ano.

® 25 a 64 anos; repetir o exame apds trés anos.

® 15 a 35 anos; iniciar o tratamento imediatamente.
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Paciente de 72 anos, com diagndstico recente (e ja em inicio de
tratamento) de adenocarcinoma ductal infiltrante de mama,
retornou ao ambulatdrio de clinica médica, com queixa de
“inchaco”. Ela informou que tem acordado com edema
palpebral bilateral e edema em membros inferiores,
predominantemente vespertino. Negou dispneia. Referiu urina
espumosa. Em sua histdria patoldgica pregressa, ha relato de
hipertensao arterial sistémica, estando ela em tratamento com
anlodipino e atenolol. No exame, a paciente mostrava-se
levemente hipocorada, apresentando edema peripalpebral
bilateral e edema de membros inferiores (3+/4+); sua pressido
arterial se encontrava em 140 x 88 mmHg. Exames
complementares solicitados revelaram dislipidemia
(hipercolesterolemia as custas de LDL-colesterol),
hipoalbuminemia (2,4 g/dL) e proteina na urina de 24 horas no
valor de 4,2 g (valor de referéncia < 0,15 g).

A hipdtese diagndstica mais provavel para a queixa atual da
paciente é

O disfuncdo hepdtica precipitada por metastases do cancer
de mama e hipertensado portal.

angioedema induzido pelo esquema quimioterapico.
cardiotoxicidade secundaria ao esquema quimioterapico
com insuficiéncia cardiaca descompensada perfil B.
nefropatia membranosa paraneopldsica com sindrome
nefrotica.
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Em atendimento em unidade de satde da familia, vocé atende
pela primeira vez uma mulher, com 32 anos, parda, mae de dois
filhos. Ela se encontra assintomatica e realizou exames
laboratoriais de hemograma colesterol total e fragdes, glicemia
e perfil hormonal tireocidiano, que resultaram normais.
Mostrou, ainda, um ultrassom cervical recente, que evidencia
um nédulo sélido, no 1/3 superior do lobo direito da tireoide,
com 1 cm, espongiforme, sem calcificagGes, mais largo que alto
e de limites precisos. Seu exame fisico confirmou os achados
ultrassonograficos.

©® @0

Nesse caso, a conduta mais apropriada é

O supressdo hormonal.

® tratamento cirurgico.

® controle clinico/imaginolégico.

® puncdo aspirativa por agulha fina.

v

Lactente de 30 dias, portadora de sindrome de Down,
apresenta suc¢do fraca e dificuldade de ganho de peso. Ela
necessita ser encaminhada para acompanhamento de equipe
multidisciplinar.
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Nessa situacdo, a orientagdo inicial a ser dada a mae é

@ oferecer o seio, realizar ordenha de 3 em 3 horas e iniciar
férmula de partida a noite.

® estimular a regido perioral da crianga e iniciar férmula de
partida exclusiva, para evitar broncoaspiracao.

® evitar oferecer o seio, mesmo que a crian¢a estabeleca
coordenacdo entre sucgdo, degluticdo e respiragao.

® contraindicar amamentagdo, pois a hipotonia dificulta o
aleitamento materno.
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Primigesta de 17 anos de idade, na 322 semana de gestacao,
com quadro de pré-eclampsia leve, foi encaminhada do
ambulatério de pré-natal de alto risco diretamente para a

maternidade.
Qual situacao clinica determinou acertadamente essa conduta?

@ Proteinuriade 5 g.

® Creatinina sérica de 0,9 mg/dL.
©® Desidrogenase lactica de 490 UI.
(D)

Nivel tensional de 150 x 110 mmHg, mantido por 4 horas.
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Uma equipe de saude (ES) de um distrito sanitario especial
indigena (DSEI) realizou uma analise situacional de saude da
populagdo adstrita e identificou um problema de alcoolismo na
populagdo masculina. A equipe planeja, junto com os lideres
locais, uma intervengdo comunitaria para enfrentar esse

problema de saude, respeitando o contexto intercultural local.

Conforme a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, qual das seguintes propostas deve ser adotada pela

ES para desenvolver a intervengao?

® AES e os lideres podem convidar a populagdo masculina
para uma roda de conversa sobre o tema do alcoolismo na
aldeia, com o objetivo de pactuar com os participantes os

préximos passos.

® AES pode convidar a populagdo para ir ao polo base a fim
de assistir a uma palestra expositiva sobre os riscos e as
complicacbes do etilismo crbénico, avaliando a
possibilidade de prescrever midazolam para as pessoas

com dificuldade de cessar o uso de bebida alcéolica.

® A ES pode realizar uma reunido de planejamento para
designar o papel de cada membro da equipe e convidar a
populagdo para ir ao polo base a fim de assistir a uma
palestra sobre os riscos e as complicagcbes do etilismo

cronico.

® AES e os lideres podem convidar a populagdo masculina
para uma roda de conversa sobre o tema do alcoolismo na
aldeia, com o objetivo de prescrever benzodiazepinicos
para as pessoas com dificuldade de cessar o uso de bebida

alcdolica.
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Paciente de 64 anos, sexo masculino, diabético tipo 2 ha
22 anos, com adesdo insatisfatoria ao plano de cuidados, foi
internado em hospital de cuidados terciarios, com quadro
clinico compativel com uremia (sonoléncia, anorexia, nauseas,
vomitos e solucos). Exames laboratoriais confirmaram
importante  retencdo  azotada, acidose metabdlica,
hipercalemia moderada, hipocalcemia e hiperfosfatemia.
Em fun¢do do estado urémico, sua doenca renal cronica foi
abordada com a realizagdo de hemodialise (HD) convencional,
tendo sido providenciada a pung¢do de veia jugular interna
direita, por onde foi posicionado um cateter venoso central de
duplo limen. Logo nos primeiros minutos apds iniciada a HD,
0 paciente passou a apresentar quadro de hipotensao arterial,

flush facial e sibilancia.

A explicagdo mais adequada para o quadro apresentado no

inicio da sessdo de HD é

O embolia pulmonar gasosa precipitada pela pun¢do venosa
profunda.

® sindrome de desequilibrio dialitico provocado por desvios
osmaticos graves.

©® rapida mobilizagdo de fluidos por ultrafiltragdo na auséncia
de resposta autonémica adequada.

® reacdo anafilatica/anafilactoide ao oxido de etileno

utilizado para esterilizagdo do sistema de HD.
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Paciente de 31 anos, sexo masculino, solteiro, queixa-se de
aumento do volume do testiculo direito, indolor, associado a
sensacdo de “caro¢o” endurecido, ha seis meses. Conforme
ultrassom de regido escrotal trazido pelo paciente, identifica-se
lesdo de aproximadamente 2 cm, com bordas irregulares e de

aspecto heterogéneo, com calcificagdes numerosas.
Nesse caso, qual é a principal hipdtese diagndstica?

® Torgdo do cordio espermatico.
® Hérnia inguinal escrotal.

©® Tumor de testiculo.
(D]

Orquiepididimite.
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Recém-nascido de 4 horas de vida foi levado ao pronto-socorro
por equipe do servico de atendimento mdvel de urgéncia apds
parto domiciliar de paciente sem histérico de realizacdo de pré-
natal. Foram prestados os primeiros atendimentos a mae e ao
bebé. Teste rdpido da mae para HIV, hepatite B e hepatite C
resultaram negativos, mas, para sifilis, o resultado foi positivo.
Coletado, entdo, teste ndo treponémico, o VDRL da mae foi de
1:8, e o da crianga VDRL resultou ndo reagente. O recém-
nascido fez os exames de hemograma completo, glicemia e
radiografia de ossos longos e liquor, além de exame fisico;
todos resultaram normais.

Nesse caso, a conduta adequada para a mae é

@ observacdo clinica e programacdo de nova sorologia em
1 més.
penicilina
intramuscular.

(B) 50.000
® penicilina cristalina 50.000 Ul/kg, intravenosa, de 12/12h,
(D]

benzatina Ul/kg, dose Unica,

por 10 dias.

penicilina procaina 50.000 Ul/kg, intramuscular, uma vez
ao dia, por 10 dias.
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Gestante de 39 anos de idade, com histérico de trés cesarianas
prévias, ird realizar uma cesariana eletiva por iteratividade,
com 39 semanas de gestacdo. Ao ser internada na maternidade
para realizar o procedimento, ela apresentou cultura positiva
para Streptococcus beta-hemolitico oriundo de swab vaginal e
retal colhido com 36 semanas de gestacdo. Durante a
anamnese, a paciente relatou ser alérgica a penicilina
benzatina.

Diante das informacdes apresentadas, qual é a melhor conduta
a ser adotada?

@ Evitar profilaxia antibidtica.

® Usar vancomicina 1 g intravascular.

©® Empregar ampicilina 2 g intravascular.

@ Utilizar clindamicina 900 mg intravascular.

v

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) segue os
atributos e as competéncias da Atencdo Primaria a Saude na
perspectiva de promogdo da saude, prevencdao de agravos,
tratamento e seguimento, entre outros.
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A respeito dessa politica, assinale a opgdo correta.

@ Ela garante a satide das pessoas privadas de liberdade, por
intermédio de um acordo entre o governo federal, estados
e municipios.

® A equipe de satde da familia de um municipio ndo tem o
dever de desenvolver acdes de saude em uma unidade
carcerdria, mesmo que localizada em seu territério.

® As equipes de atencdo primaria prisional ndo poderdo
possuir equipe de saude mental, pois as pessoas privadas
de liberdade devem ser acompanhadas em Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

® A adesdo a PNAISP é obrigatéria para os municipios e
estados, garantindo-se, assim, o cuidado integral a saude
das pessoas privadas de liberdade.
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Homem de 63 anos, portador de hipertensao arterial sistémica
e diabetes mellitus ha longa data, além de cardiopatia
hipertensiva e fibrilagdo atrial paroxistica, foi levado por
familiares a uma unidade de emergéncia, com quadro
neurolégico de instalacdo abrupta havia cerca de 2 horas.
Segundo informaram seus familiares, o paciente tinha
comecado a “falar embolado” e mostrava dificuldade para
movimentar o membro superior direito, tendo evoluido para
progressivo rebaixamento do nivel de consciéncia, o que
motivou a familia a leva-lo para a unidade. Ndo houve
interrupcdo da administracdo de farmacos de uso crénico
(valsartana, amlodipina e amiodarona).

No exame fisico, o paciente estava em coma superficial,
exibindo evidente hemiparesia de predominio braquiofacial
direito. Sua pressdo arterial (ambos membros superiores) era
de 160 x 100 mmHg, sendo o ritmo cardiaco irregular, em
2 tempos, com bulhas normofonéticas e sem sopros. A glicemia
capilar era de 320 mg/dL, enquanto o eletrocardiograma
revelou apenas ritmo de fibrilagdo atrial com resposta
ventricular inferior a 110 batimentos por minuto. Uma
tomografia computadorizada de cranio, laudada em 45 minutos
apos sua chegada a unidade, mostrou-se sem anormalidades
aparentes.

Visando-se ao melhor progndstico do paciente, com menores
limitacGes neuroldgicas funcionais futuras, a estratégia
terapéutica que deve ser instituida imediatamente é

O reverter a fibrilagdo atrial paroxistica com cardioversdo
quimica.

® administrar terapia trombolitica intravenosa com rtPA.

®

infundir insulina intravenosa em bdlus.

® controlar a hipertensdo arterial com nitroprussiato de
sodio.
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Paciente de 83 anos, sexo masculino, diabético, cardiopata
grave e dislipidémico, sofreu infarto agudo do miocardio ha
5 anos, tendo sido tratado com colocac¢do de 2 stents. Nesse
periodo, ndo realizou os ajustes nos habitos de vida ou na dieta.
Sua familia pergunta da possibilidade de realizar rastreamento
para cancer de préstata no paciente.

Conforme as recomendagbes do Ministério da Saude, a
conduta mais adequada no caso é

O solicitar ultrassonografia transretal de prostata.

® realizar toque retal e exame de PSA.

® requerer apenas exame de PSA.

® n3oindicar o rastreamento.
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Adolescente de 13 anos, sexo masculino, em seguimento na
unidade basica de saude desde os 3 anos, com diagndstico de
diabetes mellitus desde os 6 anos de idade, foi encaminhado
para o endocrinologista, pois teve duas internagdes nos ultimos
trés meses por cetoacidose diabética. Durante a consulta, o
paciente referiu que ndo faria uso das medicagGes, pois os
remédios o “deixam gordo” e ele estava “cansado de tomar
picada”, desprezando a dose apds a manipulagdo dela.
Preocupado, o médico informou ao adolescente que seria
obrigado a comunicar o fato a mae, enfrentando, com isso,
grande descontentamento do paciente.

No que diz respeito ao Cédigo de Etica Médica, o médico

® cometeu uma infragdo, por n3o respeitar o sigilo médico.

® n3o cometeu uma infragdo, por ser uma situagdo de risco.

® n3o cometeu uma infragdo, por a mie ja saber das
internagoes.

® cometeu uma infragdo, por n3o respeitar a autonomia do
paciente.
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Mulher de 36 anos de idade, G3P3A0 (3 partos vaginais),
compareceu a consulta no centro de saude, para renovar
receita de anticoncepcional injetdvel mensal. Faz uso do
método contraceptivo ha 5 anos, com boa adaptacdo, e ndo
deseja nova gestac3o. E tabagista, fuma 20 cigarros por dia, e é
etilista social. Tem parceiro Unico ha 10 anos. Nega uso de
preservativo nas relages sexuais.

Diante das informagOes, qual é a orientagdio de método
anticoncepcional mais adequado para essa paciente?

Usar contraceptivo oral além do injetavel mensal.
Substituir o método utilizado pelo anel vaginal.

Inserir dispositivo intrauterino (DIU) de cobre.

Manter o esquema conceptivo adotado.
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A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), vinculada ao
Ministério da Saude, é uma autarquia que regula, normatiza,
controla e fiscaliza os planos de saide. Em novembro de 2021,
foi aprovada a Politica Nacional de Saude Suplementar para o
enfrentamento da covid-19 (PNSS-Covid-19).

Uma das diretrizes dessa politica é

@ criar um sistema de saide complementar ao SUS, tendo
como eixo a Atengdo Primaria a Saude (APS) da rede SUS e
a integracao de bases de dados relacionadas a covid-19.

® promover a¢des que garantam o atendimento a saude,
visando-se ao melhor desfecho clinico com custo
adequado e cuidado centrado na experiéncia do paciente.

® desenvolver mecanismos que posterguem o cumprimento
de contratos e o atendimento a saude, a partir dos critérios
da ANS, haja vista a excepcionalidade da pandemia de
covid-19.

® empreender ag¢des que visem garantir o atendimento as
necessidades de tratamento dos pacientes graves,
permitindo-se que os casos leves sejam atendidos pela APS
da rede SUS.
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Mulher de 30 anos foi a consulta em ambulatdério de clinica
médica devido a artrite nas maos, nos joelhos e nos tornozelos.
Relatou que o quadro iniciou havia 4 meses, de forma subita,
com febre (até 38,5 °C), exantema difuso levemente
pruriginoso, eritema conjuntival e poliartralgia. Relatou que
todos os sintomas duraram cerca de 3 a 5 dias, havendo
persisténcia apenas da dor articular. Desde entdo, tem feito uso
de analgésico comum e/ou anti-inflamatério ndo hormonal,
devido as dores articulares persistentes. O exame fisico
mostrou-se completamente normal, exceto por artrite na
segunda e na terceira metacarpofalangeana a esquerda,
naterceira e na quarta interfalangeana proximal da mao
direita, nos joelhos e nos tornozelos.

Assinale a opgdo que apresenta, respectivamente, a correta
hipdtese diagndstica para o caso e a opg¢do terapéutica
adequada.

O Citomegalovirose; paracetamol.
Febre do Mayaro; metotrexato.

Chikungunya; metotrexato.

© ® ©

Dengue; paracetamol.
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Mulher de 25 anos apresentou edema, rubor e dor na palpebra
superior direita, com resolucdo espontanea do quadro em
48 horas. No momento, apresenta nodulacdo de 0,3 cm,
indolor, localizada na face interna do terco médio da palpebra
superior direita. Nega febre ou qualquer outro sintoma.

Nesse caso, qual é o diagndstico mais provavel?

O Calazio.

® Hordéolo.
® Canaliculite.
®© Dacriocistite.
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Pré-escolar de trés anos de idade, sexo masculino, previamente
higido, foi levado a emergéncia, apresentando agitacdo
psicomotora, midriase, boca seca e rubor facial. A mae dele
informou que tinha percebido os sintomas havia uma hora, ao
chegar do trabalho. O menor fica em casa com a irma, de
10 anos, durante o periodo da tarde, até a mae retornar do
trabalho.

Conforme o quadro clinico apresentado, trata-se de intoxicacdo
por

dipirona.

salbutamol.

clorpromazina.

© ® @ ©

dexclorfeniramina.
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Tercigesta, com ambas as gravidezes anteriores acometidas por
pré-eclampsia, apresenta restricdo de crescimento fetal
intrauterino por insuficiéncia placentaria. Encontra-se na
352 semana de gestacdo, com dopplervelocimetria da artéria
umbilical com diastole zero, mas com duto venoso normal.

Qual é a conduta obstétrica indicada para essa paciente?

Cesariana eletiva.

Neuroprotecdo fetal.

Perfil biofisico fetal a cada 3 dias.
Dopplervelocimetria fetal a cada semana.

@00
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A equipe de uma unidade de saude da familia esta organizando
atividades educativas com a comunidade sobre métodos
contraceptivos e planejamento familiar.

Com relacdo aos direitos reprodutivos e sexuais na Atencdo
Primaria a Saude (APS), assinale a opc¢do correta.

@ Aavaliagdo global e o acolhimento com escuta qualificada
sao fungao exclusiva dos médicos e enfermeiros na APS.

® E funcdo especifica da enfermagem a orientagdo com
relacdo aos métodos contraceptivos de barreira.

® 0O método contraceptivo definitivo somente é aplicado para
homem ou mulher com capacidade civil plena e que tenha
idade acima de 25 anos e pelo menos dois filhos vivos.

@ Para prescri¢do de anticoncepcional oral, ndo é necessaria
a realizacdo prévia de colpocitologia oncdtica nem exame
de mamas.
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Homem de 75 anos foi levado ao servico de urgéncia devido
a confusdo mental. Os familiares relataram que o homem é
diabético (em uso de metformina 500 mg 2 vezes ao dia)
e tabagista (1 maco a cada 2 dias). Informaram que ele esta no
quarto dia de pods-operatério de colecistectomia por via
laparoscépica e recebera alta no segundo dia de pds-operatorio,
evoluindo bem. Contudo, ontem, tinha apresentado episddio de
confusdo mental, trocando os nomes dos filhos e esquecendo se
havia jantado ou ndo. Hoje, pela manh3, apresentou quadro
semelhante de confusdo mental, relatando ja ter tomado o café
da manh3, mesmo sem té-lo feito.

No exame, apresenta-se consciente, com pontuacdo de 14 na
Escala de Coma de Glasgow. Sua temperatura é de 38,6 °C,
pulso de 120 batimentos por minuto, 26 incursdes respiratérias
por minuto, saturagdo de O: de 93% com cateter nasal de
oxigénio. Na ausculta pulmonar, apresentou crepitagées em
base direita. Sua pressdo arterial é de 96 x 60 mmHg. Sem
alteragdes na ausculta cardiaca. Abdome normotenso, indolor,
sem visceromegalias, com ferida cirurgica em bom estado, sem
secrecdo purulenta.

No caso apresentado, a conduta a ser adotada é
® manter o paciente em regime ambulatorial e prescrever

antibidtico via oral.

internar o paciente para
laboratoriais, e iniciar antimicrobianos via intravenosa.

(] realizacdo de
® solicitar tomografia computadorizada de abdome com
(D]

exames

contraste e prescrever antitérmico e sintomaticos.

solicitar tomografia computadorizada do encéfalo e
prescrever haloperidol.
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Mulher de 47 anos procurou atendimento por quadro de dor e
abaulamento irredutivel em regido inguinal direita havia 2 dias,
associado a voOmitos, distensdo abdominal e parada de
eliminagdo de gases. No exame fisico, o abdome encontrava-se
distendido, com cicatriz cirdrgica subcostal a direita,
abaulamento abaixo do ligamento inguinal a direita, irredutivel,
sem sinais flogisticos, ruidos hidroaéreos diminuidos,
hipertimpanico, dor a palpacdo superficial e profunda
generalizada, descompressao brusca negativa, toque retal com
presenca de fezes em ampola.

No caso apresentado, o diagndstico mais provavel é abdome
agudo obstrutivo por hérnia

O femoral encarcerada.

® incisional encarcerada.

® inguinal direta encarcerada.
@ inguinal indireta encarcerada.

v

Pré-escolar de 3 anos e 4 meses de idade deu entrada no
pronto-socorro apresentando rigidez e espasmos musculares e
hipertermia. N3o apresentava dificuldade respiratoria.
Ausculta cardiaca sem anormalidades. Sem histéria prévia de
doenca cardiaca. O paciente estava recebendo oxigenoterapia
quando um primo dele, de quatro anos, deu entrada no mesmo
hospital, com quadro semelhante. Ambos haviam passado as
ultimas 12 horas na casa da avd materna, que ha anos faz
tratamento de esquizofrenia e hipertensdo arterial.
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As evidéncias clinicas dessa histéria induzem a necessidade de
o médico investigar

O cardiopatia congénita ciandtica.

® intoxicacdo exdgena por captopril.

® intoxicacdo exégena de haloperidol.

® ingestdo exdgena por benzodiazepinico.

W QUESTA0 94 4

Paciente de 30 anos, com 25 semanas de gestacdo, portadora
de diabetes mellitus tipo 1, compareceu a consulta no pré-natal
de alto risco, com queixa de corrimento vaginal com prurido e
ardéncia. Relatou também dispareunia de introito vaginal
e disuria. No exame, confirmou-se a presenga de eritema e
fissuras vulvares, corrimento grumoso, com placas aderidas a
parede vaginal, de cor branca, edema vulvar e escoriagdes.
Desde o inicio da gestacdo, a paciente ja tinha tratado 4 vezes
0s mesmos sintomas.

Qual é o tratamento a ser proposto para a paciente?

O Inducio com fluconazol 150 mg, via oral, 1 vez ao dia, dias
1,4 e 7. Manutencdo com fluconazol 150 mg, via oral, 1 vez
por semana, por 6 meses.

® Indugdo com itraconazol 100 mg, 2 comprimidos, via oral,
2 vezes ao dia, por 1 dia. Manutenc¢do com miconazol évulo
vaginal, 1 vez por semana, durante 3 meses.

©® Indugdo com miconazol creme vaginal topico diario por
10 a 14 dias. Manutengdo com miconazol creme vaginal
tdpico, 2 vezes por semana, durante 6 meses.

® Indugdo com miconazol creme vaginal tépico didrio por
7 dias. Manuteng¢do com miconazol évulo vaginal, 1 vez por
semana, durante 3 meses.




Revalida

W QUESTA095 4

Mulher de 45 anos compareceu a consulta médica em unidade
de saude da familia (USF), solicitando prescri¢ao de clonazepam
(por sugestdo de uma vizinha), pois ndo consegue dormir.
E casada e refere que seu marido é uma pessoa complicada,
pois ndo deixa ela trabalhar, reclama de tudo o que ela faz, grita
com ela e a critica muito. Ela nega que ele ja a tenha agredido
fisicamente, mas se sente humilhada e tem medo dele.

O plano de cuidado dessa paciente deve incluir

@ notificagdo de agravo e acompanhamento na USF.

® encaminhamento para psiquiatra e notificacdo de agravo.

® denuncia do caso pelo nimero 180 e acompanhamento da
USF.

@ dendncia do caso pelo nimero 180 e encaminhamento
para psiquiatra.

W QUESTA0 96 4

Mulher de 32 anos, professora de educagdo basica, procurou
assisténcia médica, com queixas de dores generalizadas pelo
corpo e dificuldade para dormir. Ndo faz uso de nenhum
medicamento para doengas cronicas. Encontra-se de licenca
médica ha 6 meses e ainda ndo obteve grande melhora. Refere
que acorda exausta. Nega febre. Diz ja ter sido muito ativa,
trabalhado em 4 escolas ao mesmo tempo, entretanto tem
medo de retornar ao trabalho e voltar a ter dores mais fortes.
O exame fisico mostrou-se normal, a exce¢do da dor a pressao
em diversos grupamentos musculares em todo o corpo, sem
sinal de bloqueio articular ou de inflamagdo articular. Foram
realizados alguns exames laboratoriais, que resultaram
normais, incluidos TSH, VHS e proteina C reativa ultrassensivel.

Provavelmente, trata-se de

@ polimiosite.
fibromialgia.

fadiga cronica.

© ® ©

polimialgia reumatica.
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Paciente de 30 anos, sexo feminino, foi submetida a pungdo de
veia jugular interna direita para inicio de nutricdo parenteral
hospitalar, em primeira tentativa, sem intercorréncias. Foi
acoplado o equipo com frasco de SF 0,9% 500 ml. O teste do
retorno sanguineo foi positivo. Percebeu-se, entdo, fluxo
ascendente da coluna de sangue dentro do equipo.

Nessa situagdo, qual deve ser a conduta subsequente?

@ Solicitagdo de ultrassonografia diagndstica.
Retirada da puncdo profunda e compressao.

Instalagdo de infusdo lenta de SG 5% 500 ml.

©@ ® ©

Solicitacdo de radiografia de térax de controle.

W7 QUESTAO0 98 4

Pré-escolar de trés anos de idade foi admitido na emergéncia,
com quadro de edema e oliguria havia cinco dias.

Exame fisico: pressdo arterial de 80 x 60 mmHg; edema
palpebral e de membros inferiores. Exame de urina: densidade
urindria = 1.015; hemacias = 3/campo; proteinlria = 3+/4+;
pidcitos = 4/campo.

Considerando-se a principal hipotese diagndstica, o tratamento
medicamentoso indicado é

@ diurético.

® corticoide.

® antibidtico.

@ anti-inflamatdrio ndo hormonal.

) 2 QUESTAO 99 &

Mulher com 20 semanas de gestacdo foi diagnosticada com
sifilis, sendo ela e o parceiro adequadamente tratados com
penicilina benzatina.

Depois de terminado o tratamento inicial, o controle mensal de
cura dessa paciente, na Atencdo Primdria a Saude, exige
seguimento com

O VDRL.

® TPHA.
©® FTA-ABS.
(D)

penicilina procaina.

W QUESTAO 100 4

Crianca de 5 anos foi levada por familiar para consulta na
unidade bdasica de saude, com quadro de febre ndo aferida
havia 3 dias, odinofagia e recusa alimentar. No exame fisico,
observou-se presenca de lesGes vesiculares na mucosa bucal e
na lingua, além de erupg¢des papulovesiculares localizadas em
regides palmares e plantares bilateralmente.

Considerando-se como principal hipdtese diagnéstica a
sindrome mao-pé-boca, qual é a conduta correta?

@ Orientar isolamento e afastar a crianca da creche por sete
dias ou até o desaparecimento das lesdes cutaneas.

® Notificar imediatamente o caso ao servico de vigilancia
epidemioldgica e agendar visita a creche para busca ativa
de casos.

©® Recomendar isolamento domiciliar por sete dias e instituir
tratamento ambulatorial com o antiviral plenaril.

® Encaminhar a crianca para interna¢do hospitalar, para
hidratagdo, se necessaria, tratamento sintomatico e
aplicacdo de imunoglobulina endovenosa.




Re alida 2022 EDICAO 2022/2

QUESTIONARIO DE PERCEPGAO SOBRE A PROVA

As perguntas abaixo visam obter sua opinido sobre a qualidade da prova que vocé acabou de realizar. Para cada uma delas, assinale
a opgdo correspondente a sua opinido, nos espagos proprios do Cartdo-Resposta.

Agradecemos a sua colaboragao.

) o PERGUNTA T/

Qual o grau de dificuldade da prova?

Muito fécil.
Facil.

Médio.
Dificil.
Muito dificil.

Q00000

) o PERGUNTA 2 _/\{

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

muito longa.
longa.
adequada.

curta.

@ © 0 © ©

muito curta.

) o PERGUNTA 3/

Os enunciados das questdes da prova estavam claros?

Sim, todos.
Sim, a maioria.
Cerca da metade.

Poucos.

® © ® © ©

N&do, nenhum.

PERGUNTA 4 AV

As informagdes/instrugdes fornecidas para a resolucdo das
questbes foram suficientes para resolvé-las?

©@ 0 ® @0

A o PERGUNTA 5 _/\{

Sim, até excessivas.

Sim, em todas elas.

Sim, na maioria delas.
Sim, somente em algumas.

Ndo, em nenhuma delas.

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

(A

©@ 0@ 0

PERGUNTA 6 Av

Desconhecimento do conteldo.

Forma diferente de abordagem do conteudo.
Extensdo das questdes.

Falta de motivacao para fazer a prova.

Ndo tive qualquer tipo de dificuldade em responder a
prova.

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

(A]
(E]

Sim.

N3o.




