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Parte 2 — Teste de Progresso
Ao final de cada QME informar a resposta correta

CM

46. Homem de 55 anos, comparece a emergéncia referindo desconforto
toracico com mais de 10 minutos de duragao. Realizado eletrocardiograma
gue mostrou infradesnivelamento do segmento ST de 2mm em Dl e aVL. A
dor precordial cedeu depois de 10 minutos da administragao de nitrato por
via sublingual e o segmento ST retornou a linha de base depois de 2 horas
da chegada do paciente ao pronto-socorro. Neste momento, chegou a
dosagem de troponina, que se mostrava elevada.

Qual a melhor conduta a seguir?

(A) Indicar cineangiocoronariografia

(B) Indicar nitroglicerina endovenosa

(C) Prescrever betablogueador caso haja sinais congestao

(D) Administrar clopidogrel como 1a escolha de anti-agregante plaquetario
Gabarito : A

Referéncias: Cecil. Tratado de medicina interna. 25a ed. Rio de Janeiro:

Saunders Elsevier, 2018.



47. Mulher, 25 anos, chega ao ambulatério queixando-se de grande
ansiedade e palpitacGes diarias ha cerca de um més. Relata que o0s
familiares acham que estd mais agitada e nervosa, algumas vezes com
tremores nas maos e sudorese excessiva. Nega humor deprimido. Sem
antecedentes patoldgicos, ndo usa medicamentos. Ao exame fisico: sem
edema palpebral, sem proptose, ndo ha bo6cio evidente; méos quentes e
umidas, tremores finos de méaos; FC =112 bpm, FR = 16 irpm, PA=130X85
mmHg; RCR em 2T BNF sem sopros, pulmdes limpos.

Em relacdo aos exames de funcéao tireoidena e a conduta terapéutica para
0 caso, assinale a alternativa correta:

(A) THS suprimido+ T3 total normal, prescrever antinflamatério ndo-esteroide.
(B) TSH elevado + T4 livre normal, prescrever levotiroxina e iodo radioativo.
(C) TSH normal + T3 baixo, prescrever prednisona e reposicéo de T3.

(D) TSH baixo + T4 livre elevado, prescrever propranolol e metimazol.
Gabarito: D

48. Paciente de 30 anos, admitido na UTI ap6s sofrer um politraumatismo
com fraturas em membros superiores e inferiores, e com fratura de arcos
costais com contusdo pulmonar revelada pela radiografia de torax. No
guinto dia de admissado, ainda intubado e sob ventilagdo mecanica,
apresentou hipotenséo e piora da oxigenacado nédo responsivas a infusdo
de volume com cristaloides, necessitando de infusdo de drogas
vasoativas. Sua pressdo venosa central se elevou para 26cmH20. Um
ecodoplercadiograma mostrou uma pressdo arterial pulmonar sistdélica
estimada em 92mmHg. O paciente seguia sedado e em ventilagéo
controlada e sua gasometria arterial atual mostrou piora significativa com
PaO2: 60mmHg e Sa02: 88%, com a mesma FIO2 de 35%.

Que exame complementar pode confirmar o diagnéstico mais provavel
para explicar o quadro do paciente?

(A) Cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfusao.

(B) Ecodopplercardiograma com bolhas.

(C) Dosagens de D-dimero e pro-BNP.

(D) Angiotomografia de térax.

Gabarito: D



Justificativa: a angiotomografia de térax € considerada o método padrdo para
o diagnéstico da EP com a visualizacao da circulagdo pulmonar, apds a injecao
de contraste iodado. Cintilografia pulmonar de ventilacdo e perfusdo pode ser

indicada em pacientes com radiografia de tGrax normal.

Referéncias: https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/73/Suppl_2/iil.full.pdf

49. Mulher de 32 anos é atendida na emergéncia com quadro de dor lombar
a direita de inicio ha 1 dia, associada a vomito, febre alta e calafrios. Nega
disaria ou polaciuria. Durante o exame fisico, apresenta-se febril, com dor
a punho-percussao lombar . Exame abdominal flacido, sem dor a
descompresséao.

A principal suspeita diagnostica e o primeiro exame a ser solicitado séo,
respectivamente:

(A) colica reno-ureteral e RX simples de abdémen.

(B) colica reno-ureteral e urografia excretora.

(C) pielonefrite aguda e hemograma.

(D) pielonefrite aguda e urocultura.

Gabarito: D

Referéncias: Cecil. Tratado de medicina interna. 25a ed. Rio de Janeiro:

Saunders Elsevier, 2018.


https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/73/Suppl_2/ii1.full.pdf

50. Paciente, sexo feminino, 48 anos, relata que ha 5 meses vem
apresentando dor em maos e punhos principalmente pela manha e que
melhoram ao longo do dia. H4 ainda sensacdo de travamento das
articulagoées o a que dificulta pegar em copos e “teclar”’. Relata também
adinamia importante e dor para mastigar. Nega febre e lesbes cutaneas. Ao
exame: sinais de artrite de 1° a 5° interfalangeanas proximais e punhos
bilateralmente. Squeeze test positivo. Trouxe alguns exames laboratoriais:
FAN hep2: pontilhado fino denso 1/1280; FR latex 500Ul/mI( normal até 20);
VHS 72mm; Hb 10,9g/dL, Ht 34%, VCM 85fL leucdcitos 9700/mm3(3600-
11000), bastdes 1%, plaquetas 680mil/mms3, Anti-CCP 400Ul/mL ELISA
(normal <20Ul/mL). Sorologias virais negativas

Sobre o caso clinico acima, marque a alternativa que corresponde ao
diagnostico da paciente:

(A) Sindrome de Sjogren

(B) Artrite reumatoide

(C) Lapus eritematoso sistémico

(D) Osteoartrite de méos e punhos

Gabarito: B

Referéncias: Kasper et al, Harrison — principles os internal medicine 19th edition.
Part 15. Section 2, cap 380, pag 2136-2148 and Section 3 cap 393 paginas 2216-
2225.



51. Vocé atende na UPA uma mulher de 62 anos, obesa, com passado de
infarto do miocardio e colocacao de stent, que foi encontrada desmaiada
pelos familiares. O episédio foi subito e ndo havia queixas nos ultimos
meses, exceto palpitacdes ocasionais. Em uso regular de losartana,
hidroclorotiazida, AAS, clopidogrel, rosuvastatina. Ao exame: sonolenta,
extremidades frias, pulsos finos mas simétricos. TA= 86/58 mmHg, FR=28
irpm, estertores finos em bases. Bulhas hipofonéticas. O oximetro de pulso
marcava SATO2=95% e FC= 138 bpm.

Foi realizado o ECG abaixo:

:
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Qual o diagnéstico e a conduta para a paciente?

(A) Fibrilacéo atrial — anticoagulacéo e Cardioverséao.
(B) Flutter atrial — Amiodarona e noradrenalina.

(C) Taquicardia ventricular — Desfibrilacao e atropina.
(D) Taquicardia sinusal — Massagem do seio carotideo.
Gabarito: A



52. Vocé é o(a) médico(a) de uma unidade basica de saude e responsavel
pelo atendimento de um paciente masculino de 50 anos, assintomético, que
compareceu a consulta relatando que havia realizado uma medida de
glicemia capilar em jejum em uma farmécia e o resultado fora 125 mg/dL.
Preocupado com o resultado, o paciente resolveu repetir a medida no
laboratério, mas, dessa vez, 2 horas apos o almocgo, tendo como resultado
o valor de 159 mg/dL. Nessa ocasiao, o balconista informou que ele estava
com diabetes e o orientou a procurar atendimento médico. Ao exame fisico,
0 paciente ndo apresentava alteracdes, exceto um indice de massa
corpédrea (IMC) de 28,9 kg/mo.

Nesse contexto, qual a informacao correta a ser dada ao paciente?

(A) Informar a necessidade de realizar as dosagens de glicemia em sangue
periférico apos jejum de 8 horas e a hemoglobina glicada.

(B) Informar que ele tem pré-diabetes e que nao precisa de exames adicionais
pois ja tem mais de dois testes com resultados alterados.

(C) Informar que ele tem diabetes mellitus pois tem dosagem de glicemia em
jejum maior que 100 mg/dL e medida de glicemia duas horas pés-prandial maior
que 140 mg/dL.

(D) Informar que os testes de farmacia ndo sédo aplicaveis para o diagnostico de
diabetes e que deve realizar uma coleta aleatoria de glicemia em sangue
periférico para confirmar o resultado.

Gabarito : A

Referéncias: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Classificacdo e diagnoéstico do diabetes
mellitus. S&o Paulo: Editora Clannad, 2019. p. 19-26.



53. ADS, masculino, 60 anos, com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
h& mais de 10 anos e relato de ma adesé&o ao tratamento e descontrole
glicémico crénico, compareceu a consulta relatando quadro de dor em
membros inferiores (pernas e pés), tipo parestesia e hiperestesia, de inicio
ha aproximadamente 3 meses e de evolucdo progressiva. A dor era
moderada a intensa e piorava durante o periodo noturno, prejudicando o
seu sono. Ao exame fisico, o paciente apresentava ressecamento da pele
de ambas as pernas e pés, sinais de atrofia muscular interdssea, reflexo
aquileu ausente e reducéao da sensibilidade vibratoria e dolorosa em halux,
bilateralmente.

Sobre o manejo e tratamento desse paciente, assinale a alternativa correta:
(A) As drogas de escolha para o manejo da dor sdo os analgésicos de acéo
central, como tramadol e oxicodona, devendo-se evitar os anti-inflamatorios ndo
esteroidais.

(B) Os inibidores da enzima conversora da angiotensina e os bloqueadores do
receptor da angiotensina podem ter efeito benéfico na prevencédo da evolugéo
da neuropatia diabética dolorosa.

(C) Medidas nao farmacoldgicas, como suporte psicolégico e uso de roupas com
tecido fino e pouco aspero sobre a pele afetada, sdo pouco efetivas e ndo devem
ser recomendadas de rotina para o controle da dor.

(D) A identificacdo de possiveis causas ndo diabéticas de neuropatia dolorosa,
incluindo disfuncg@es tireoidianas, causas infecciosas, deficiéncia de vitamina
B12, entre outras, € recomendada apenas quando ndo houver resposta ao
tratamento farmacolégico convencional.

Gabarito: B

Referéncias: SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes. Avaliagdo e tratamento do paciente com
neuropatia: dor e neuropatia autonémica. Sdo Paulo: Editora Clannad, 2019. p.
360-368.



54. Homem de 25 anos, previamente higido, procurou atendimento
ambulatorial com queixa de epigastralgia de leve a moderada intensidade,
guase diariamente, ha 3 semanas. Relatava piora com o jejum e que havia
apresentado episédios de despertares noturnos pela dor. Percebeu ainda,
em algumas ocasides, fezes mais escurecidas. Para investigacdo do
guadro, foi solicitada endoscopia digestiva alta, que evidenciou lesao
ulcerada de lcm com base recoberta de fibrina espessa, em parede
posterior de bulbo duodenal. Diante desse achado, qual seria o teste
diagnostico adicional mais importante para o planejamento terapéutico?
(A) Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

(B) Pesquisa de sorologia para Helicobacter pylori.

(C) Biopsias de corpo e antro gastrico para teste da urease.

(D) Biopsias das bordas e base da ulcera para histopatolégico.

Gabarito: C

Referéncias: Chan FKL, Lau JYW. Chapter 53: Peptic Ulcer Disease. In:
Sleisenger, Fordtran (10a ed.), 2016.

Morgan DR, Crowe SE. Chapter 51: Helicobacter pylori Infection. In: Sleisenger,
Fordtran (10a ed.), 2016.

Coelho LG et al. IVin Brazilian Consensus on Helicobacter pylori. Arq
Gastroenterol, 2018.



55. No ambulatério, vocé avalia um homem de 59 anos, ex-tabagista de
40 anos/macgos, hipertenso. Refere ter dispneia ha 10 anos, progressiva,
ultimamente em repouso e até durante o banho ou ao se vestir. Precisa de
nebulizacdes com fenoterol 4X ao dia. Foi internado duas vezes nos
ultimos 12 meses com piora de dispneia e tosse e secre¢do amarelada,
necessitando de antibidéticos. Nega febre, perda de peso, hemoptise, dor
toracica. Exame fisico: TA=140/96 mmHg, FC=95 bpm, FR = 32irpm, Sp0O2=
89% em ar ambiente, MV+ reduzidos em AHT com roncos difusos, RCR em
2T BNF, sem visceromegalias ou edemas. Traz radiografia de torax que
mostra sinais de hiperinsuflacdo, sem opacidades focais.

Qual o diagndstico mais provavel do paciente e o tratamento da suadoenca
pulmonar?

(A) Asma mal controlada/ beclometasona e salbutamol.

(B) DPOC classificagao D/ Formoterol, budesonida, tiotropio

(C) Bronquiectasia grave/ fenoterol + cirurgia redutora

(D) Céancer de pulméo/ quimioterapia+ radioterapia

Gabarito: B

Justificativa: trata-se de paciente tabagista, com dispneia diaria a pequenos
esforcos e duas exacerbagfes em um ano, ambas necessitando de antibiético,
classificacdo D do GOLD, cujo tratamento é triplo: LABA, LAMA e corticoide
inalatorio.

Referéncias:h



https://pebmed.com.br/dpoc-novidades-na-abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-gold-2018/
https://pebmed.com.br/dpoc-novidades-na-abordagem-diagnostica-e-terapeutica-do-gold-2018/

56. Mulher, 20 anos, é atendida no ambulatdrio com queixas de tosse seca
noturna e obstrugcdo nasal diariamente. Exame fisico: EGR, consciente,
orientada, acianotica. Hiperemia de orofaringe sem placas de pus, com
presenca de gotejamento posterior. T°= 36.4°C, FC= 80 bpm, FR= 16 irpm,
TA=120/76 mmHg, Sp0O2=99% em ar ambiente. Ausculta respiratéria limpa.
Traz radiografia de térax normal.

Qual é a conduta mais adequada para a doenca da paciente?

(A) Cromoglicato nasal

(B) Antibioticoterapia venosa

(C) Corticosteroide topico

(D) N-acetilcisteina oral

Gabarito: C

Justificativa: o tratamento de rinite perene néo prescinde de Corticoterapia
tépica.

Referéncias:

57. Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa e diabética, chega a
emergéncia com queixa de disartria e hemiplegia a direita que se iniciou ha
cerca de 2 horas. Ao exame fisico paciente apresenta déficit de forca em
MSD e MIE, PA: 170x100 mmHg, FC: 106 bpm, Sat O2 95% em ar ambiente,
FR:16.

Diante do quadro apresentado pela paciente qual a proxima conduta:

(A) solicitar tomografia de cranio sem contraste

(B) controle da presséo arterial com nitroglicerina

(C) iniciar trombolitico venoso

(D) solicitar hemograma, perfil lipidico, glicemia e eletrocardiograma.

Gabarito: A

Justificativa: Em paciente com clinica sugestiva de AVC devemos
inicialmente solicitar tomografia para descartar AVC hemorragico e iniciar o uso
de trombolitico com o objetivo de reperfundir o tecido cerebral em sofrimento.

Referéncias: Harrison


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-86942018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-86942018000100003&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

58. Paciente sexo masculino, 35 anos, apresenta quadro de depresséo
maior, sendo indicado inibidor seletivo dareceptacao de serotonina, porém
0 paciente ndo apresentou resposta satisfatoria, sendo optado pela
associacdo com antidepressivo triciclico.

Durante o uso do antidepressivo triciclico qual desses exames deve ser
solicitado para monitorar o paciente e avaliar a seguranca da continuacao
do farmaco:

(A) hemograma

(B) dosagem de TSH

(C) eletrocardiograma

(D) funcéo hepatica

Gabarito: C

Justificativa: os antidepressivo triciclico podem causar retardo na conducao
cardiaca por isso durante seu uso um ECG deve ser solicitado. alem desse
efeitos podem ocorrer efeitos anticolinérgico , retencdo urinaria, visdo turva,
sudorese; tremor; hipotenséo postural; sedacdo; ganho de peso

Referéncias: Harrison

59. Mulher, 71 anos, diabética e hipertensa ha 20 anos. Evoluiu no domicilio
com agitacdo motora e confusdo mental. Chegou na emergéncia em
Glasgow 13, pupilas isocéricas e fotorreagentes, PA- 240 x 120 mmHg, FC-
110, Sat O2- 96%. Ausculta cardiopulmonar sem alteracfes relevantes e
sem sinais focais. Qual a conduta mais adequada?

(A) Fundo de olho, administrar captopril sublingual, TC de cranio e MAPA 24h.
(B) Fundo de olho, s6é medicar apés realizagdo de TC cranio e ECG, além
exames laboratoriais gerais.

(C) Fundo de olho, iniciar nitroprussiato de sédio para reduzir a PA em 25% na
primeira hora, TC de cranio e ECG.

(D) Fundo de olho, iniciar o nitroprussiato de sédio, além de captopril via oral,
ECG e exames para avaliacédo da funcéo renal.

Gabarito: A



60. Homem, 36 anos, retorna ao ambulatério para mostrar os resultados
dos exames solicitados para investigacdo de doencas sexualmente
transmissiveis. Na consulta anterior, relatou que estava preocupado em ter
contraido alguma doenca, ja que nos ultimos 4 meses vinha adotando
praticas sexuais desprotegidas. Entre o resultado dos exames, o médico
observa: HBsAg, Anti-HBc IgM e total reagentes e Anti- HBs néo reagente.
Considerando a histéria do paciente e os resultados dos exames, qual a
interpretagao correta?

(A) Imune apos infeccédo pelo virus da Hepatite B

(B) Infectado cronicamente pelo virus da Hepatite B

(C) Infectado recentemente pelo virus da Hepatite B

(D) Imune apés vacinacao contra o virus da Hepatite B

Gabarito: C

Justificativa:

(A) Errada: HBsAg e Anti-HBc néo reagentes e Anti-HBs reagente

(B) Errada: Anti-HBc IgM néo reagente

(C) CORRETA

(D) Errada: HBsAg, Anti-HBc IgM néao reagentes e Anti-HBs reagente
Referéncias: Manual Técnico para o Diagnéstico das Hepatites Virais —
Ministério da Saude — 2018



CIR

61. Mulher, 68 anos, atendida em ambulatério de hospital de ensino, com
historia de ictericia progressiva ha dois meses, associada a coluria e acolia
fecal. Ao exame fisico é observado que a paciente estéa icterico (3+/4),
desidratada (+/4), afebril, com abdome escavado e com massa palpavel
indolor em hipocondrio direito.

Qual a principal hipotese diagnodstica para este caso?

(A) hepatite colestatica.

(B) colangite esclerosante primaria.

(C) ictericia obstrutiva por neoplasia.

(D) ictericia obstrutiva por coledocolitiase.

Gabarito: C

Referéncias:

| o de Cirurai I

62. Adolescente, 15 anos, sexo masculino, apresenta dor abdominal h& 24
horas. A dor teve inicio na regido periumbilical e, ha 6 horas, localizou-se
na fossa iliaca direita, com piora progressiva de sua intensidade. Nega
vomitos e febre. Relata inapeténcia. Nao evacuava ha 3 dias, mas hoje
apresentou dois episddios de fezes diarreicas em pequena quantidade.
Exame fisico: desidratado (+/4+), PA 120 x 80 mmHg, FC 103 bpm. Abdome:
RHA abolidos, aumento da tenséo superficial na fossa iliaca direita, sinal
de Blumberg presente.

Qual a melhor conduta?

(A) TC de abdome com contraste EV e VO.

(B) Apendicectomia videolaparoscoépica.

(C) Reavaliacao clinica em 6 horas.

(D) Ultrassonografia de abdome.

Gabarito: B

Referéncias: Livro Sabiston Tratado de Cirurgia 20a Ed 2019


https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177
https://www.livrariaflorence.com.br/produto/livro-sabiston-tratado-de-cirurgia-20a-ed-2019-2-volumes-138177

63. Homem de 20 anos, chega a emergéncia com quadro de dor escrotal
intensaadireitah&cercade 1hora,comirradiacdo inguinal, que o acordou.
Relata ainda nauseas. Negou febre ou sintomas urinarios. Nega histoéria de
traumas locais prévios.

Ao exame, o testiculo direito estava aumentado, endurecido e doloroso,
com posicao elevada e horizontalizada, e o epididimo palpavel fora da
posicao habitual. Reflexo cremastérico estava ausente ipsilateral.

Qual a melhor conduta?

(A) Solicitar US convencional

(B) Aguardar exame de urina para descartar orquiepididimite

(C) Indicar distorcéo cirargica e orquidopexia emergencial

(D) Prescrever antibiGtico com espectro de cobertura para germes urinarios
Gabarito: C

Referéncias: Fregonesi A & Reis LO. Urgéncias Uroldgicas: Escroto Agudo e

Priapismo. Em: Urologia Fundamental, Capitulo 35. p. 309 a 318



64. Homem de 32 anos, condutor de moto, foi vitima de acidente de transito
envolvendo um carro e sua moto. Foi encontrado pelo SAMU no local do
acidente deitado ao solo, apresentando ventilacdo rapida e superficial,
saturacdo de O2= 91%; pele fria e Umida, com enchimento capilar de 4
segundos e varias escoriacdes; pulsos radiais filiformes e rapidos;
confuso e com hélito alcodlico; deformidades e edema de coxa esquerda e
tornozelo esquerdo. Considerando os principios de atendimento do Pré-
hospitalar Trauma Life Support - PHTLS, qual a conduta adequada para
este paciente no local do acidente?

(A)  Aplicar colar cervical, iniciar analgesia, imobilizar com talas, rolamento e
colocacdo em prancha longa, remocado para a ambulancia.

(B)  Aplicar o colar cervical, alinhar e imobilizar em prancha longa, remover
para ambulancia e realizar acesso venoso para reposi¢cao volémica a caminho
do hospital.

(C) Realizar intubacéao de sequéncia rapida, aplicar o colar cervical, iniciar
reposicao volémica vigorosa, imobilizar principais fraturas e remover para a
ambuléncia.

(D)  Aplicar manobras manuais de abertura da via aérea, aplicar colar
cervical, 2 acessos venosos calibro-os com reposicao rapida de ringer lactato,
imobilizacdo cuidadosa das fraturas e remocado para a ambuléncia.

Gabarito: B

Referéncia: Prehospital Trauma Life Support — PHTLS

65. Paciente deu entrada no departamento de emergéncia de um hospital
terciario de trauma. Encontra-se estavel hemodinamicamente PA 125X75
mmHg, FC 98 bpm e FR 16 irpm, mas com liquido na cavidade abdominal,
necessitando de uma abordagem cirdrgica (laparotomia exploradora).
Apresenta como comorbidade diabetes mellitus e estenose adrtica severa.
Que agente anestésico hipnético é o mais apropriado para o referido
paciente?

(A) Etomidato

(B) Cetamina

(C) Propofol

(D) Tiopental.



Gabarito: A

Justificativa: o etomidato mantém estabilidade hemodindmica durante a
inducdo da anestesia geral.

Referéncias: KATZUNG, 142, Ed., 2018, capitulo 25, pagina 455.

66. Paciente internado com derrame pleural foi submetido a toracocentese.
O resultado da bioquimica do liquido retirado foi o seguinte: Proteina =
2,2g/dL; relacdo proteina pleural/plasmética = 0,2; DHL = 100UIl; Relacao
DHL pleural/plasmatica = 0,3.

Tendo em conta essas informacdes, quais doencas podem ser incluidas no
diagnostico diferencial?

(A) Tuberculose, pneumonia, pericardite.

(B) GNDA, insuficiéncia cardiaca, cirrose hepatica.

(C) Pancreatite, sarcoidose, tuberculose.

(D) Tuberculose, embolia pulmonar, desnutricdo grave.

Gabarito B



67 .Homem, 69 anos de idade, com queixa de parada de eliminacao de fezes
ha 7 dias e de gases ha 3 dias. Ha cerca de 2 meses vinha percebendo as
fezes mais finas. Relata dor abdominal difusatipo célica e vbmitos biliosos
com odor fétido. Informa que néo se alimenta ha 3 dias. Ao exame: afebril,
desidratado 2+/4+, hipocorado (+/4), frequéncia cardiaca 112 bpm, SatO2
(em ar ambiente 92%), frequéncia respiratoria de 26 irpm, pressao arterial
de 104 x 62 mmHg. Ausculta cardiaca sem altera¢gdes. Ausculta pulmonar
com murmaurio vesicular diminuido nas bases (bilateralmente), sem ruidos
adventicios. Abdome: distendido, timpéanico, doloroso a palpacdo,
descompressdo brusca negativa. Toque retal: ampola retal vazia, sem
sangue em dedo de luva, com presenca de muco. Exames apresentados a

sequir:




Hb: 10,2 g/dI(12-17)
Ht: 32,7% (36-50)

VCM: 76 fl (80-100)
HCM: 25 pg/cél (28-32)
CHCM: 29 g/d (32-35)

Leucécitos 17.853
céls/mm3

Neutréfilos 88%
7% bastbes (1-5%)

81% segmentados (45-70%)
Eosindfilo 0%

Linfocitos 8% (20-40%)
Mondécitos 4% (4-10%

Plaguetas: 495.000
céls/mms3 (150.000-
400.000)

Amilase = 146 Ul/mL (20-100)

Ur: 64 mg/dL (10-50) Cr: 1.6 mg/dL (homens 0,7 — 1,4)

Na+= 132 (135-145)
mEqg/L

K+=3.2mEqg/L (3,5-4,5)

Glicemia =142 mg/dL | Ca++ i6nico = 1,06 (1,12-1,32)

Com base no quadro clinico descrito e nos exames disponiveis, indique a
conduta adequada a ser tomada com base na hipotese diagndstica para o
caso:

(A) Clister evacuativo, colonoscopia e analgesia, pois trata-se de um volvulo de
sigmoide, causando obstrucao intestinal.

(B) Tomografia de abdémen, antibioticoterapia e passagem de SNG, pois trata-
se de uma diverticulite pseudotumoral, evoluindo com obstrucao.

(C) Transfuséo de concentrado de hemacias, reposi¢ao hidroeletrolitica e anti-
emético, pois a hipocalemia est4 causando obstrucdo por ileo metabdlico.

(D) Ressuscitacao volémica, antibioticoterapia e avaliacdo com cirurgido, pois
pode ser uma neoplasia levando a uma obstrucéo intestinal.

Gabarito: D



68. Homem de 33 anos envolveu-se em uma luta corporal tendo sido
espancado por membros de uma gangue. Foi levado a unidade de
emergéncia com trauma abdominal fechado e apresentava hematomas e
equimoses nos flancos decorrente dos golpes recebidos. Foi passado
sonda vesical que mostrou hematuria macroscépica. Os sinais vitais da
admissao foram: PA:110/80 mmHg, frequéncia de pulso: 105min.,
frequéncia respiratéria: 21 irpm e Sat O2: 93%.

O exame que melhor diagnosticara as possiveis lesdes é:

(A) arteriografia renal

(B) urografia excretora

(C) uretrocistografia retrograda

(D) tomografia abdominal com contraste venoso

Gabarito : D

Referéncias /comentarios: Advanced Trauma Life Suport. 10a Edicéo,
American College of Surgeons, 2018, cap 5, p 95.

Genitourinary Injuries

Contusions, hematomas, and ecchymoses of the back or flank are markers of
potential underlying renal injury and warrant an evaluation (CT or IVP) of the
urinary tract. Gross hematuria is an indication for imaging the urinary tract. Gross
hematuria and microscopic hematuria in patients with an episode of shock are
markers for increased risk of renal abdominal injuries.

An abdominal CT scan with IV contrast can document the presence and extent
of a blunt renal injury, which frequently can be treated nonoperatively.
Thrombosis of the renal artery and disruption of the renal pedicle secondary to
deceleration are rare injuries in which hematuria may be absent, although the
patient can have severe abdominal pain. With either injury, an IVP, CT, or renal
arteriogram can be useful in diagnosis. An anterior pelvic fracture usually is
present in patients with urethral injuries. Urethral disruptions are divided into
those above (posterior) and below (anterior) the urogenital diaphragm. A
posterior urethral injury is usually associated with multisystem injuries and pelvic
fractures, whereas an anterior urethral injury results from a straddle impact and

can be an isolated injury.



69. Jovem de 17 anos, ao trafegar de bicicleta perde o controle e colide
contra mureta do canteiro central, sendo arremessado para frente e cai
sobre os bracos. Nado ha trauma sobre o cranio. Ao chegar no local, os
socorristas do SAMU realizaram a avaliagdo primaria adequadamente.
Paciente apresentava Escala de Coma de Glasgow de 15, frequéncia
cardiaca de 90 batimentos/min, pressdo arterial de 130x90. Ainda
apresentava escoriacdes difusas pelo torax e edema importante de brago
esquerdo com deformidade desse membro e crepitacdo local. Pulsos
periféricos eram palpaveis e simétricos e movimentacdes dos membros
eram espontaneo. Diante do quadro, marque a alternativa correta:

(A) E improvavel que o paciente tenha uma fratura de imero e esse diagndstico
s6 devera ser realizado com a realizacdo de radiografias.

(B) A presenca de pulso distal e movimentacdo espontanea sugere fratura sem
comprometimento de outras estruturas nobres.

(C) Edema, dor, rubor, presenca de pulso e deformidade do membro s&o sinais
clinicos de fratura de membros.

(D) A presenca de pulso afasta a possibilidade de sindrome compartimental
independente de outros sinais.

Gabarito: B

REFERENCIAS: ATLS 10 edi¢&o

70. Mulher, 62 anos, internada na enfermaria de clinica médica para
tratamento de um quadro de DPOC complicada por pneumonia. Paciente
havia acabado de se alimentar quando passou a apresentar quadro de
dispneia, cianose, taquicardia, inquietagao, confusao mental e pedra do
nivel de consciéncia. Gasometria arterial confirmou um quadro de
hipoxemia e acidose respiratéria. O médico que a acompanhava indicou
suporte respiratorio.

Qual dentre as alternativas abaixo corresponde ao suporte respiratorio
mais adequado para essa paciente?

(A) Méscara Laringea

(B) Intubacao orotraqueal

(C) Cénula de Guedel e ventilagdo sob méscara facial

(D) Ventilacdo com pressao positiva nao invasiva via mascara facial completa



Gabarito: B
Justificativa: Define-se insuficiéncia respiratéria aguda como uma disfuncéo
respiratdria que resulte em alteracbes na oxigenacdo ou na ventilacdo

(eliminacdo de CO») suficientemente intensas para ameacar o funcionamento

de érgéos vitais. Os critérios de gasometria arterial para insuficiéncia respiratoria
ndo sdo absolutos, mas podem ser arbitrariamente estabelecidos como PO:2
abaixo de 60 mmHg ou PCO2 acima de 50 mmHg. Os sinais e sintomas sao 0s
da doenca subjacente combinados com aqueles da hipoxemia e da hipercapnia.
O principal sintoma de hipoxemia € a dispneia, embora possa haver hipoxemia
profunda sem que o paciente manifeste sintomas. Os sinais de hipoxemia
incluem cianose, inquietacdo, confusao mental, ansiedade, delirium, taquipneia,
bradicardia ou taquicardia, hipertenséo arterial, arritmias cardiacas e tremores.
Dispneia e cefaleia sdo os sintomas cardinais da hipercapnia. Dentre os sinais
de hipercapnia estdo hiperemia periférica e conjuntival, hipertensdo arterial,
taquicardia, taquipneia, reducao do nivel de consciéncia, papiledema e asterixe.
Os sinais e sintomas da insuficiéncia respiratoria aguda sao insensiveis e
inespecificos; portanto, o médico deve manter alto indice de suspeicdo e
proceder a gasometria arterial caso haja suspeita de faléncia respiratria. VPPN
via mascara facial completa ou nasal tornou-se a terapia de primeira linha nos
pacientes com DPOC com insuficiéncia respiratoria hipercapneica que possam
proteger e manter a paténcia de suas vias aéreas, lidar com suas secrecoes e
gue tolerem o uso da mascara. Diversos estudos demonstraram a efetividade
dessa terapia na reducéo das taxas de intubacéo e de permanéncia em UTI em
pacientes com insuficiéncia ventilatéria. Prefere-se o modo de pressao positiva
em dois niveis (BiPAP) na maioria dos pacientes. Os pacientes com leséo
pulmonar aguda ou SDRA ou aqueles que sofrem de oxigenacdo deficiente
grave nao se beneficiam e devem ser intubados caso necessitem de ventilacéo
mecanica. Sao indicacdes de intubacéo traqueal: (1) hipoxemia que persiste a
despeito da administragao de oxigénio suplementar; (2) obstrucdo das vias
aéreas superiores; (3) incapacidade de protecdo das vias aéreas; (4)
incapacidade de eliminar as secrecdes; (5) acidose respiratoria; (6) fadiga
progressiva generalizada, taquipneia, utilizacdo da musculatura acessoria a
respiracdo ou deterioracdo do estado mental; e (7) apneia. Nas situacdes de

urgéncia ou emergéncia, de forma geral, da-se preferéncia a intubacéo



orotraqueal em vez da nasotraqueal, por ser mais facil e menos traumatica. No
caso, além do quadro de acidose respiratoria, ainda h& perda da consciéncia e
estbmago cheio. Das alternativas a Intubacéo traqueal € a Unica que protege a
via aérea desta paciente.

Referéncias: CURRENT medicina: diagnostico e tratamento [recurso
eletronico])/ Organizadores, Maxine A. Papadakis, Stephen J. McPhee;
Organizador associado: Michael W. Rabow ; 53. ed. — Porto Alegre: AMGH,
2015.

71. Homem, 27 anos, vitima de trauma automobilistico, foi trazido para a
emergéncia de grande hospital pelo SAMU. O socorrista, ao colher os
dados no local do acidente, foi informado por transeuntes que o paciente
havia “perdido a consciéncia e depois acordado novamente”. Foi realizado
o atendimento inicial seguindo o protocolo do ATLS. Paciente encontrava-
se consciente, com vias aéreas peérvias, respirando espontaneamente e
hemodinamicamente estavel. Procedeu-se a avaliagdo neuroldgica. Escala
de coma de Glasgow = 15. O médico evidenciou uma deformidade no lado
esquerdo da calota craniana (regiao parietal esquerda). Foi solicitado entéo
uma TC de cranio. Cerca de 1 hora apés a avaliacdo inicial o paciente
apresentou obnubilacdo, hemiparesia a direita e dilatacdo pupilar a
esquerda.

Qual dentre as alternativas abaixo, corresponde a provavel lesdo focal
apresentada pelo paciente?

(A) Contusao Cerebral

(B) Hematoma Extradural Agudo

(C) Hematoma Subdural Agudo

(D) Hematoma Intracerebral

Gabarito: B

Justificativa: o Hematoma extradural agudo (HEDA) € uma colecdo de sangue
entre e dura-mater e a tabua 6ssea. Corresponde a 2% das admissdes por TCE,
sendo mais comum no sexo masculino (4:1). Na maioria das vezes ocorre em
adultos jovens, sendo raro antes dos 2 anos de idade e apds os 50 anos. Esses
hematomas sdo, na grande maioria, secundarios a fraturas levando a

sangramento nas artérias meningeas e, mais raramente, a sangramentos



dipldicos ou de seios venosos. E um dramatico pelo fato de que sua formacéo é
guase sempre devida a sangramento arterial. Além disso, 0 sangue encontra um
espaco facilmente descolavel, permitindo rapida expansdo. A apresentacao
classica do hematoma extradural (10%-27% das vezes) é uma rapida perda da
consciéncia pos-traumatica, seguida por um “intervalo lucido” que pode variar de
minutos a horas, e, entdo, obnubilagdo, hemiparesia contralateral e dilatagéo
pupilar ipsilateral, quadro este decorrente de herniacdo uncal ipsilateral ao
hematoma. No entanto, em alguns casos, a dilatacdo pupilar pode ser
contralateral ao hematoma extradural, caracterizando o fenémeno de Kernohan.
Os hematomas extradurais ocorrem lateralmente aos hemisférios em 70% das
vezes, o restante ocorrendo na fossa frontal, occipital e posterior (5%-10% cada).
Referéncias: Advanced Trauma Life Support — ATLS. American College of

Surgeons Committee on Trauma, 10a. Edi¢do, Capitulo 06, 2018.

72. Vocé atende um paciente do sexo masculino, 63 anos, com quadro de
disfagia progressiva ha quatro meses associado a perda de peso de 15kg
nesse periodo. E hipertenso controlado com medica¢&o. Fumante de longa
data. Endoscopia digestiva evidencia lesdo ulcero vegetante ha 20cm da
arcada dentaria. Histologia: carcinoma escamocelular de es6fago.
Tomografia de abdome total sem alteragcfes. Tomografia torax com leséo
tumoral invadindo adventicia, 01 linfonodo regional com sinais de
comprometimento, sem sinais de metastases a distancia.

Considerando o caso acima, qual a conduta mais adequada para o
tratamento desse paciente?

(A) Colocacéao de stent + QT

(B) Esofagectomia + Quimioterapia adjuvante

(C)Radioterapia + Quimioterapia neoadjuvante + Cirurgia

(D) Tratamento com imunoterapia

Gabarito: C

Justificativa: Trata-se de Cancer de esb6fago (escamo-celular) estadio Il
(T3N1MO) com indicacdo de terapia neoadjuvante (RT+QT) seguido de
reavaliacdo para complementacédo com tratamento cirdrgico.

Referéncias: NCCN. Clinical Practice Guidelines in Oncology. 2020.



73. Vocé atende um paciente de 40 anos com dor abdominal, vémitos e
distensdo ha 24 horas com piora dos sintomas nas ultimas 12 horas. Ao
exame, EG regular, taquipneico, taquicardico, febril, consciente e
orientado. Abdome distendido, doloroso a palpacdo com dor a
descompressdo, RHA hipoativos. Observa-se em regido inguinal direita
presenca de tumoracao dolorosa, irredutivel com sinais inflamatorios. O
paciente refere que sempre teve uma tumoragcdo nessa regido, mas
conseguia reduzir facilmente.

Considerando o caso acima, qual a conduta mais adequada para esse
paciente?

(A) Indicar laparotomia de urgéncia

(B) Realizar drenagem de abscesso na regido inguinal

(C) Realizar tomografia computadorizada de abdome com contraste oral

(D) Realizar sedacéo do paciente e reducédo manual da tumoragao inguinal
Gabarito: A

Justificativa: trata-se de um caso de hérnia inguinal estrangulada (com
sofrimento e provavel perfuracdo) jA que o paciente apresenta um quadro
classico de dor abdominal com irritacdo peritoneal (dor a descompressao),
distensdo e RHA hipoativos sugerindo peritonite. Nesse caso, esté indicada a
laparotomia exploradora de urgéncia. Ndo se trata de abscesso em regido
inguinal. Os sinais locais estdo relacionados e descritos nas hérnias
estranguladas. A tomografia de abdome com contraste oral ndo esta indicada
nesses casos. O diagnostico da peritonite € clinico.

Referéncias: Sabiston. The Textbook of Surgery.



74. Mulher, 83 anos, com diagndstico de deméncia de Alzheimer em
estdgio avancado, internada na UTI por sepse, em ventilacdo mecéanica héa
cerca de 3 semanas. Tem indicacdo de realizar traqueostomia, porém os
familiares se negam a autorizar o procedimento, dizendo que a idosa havia
expressado, quando ainda lucida, que nao desejava procedimentos
invasivos no final da vida.

Considerando os preceitos éticos, qual deve ser acorreta atitude da equipe
meédica?

(A) Realizar o procedimento, mesmo contra a vontade da familia, priorizando a
saude da paciente, que naquele momento ndo poderia se expressar para
atestar o que dizia os familiares.

(B) Adiar o procedimento e tentar pressionar os familiares ameacando
denunciar na promotoria do idoso.

(C) Apbs se certificar que os familiares entenderam todos os detalhes, registrar
em prontuario e cancelar o procedimento.

(D) Solicitar o parecer da assessoria juridica, do comité de ética do hospital e
do conselho regional de medicina para poder decidir.

Gabarito: C

Referéncias: Codigo de ética médica, resolucdo CFM 1805/2006, resolucao
CFM de diretivas de vontade/2012.

75. Durante sua viagem em um voo internacional vocé é chamado a atender
um homem de 45 anos que apresenta dispneia subita e progressiva.
Tabagista fuma 10 cigarros/dia ha 20 anos. No momento o0 mesmo evolui
com PA: 90x40mmHg, FC: 125bpm, MV abolido a esquerda, turgéncia de
veias jugulares.

Qual a CONDUTA IDEAL diante do diagnostico mais provavel?

(A) Toracocentese;

(B) Pericardiocentese;

(C) Puncao descompressiva no 2° espaco intercostal,

(D) Drenagem de térax no 6° espaco intercostal esquerdo;

Gabarito: C

Justificativa: Quadro de pneumotdrax hipertensivo tratado com puncéao
descompressiva no 2° espago intercostal.

Referéncias: Condutas em Trauma pag. 263



SAUDE COLETIVA

76. Daniele Rocha, 37 anos, casada, residente em Belo Horizonte, Minas
Gerais na regido onde houve surto de febre amarela no ano de 2018. Na
época da epidemia foi ao posto de saude da regido e tomou a dose
fracionada (0,1 mL) da vacina para febre amarela, conforme regra do
Ministério da Saude do Brasil, a época. Mudou-se recente para outra
cidade, também localizada na area de recomendacao de vacina para febre
amarela, segundo o Ministério da Saude do Brasil.

Ao ser cadastrada na nova area pela equipe de saude da Familia (ESF)
local, qual a conduta em relagdo a vacina de febre amarela?

(A) ndo precisa administrar nova dose completa (0,5 mL), pois a atual
recomendacdo é uma unica dose na vida, mesmo tendo sido fracionada.

(B) administrar imediatamente nova dose completa (0,5 mL) ja que esta em area
de risco e a primeira dose de 2018 foi fracionada (0,1 mL).

(C) recomendar que a paciente retorne ao posto para administrar segunda dose
fracionada (0,1 mL) ap6s dez anos dessa primeira dose.

(D) recomendar que a paciente retorne ao posto para administrar segunda dose
(agora completa - 0,1 mL) apds dez anos dessa primeira dose.

Gabarito: B

Referéncias :



https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/febre-amarela-sintomas-transmissao-e-prevencao

77. O virus da influenza é transmitido por contato direto, principalmente
por meio de goticulas respiratorias, e/ou por contato indireto, através das
ma&aos em contato com objetos ou superficies contaminadas.
Recentemente, com o advento da COVID-19, a etiqueta respiratéria voltou
a ser discutida amplamente.

Quais as orientacdes corretas relacionadas a etiqueta respiratéria?

(A) uso de equipamento de protecao individual (EPI), frequente higienizacéo
das méos, ndo circular dentro do hospital usando os EPI e fazer a limpeza e
desinfeccédo de superficies.

(B) n&o circular dentro do hospital usando equipamento de protecao individual
(EPI). Estes devem ser imediatamente removidos ap0s a saida do quarto,
enfermaria ou area de isolamento.

(C) utilizar lenco descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca quando
espirrar ou tossir, evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca e higienizar as
mM&aos apos tossir ou espirrar.

(D) uso de todos os EPI pelos profissionais de saude, durante a assisténcia
direta aos pacientes, e pelos profissionais de apoio que tenham contato com o
paciente ou com superficies eventualmente contaminadas.

Gabarito: C

Referéncias: https://saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe

78. Casal se consulta na Unidade Béasica de Saude procurando
aconselhamento vacinal em relagcéo ao sarampo. Jodo tem 32 anos, e Maria,
28. Ambos sado sadios e Maria ndo esta gravida. Afirmam terem recebido
todas as vacinas da infancia, porém ndo possuem mais seus cartdes
vacinais. De acordo com o Programa Nacional de Imunizacfes, que
recomendacéo deve ser feita em relagdo a indicagao de triplice viral?

(A) N&o vacinar nenhum dos dois

(B) Uma dose para Maria e duas para Joaoo

(C) Uma dose para Jodo e duas para Maria

(D) Duas doses para ambos

Gabarito : C


https://saude.gov.br/saude-de-a-z/gripe

Referéncias: BRASIL. Sarampo: sintomas, prevencéo, causas, complicacoes e
tratamento. Disponivel em: http://saude.gov.br/saude-de-a-
z/sarampo#prevencao. Acesso em 07 de marco de 2020.

2) Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamentos Cientificos de Infectologia
e Imunizacbes. Guia Pratico de Atualizacdo: Atualizacdo sobre Sarampo. Julho
de 2018.

79. O secretéario de saude recebeu informacdes sobre a mortalidade infantil
do seu municipio, que tem 40.000 nascidos vivos. Durante um ano,
ocorreram 510 6bitos em menores de 1 ano, destes 380 foram em criancas
com menos de 28 dias de vida, sendo que 75% das mortes ocorreram até o
sexto dia de vida.

Considerando as faixas de coeficientes de mortalidade infantil, qual a
intervencdo mais adequada para reduzir as mortes em criangas?

(A) Ampliagdo do numero de leitos de UTI neonatal e dos bancos de leite
humano.

(B) Aumento da cobertura vacinal, saneamento bésico, reducdo de diarreias e
desnutricdo infantil.

(C) Melhora da assisténcia pré-natal e investimento em tecnologias de atenco
ao parto e ao recém-nascido.

(D) Treinamento dos profissionais de assisténcia ao parto para reduzir
asfixia/hipoxia e afeccdes respiratorias.

Gabarito: C

Referéncias: Brasil. Ministério da Saude. Saude Brasil 2019 uma analise da
situacao de saude com enfoque nas doengas imunopreveniveis e na imunizacao
— Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 520 p.


http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo#prevencao
http://saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo#prevencao

80. “(...) a expectativa de vida ao nascer no Brasil teve uma evolugao
importante entre os anos 2000 e 2015. O incremento é resultado da queda
das taxas de mortalidade no pais. Embora a queda da mortalidade tenha
sido generalizada, ela ndo foi homogénea, atingindo homens, mulheres,
criancgas, jovens, adultos e idosos de forma diferenciada. O conhecimento
dessa pluralidade permite, além da proposicdo de politicas na area da
saude mais focadas, situar o pais frente a evolugcdo da transicao
epidemiolégica.”

(Ribeiro Pereira Corréa, El, Miranda-Ribeiro, A. Ganhos in the life of the
sunrise in Brazil in 2000: impeachment the mortality by death and causes
of death.

Com relagao a medida em Saude Coletiva “esperanga/expectativa de vida
ao nascer”, é relevante afirmar que:

(A) Representa uma medida sintética da mortalidade, afetada pelos efeitos da
estrutura etaria da populagéo, da mesma forma que acontece com a taxa bruta
de mortalidade.

(B) E calculada considerando a taxa de mortalidade da populacéo residente na
regido em que o individuo nasceu. Fatores como saude, educacdao, situacédo
socioecondmica, criminalidade e polui¢do, entre outros, sdo determinantes para
uma maior expectativa de vida. A expectativa de sobrevida ndo deve ser
considerada.

(C) Imprecisotes relacionadas a falhas na declaracdo da idade nos
levantamentos estatisticos, ou a metodologia empregada para elaborar
estimativas e projecdes populacionais na base de dados utilizadas para o
célculo do indicador, ndo séo limitacbes para o uso da medida.

(D) Subsidia os processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas de
saude e de previdéncia social, entre outras, como oferta de servicos,
atualizacdo de metas, célculos atuariais.

Gabarito: D



81. Dona Maria é uma mulher de 42 anos, seis filhos pequenos, moradora
da periferia da cidade de Recaminho desde a sua adolescéncia, esta
desempregada e foi abandonada pelo companheiro. D. Maria na dltima
semana percebeu um caro¢go na mama esquerda e na semana seguinte
procurou a UBS, préoxima a sua casa, na tentativa de agendar uma
consulta. No entanto, mesmo tendo ido a UBS por trés vezes, D. Maria
ndo conseguiu agendar a consulta e foi orientada pelo agente
comunitério de saude a procurar diretamente a enfermeira Sandra. Ela
conseguiu contato com a enfermeira 15 dias depois. A enfermeira
conseguiu com o médico da unidade um encaminhamento para o
ginecologista e esta consulta foi agendada para 20 dias. Na consulta, o
ginecologista solicitou uma mamografia para investigar.

Com base no percurso dessa usuaria no sistema de saude, qual principio
da APS podemos identificar?

(A) Coordenacao

(B) Primeiro contato

(C) Orientagao Comunitaria

(D) Centralizacao na familia

Gabarito: B

Referéncias : STARFIELD, Barbara. Atencdo priméaria: equilibrio entre a
necessidade de saude, servicos e tecnologias. Brasilia: UNESCO; Ministério
da Saude, 2002.



82.Mulher de 40 anos, casada, vem a Unidade Basica de Saude pararealizar
rotina de prevencdo de cancer ginecoldgico. Tem histérico de uma tia
materna com cancer de mama e faz uso de contraceptivo hormonal oral ha
10 anos, desde o seu segundo filho. Relata exames citopatolégicos de colo
uterino normais nos altimos 2 anos.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, quais exames devem ser
propostos no rastreamento para essa paciente?

(A) Exame citopatolégico bienal.

(B) Exame citopatolégico a cada trés anos.

(C) Mamografia e exame citopatolégico anuais.

(D) Mamografia, ultrassom de mamas e exame citopatolégico bienais.
Gabarito: B

Justificativa: Rastreamento de cancer de mama recomendado pelo ministério da
saude: mamografia a cada dois anos em mulheres entre 50 e 69 anos de idade.
Cancer de colo: rastreamento a partir de 25 anos em todas as mulheres com
atividade sexual, a cada trés anos, se 0s dois primeiros exames anuais forem
normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade.

Referéncias: Brasil. Ministério da Saude. Protocolos da Atencéo Basica : Saude
das Mulheres / Ministério da Saude, Instituto Sirio-libanés de Ensino e Pesquisa
— Brasilia : Ministério da Saude, 2016. Pag 187. ISBN 978-85-334-2360-2
Diretrizes para a deteccdo precoce do cancer de mama no Brasil/ Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — Rio de Janeiro: INCA, 2015.
168 p.: il. color. ISBN 978-85-7318-273-6 (versao impressa) ISBN 978-85-7318-

274-3 (versao eletronica)



83. A Covid-19 é uma doenca de notificacdo compulsoéria. Durante esta
pandemia os registros e informag¢des s&o fundamentais para o sistema de
saude.

Neste caso, qual sistema é responsavel pela notificagdo compulséria?

(A) Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH/SUS)

(B) Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM)

(C) Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS(SIA/SUS)

(D) Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Gabarito: D

Justificativa: O mais importante sistema para a vigilancia epidemiologica foi
desenvolvido entre 1990 e 1993, visando sanar as dificuldades do Sistema de
Notificacdo Compulséria de Doencas (SNCD) e substitui-lo, tendo em vista o
razoavel grau de informatizacéo disponivel no pais. O SINAN foi concebido pelo
Centro Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico do Datasus e da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte para ser operado a partir das unidades
de saude, considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravos
de notificacdo em todo o territério nacional, desde o nivel local.

Referéncias: Vigilancia epidemiolégica. 2.Saude publica. I. Titulo. Il. Série. Pg
68

84. A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente
etiolégico, o Mycobacterium leprae, tem a capacidade de infectar grande
numero de individuos, no entanto poucos adoecem.

Do exposto, qual item abaixo, aponta caracteristicas patogénicas do
Mycobacterium leprae?

(A) Alta infectividade e baixa patogenicidade

(B) Baixo poder invasivo e alta patogenicidade

(C) Baixa dose infectante e alto poder invasivo

(D) Alta imunogenicidade e baixa dose infectante

Gabarito: A



Justificativa: a hanseniase € uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo
agente etiolégico € o Mycobacterium leprae (M. Leprae). Esse bacilo tem a
capacidade de infectar grande numero de individuos (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade).

Referéncias: Ministério da Saude

Acessado em 31/03/2020

85. Homem de 22 anos, usuario de drogas ilicitas, promiscuo, procura o
ambulatério do servico de referéncia em doencas infecciosas para
aconselhamento pois esta com “medo de ter Aids”.

Médico orienta “sexo mais seguro” com o uso de preservativos e as
estratégias de reducédo de danos para usuarios de drogas injetaveis, com
a introducédo das praticas de distribui¢cdo ou troca de agulhas e seringas.
De acordo com os niveis de prevencéao propostos por Level e Clark, qual o
tipo de prevencéo instituida?

(A) Prevencgéao secundaria com medidas destinadas a reabilitacéo.

(B) Prevencéao primaria pois encontra se no periodo pré patogénico.

(C) Prevencéo secundaria porque encontra se no periodo patogénico.

(D) Prevencéo terciaria pois os fatores de risco ja definiram o periodo patogénico.
Gabarito: B

Justificativa:

No periodo pré patogénico, descrevemos a interagdo da pessoa com os fatores
de risco e a interacdo da pessoa com 0 ambiente em que ela vive

O conhecimento da histéria natural da doenca favorece o dominio das acdes
preventivas necessarias

Niveis de prevencgao: primario, secundario e terciario * A prevengao primaria que
se faz com a intercepcéo dos fatores pré-patogénicos

inclui: (&) promocao da saude; (b) protecéo especifica.

* A prevengao secundaria € realizada no individuo, ja sob a agao do agente
patogénico, ao nivel do estado de doenca, e inclui: (a) diagndstico; (b) tratamento
precoce; (c) limitacdo da invalidez.

* A prevencao terciaria consiste na prevencao da incapacidade através de

medidas destinadas a reabilitacao.


https://www.saude.gov.br/saude-de-az/hanseniase/11294-descricao-da-doenca

* Assim, o processo de reeducacao e readaptacao de pessoas com defeitos apos
acidentes ou devido a sequelas de doencas é exemplo de prevencdo em nivel
terciario.

Referéncias:

Organizacao Pan-Americana da Saude

Médulos de Principios de Epidemiologia para o Controle de Enfermidades.
Modulo 2: Saude e doenca na populacdo / Organizacdo Pan-Americana da
Saude. Brasilia : Organizacao Pan-Americana da Saude ; Ministério da Saude,
2010. Pag. 22

86. Homem, 50 anos, residente na periferia da cidade, estava se dirigindo
ao trabalho quando se deparou com uma ac¢do da policia na comunidade
em que morava e sofreu um traumatismo toracico consequente a
perfuracdo na regido precordial, por projétil de arma de fogo, evoluiu com
choque hemorragico e morrendo apds 2h do atendimento de emergéncia.
O que o médico legista ou perito deve declarar, na parte I, linha a, como
causaterminal?

(A) Perfuracéo cardiaca

(B) Choque hemorragico

(C) Parada cardiorrespiratoria

(D) Acidente por projétil de arma de fogo

Gabarito B

Justificativa:

No o6bito por causas externas

O médico legista, ou perito ad hoc (eventual), deve declarar, na parte I, linha a,
como causa terminal, a natureza da leséo.

Na parte |, linha b, como causa basica, a circunstancia do acidente ou da
violéncia responsavel pela lesdo que causou a morte.

Referéncias: Epidemiologia: conceitos e aplicabilidade no Sistema Unico de
Saude/Regimarina Soares Reis (Org.). - Sdo Luis: EDUFMA, 2017.pag 71-74



87. Um prefeito solicitou da Secretaria Estadual de Saude os numeros
referentes as taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade de sua cidade
nos ultimos 10 anos, para planejar as acdes de saude. Os dados foram
organizados na tabela abaixo.

Baseado nesses percentuais, o que se pode afirmar sobre o perfil

epidemioldgico da cidade?

Periodo Taxa de Natalidade | Taxa de Mortalidade Fecundidade
(%) (%) (filnos/mulher em
idade fertil)
2009 3,3 0,8 3,9
2019 2,9 0,6 3.2

(A) A despeito da taxa de mortalidade menor, os dados revelam piora nos
indicadores de saude

(B) H& tendéncia a uma transicdo epidemiolégica que traduz melhoria nas
condicBes de salude

(C) Ha&um sinal de alerta com respeito a piora dos indicadores de satde materna
(D) Os dados chamam atencéo para problemas relacionados aos cuidados com
a saude das criancas

Gabarito: B

Justificativa: Os dados expostos mostram a transicdo epidemioldgica
consequente a melhoria das condi¢cbes de saude, traduzida especialmente pela
reducdo da taxa de mortalidade. O envelhecimento natural das populagdes que
tém maior acesso aos servicos de atencdo a saude. A taxa de natalidade
reduzida traduz os resultados dos programas de planejamento familiar e a
diminuicdo na fecundidade, em geral, € decorrente das politicas de planejamento
familiar e consequente insercdo da mulher no Mercado de trabalho.

Referéncias: Rouquayrol, Maria Zélia, 2018 82 edicao.



88. A pandemia do causada pelo Coronavirus teve inicio no final do ano de
2019 na provincia de Wuhan, na China. Entre 20/12/2019 e 31/01/2020 foi
realizado um estudo através de andlise retrospectiva de prontuarios de 191
pacientes internados em dois hospitais de cidades diferentes daquela
provincia. Desses, 137 tiveram alta e 54 morreram. Foram compilados
dados epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e de desfecho com o
objetivo de analisar o curso clinico e os fatores de risco para mortalidade
nagueles pacientes.

Qual o melhor tipo de estudo epidemioldgico para alcancar os objetivos?
(A) Estudo transversal

(B) Série de casos

(C) Ensaio clinico

(D) Coorte

Gabarito: D

Justificativa:

(A) os estudos transversais sdo observacionais, ndo tem capacidade analitica.
Prestam-se para avaliar prevaléncia.

(B) as séries de caso também sdo estudos descritivos que se prestam bem a
apresentacao de doencas desconhecidas ou incomuns.

(C) os ensaios clinicos sdo estudos utilizados para avaliar eficacia terapéutica
de drogas e sua seguranca.

(D) o unico tipo de estudo entre as alternativas que permite o seguimento
longitudinal de uma populagéo, com observacgéo de desfecho e
estabelecimento de fatores de risco é a coorte. Apesar de no caso exposto se
tratar de um estudo retrospectivo, as respostas a pergunta de pesquisa foram
encontradas.

Referéncias: Fonte: Rouquayrol, Maria Zelia, 2018 82 edi¢ao.

Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du* Guohui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu*, Jie
Xiang*, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei, Hui Li,
Xudong Wu, Jiuyang Xu, Shengjin Tu, Yi Zhang, Hua Chen, Bin Cao S.

Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in
Wuhan, China: a retrospective cohort study. Lancet 2020; 395: 105462



89. A Equipe de Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria de atencao
a saude e visa a reorganizacdo da Atencdo Béasica no pais, de acordo com
0s preceitos do SUS, para a expanséo, qualificacdo e consolidacdo da
Atencdo Basica, por favorecer uma reorientagcdo do processo de trabalho
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacao de
salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade.

Com relacéo as atribuicdes da ESF, é correto afirmar que:

(A) E competéncia restrita do agente comunitario de salde o processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(B) Realizar o cuidado integral a saude da populagéo adscrita, apenas no ambito
da Unidade Basica de Saude, evitando espacos comunitarios e domicilios,
escolas, associagoes.

(C) Compete atodos os membros realizar a gestao das filas de espera, evitando
a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos processos de
regulacéo locais (referéncia e contrarreferéncia).

(D) Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude
controlados/compensados, independentemente do grau de dependéncia para as
atividades da vida diaria, conforme planejamento da equipe.

Gabarito : C



90. Uma equipe de Saude da Familia promove diversas atividades de
promocdao de saude e prevencao de doencas em seus diferentes niveis.
Dentre as atividades abaixo, qual se enquadra em uma medida de
prevencao primaria?

(A) Realizacao de exames preventivos (citologia oncotica)

(B) Visita domiciliar para distribuicdo de medicacao anti-hipertensiva

(C) Campanha de vacinacao contra sarampo e influenza

(D) Atividades de reabilitacdo para pacientes com sequela de AVC

Gabarito: C

Justificativa: as medidas de prevencédo primaria sdo baseadas na promocéo a
saude (medidas de ordem geral como moradia e alimentacdo adequadas), e ha
protecao especifica (medidas como vacinacao e controle de vetores). Realizacao
de exames preventivos como a citologia oncética e de tratamento precoce séo
medidas de prevencéo secundaria. Prevencao terciaria incluem as medidas de
reabilitagc&o.

Referéncia: Epidemiologia e Saude. Rouquayrol 82 ed. capitulo 2
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