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Instrucdes para a realizacdo da prova

e [Esta prova é composta de 60 questdes dissertativas.
o Para responder as questfes, utilize apenas caneta esferografica PRETA.

e Responda as questdes utilizando APENAS, o espaco destinado na pagina. Tudo que estiver fora
do espaco previsto para resposta ndo sera considerado.

e As respostas devem ser OBJETIVAS e devem estar LEGIVEIS. Responda apenas 0 que esta
sendo perguntado. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

e Mantenha as respostas sem rasuras. N&o passe corretivo na folha de respostas. Em caso de erro
ao escrever, proceda da seguinte maneira: colocar a palavra errada entre parénteses e fazer um
traco horizontal no meio da palavra. Ex.: (exame).

e Sua identificacio esta impressa na pagina de rosto, que sera destacada antes da correcéo. NAO
faca qualquer outro sinal ou marca que possa identifica-lo, pois isso podera acarretar a anulagéo
da prova.

e A prova tera a duragao total de 4 horas.

» Vocé somente podera deixar a sala apos 2h do inicio da prova, podendo levar consigo APENAS a
DECLARACAO DE PRESENCA (abaixo).
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Valor de referéncia exames laboratoriais:

Parametro

Valor de normalidade

Acido fdlico

3,1 a 20,5 ng/dL

Albumina plasmatica

3,5a5,2 gldL

ALT (TGP)

Homem <41UI/L; mulher < 33 Ul/L

AST (TGO)

Homem < 40 UI/L; mulher < 33 UI/L

Atividade plasmatica de renina

0,6 a 4,18 ng/ml/h (ortostatica)
0,32 a 1,84 ng/ml/h (supino)

Bilirrubina total

0,3a1,2mg/dL

Calcio

8,8 a 10,2 mg/dL

CPK (creatina fosfoquinase) 0a171 Ul/L

CK-mb (creatinaquinase fragdo | 0 a 24 Ul/L

mb)

Cloro 98 a 106 mmol/L

Colesterol total < 200 mg/dL

Colesterol HDL Homem = 40 mg/dL; mulher = 50 mg/dL
Colesterol LDL <100 mg/dL

Creatinina

Homem: < 1,2 mg/dL
Mulher: < 0,8 mg/dL

Cortisol urinario

3,5 a 4,5 mcg/24h

Ferritina Homem: 30 a 400 ng/mL; mulher 13 a 150 ng/mL
Ferro sérico Homem: 70 a 180 pg/dL; mulher 60 a 180ug/dL
Fibrinogénio 175 a 400 mg/dL

Fosfatase alcalina

Homem: 40 a 129UI/L; mulher 35 a 103UI/L

Fosforo

2,5a4,5 mg/dL

Glicemia jejum

60 a 99 mg/dL

Hemograma

Hemoglobina: homem 14-18 g/dL; mulher 12 a 16 g/dL
Hematocrito: homem 41-52%; mulher 36 a 46%

Leucdcitos: 4.000 a 10.000/mm?®

(segmentados 2.000 a 8.000/mm?; linfocitos 1.000 a 4.000/ mm>;
mondcitos 200 a 800/mm3;eosinc')filos < 450/mm3, basdfilos <200/
mm?®)

Plaquetas: 150.000 a 450.000/mm®

VCM: 80 a 99 fL

HCM 27 a 32 pg

Reticuldcitos: 50.000 a 100.000/ mm?®

Hemoglobina glicada (HbA1c)

4,0a5,6%

Metanefrinas urina

< 400 mcg/24h (totais < 1300 mcg/24h)

Paratorménio (PTH)

15 a 65 pg/mL

Potassio

3,5a5,1 mEqg/L

Proteina C reativa

Processo inflamatério: 10-50 mg/L (leve); 50-100 mg/dL
(moderado); > 100 mg/dL (grave)

Risco cardiovascular: < 1 mg/dL (baixo); 1-3 mg/dL (médio); >
3 mg/dL (alto)

RNI (TP) Até 1,25

R (TTPA) Até 1,3

Sadio 135 a 145 mEq/L
TIBC 255 a 450ug/dL
Troponina T 0a 14 ng/L
Triglicérides <150 mg/dL
TSH 0,3 a4,2 yUl/mL




T4livre

0,9a1,7 ng/dL

Vitamina B12 200 a 900 pg/mL
Vitamina D 31 a 100 ng/mL
Ureia 17 a 43 mg/dL

Exame de urina

Leucdcitos < 5/campo
Hemacias < 5/campo
Proteina negativo/tragos

Relagao albumina/creatinina | < 30 mg/g

urinaria

Relacao proteina/creatinina | < 0,20

urinaria

Gasometria Arterial venosa

pH 7,35a7,45 7,33a7,43

pO2 83 a 108 mmHg 38 a 50 mmHg
pCO2 32 a 48 mmHg 31 a 54 mmHg
HCO3 18 a 23 mmol/L 18 a 23 mmol/L
Lactato 0,5a 1,6 mmol/L 0,5a 1,6 mmol/L
Calcio iénico 1,15 a 1,29 mmol/L 1,15a 1,29 mmol/L
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1. Mulher, 59a, queixa-se de cefaleia desde os 19 anos caracterizada por dor hemicraniana (mas
com variacdo de lateralidade nas crises), pulsatil, associada a fotofobia e nauseas, piora com
esforco. Nega sintomas precedentes, exceto fadiga inespecifica. Refere que os episédios eram
muito raros, mas atualmente tem apresentado cerca de seis crises ao més, sem qualquer mudanca
de caracteristica, o que tem atrapalhado sua atividade laboral. Antecedentes: constipacao intestinal
(1 evacuacdo a cada 15 dias); tabagismo 30 anos-maco e doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Exame fisico: PA=112x72mmHg; FC=56bpm; FR=14irpm; IMC:33,2Kg/m2; Exame fisico geral e
neuroldgico: sem alteracdes. CONSIDERANDO O CASO ACIMA, O MEDICAMENTO INDICADO
PARA A PROFILAXIA DAS CRISES E:

2. Mulher, 37a, é avaliada por surgimento de placas brancas nos membros superiores e inferiores,
progressivamente maiores nos ultimos quatro meses. Nega dor ou prurido associado e ndo faz uso
de medicacdes. Exame fisico: T=36,8°C; PA=116x82mmHg; FC=76bpm; FR=14irpm. Pele:
presenca de maculas acrdmicas circulares e coalescentes em pernas, antebracos e maos (Figura
Q2, anexo). Este quadro clinico pode estar associado a outras doengas. O EXAME
COMPLEMENTAR INDICADO PARA INVESTIGAR A COMORBIDADE MAIS FREQUENTE
NESTE CASO E:

3.Homem, 37a, foi trazido ao Pronto Atendimento com insuficiéncia respiratéria e evoluiu para
Obito. Achados da necropsia: apice do lobo superior pulmonar esquerdo apresentando cavidades,
contendo material necrético nas paredes e multiplos pequenos nédulos no parénquima subjacente,
denotando destrui¢cdo pulmonar progressiva no sentido do apice para base (Figura Q3, anexo). A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

4. Homem, 62a, apresenta uma leséo papulo nodular, perlacea, em regido de asa nasal esquerda
ha dois anos, de crescimento lento. Foi realizada uma bidpsia e 0 exame histopatoldgico esta
representado na figura anexa (Figura Q4- anexo). A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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5. Mulher, 32a, vitima de traumatismo cranio encefalico grave, durante a internacao na Unidade de
Terapia Intensiva, evoluiu com auséncia de reflexos de tronco. As 23h42 de 05/03/2021 foi feito o
primeiro exame clinico do protocolo de morte encefélica, compativel com auséncia de atividade
encefalica. As 04h33 de 06/03/2021, o segundo exame clinico manteve os achados. As 10h15 de
06/03/2021, o eletroencefalograma mostrou inatividade elétrica cerebral. Como a familia confirmou
que a paciente era doadora de 6rgdos, as 02h07 de 07/03/2021 foi feita a primeira incisdo cirdrgica.
As 04h22 de 07/03/2021, o corag&o entrou em assistolia. O DIA E HORARIO DO OBITO SAO:

6. Mulher, 32a, previamente higida, internada para investigacéo de lesGes de pele em pernas que
surgiram ha duas semanas, falta de ar progressiva ha uma semana, com escarros hemoptoicos e
piora nas Ultimas 48 horas. Exame fisico: T=38,1°C; PA=162x96mmHg; membros inferiores:
edemal+/4+ e lesdes purpuricas em pele (Figura Q6, anexo). Hb=9,2mg/dL;
leucdcitos=3.320/mm*®  (neutrdfilos=2.600/mm?, linfécitos=600/mm*® e eosindfilos=120/mm®);
plaquetas:102.000/mm3; ureia=88mg/dL; creatinina=3,2mg/dL; C3=42mg/dL; C4=4mg/dL;
VHS=102mm/h; proteina C reativa=6,2mg/L; fator antinuclear=1/160, padrao nuclear homogéneo.
Exame de urina: hemacias=60/campo, leucécitos=40/campo, proteina=3+/4+, presenca de
acantocitos e coddcitos; proteindria 24h=3,2g. A histdria clinica e exames laboratoriais sugerem a
hipotese diagndstica de lupus eritematoso sistémico. O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A SER
DESCARTADO E:

7. Homem, 61a, foi trazido ao Pronto Atendimento por falta de ar. Referia sete dias de tosse
produtiva amarelada, associada a febre e dor toracica. A dispneia piorou nos ultimos dois dias, com
dificuldade para completar frases. Exame fisico: T=38,2°C; PA=96x64mmHg; FC=122bpm;
FR=32irpm; oximetria de pulso=78% em ar ambiente e 89% com mascara nao reinalante com 15L
O./min; peso=110Kg (peso predito=80Kg); ausculta cardiaca normal; ausculta pulmonar com
estertores em terco médio a direita. Ultrassonografia pulmonar: presenca de linhas B em bases e
campos meédios bilateralmente. ApGs pré-oxigenacdo por cinco minutos, foi realizada intubacao
orotraqueal. AO CONFIGURAR O RESPIRADOR, O VOLUME CORRENTE INICIAL MAXIMO
RECOMENDADO PARA ESTE PACIENTE E:
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8. Mulher, 32a, procura a Unidade Bésica de Saude por apresentar lesdes nas regides axilares e
inguinais ha 10 anos, que se iniciam com nddulos e abscessos e drenam secrecdo purulenta,
resolvendo espontaneamente ou com antibioticos em uma a duas semanas. Ja teve Varias crises
de dor e secrecdo e hoje apresenta fistulas drenantes nas axilas (Figura Q8, anexo).
Antecedentes: obesidade e tabagismo ativo. Cultura da secrecdo: Staphylococcus aureus

multissensivel; culturas para fungos e micobactérias: negativas. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

9. Homem, 46a, admitido na Sala de Emergéncia apos episodio de sincope, ocorrida em um bar
h& 30 minutos. Exame fisico: desnutrido; PA=126x72mmHg; FC=78bpm; FR=18irpm; oximetria de
pulso=96% (ar ambiente); parétidas aumentadas. Eletrocardiograma: alargamento do intervalo QT.
Ap6s 20 minutos da admissdo, apresentou dispneia subita, com PA=82x46mmHg, FR=30irpm,

oximetria de pulso=96% (ar ambiente). Vocé observa, no monitor, 0 seguinte tracado

eletrocardiogréafico:

WAy Ay A A A

A CONDUTA IMEDIATA E:

10. Homem, 60a, retorna a Unidade Béasica de Saude para controle de hipertensao arterial e
resultados de exames. Refere piora dos niveis presséricos nos Ultimos meses. Antecedentes:
hipertensdo arterial e tabagismo, em uso crénico e regular de anlodipina 10mg/dia e furosemida
40mg/dia. H4& um més, em consulta de rotina, apresentava PA=172x98mmHg, quando foi
associado enalaprii 10 mg/dia. Hoje, PA=152x88mmHg. A creatinina aumentou de
1,2mg/dL(dosada ha 15 dias) para 2,2mg/dL. O EXAME NECESSARIO PARA CONFIRMAR A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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11. Homem, 5la, é trazido pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia a Unidade de
Emergéncia Referenciada com histéria de dispneia e dor toracica em aperto, iniciadas ha duas
horas, com irradiacdo para o membro superior direito. Antecedentes: tabagismo, hipertenséo
arterial e acidente vascular encefalico hemorragico ha duas semanas. Exame fisico: T=36,8°C; PA:
membro superior direito=116x92mmHg e membro superior esquerdo=112x84mmHg; FC=84bpm;
FR=24irpm e oximetria de pulso=96% (ar ambiente); ausculta pulmonar com crepitacées em ambas
as bases. Recebeu AAS e clopidogrel no atendimento mével. Eletrocardiograma na admissao da

emergéncia:
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A CONDUTA E:

12. Homem, 42a, refere tosse seca ha trés meses. Desde o inicio da tosse esta usando budesonida
nasal, sem melhora. Nega outras queixas e nega tabagismo. Antecedentes: rinite sazonal.
Exame fisico: bom estado geral; T=36,4°C; PA=122x82mmHg; FC=84bpm; FR=18irpm; ausculta
pulmonar sem alteragdes. Radiograma de térax normal. Reacdo intradérmica de
Mantoux=0mm. O EXAME COMPLEMENTAR INDICADO E:
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13. Conforme o ATLS®, a cricotireoidostomia cirdrgica é uma das formas de obtencao de via aérea.
ESTE PROCEDIMENTO E REALIZADO ATRAVES DE QUAL ESTRUTURA ANATOMICA?

14. Crianca, 4a, é trazida para avaliagdo de um caro¢o no pescog¢o, com aumento progressivo ha
uma semana, observado apos infeccdo de vias aéreas superiores. Sem outras queixas. Exame
fisico: nddulo de consisténcia amolecida, com pouca mobilidade e indolor, localizado em linha
média do pescoco, junto ao osso hioide. Restante do exame fisico normal. A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

15. Mulher, 3la, sofreu queda de motocicleta em rodovia. Foi socorrida pelo atendimento pré-
hospitalar e trazida ao Pronto Socorro com colar cervical, em prancha longa rigida, com canula de
Guedel e mascara de oxigénio ndo reinalante com 15L/min. Exame fisico: PA=143x75mmHg;
FC=96bpm; FR=22irpm; oximetria de pulso=97%. Neuroldgico: Escala de coma de Glasgow=7,
pupilas anisocéricas. Apos intubacdo orotraqueal, foi realizado protocolo de exames de imagem.
Tomografia computadorizada de cranio (Figura Q15, anexo). O TIPO DE HEMATOMA
INTRACRANIANO E:

16. Mulher, 32a, retorna a Unidade Bésica de Saude para avaliar resultado de exame.
Colonoscopia: centenas de polipos colorretais. Anatomopatolégico: adenomas tubulares e tabulo-
vilosos com displasia de baixo grau. Tem quatro filhos com o0 mesmo marido (que tem 55 anos e
refere colonoscopia normal). A PROBABILIDADE DE SEUS FILHOS APRESENTAREM A
MESMA DOENCA E:
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17. Homem, 45a, natural da Bahia, refere dificuldade em se alimentar ha quatro anos, necessitando
ingerir liguidos com a comida. Ha seis meses, a dificuldade piorou até para alimentos liquidos e a
propria saliva. Acorda a noite com episodios de tosse. Refere perda de 5Kg nos ultimos trés
meses. Antecedentes pessoais: tabagismo=20 anos/mago; etilismo=2 doses destilado/dia ha 10
anos; trabalha na lavoura com agrotoxicos. Sorologia para Chagas=1/64; endoscopia digestiva
alta=normal. QUAL EXAME DEVE SER SOLICITADO PARA COMPLEMENTAR A AVALIACAO
DA DISFAGIA?

18. Homem, 76a, foi submetido a biopsia prostética por apresentar toque retal com préstata de 50g,
com é&rea endurecida no lobo direito, e PSA total=5,6ng/dL. Anatomopatol6gico: adenocarcinoma
de prostata Gleason 3.3, em 2/20 fragmentos. A propor¢do de tumor nas laminas foi de 10% e
20%, em cada fragmento. A MELHOR CONDUTA PARA ESSE PACIENTE E:

#

#

19. Homem, 64a, procura Pronto Socorro queixando-se de sangue na urina. Antecedente pessoal:
valvula mitral metélica, hipertensdo arterial, uso diario de losartana e warfarina. Exame fisico:
PA=125x84mmHg; FC=79bpm; oximetria de pulso=97% (ar ambiente). RNI=4,87; Hb=13,1g/dL;
Ht=39%; plaquetas=232.000/mm?; exame de urina: hemacias >100/campo, leucécitos 20/campo,
proteina +/4. Realizada sondagem vesical com diurese hematurica, sem coagulos. PARA
CORRECAO DO VALOR DO RNI, DEVE-SE:
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20. Homem, 57a, é trazido ao Pronto Socorro de hospital de referéncia por quadro de
sangramento digestivo alto com hematémese volumosa, sendo este o primeiro episédio.
Antecedentes pessoais: cirrose hepética por alcool, em acompanhamento ha trés anos. Exame
fisico: regular estado geral; emagrecido; descorado +/4+; FC=92bpm; PA=122x64mm/Hg;
FR=16irpm; sinal de aranhas vasculares em tronco; distensdo abdominal; sem sinais de ascite;
figado palpavel 2cm abaixo do rebordo costal, com borda romba; bagco percutivel; toque retal:
presenca de melena. APOS ESTABILIZACAO DO QUADRO E PRESCRICAO DE ANALOGO DA
SOMATOSTATINA E DE INIBIDOR DE BOMBA DE PROTONS, A CONDUTA E:

#

#

21. Mulher, 58a, queixa-se de dispneia e dor torcica a direita. Sem outras queixas. Esta no nono
dia de pos-operatério de resseccdo de um tumor de mediastino posterior, sem intercorréncias.
Antecedentes: hipertenséo arterial, tabagismo ativo. Exame fisico: regular estado geral; corada;
hidratada; PA=132x76mmHg; FC=68bpm; T=36,4°C; FR=16irpm; oximetria de pulso=96% (ar
ambiente). Pulmdes: murmdrio vesicular reduzido a direita, sem ruidos adventicios. Tomografia
computadorizada de térax: derrame pleural a direita, com atelectasias restritivas principalmente em
lobo inferior, e leve espessamento parietal brénquico. Realizada toracocentese diagnéstica. Liquido
pleural: coloracdo=esbranquicada, aspecto=leitoso; heméacias=4.000/mm?; leucécitos=2.032/mm?
(90% linfomonucleares e 10% polimorfonucleares); raras células mesotelias e regular nimero de
macrofagos; proteinas totais=1,5¢g/dL; glicose=102mg/dL; colesterol=66mg/dL;
triglicérides=2.683mg/dL; desidrogenase lactica=77U/L. A ANALISE DESTE LIQUIDO CAVITARIO
CLASSIFICA O DERRAME PLEURAL COMO:

22. Mulher, 38a, procurou Pronto Socorro com queixa de dor no lado direito do abdome, abaixo da
Ultima costela, em célica, de forte intensidade, apds churrasco. Sem comorbidades.
Ultrassonografia de abdome: colecistite aguda litidsica. O LOCAL ANATOMICO ONDE OCORRE
A OBSTRUCAO PARA DESENVOLVER ESSA DOENCA E:
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23. Menino, 9a, é trazido a Unidade de Emergéncia apos ter sofrido queda da bicicleta ha duas
horas. Exame fisico: facies dolorosa; palidez cutanea; FC=104bpm; FR=22irpm; PA=109x82mmHg;
pulsos cheios. Abdome: doloroso a palpacdo, sem irritacdo peritoneal. (Figura Q23, anexo). O
MECANISMO DE TRAUMA E O EXAME FiSICO ESTAO RELACIONADOS A LESAO DE QUAL
ORGAO?

24. Homem, 57a, vem ao Pronto Socorro com queixa de dor em membros inferiores ao deambular
por cerca de 50 metros, sendo mais intensa no membro inferior esquerdo (MIE). Precisa parar a
marcha por algum tempo até conseguir voltar a caminhar. Exame fisico: FC=80bpm;
PA=130x88mmHg; pressdo em tornozelo direito=90mmHg; pressdo em tornozelo
esquerdo=45mmHg. QUAL O VALOR DO INDICE TORNOZELO-BRACO (ITB) MEDIDO NESTE
PACIENTE PARA O MIE?
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25. Adolescente, 15a, procura Unidade Béasica de Salde para avaliacdo de uma lesdo que nao
cicatriza ha dois meses. Exame fisico: lesdo em face anterior de regido tibial esquerda (Figura
Q25, anexo), sem outras alteracdes. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

26. Menino, 5a, é trazido para consulta de puericultura sem queixas. Mae refere bom
desenvolvimento e nega doencas ou uso de medicamentos. Exame fisico: bom estado geral;
corado; IMC=percentil 30; FC=104bpm; FR=27irpm; PA membro superior direito=142x78mmHg; PA
membro inferior direito=88x53mmHg; pulsos= radiais cheios e pediosos fracos; membros inferiores
sem edema. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

27. Menina, 5a, é internada para investigacdo com histéria de febre (1 pico diario de até 38,2°C),
hipoatividade, palidez progressiva, perda de 10% do peso e surgimento de massas cervicais e
papulas cutaneas néo pruriginosas ha seis meses. Exame fisico: regular estado geral; descorada
3+/4+; hipoativa; emagrecida; T=38,2°C; FC=100bpm; FR=23irpm; linfonodos= aumentados em
todas as cadeias, com drenagem de secrecdo de linfonodo cervical direito (figura Q27, anexo).
Hb=7,2g/dL; plaquetas=256.000/mm?; leucécitos=34.000/mm?® (segmentados=35%, linfcitos
tipicos=15%, eosinéfilos=40%, mondcitos=10%); albumina=2,8g/dL, gamaglobulina=3,78g/dL. A
HIPOTESE DIAGNOSTICA ETIOLOGICA E:

28. Menina, 4m, em aleitamento materno exclusivo e residente em &rea onde ocorreu a
confirmacdo de circulagdo do virus da febre amarela (epizootias, casos humanos e vetores na
area). Neste caso, sua mae tem indicacdo de receber a vacina da febre amarela. EM RELACAO
AO ALEITAMENTO MATERNO, A ORIENTACAO E:
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29. Menino, 10m, previamente higido, € trazido & Emergéncia com histéria de palidez e sudorese
durante a amamentacdo, ha uma hora. Exame fisico: mau estado geral; palido; com cianose de
extremidades e perioral; T=35,8°C; FC=214bpm; FR=56irpm; pulsos periféricos finos; tempo de
enchimento capilar=6segundos. Coracdo: bulhas taquicardicas e normofonéticas; pulmdes:
murmdario vesicular presente e simétrico, estertores em bases; abdome: figado a 4cm do rebordo

costal direito. Eletrocardiograma:

A CONDUTA E:

30. Menino, 2m, é trazido ao Pronto Atendimento com histéria de tosse ha oito dias. Hoje a mae
refere que a crianca apresentou trés episddios de perda de félego e cianose apds tosse. Nega
inapeténcia e febre. Antecedentes: mae ndo realizou pré-natal, parto vaginal a termo, sem
intercorréncias, peso adequado e recebeu alta da maternidade com 48h de vida. Exame fisico: bom
estado geral; T=36,5°C; FC=148bpm; FR=67irpm; pulmdes: murmurio vesicular presente e
simétrico, sem ruidos adventicios; coracdo: bulhas ritmicas normofonéticas; abdome: figado a 2cm
do rebordo costal direito, hepatimetria=4cm; pulsos simétricos. Durante 0 exame, apresentou um
episddio de tosse seguido de cianose periférica, com duracdo de dois minutos, e melhora com a
introducdo de oxigénio em mascara néo reinalante. Hb=9,7g/dL; Ht=30%; leucdcitos=15.740/mm?
(78% linfécitos tipicos, 13% neutrdfilos, 1% eosindfilos, 8% mondcitos). A HIPOTESE

DIAGNOSTICA E:

31. Menina, 13a, € internada para investigacdo de quadro de dor abdominal e evacuacdes liquidas
com muco e sangue (12 a 15 episédios ao dia, inclusive durante o periodo noturno), associadas a
tenesmo e a lesdo perianal com drenagem intermitente de secrecao purulenta, ha seis meses.
Apresenta perda de 24% do peso, amenorreia, embotamento afetivo e abandonou a escola durante
o periodo. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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32. Menina, 9a, previamente higida, é trazida ao Pronto Atendimento com queixa de inchago nas
pernas, dor de cabeca e urina escura ha dois dias. Sem outras queixas. Exame fisico: T=36,2°C;
PA=154x82mmHg; FC=96bpm; FR=23irpm; pulm&es: murmdrio vesicular presente; membros
inferiores: edema +/4+. Pele: maculas hipercromicas, algumas com crostas melicéricas, em
membros inferiores. Creatinina=0,42mg/dL; ureia=31mg/dL; exame de urina:
hemacias=100/campo; leucocitos=60/campo; proteina +/4+; coddcitos e acantdcitos presentes,
cilindros granulosos. O DIAGNOSTICO SINDROMICO E:

33. Menino, 2a, é trazido a Unidade Basica de Salude com queixa de fezes liquidas (seis vezes ao
dia), vomitos ha dois dias, com piora ha um dia. Exame fisico: Regular estado geral; T=36,4°C;
FC=145bpm; FR=26irpm; mucosas secas; turgor pastoso; perfusdo periférica menor que 2
segundos; hipoativo e reativo. QUAL E O GRAU DE DESIDRATACAO DESTA CRIANCA?

34. Menina, 11m, foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva ap0s reanimagao
cardiopulmonar na Sala de Emergéncia, onde foi realizado acesso intradsseo tibial a direita. O
acesso permanece funcionante com infus&o continua de droga vasoativa. O TEMPO MAXIMO, EM
HORAS, QUE SE PODE MANTER O ACESSO INTRAOSSEO E DE:

35. Menino, 14m, é trazido com queixa de vermelhiddo pelo corpo hd um dia. As lesbes
comecaram na regido do pescoco e progrediram rapidamente por todo o corpo, sem prurido, e
pioram ap6s o banho quente e com exposi¢éo ao sol. M@e relata febre, irritabilidade e diminuicdo
do apetite h& quatro dias. Nas Ultimas 24h esta afebril e apresenta melhora da irritabilidade e da
aceitacdo alimentar. Exame fisico: bom estado geral; T=36,5°C; oroscopia sem alteracoes;

linfonodos n&o palpaveis; pele= exantema maculopapular difuso. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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36. Menino, 3a, é trazido para consulta por estar mancando ha um dia. Mae acha que esta com
dor na perna. Nega trauma, febre ou outras queixas. Antecedentes: nega comorbidades ou uso de
medicamentos, refere um resfriado comum h& duas semanas. Carteira vacinal atualizada. Exame
fisico: bom estado geral; afebril; eupneico; hidratado; anictérico; boa perfusdo periférica; IMC=+1z
escore; marcha claudicante; quadris livres; articulacbes de membros inferiores sem edema, eritema
ou bloqueio articular. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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37. Mulher, 38a, G3P2C2A0, idade gestacional de 28 semanas e 5 dias (Eg), refere sangramento
vaginal vermelho vivo em pequena quantidade ha dois dias. Nega contracfes, relacdo sexual ou
esforco fisico. Refere boa movimentacao fetal. Nega perda de liquido por via vaginal. Exame fisico:
altura=1,71m; peso=85,5Kg; PA=122x72mmHg; FC=88bpm; altura uterina=27cm; batimentos
cardiacos fetais=148bpm; dinamica uterina=ausente; movimentos fetais=presentes.
Especular=presenca de pequena quantidade de sangue coletada em fundo de saco vaginal, sem
sangramento ativo, colo aparentemente impérvio e sem lesdes. Toque vaginal=nao realizado.
Solicitada ultrassonografia obstétrica, que apresenta a seguinte imagem (Figura Q37, anexo). A
HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

38. Mulher, 28a, refere dor e prurido vulvar, além de disuria. Refere que ja teve trés episodios
semelhantes. Ao exame ginecoldgico, observa-se (figura Q38, anexo). A PRINCIPAL HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:

39. Mulher, 38a, primipara, comparece a Unidade Basica de Saude no oitavo dia de puerpério,
referindo febre e dor abdominal ha dois dias. EstA em amamentacdo exclusiva, sem queixas
mamarias. Refere habito intestinal e urinario sem alteracdes. Antecedentes: diabetes gestacional,
tratada com dieta e atividade fisica; o parto foi cesarea por despropor¢do cefalopélvica. Exame
fisico: bom estado geral; descorada 2+/4+; hidratada; eupneica; T=38°C; PA=124x82mmHg;
FC=124bpm; FR=18irpm. Mamas=lactantes, sem alteracfes; cardiopulmonar: sem alteracdes;
abdome: flacido, ruidos hidroaéreos presentes, descompressao brusca negativa, auséncia de
massas palpaveis; presenca de Utero amolecido, palpavel 1cm abaixo da cicatriz umbilical, dolorido
a palpacao. Cicatriz de ceséarea seca, sem sinais flogisticos. Especular: presenca de l6quio rubro
em moderada quantidade. Toque vaginal: colo uterino pérvio para 1 polpa digital, com dor a
mobilizacdo. A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:
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40. Mulher, 30a, G4P3CO0A0, sem comorbidades e com Ultimo parto ha trés anos, apresenta
trabalho de parto espontédneo as 39 semanas e 4 dias de gestagdo, representado pelo seguinte

partograma:

» [ 2
PRHIL YL

MM Mulher, 30 a Groimez 3 e O pasdanex 3 ceanana: 0 WPt
Doty e somisedn: 12 ¢ 12 ) 22 jeg gp admizin 07 00 Fuplurs des membrames 15 00 nors:
180
§ 1
g 1500 ry .
= 130 CEE L L e .o
- L] | [ [ ] |
B 10 o — P el el ol T S e
_E' 120
170
3 T} LOGEMDA:
C=LIOIADD CLAST
LAE [+ ARERE
- i T
faa AlLA
E ﬂ@l @ @ i ——
] @ o a
: Al/SAl OXS0D ,
i\- i ?1} ar' . E
3, A . B
| i
=] 4 +1 3
E Y A 5
= k| <3 E
ﬁ. fage |Alene o
| I #
=
1 P
_._"""; 1 2 4 s o A ] s o A o138 4] 8 6l 17 el vl a0l m) oz 2 s
bera g JEIR.
HRTHE ﬁ E E E E Ll Al =
o E i%
R  EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE| “gf
e AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE ;'3';':‘
riedoaemio IEE
$rr g4
;iig i
= E
EED =
i (i
!‘f:
CARDHOTDCOGRAFL MR SEE A ‘
AL - WORARAL -
CATEGORIA 1 CATODGORA L

A CONDUTA OBSTETRICA APOS EXAME DAS 19:00 E:

14




ACESSO DIRETO — PROVA ESCRITA DISSERTATIVA —2023- 12. FASE

41. Primigesta, 21a, idade gestacional de 41 semanas (Eip), comparece ao Pronto Atendimento
referindo perda de tampao mucoso, sem perda de liquidos, associada a endurecimento da barriga
e dor moderada em baixo ventre, com piora hd um dia. Antecedentes: nega comorbidades,
gestacao planejada e desejada. Exame fisico: altura=1,67m; peso=67Kg; PA=116x75mmHg; altura
uterina=37cm; feto cefalico; batimentos cardiacos fetais=137bpm; dindmica uterina=ausente;
movimentos fetais= presentes; toque vaginal= colo grosso, posterior, 1 polpa digital, feto cefalico
em plano -3 de De Lee, bolsa integra. Amnioscopia=liquido opalescente, grumos grossos.
Cardiotocografia=normal/classe I. A CONDUTA OBSTETRICA E:

42. Mulher, 19a, GOPO, chega ao Pronto Atendimento com quadro de dor abdominal e febre h&
dois dias. Refere que faz uso de anticoncepcional oral combinado e que a ultima menstruacéo foi
h4 sete dias. Sexualmente ativa, ndo apresenta comorbidades e ndo faz uso de outras
medicacdes. Exame fisico: bom estado geral; FC=82bpm; PA=116x74mmHg; afebril. Abdome:
plano, flacido, indolor a palpacao. Especular: presenca de secrecao mucopurulenta fétida coletada
em vagina, pequeno sangramento vaginal. Toque vaginal: Utero de tamanho e forma normais, sem

massas palpaveis, dor & mobiliza¢éo do colo. O DIAGNOSTICO E:

43. Mulher, 32a, G2P2A0, sem comorbidades, em acompanhamento ginecoldgico de rotina,
apresentou os seguintes resultados de colpocitologia:

Junho/22: ASCUS- células escamosas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasicas.

Dezembro/22: Alteragdes celulares benignas.

QUANDO DEVERA SER REALIZADA A PROXIMA COLETA DE EXAME?
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44. Primigesta, 24a, idade gestacional de 28 semanas, comparece a consulta de pré-natal
referindo dor em baixo ventre, associada a sensacdo de calafrio e mal-estar, ha trés dias. Refere
inapeténcia e vbmito ha um dia. Nega disUria ou alteracdo de coloracdo da urina. Refere habito
urinario aumentado desde o inicio da gestacdo. Exame fisico: bom estado geral; descorada +/4+;
desidratada +/4+; anictérica; acianottica; T=38,3°C; PA=92x62mmHg; FC=125bpm; FR=18irpm.
Cardiopulmonar: bulhas ritmicas normofonéticas; murmurio vesicular presente e sem ruidos
adventicios. Abdome: gravidico, tbnus normal, batimentos cardiacos fetais=165bpm; altura
uterina=28cm, dindmica uterina= ausente, movimentos fetais=presentes. Sinal de Giordano
presente a direita. QUAL A HIPOTESE DIAGNOSTICA?

45. Casal comparece ao ambulatério referindo que deseja gestacdo. Mulher tem 30 anos, é
nuligesta, refere ciclos regulares com duracdo de quatro dias, intervalo de 30 dias e ndo apresenta
comorbidades. FSH=6,7mUI/mL (3° dia do ciclo), TSH=2,0uUl/mL e prolactina=15ng/mL. Marido
tem 33 anos, ndo apresenta comorbidades e ndo tem filhos. Espermograma: volume=4mL;
concentracdo espermatica=30milhdes/mL; concentracéo total de espermatozoides=60milhdes/mL;
motilidade A+B=60%; vitalidade=70% vivos; morfologia >4% (critério estrito de Kruger);
leucocitos=500/mL. O casal esta sem métodos contraceptivos ha dois anos. Mulher apresenta
exame de imagem (figura Q45, anexo). A CAUSA DA ESTERILIDADE E:
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46. Mulher, 35a, procura atendimento por palpar nodulacdo indolor em mama esquerda ha trés
meses. Nega outras queixas. Exame fisico: mama sem abaulamentos ou retracfes, auséncia de
descarga papilar; palpa-se area nodular de 1,5cm fibroelastica, mével, ndo aderida a planos
superficiais e profundos em quadrante superior lateral de mama esquerda, indolor & palpacao;
auséncia de linfonodos axilares e em fossa supra clavicular. Ultrassonografia de mamas: imagem
medindo 1,6cm em quadrante superior lateral de mama esquerda. (Figura Q46, anexo).
CONSIDERANDO A IMAGEM ANEXA, A CONDUTA E:

47. Mulher, 72a, nulipara, procura atendimento com queixa de dor em baixo ventre ha duas
semanas, com piora progressiva e saida de corrimento fétido por via vaginal. Ha dois dias
apresenta febre e queda do estado geral. Exame fisico: regular estado geral; emagrecida;
descorada+/4+; anictérica; FC=86bpm; PA=112x74mmHg; T=37,5°C; FR=18irpm; perfuséo
periférica<2segundos. Abdome: doloroso a palpacdo de hipogastro. Exame ginecoldgico: vulva e
vagina atréficas com contetdo vaginal amarelo, espesso e de odor fétido. Colo uterino: aspecto
normal com saida de secrecao semelhante pelo orificio externo. Toque vaginal: Utero aumentado
para 10 semanas, doloroso a mobilizagdo. Ultrassonografia pélvica: colo uterino normal, Gtero
aumentado (volume=180cm3), com conteldo heterogéneo, hipervascularizado, sem plano de
clivagem com o miométrio, apresentando areas hiperecogénicas e com sombras acusticas de
permeio sugestivas de gas, linha endometrial de 12mm. Ovarios nio visibilizados. ALEM DO
TRATAMENTO PARA O QUADRO INFECCIOSO, A PRINCIPAL DOENCA ASSOCIADA A SER
INVESTIGADA E:
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48. Mulher, 29a, gestante de nove semanas procura 0 Pronto Atendimento com dor em baixo
ventre e pequeno sangramento via vaginal ha um dia. Exame fisico: bom estado geral; corada;
PA=122x74mmHg; FC=88bpm. Abdome indolor a palpac¢do, sem visceromegalias. Ginecolégico:
especular= presenca de pequena quantidade de sangue escuro em saco vaginal, sem saida ativa
de colo uterino; toque= Utero em anteroversoflexdo, consisténcia amolecida, aumentado para oito
semanas, colo impérveo, anexos palpaveis e indolores. Beta HCG=5.000UI/mL. Ultrassonografia
transvaginal: atero em anteversoflexdo, medindo 79x48x60mm (volume:118,310m3); miométrio de
textura homogénea; endométrio heterogéneo medindo 10mm; ovario direito medindo 23x22x11mm
(volume=2,9cm®) e ovéario esquerdo medindo 21x14x19mm (volume=2,9cm®). A HIPOTESE
DIAGNOSTICA E:
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AS QUESTOES 49 E 50 REFEREM-SE AO ENUNCIADO ABAIXO:

Uma vacina foi avaliada em um estudo randomizado e apresentou o seguinte resultado:

Doentes N&o doentes Total
Vacina 50 4.950 5.000
Placebo 120 4.880 5.000
Total 170 9.830 10.000

49. A EFICACIA DA VACINA E:

50.QUANTAS PESSOAS, APROXIMADAMENTE, PRECISARAM SER VACINADAS PARA QUE
UMA DEIXASSE DE APRESENTAR A DOENGCA?

51. Para estimar a velocidade com que a covid-19 se espalhou em Campinas durante o ano de

2020, A MEDIDA DE FREQUENCIA MAIS INDICADA E:

52. Em um hospital foram registrados, na 322 semana epidemiologica, dez casos de pacientes com

sindrome serotoninérgica. Todos sobreviveram. O servico de vigilancia epidemiolégica buscou

identificar se algum farmaco poderia estar associado com essas manifestacdes. Os dez pacientes

foram entrevistados e seus prontuéarios, avaliados. Os mesmos procedimentos foram feitos em um

grupo de 40 pacientes internados, com caracteristicas semelhantes, mas que nao apresentaram a

sindrome. O objetivo era comparar a proporcao de individuos expostos aqueles farmacos nos dois
grupos. O TIPO DE ESTUDO EPIDEMIOLOGICO UTILIZADO FOI:

19




ACESSO DIRETO — PROVA ESCRITA DISSERTATIVA —2023- 12. FASE

53. A populacdo de uma cidade é de 100.000 habitantes. No inicio de 2019, havia nessa cidade
100 pessoas em tratamento para tuberculose. Durante esse mesmo ano, 60 desses pacientes
receberam alta do tratamento e outras 50 pessoas foram diagnosticadas com tuberculose. A
PREVALENCIA DE TUBERCULOSE AO FINAL DE 2019 FOI DE:

54. Equipe de saude da familia diagnostica varios casos de onicomicose em pacientes que
frequentam o mesmo saldo de manicure. A INSPECAO E FISCALIZACAO DESTE
ESTABELECIMENTO E ATRIBUICAO DA VIGILANCIA:

55. Homem, 46a, procura Unidade Basica de Salde queixando-se de surgimento de pontos pretos
pruriginosos nos membros superiores, h4 cerca de quatro meses. Nega quadro semelhante
anterior. E mecanico ha 12 anos e nunca usou equipamento de protecéo individual. Exame fisico:
pele=presenca de papulas foliculares com pontos centrais enegrecidos localizados no dorso das
maos e na face extensora das falanges, antebracos e bracos, poupando a regido palmar (figura
Q55, anexo)

A HIPOTESE DIAGNOSTICA E:

56. Homem, 38a, funcionario de linha de producdo de ac¢o inoxidavel, procura Unidade Basica de
Salde com queixa de respiracdo ruidosa, rinorreia, epistaxe, obstru¢do, dor, ressecamento e
formacéo de crostas nasais. Exame fisico: rinoscopia anterior = presenca de perfuracao septal de
cerca de 1,5cm de didametro. O AGENTE OCUPACIONAL RELACIONADO A ESTE QUADRO
CLINICO E:
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57. Mulher, 90a, portadora de sindrome demencial avancada, foi trazida ao Pronto Socorro por
episddio Unico de vbmito e desidratacdo. Foi submetida a exames laboratoriais, tomografia de
abdome, endoscopia e colonoscopia, que resultaram normais. Permaneceu internada durante uma
semana, recebendo antibidticos. Apdés a internacdo, ndo foi mais capaz de deambular. A
PROTEQAO CONTRA NOVAS INTERVENQC)ES DESNECESSARIAS, EVITANDO DANOS
IATROGENICOS, DENOMINA-SE:

58. No estudo de Framingham, iniciado na década de 1940 na cidade dos Estados Unidos que
leva esse nome, mais de 5.000 pessoas foram acompanhadas durante varios anos para identificar
a incidéncia de doencas cardiovasculares e os fatores associados. ESSE ESTUDO E
CLASSIFICADO COMO:

59. O avanco da biotecnologia, e suas aplicagcbes na pratica médica, tornou-se um novo
paradigma na assisténcia a saude. Tais avan¢os se concretizaram gracas ao complexo médico-
industrial, que se tornou uma area de negdcios atrativa por sua alta lucratividade, porém geradora
de conflitos de interesse. Nesse cenario, surgem conflitos éticos e legais que comprometem a
organizacéo e a gestdo do sistema de satde. A SITUACAO DESCRITA CAUSA IMPACTO EM
QUAL PRINCIPIO FUNDAMENTAL DO SUS?
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60. Homem, 54a, é encaminhado ao ambulatério de Saude do Trabalhador com hipétese de
parkisonismo secundario e queixas de perda de memdéria, em uso de levodopa. Previamente
higido, trabalha como vigilante em um condominio. H& dois anos, durante aplicacdo de herbicida
no jardim do seu local de trabalho, derramou o produto sobre o corpo acidentalmente. Refere que o
produto permaneceu em contato com a pele por cerca de uma hora. No mesmo dia, ao final da
jornada de trabalho apresentou indisposicéo geral, ardéncia e vermelhiddo nos olhos. Uma semana
depois, notou aparecimento de vesiculas nas areas cutaneas expostas ao contato com o produto,
que duraram quinze dias. Ap6s um més, apresentou parestesias de predominio distal nos quatro
membros com resolugcdo espontdnea em 45 dias, mantendo rigidez e lentificagdo motora. Exame
neurologico atual: sindrome acinético-rigida, Mini Exame do Estado Mental=23/30 pontos.
Eletroneuromiografia dos quatro membros=normal. Ressonancia magnética cerebral: hipersinal em
T2 no globo pélido, na substancia negra, na via nigro-estriatal e na substancia cinzenta
periaquedutal, bilateral e simétrica. O DIAGNOSTICO PROVAVEL E DE PARKINSONISMO
SECUNDARIO POR EXPOSICAO A QUAL AGROTOXICO HERBICIDA?
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