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12 Questao

Um paciente de 78 anos é admitido com dor abdominal difusa ha 2 dias, associada a
nauseas e febre baixa (37,8°C). O exame fisico revela defesa muscular leve e dor
mais acentuada no quadrante inferior esquerdo, sem sinais de peritonite. A ausculta
abdominal apresenta reducao dos sons intestinais. Exames laboratoriais mostram
leucocitose com desvio a esquerda e proteina C-reativa elevada. A tomografia
computadorizada evidencia espessamento da parede colénica no célon sigmoide, com
presenca de densificacao da gordura pericélica, mas sem abscessos ou perfuragao.
Qual é o diagndstico mais provavel?

a. Diverticulite aguda, devido ao espessamento do célon sigmoide e inflamacao
pericdlica.

b. Isquemia mesentérica, baseada na idade avancada e reducao dos sons
intestinais.

c. Apendicite aguda, considerando o quadro inflamatério com dor abdominal difusa.

d. Colecistite aguda, pela presenca de leucocitose e febre associadas a dor
abdominal.

22 Questao

Um homem de 35 anos, vitima de acidente automobilistico em alta velocidade, é
trazido a sala de emergéncia apés atendimento pré-hospitalar. Ao ser examinado na
chegada, ele estd consciente, verbaliza de forma desconexa, frequéncia respiratoria
de 28 irpm e a saturacao de oxigénio é de 88% em ar ambiente. A pressao arterial é
de 90/60 mmHg, e a frequéncia cardiaca 120 bpm. Ao exame fisico, ha sinais
evidentes de trauma facial. Na regido toracica, observa-se crepitagcdao subcutanea, e a
ausculta pulmonar revela estertores a esquerda.

Apds estabilizacdo e imobilizacdo da coluna cervical, qual deve ser a préxima
intervencao mais prioritaria?

Realizar toracocentese de alivio.

Realizar radiografia de térax e tomografia computadorizada da face
Realizar intubacao orotraqueal seguido de ventilacdo mecanica.
Administrar analgésicos e reavaliar a oxigenacao.

QnoTo
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32 Questao

Uma mulher de 62 anos, previamente higida, é diagnosticada com adenocarcinoma de
célon sigmoide apds colonoscopia de rastreamento. A tomografia computadorizada de
abdome e pelve ndo evidencia metastases, mas ha espessamento segmentar do célon
sigmoide com linfonodos mesentéricos aumentados. O estadiamento clinico é
T3N1MO. A paciente nao apresenta sinais de obstrucdao ou perfuracao e esta
clinicamente estavel. Qual é a abordagem cirdrgica mais apropriada para esta
paciente?

a. Resseccao local por via endoscdpica, dada a auséncia de metdstases e a
estabilidade clinica.

b. Proctocolectomia com reconstrucao em bolsa ileal, como tratamento definitivo.

c. Colectomia parcial com anastomose primaria, associada a resseccao de
linfonodos regionais.

d. Colectomia total com ileostomia definitiva, para garantir margens livres de
tumor.

42 Questao

Uma mulher de 45 anos, com IMC de 42 kg/m?, hipertensao arterial sistémica
controlada com dois medicamentos e diabetes mellitus tipo 2 com HbAlc de 8,2%, é
avaliada para cirurgia bariatrica. Apds extensa consulta multidisciplinar, ela é
considerada apta para o procedimento e opta pela técnica de bypass gastrico em Y de
Roux. Qual dos seguintes beneficios € mais diretamente associado ao tratamento
cirdrgico nesse contexto?

a. Correcao definitiva das condicbes metabdlicas, eliminando a necessidade de
acompanhamento clinico.

b. Prevencao de neoplasias associadas a obesidade, especialmente cancer de
mama.

c. Perda de peso significativa, melhora metabdlica e reducao do risco
cardiovascular.

d. Remissao completa do diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao em longo prazo.

52 Questao

Uma mulher de 68 anos, hipertensa e diabética, apresenta dor abdominal difusa com
irradiacao para o dorso ha 3 dias, acompanhada de febre (38,5°C), nauseas e vomitos.
O exame fisico revela dor moderada no quadrante superior direito, sem sinal de
Murphy evidente. Exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio a esquerda,
elevacao discreta de bilirrubina direta (2,0 mg/dL) e aumento de enzimas hepaticas
(TGO/TGP). A ultrassonografia abdominal identifica calculos na vesicula biliar,
espessamento da parede vesicular (>4 mm) e liquido perivesicular. Nao ha evidéncias
de coledocolitiase. Qual é o tratamento mais apropriado para esta paciente?

a. Prescricao de antibidticos orais em regime ambulatorial, com acompanhamento
clinico semanal.

b. Internacdo hospitalar com antibiéticos de amplo espectro e colecistectomia
laparoscépica precoce apds estabilizacao clinica.

c. Internacao com suporte clinico, adiando a colecistectomia para seis semanas
apos resolucao da inflamacao.

d. Realizacdo imediata de drenagem percutanea da vesicula biliar, seguida de
avaliacao cirdrgica posterior.
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62 Questao

Um homem de 56 anos, com diabetes tipo 2 controlado, sera submetido a uma
cirurgia colorretal eletiva devido a um adenocarcinoma no célon sigmoide. O preparo
intestinal foi realizado com laxantes orais, e o paciente estd em jejum adequado. A
cirurgia é classificada como potencialmente contaminada devido ao risco de
exposicdo a flora intestinal. Qual é o esquema antibiético profildtico mais apropriado
para este paciente?

Amoxicilina-clavulanato administrada no pés-operatério imediato.
Ceftriaxona associada a metronidazol administrada antes da incisao cirdrgica.
Cefazolina isolada administrada uma hora antes da incisao cirdrgica.

Ciprofloxacino e metronidazol iniciados no pré-operatério e continuados por 48
horas no pds-operatdrio.

anoo

72 Questao

Um homem de 64 anos chega a sala de emergéncia apds sofrer um acidente de
motocicleta. Ele foi projetado contra o para-choque de um carro e apresenta
dificuldade respiratéria significativa. Durante a avaliacao inicial, o paciente esta
consciente, verbalizando, porém agitado, com sinais evidentes de dor intensa. Sua
frequéncia respiratoria é de 32 irpm, e a saturacao de oxigénio em ar ambiente é de
86%. Ele apresenta estertores finos bilaterais. Sua pressao arterial é de 100/70 mmHg
e a frequéncia cardiaca é de 130 bpm. Foi conduzido com intubacao orotragqueal e
ventilagao mecanica. Mesmo apds IOT e AVM, persiste com saturagao de oxigénio em
89%. E realizado um US pulmonar, que estava sem maiores alteragoes a direita e que
se apresentava como abaixo e nao indicava presenca de deslizamento pleural a
esquerda.

Tais achados poderiam respaldar qual conduta?

Comecar terapia diurética.
Avaliar intubacao seletiva.
Excluir fluidoresponsividade.
Propor drenagem torécica.

oenCo
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82 Questao

Pedro, de 60 anos, foi diagnosticado com um cancer de préstata localizado, de baixo
risco, apds elevacao do PSA e bidpsia. Ele nao apresenta sintomas significativos e tem
uma expectativa de vida limitada devido a comorbidades. O médico sugeriu que ele
considerava a vigilancia ativa como estratégia de manejo. Em qual cendrio essa
abordagem é mais indicada?

Tumores de médio risco com invasao extracapsular.

Cancer de préstata metastatico e alto risco.

Tumores localizados de baixo risco, com expectativa de vida limitada.
Cancer de préstata com metdastases dsseas.

QanoTo

92 Questao

Roberto, de 65 anos, comecou a sentir dificuldade para iniciar a miccao, com aumento
na frequéncia urindria, principalmente a noite. Ele descobriu um urologista, que
suspeitou de hiperplasia prostatica benigna (HPB) apds exame fisico e histéria clinica.
Qual é a caracteristica anatémica tipica da HPB que justifica esses sintomas?

a. A HPB se desenvolve na zona de transicao, levando a atualizacao da uretra
prostatica.

A HPB afeta a zona periférica, que atinge a uretra.
A HPB é originada da zona periuretral, causando interferéncia urinaria.
A HPB afeta uniformemente toda a prdstata, sem zonas especificas.

QnyoT

102 Questao

Carlos, de 32 anos, sofreu uma fratura exposta da tibia e estd preocupado com a
possibilidade de amputacao do membro. Qual das caracteristicas abaixo é mais
frequentemente associada a necessidade de amputacdao em casos de fraturas
expostas?

Fraturas em pacientes jovens com boa perfusao distal.

Localizacao da fratura no diafise proximal.

Lesao grave neurovascular associada a fratura.

Presenca de hematoma sem laceracgao significativamente significativa.

QnNnooYw

112 Questao

Carlos, de 35 anos, sofreu um acidente automobilistico e chegou ao hospital em coma
(Glasgow 6). A tomografia computadorizada revelou um hematoma epidural. Sabendo
que essa condicdo requer intervencao imediata, qual é o achado clinico classico dessa
lesao?

Episédios convulsivos com cefaleia progressiva.

Intervalo lUcido seguido de protecao rapida do estado neuroldgico.
Perda de consciéncia imediata e permanente apds o trauma.
Déficit motor progressivo associado a afasia de instalacao lenta.

QnNnooYw

122 Questao

Carlos, de 45 anos, foi submetido a uma cirurgia de correcao de hérnia inguinal direta.
Durante a explicacdo pré-operatéria, o cirurgiao requer a anatomia da regiao inguinal.
Qual das estruturas abaixo compde o triangulo de Hesselbach, frequentemente
envolvido nas hérnias direta?

Ligamento inguinal, tenddo conjunto e borda medial do musculo reto abdominal.

a.
b. Ligamento inguinal, vasos epigastricos inferiores e borda lateral do musculo reto
abdominal.

c. Ligamento lacunar, artérias iliacas externas e arco crural.
d. Vasos femorais, ligamento inguinal e ligamento lacunar.
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132 Questao

Uma paciente de 50 anos com diagndstico de asma persistente grave chega a sala de
emergéncia com queixas de dispneia progressiva e chiado no peito hd 24 horas.
Relata uso frequente de salbutamol inalatério (6 vezes ao dia) sem alivio significativo
dos sintomas. A paciente faz uso irregular de corticosteroide inalatério associado a um
beta-agonista de longa duracao (CI+LABA). No exame fisico, apresenta frequéncia
respiratdria de 28 incursdes/min, saturacao de oxigénio de 90% em ar ambiente, uso
de musculatura acessoéria e sibilos difusos a ausculta pulmonar. Ndo ha sinais de
pneumotérax na radiografia de térax. Apds administracao inicial de salbutamol e
ipratrépio por nebulizacdo, a paciente permanece dispneica e com saturacao de
oxigénio em 92%. Qual é o préximo passo mais apropriado no manejo?

a. Encaminhar para unidade de terapia intensiva para ventilacdo mecanica nao
invasiva.

b. Administrar corticosteroide intravenoso e magnésio intravenoso como adjuvantes
terapéuticos.

c. Continuar nebulizacdao com salbutamol e ipratrépio e observar resposta por mais
2 horas antes de decidir por escalonamento.

d. Intubar imediatamente devido a saturacao persistentemente baixa e esforco
respiratorio.

142 Questao

Um paciente de 62 anos com diabetes tipo I, albouminudria de 100 mg em 24 horas e
coronariopatia apresenta-se para revisao de tratamento. Ele esta atualmente em uso
de losartana, metformina e atorvastatina. Considerando as diretrizes atuais e as
melhores praticas para otimizacdao do tratamento deste paciente, qual das seguintes
abordagens terapéuticas é a mais apropriada?

a. Adicionar um agonista do receptor de GLP-1 para controle glicémico adicional e
protecao cardiovascular.

b. Adicionar um inibidor do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (SGLT2) para
reduzir a albumindria e oferecer beneficios cardiovasculares.

c. Adicionar um inibidor da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4) para melhorar o controle
glicémico.

d. Adicionar um inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) para reduzir a
progressao da nefropatia diabética.
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152 Questao

L.G.A, 50 anos, admitido na emergéncia com queixa de dor retroesternal em
gueimacao com irradiacdo para regiao epigdastrica de carater intermitente de leve
intensidade com 2 dias de evolucdo e piora importante hoje apds esforco fisico. Nega
sintomas associados. Informa ser tabagita e nega comorbidades ou uso de
medicacdes continuas. Sem alteracdes ao exame fisico. Sinais vitais: PA 140x90
mmHg, FC 98 bpm FR 19 irpm SAT 97% em ar ambiente. Realizado eletrocardiograma
de 12 derivacOes abaixo.
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Considerando o quadro clinico e o eletrocardiograma, marque a alternativa correta:

a. O paciente apresenta sinais de oclusao coronariana aguda e precisa ser
submetido a estratificacao invasiva imediata.

b. O paciente nao apresenta sinais de oclusao coronariana aguda e precisa ser
investigado com exames nao invasivos via ambulatorial.

c. O paciente nao apresenta sinais de oclusao coronariana aguda e é necessario
seriar marcadores de necrose miocardica, eletrocardiograma e aplicar o escore
GRACE ou TIMI.

d. O paciente apresenta sinais de oclusao coronariana aguda e precisa ser
submetido a fibrindlise com Tenecteplase em até 90 minutos (tempo porta-
balao).

162 Questao

Um homem de 52 anos, previamente saudavel, apresenta inicio subito de cefaleia
intensa, descrita como "a pior dor de sua vida", associada a nduseas, vOmitos, e
rigidez de nuca. O episddio comecou ha 3 horas durante esforco fisico intenso. Ao
exame, esta alerta, com pressao arterial de 160/90 mmHg e sem déficits neuroldgicos
focais.

Com base nas diretrizes atuais, qual é a conduta inicial mais apropriada para este
paciente?

Solicitar tomografia computadorizada de cranio.
Realizar puncao lombar.

Administrar analgésicos e reavaliar.

Prescrever triptanos e antieméticos.

QnooYw
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172 Questao

Uma paciente de 35 anos apresenta-se com dor abdominal crénica, diarreia frequente
com presenca de sangue e muco, além de perda de peso significativa nos ultimos
meses. Ela relata episddios de febre baixa e fadiga constante. Os exames laboratoriais
mostram anemia e elevacdo dos marcadores inflamatérios (PCR e VSG). A
colonoscopia revela Ulceras extensas e continuas no célon, sugerindo um diagndstico
de doenca inflamatdria intestinal (DIl). Considerando as diretrizes atuais e as melhores
praticas para o tratamento de DIl, qual é a abordagem terapéutica inicial mais
apropriada para esta paciente?

a. Iniciar mesalazina (5-ASA) oral e tépica para inducao e manutencao da remissao.

b. Iniciar tratamento com um antagonista do fator de necrose tumoral (anti-TNF)
como terapia de primeira linha.

c. Prescrever corticoides sistémicos de longa duracao para controle da inflamacao.

d. Utilizar antibiéticos de amplo espectro para controlar a flora intestinal e reduzir a
inflamacao.

182 Questao

Um paciente de 41 anos é admitido na emergéncia com sintomas de febre alta,
taquicardia, agitacao, tremores, sudorese intensa e confusao mental. Ele tem um
historico de hipertireoidismo, mas interrompeu o tratamento com antitireoidianos ha
dois meses. Os exames laboratoriais confirmam niveis elevados de T3 e T4 e uma
supressao do TSH.

Analise as medidas abaixo

[. Iniciar propranolol intravenoso para controle imediato da taquicardia e da
agitacao.
Il. Administrar hidrocortisona intravenosa para reduzir a conversao periférica de T4
em T3 e tratar possivel insuficiéncia adrenal relativa.
lll. Prescrever propiltiouracil (PTU) oral para inibir a sintese de hormobnios
tireoidianos e a conversao de T4 em T3.

Quais medidas estao indicadas neste caso?

Apenas a ll e lll.
Apenas a |l e lll.
[, 11 e lll.
Apenasalell.

QnoTo

192 Questao

Uma paciente de 70 anos, sexo feminino, com diagndstico de insuficiéncia cardiaca
com fracao de ejecao reduzida (ICFER) devido a coronariopatia, apresenta-se em
acompanhamento regular. Ela estd atualmente em uso de enalapril, carvedilol,
espironolactona e furosemida. A paciente relata fadiga moderada e episédios
ocasionais de dispneia aos esforcos. Sua pressao arterial estd controlada e a funcao
renal é estavel. Considerando as diretrizes atuais e as melhores evidéncias cientificas,
qual seria a préxima etapa na otimizacao do tratamento desta paciente?

a. Adicionar ivabradina ao tratamento, independentemente da frequéncia cardiaca
da paciente, para reduzir os sintomas de insuficiéncia cardiaca.

b. Introduzir a digoxina como medida adicional para melhorar os sintomas e a
capacidade funcional.

c. Aumentar a dose de furosemida para reduzir a fadiga e a dispneia, melhorando a
qualidade de vida da paciente.

d. Substituir o enalapril por sacubitril/valsartana, visando melhorar a sobrevida e
reduzir hospitalizacdes.
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202 Questao

Paciente de 65 anos, com histérico de hipertensao arterial controlada, foi
diagnosticado com fibrilacao atrial (FA) ha 2 meses. Nao ha relato de AVC prévio,
insuficiéncia cardiaca ou doenca arterial coronariana. Considerando as diretrizes
atuais e os principais fatores de risco associados a anticoagulacao em pacientes com
FA, qual seria a melhor conduta para manejo anticoagulante desse paciente?

a. Iniciar anticoagulacao com varfarina, ajustando a dose para manter INR entre 2 e
3, independentemente dos escores de risco.

b. Avaliar os escores de risco CHA,DS,-VASc e HAS-BLED, e considerar iniciar
anticoagulacao com um anticoagulante oral direto (DOAC) se CHA,DS,-VASc = 2,
desde que o risco de sangramento (HAS-BLED) seja aceitavel.

c. Nao iniciar anticoagulacao devido a auséncia de histdérico de AVC ou doenca
arterial coronariana, monitorando a evolucao clinica e reavaliando em 6 meses.

d. Iniciar aspirina em dose baixa (75-100 mg/dia) como profilaxia de eventos
tromboembdlicos, considerando a idade do paciente e o risco de sangramento.

212 Questao

Um paciente de 50 anos, sexo masculino, é admitido na sala de emergéncia
apresentando sintomas de sincope e palpitacdes. O eletrocardiograma revela bloqueio
atrioventricular (BAV) de segundo grau, tipo Mobitz Il, com frequentes episddios de
bradicardia. Qual € a melhor conduta inicial para este paciente?

a. Administrar atropina 1 mg intravenosa, podendo repetir a dose até um maximo
de 3 mg.

Realizar cardioversao elétrica sincronizada para restaurar o ritmo sinusal.
Iniciar infusao de amiodarona para controle imediato da bradicardia.

Preparar para a implantacao de um marcapasso transvenoso temporario
enquanto se avalia a necessidade de marcapasso definitivo.

QngoT

222 Questao

Uma mulher de 62 anos, hipertensa e diabética, € admitida no pronto-socorro com
queixa de dificuldade para caminhar, alteracao de fala e perda de forca a direita
iniciada ha 3 horas. Ao exame fisico, apresenta hemiplegia a direita, disartria, e afasia
global. Pela escala de avaliacao do NIHSS, ela preenche 18 pontos. A pressao arterial
€ de 170/100 mmHg. A tomografia computadorizada de cranio sem contraste é
normal. Qual é o préximo passo mais adequado no manejo inicial?

a. Controlar rigorosamente a pressao arterial para valores <140/90 mmHg e
somente apds essa conduta iniciar a trombdlise venosa.

b. Administrar aspirina e manter observacao clinica até surgirem alteracdes na
tomografia de controle em 24 horas.

c. Realizar ressonancia magnética de cranio com difusao para confirmacao do
diagnéstico de AVC, antes de qualquer intervencao.

d. Iniciar trombdlise com alteplase intravenosa e providenciar uma Angiotomografia
arterial de cranio e pescoco.
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232 Questao
Uma mulher de 58 anos é admitida no pronto-socorro com letargia e vOmitos
persistentes nas ultimas 48 horas. Os exames laboratoriais revelam:

Sédio sérico: 115 mmol/L, osmolalidade plasmatica: 260 mOsm/kg, osmolalidade
urinaria: 600 mOsm/kg, sddio urinario: 40 mmol/L

Ao exame fisico, a paciente apresenta-se confusa, com pressao arterial de 120/70
mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm e sem sinais de edema periférico. Nao ha
evidéncias de diuréticos recentes ou outras medicacdes. Qual é o préximo passo mais
adequado no manejo inicial?

a. Administrar bolus de 150 mL de solucao salina hipertonica a 3% e reavaliar a
cada 2 horas.

b. Instituir restricao hidrica rigorosa para limitar a ingestdo de liquidos a menos de
500 mL por dia, associada a diurético de alca.

c. Administrar antagonista da vasopressina (vaptano) para corrigir a hiponatremia.

d. 'n,fé’.ndir 500 ml de solucdo salina isotonica em 1 hora para correcao rapida do
sodio.

242 Questao

Uma paciente de 65 anos com hipertensao arterial controlada com enalapril e
anlodipina é diagnosticada com doenca renal crénica (DRC) em estagio 3, com uma
taxa de filtracao glomerular (TFG) de 43 ml/min e albuminudria de 250 mg/24h. Com
base nas diretrizes atuais para o manejo da DRC, qual seria a abordagem terapéutica
mais apropriada para essa paciente?

a. Continuar o enalapril, ajustar a dose de anlodipina, adicionar um bloqueador do
receptor de mineralocorticoide (MRAs) e iniciar monitoramento de eletrélitos.

b. Continuar o enalapril, iniciar um inibidor de SGLT2, aumentar a dose de
anlodipina e monitorar a funcao renal.

c. Manter o enalapril, adicionar um diurético tiazidico e monitorar regularmente os
niveis de potassio.

d. Ajustar a dose do enalapril, adicionar um bloqueador do receptor de angiotensina
(BRA) e iniciar estatina.

252 Questao

Uma puérpera de 25 anos, G1P1, apresenta laceracdao de perineo apds parto vaginal
normal. O exame fisico revela uma laceracao perineal de segundo grau (envolvendo
pele e musculos do perineo, sem lesao do esfincter anal). A paciente estd
hemodinamicamente estavel, mas refere dor moderada na regiao. Qual é a melhor
conduta a ser adotada para assisténcia adequada a essa paciente?

a. Nao realizar reparo imediato, orientando analgesia e repouso, com avaliacao poés-
parto para possivel intervencao tardia.

b. Indicar revisao perineal somente apds o puerpério, pois a prioridade imediata é o
conforto materno com analgesia oral.

c. Realizar sutura apenas se houver sinais de sangramento ativo, uma vez que
laceracdes de segundo grau podem cicatrizar espontaneamente.

d. Proceder ao reparo imediato da laceracao, utilizando anestesia adequada, e
realizar exame minucioso para excluir lesao de terceiro ou quarto grau.
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262 Questao

Uma gestante de 27 anos, em trabalho de parto ativo, relata dor intensa e solicita
métodos de alivio. A avaliagao clinica revela um trabalho de parto de baixo risco.
Baseando-se na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da
Saude, qual é a melhor conduta para manejo da dor dessa paciente?

a. Solicitar consentimento para analgesia farmacolégica e iniciar com opidides
parenterais, como petidina, diretamente.

b. Administrar bloqueio paracervical como primeira escolha para alivio da dor.

c. Utilizar analgesia epidural imediatamente, independentemente de qualquer outro
método de alivio da dor ja tentado.

d. Aplicar compressas mornas e incentivar a utilizacdo de técnicas de respiracao e
relaxamento.

272 Questao

Uma gestante de 36 anos, G3P2, com 39 semanas de gestacao, apresenta ruptura
prematura de membranas (RPM) ha 14 horas. Durante a admissao, nao ha sinais de
infeccao, e o bem-estar fetal é confirmado por cardiotocografia. A gestante apresenta
contracdes irregulares, referindo dor moderada e manifesta preocupacao com a
progressao do trabalho de parto. Qual a melhor conduta para este caso?

a. Adotar uma abordagem expectante, com monitoramento clinico regular,
retardando qualquer intervencao até sinais claros de trabalho de parto ativo.

b. Realizar amniotomia associada a infusao de liquidos intravenosos, garantindo
hidratacao adequada para acelerar o trabalho de parto.

c. Administrar ocitocina para induzir o trabalho de parto imediatamente, associada
a analgesia epidural precoce para alivio da dor.

d. Optar pela hospitalizacao para monitoramento continuo e iniciar conduta ativa
para inducao do trabalho de parto, respeitando a vontade da gestante.

282 Questao
Qual das alternativas a seguir descreve corretamente os cuidados essenciais durante
a gestacao de uma paciente com diabetes mellitus gestacional (DMG)?

a. Monitoramento estrito da glicemia capilar e controle nutricional rigoroso,
garantindo que a paciente realize medicOes diarias de glicemia de, no minimo,
quatro pontos e siga uma dieta especifica, além de exercicios fisicos regulares.
AvaliacOes periddicas do crescimento e vitalidade fetal sao fundamentais.

b. As pacientes com DMG nao precisam de monitoramento continuo da glicemia,
sendo necessario apenas o acompanhamento pré-natal padrao e suplementacao
vitaminica regular.

c. Realizacdo de ultrassonografias mensais durante todo o periodo gestacional,
independentemente do controle glicémico, sem a necessidade de monitoramento
diario da glicemia ou controle dietético especifico.

d. Apenas o uso de insulina e medicamentos antidiabéticos orais sao necessarios
para o controle glicémico, sem a necessidade de monitoramento continuo da
glicemia capilar ou ajustes dietéticos.
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292 Questao

Uma gestante de 24 anos, G2P0, apresenta sangramento vaginal irregular no primeiro
trimestre de gestacao. No exame fisico, ha Utero maior do que o esperado para a
idade gestacional de 10 semanas, sem sinais de vitalidade fetal. O exame de
ultrassonografia revela multiplos cistos intrauterinos formando um padrao em "flocos
de neve". Os niveis séricos de beta-hCG estao marcadamente elevados. Qual é o
critério diagndstico mais relevante para confirmar o diagnéstico de mola hidatiforme?

a. O achado ultrassonografico de multiplos cistos intrauterinos com padrao em
"flocos de neve", associado a auséncia de vitalidade fetal.

b. A presenca de cistos tecaluteinicos nos ovdérios, frequentemente associados a
mola hidatiforme.

c. Os niveis elevados de beta-hCG, superiores aos valores esperados para a idade
gestacional.

d. A discrepancia entre o tamanho uterino e a idade gestacional estimada pela
Ultima menstruacao.

302 Questao

Uma gestante de 33 semanas, G1P0, apresenta contracdes uterinas regulares, dor
lombar e febre de 38,5°C. O exame obstétrico revela dilatacdo cervical de 3 cm e
apagamento de 60%. A cardiotocografia mostra desaceleracbes tardias. O EAS
apresenta leucocitdria, nitrito positivo, flora bacteriana aumentada. A paciente esta
hemodinamicamente estavel. Qual é a conduta terapéutica mais apropriada?

a. Iniciar antibiéticos intravenosos e tocoliticos para estabilizacao, associando
corticoterapia para maturacao pulmonar fetal.

b. Administrar antibiéticos intravenosos, observar evolucao clinica e retardar o
parto o maximo possivel.

c. Induzir o parto vaginal apds iniciar antibidticos, priorizando o nascimento
imediato devido ao sofrimento fetal.

d. Realizar cesariana de emergéncia devido a presenca de sofrimento fetal e
trabalho de parto prematuro.

312 Questao

Uma paciente de 29 anos, G1P1, com antecedente familiar de neoplasia de mama
(mae diagnosticada aos 45 anos), deseja iniciar um método contraceptivo. Ela nao
deseja engravidar no momento e estd preocupada com o0s possiveis riscos associados
ao uso de métodos hormonais, considerando seu histdrico familiar. A paciente nao
apresenta contraindicacdes clinicas ao uso de dispositivos intrauterinos (DIUs) e
possui um Utero anatdmica e funcionalmente normal. Qual é o método contraceptivo
mais adequado?

a. DIU com levonorgestrel (DIU-LNG), devido ao controle eficaz do fluxo menstrual e
reducao de dismenorreia, apesar da liberacao local de hormonio.

b. Implante subdérmico de etonogestrel, pois a dose hormonal é baixa e nao afeta
significativamente o risco de neoplasia mamaria.

c. DIU de cobre (nao hormonal), considerando a auséncia de efeitos hormonais
sistémicos e sua alta eficacia contraceptiva.

d. Prescricao de contraceptivo oral combinado com baixa dose de estrogénio, pois o
risco de neoplasia é limitado ao histérico pessoal, nao familiar.
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322 Questao

Uma mulher de 29 anos apresenta amenorreia secundaria ha 8 meses, galactorreia e
niveis de prolactina (PRL) sérica elevados (150 ng/mL). A ressonancia magnética
evidencia um microprolactinoma sem sinais compressivos. A paciente relata desejo de
engravidar. Qual é o manejo terapéutico inicial mais apropriado para esta paciente,
considerando as diretrizes?

a. Prescrever bromocriptina como primeira escolha, pois € mais bem estudada em
pacientes que desejam engravidar.

b. Indicar cirurgia transesfenoidal para remocao do microprolactinoma, eliminando
a necessidade de tratamento farmacoldgico durante a gravidez.

c. Aguardar a normalizacao espontanea da PRL, recomendando apenas suporte
psicolégico para amenorreia, antes de iniciar qualquer tratamento.

d. Iniciar cabergolina, ajustando a dose até a normalizacdo dos niveis de PRL, para
promover ovulacao e viabilizar a gestacao.

332 Questao

Uma mulher de 33 anos relata o aparecimento de uma lesao genital indolor ha 10
dias, acompanhada de linfonodomegalia inguinal bilateral nao dolorosa. No exame
fisico, observa-se uma Unica Ulcera em regiao vulvar, com bordas regulares e base
limpa, levemente endurecida. A paciente nao apresenta febre, e o exame fisico
adicional é normal. O histérico sexual revela multiplos parceiros nos ultimos meses e
auséncia de uso consistente de preservativo. Com base nesse quadro clinico atipico,
qual é o diagndstico mais provavel?

a. Cancroide, devido a Ulcera genital com linfonodomegalia associada, apesar da
auséncia de dor.

b. Herpes genital, considerando o comportamento sexual da paciente e a presenca
de linfonodomegalia.

c. Sifilis primaria, devido a Ulcera indolor com base limpa e linfonodomegalia
bilateral associada.

d. Donovanose, baseada na descricdo de Ulcera vulvar isolada e histérico de
multiplos parceiros sexuais.

342 Questao

Uma mulher de 40 anos, G2P2A0, apresenta sangramento intermenstrual recorrente e
discreto aumento do corrimento vaginal hd 3 meses. Durante o exame especular, é
identificado um pdélipo Unico, pediculado, protruindo pelo canal endocervical. A
citologia oncética é negativa para malignidade, e a ultrassonografia transvaginal
mostra endométrio de espessura normal. Qual é o tratamento mais apropriado para
esta paciente?

a. Indicar histerectomia devido ao risco de malignidade em mulheres acima de 40
anos com polipose endocervical.

b. Realizar polipectomia em ambiente ambulatorial, com retirada do pdlipo e envio
para exame histopatolégico.

c. Observar clinicamente, uma vez que o0s pdlipos endocervicais raramente
apresentam potencial maligno, e repetir a citologia em 6 meses.

d. Realizar eletrocauterizacao do pdlipo, sem necessidade de analise
histopatoldgica, para evitar recidivas.
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352 Questao

Uma mulher de 42 anos, sem histéria pessoal ou familiar de cancer de mama, realiza
mamografia de rastreamento como parte de sua rotina. O exame identifica uma
alteracao descrita como ndédulo circunscrito e homogéneo, classificado como BIRADS
3. A paciente ndo apresenta sintomas mamarios, e o exame fisico das mamas é
normal. Qual é a conduta mais apropriada para esta paciente?

a. Realizar bidpsia mamaria imediata para descartar malignidade e evitar atraso
diagndstico.

b. Solicitar ressonancia magnética das mamas para caracterizacao mais detalhada
da lesao.

c. Encaminhar para cirurgia com excisao do ndédulo, considerando o potencial risco
de evolucao para malignidade.

d. :ReanaIiar com mamografia em seis meses para monitorar a estabilidade da
€sao.

362 Questao

Uma paciente de 34 anos, GOPO, apresenta sangramento uterino disfuncional crénico
associado a presenca de mioma intramural de 5 cm, localizado na parede posterior do
Utero, sem sinais de compressao endometrial ou alteracdes estruturais significativas
na cavidade uterina. A paciente deseja engravidar nos préoximos meses. O ultrassom
transvaginal evidencia reserva ovariana preservada, sem outras anormalidades
ginecoldgicas. Qual é a melhor abordagem terapéutica inicial para essa paciente?

a. Indicar embolizacao das artérias uterinas como tratamento definitivo para o
controle do sangramento e preservacao da fertilidade.

b. Prescrever &acido tranexamico para controle do sangramento, mantendo
acompanhamento regular até o inicio das tentativas de concepcao.

c. Iniciar andlogo de GnRH para reduzir o tamanho do mioma, seguido de
acompanhamento clinico sem intervencao cirdrgica.

d. Realizar miomectomia por via laparoscépica para remocao do mioma,
considerando o desejo gestacional da paciente.

372 Questao

Um lactente de 6 meses de idade é trazido ao pronto-socorro com quadro de tosse
persistente, coriza ha 3 dias e dificuldade respiratdria progressiva nas ultimas 12
horas. O exame fisico revela tiragem intercostal, frequéncia respiratéria de 70 irpm,
sibilos difusos e saturacao de oxigénio de 88% em ar ambiente. A mae relata que a
crianca teve febre leve no inicio do quadro. Nao ha histérico de doencas prévias e a
vacinacao esta em dia.

Com base no caso, qual seria a melhor conduta inicial para o0 manejo desse paciente?

a. Iniciar antibiético intravenoso de amplo espectro, devido ao risco de pneumonia
bacteriana secundaria.

b. Prescrever corticoide oral em dose elevada, visando reduzir a inflamacao das
vias aéreas.

c. Realizar aspiracao e limpeza de secrecOes das vias aéreas e iniciar
oxigenoterapia, monitorando a saturacao de oxigénio e a frequéncia respiratoéria.

d. Administrar broncodilatador inalatério e prescrever corticoide oral.
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382 Questao

Uma crianca de 3 anos é levada ao pronto-socorro com quadro de febre alta, tosse
produtiva e taquipneia ha 3 dias. A mae relata que a crianca esta mais prostrada que
o habitual e com dificuldade para se alimentar. O exame fisico revela murmdrio
vesicular reduzido no hemitérax direito, com estertores crepitantes. A frequéncia
respiratdria é de 55 irpm, e a saturacao de oxigénio em ar ambiente é de 91%. Nao ha
histérico de doencas pulmonares prévias e as vacinas estao atualizadas. Qual é o
agente etiolégico mais provavel e o tratamento inicial mais indicado para essa
condicao?

Streptococcus pneumoniae - iniciar Penicilina Cristalina intravenosa.
Streptococcus pneumoniae - iniciar Amoxicilina com Clavulanato oral.
Mycoplasma pneumoniae - iniciar Claritromicina oral.

Mycoplasma pneumoniae - iniciar Amoxicilina oral.

QnooYw

392 Questao

Uma crianca de 8 anos apresenta-se no consultério com histérico de febre baixa e
sintomas leves de resfriado nos ultimos dias, seguidos pelo aparecimento de uma
erupcao cutanea avermelhada e simétrica nas bochechas, dando a pele uma
aparéncia de "face esbofeteada". Apds dois dias, o exantema se espalhou para o
tronco e membros, assumindo um padrao reticulado. A mae menciona que a crianca
estd em boas condicdes gerais e sem febre atualmente, mas foi avisada pela escola
gue ha outras criancas com erupc¢des cutaneas. Com base no caso, qual é o agente
etiolégico mais provavel do eritema infeccioso, e qual a complicacao potencialmente
grave associada a essa infeccao?

Virus do Sarampo - panencefalite esclerosante subaguda.

Parvovirus B19 - crise aplasica transitéria em criancas com anemia hemolitica.
Herpes Virus 6 - puUrpura trombocitopénica idiopatica.

Virus da Rubéola - risco de encefalite pds-infecciosa.

QnoTo

402 Questao

Um menino de 3 anos é trazido ao pronto-socorro com histéria de tosse rouca, febre
baixa e rouquidao que comecaram ha 2 dias. A mae relata que, durante a madrugada,
a crianca apresentou um episddio de tosse “latido de cachorro” e dificuldade
respiratdria. No exame fisico, ele apresenta estridor em repouso, tiragem intercostal
leve e sem sinais de cianose. O paciente ndao possui comorbidades conhecidas e estéa
com a vacinacao em dia. Qual a melhor conduta inicial para o0 manejo desse paciente
com laringite viral?

Administrar Corticosteroide oral e considerar nebulizacao com Epinefrina.
Iniciar nebulizacao com Salbutamol e encaminhar para observacao ambulatorial.
Iniciar Ceftriaxona intravenosa e encaminhar para internacao.

Prescrever Amoxicilina oral por 7 dias devido a suspeita de sobreinfeccao
bacteriana.

QnooYw
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412 Questao

Uma menina de 7 anos apresenta dor de garganta, febre moderada (38,5°C),
congestao nasal e tosse produtiva ha trés dias. Ao exame fisico, ha hiperemia na
orofaringe e amigdalas e pequenas Ulceras na regiao posterior do palato mole. A
crianca nao tem antecedentes de infeccdes de repeticdo, nem histérico de alergias.
Qual a conduta mais indicada para essa paciente?

a. Iniciar antibiotico empirico com Amoxicilina devido a possibilidade de faringite
bacteriana.

b. Recomendar Ibuprofeno e medidas sintomaticas para controle dos sintomas
virais.

c. Prescrever Corticosteroides para reduzir a inflamacao da garganta e aliviar a dor.

d. Solicitar exame de antigeno rapido para Estreptococo e iniciar antibiético até o
resultado.

422 Questao

Um recém-nascido de 39 semanas, filho de mae com pré-natal inadequado, foi
internado para investigacao de sifilis congénita. A mae foi diagnosticada com sifilis no
inicio da gravidez, mas nao completou o tratamento e nao realizou controle
soroldgico. O exame fisico do recém-nascido mostra hepatoesplenomegalia e lesdes
maculopapulares no corpo. O teste VDRL do recém-nascido apresenta titulos quatro
vezes maiores que os da mae. Foi realizada 2 tentativas de puncdo lombar, porém
sem sucesso no procedimento. Diante desse quadro, qual é a melhor conduta
terapéutica inicial para esse recém-nascido?

a. Prescrever Penicilina Benzatina intramuscular em dose Unica.
b. Prescrever Penicilina Procaina intramuscular por 10 dias.
c. Iniciar Penicilina Cristalina intravenosa por 10 dias.

d. Monitorar clinicamente e realizar VDRL de acompanhamento a cada 2 semanas.

432 Questao

Um menino de 8 anos é trazido ao pronto-socorro com queixa de edema facial,
especialmente ao acordar, associado a urina com coloracao escurecida. A mae relata
que ha duas semanas ele apresentou um episédio de infeccao de garganta, que foi
tratado com repouso e analgésicos. Ao exame fisico, ele apresenta hipertensao
arterial (PA: 130/90 mmHg) e edema periorbitario leve. Os exames laboratoriais
mostram hematdria microscépica, proteindria leve e elevacao discreta da creatinina.

Com base no gquadro clinico e laboratorial, qual é o diagndstico mais provavel e a
melhor conduta inicial para o tratamento desse paciente?

Sindrome Nefrética - iniciar Prednisona oral.

a.

b. Sindrome Nefritica pds-estreptocécica - realizar restricdo hidrica e prescrever
anti-hipertensivo se necessario.

c. Doenca de Berger (nefropatia por IgA) - realizar biépsia renal e prescrever
imunossupressores.

d. Nefrite LUpica - solicitar anticorpos antinucleares (ANA) e iniciar pulsoterapia
com corticoide.
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442 Questao

Recém-nascido de 21 dias, em bom estado geral, com ganho de peso satisfatério, em
aleitamento materno exclusivo, apresenta ictericia clinicamente evidente desde o
quarto dia de vida. Exame fisico: ativo, reativo, normocorado, ictérico ++/4 até zona 3
de Krammer; sem maasas abdominais ou visceromegalias. Exames complementares:
BT: 15,7mg/dl; Bl: 14,9mg/dl; Tipagem sanguinea: mae: B positivo, RN: O negativo;
Teste de Coombs direto: negativo. A principal hipétese diagndstica é:

a. Ictericia do leite materno.

b. Doenca Hemolitica.

c. Ictericia por incompatibilidade Rh.
d. Ictericia por incompatibilidade ABO.

452 Questao

Recém-nascido de 37 semanas, nascido de parto vaginal, mae apresentou febre
intraparto, RN evoluiu sem outros sintomas, entretanto com 26 horas de vida a recém-
nascida apresentava-se hipoativa, vomitos e temperatura axilar de 38,1°2C. Realizado
puncao lombar o Liquor que evidenciou: 198mg/dL de proteinas 350 leucdécitos/ mm3.
Qual o provavel agente etioldgico?

Streptococcus agalactiae.
Staphylococcus aureus.

Listeria monocytogenes.
Staphylococcus coagulase negativo.

QnNnooYw

462 Questao

Luiza ird retornar ao trabalho em duas semanas e estda com medo de que seu filho
desmame, pois ficard muitas horas longe de casa. Quais das seguintes orientacdes
quanto a conservacao do leite materno, marque a alternativa correta:

a. O leite materno armazenado no freezer nao pode exceder 7 dias.

b. O leite amornado e ndo consumido pode ser oferecido novamente em até 4
horas.

c. Pode ser descongelado no micro-ondas em temperatura baixa por 2 minutos e
oferecido a temperatura ambiente.

d. Ao ser retirado do freezer, pode ser mantido em geladeira (mdximo 12h) para
descongelar e ser aquecido em banho maria.

472 Questao

Menino de 1 ano e 6 meses de idade é trazido ao pronto-atendimento por sua mae
devido a histéria de febre, hd 6 dias, acompanhada de exantema maculopapular em
tronco e membros, edema de maos e pés, hiperemia e fissuras em ldbios. Ao avaliar
esse paciente com hipétese diagnéstica de doenca de Kawasaki, percebe-se que ele
apresenta apenas 3 dos seus 5 critérios diagndsticos, além da febre. Quais sao os
outros dois critérios diagndsticos para esse agravo, que o paciente nao apresenta?

Aneurisma de coronaria e plaquetose.
Aumento de provas de atividade inflamatéria e presenca de aneurisma de aorta.
Diarreia aguda e vomitos.

Hiperemia conjuntival bilateral nao purulenta e linfonodomegalia cervical = 1,5
cm.

QnoTo
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482 Questao
Quais sao as principais bactérias responsaveis pela rinossinusite bacteriana aguda?

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Haemophilus influenzae.
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e Mycoplasma pneumoniae.

QnooYw

492 Questao

O médico da familia e comunidade (MFC) pergunta a Maria, 45 anos, o que a traz a
uma consulta nao agendada. Ela tira da bolsa um papel, para nao esquecer de nada
gque a trouxe ao médico, e prossegue: “dor nas costas, tontura, alteracao na
menstruacao, dor na barriga de vez em quando, dificuldade para dormir, além da
hipertensdo e da minha obesidade, as quais jd acompanho ha dez anos desde o
nascimento do meu ultimo filho”. Qual alternativa relaciona a situacao descrita com os
principios da MFC?

a. E um principio da MFC a competéncia de gerenciar simultaneamente problemas
agudos e crbonicos de pessoas e coletividades, apoiados em um conceito
ampliado de saude.

b. A escolha da queixa a ser primeiramente abordada esta a cargo do médico que
possui melhor critério de analise clinica para escalonar a ordem de importancia
das queixas.

c. A gueixa de dificuldade para dormir deve ser a eleita pelo médico para iniciar a
abordagem em virtude da grande chance de esta paciente, pela quantidade de
queixas, ter algum transtorno de humor.

d. De acordo com a integralidade, é pertinente que o médico de familia aborde,
mesmo que parcialmente, todas as queixas da paciente no mesmo dia para
solidificar o vinculo médico-paciente.

502 Questao

Um dos atributos que os médicos que atuam na Atencdo Priméria a Sadde no Brasil
devem desenvolver é a coordenacao do cuidado, por razdao desta ser um dos atributos
deste nivel de atencao. Assinale a alternativa que melhor define essa competéncia.

a. Ser o primeiro servico a ser procurado quando uma pessoa apresenta uma
necessidade de saude nova ou recorréncia de um problema de salude antigo,
sendo porta de acesso ao SUS.

b. Ter como esséncia uma relacdao de confianca ao longo do tempo, independente
da idade do usudrio, e exigir a existéncia de uma fonte regular de atencao e a
recorréncia a ela.

c. ldentificar e orientar acesso em outros niveis de atencao, além de incluir a busca
por informacdes a respeito dos problemas e acles realizadas nos diferentes
pontos de atencao, integrando as intervengdes e reconhecendo a pertinéncia da
informacao para o atendimento atual.

d. Ter a capacidade de identificar e lidar com o leque completo das necessidades de
salde de um individuo, seja resolvendo esses problemas ou orientando onde eles
devem ser resolvidos.
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512 Questao

Antbnio jamais havia utilizado a Unidade Béasica de Saude (UBS) do seu bairro. Certa
manha, acordar, percebeu uma dor de cabeca importante. Telefonou para a clinica
particular onde costuma fazer acompanhamento de salde, mas disseram que o seu
médico (cardiologista) sé poderia vé-lo, com muito esforco, dali a 5 dias e sugeriram
procurar uma emergéncia hospitalar. Antonio decide tentar a UBS. Chega na recepcao
as 10h, ha muitas pessoas sentadas e em pé na sala de espera, o ambiente é ruidoso.
A recepcionista sorri, deseja-lhe bom dia, e ele fala que precisa de uma consulta.
Analisando este caso, assinale a alternativa que apresenta um bom exemplo de
organizacao do acesso a Atencao Primaria para dar resposta a este caso.

a. Apdés compreender brevemente a necessidade de Antbnio, o encaminhar para a
sala de acolhimento onde terd uma escuta qualificada, e caso perceba-se uma
demanda de atendimento no dia, ser encaminhado para o(a) médico(a) ou
enfermeiro(a) da sua area /regiao /responsabilidade para o atendimento.

b. Receber o Antonio de forma humanizada, mas solicitar que retorne a tarde, ja
que a partir das 10h a UBS atende apenas pacientes com hipertensao, diabetes,
gestantes ou criancas.

c. Orientar que antes de agendar qualquer tipo de atendimento, é necessario
programar uma visita do Agente Comunitario de Salde até sua casa para
confirmar o endereco, visto que 0 mesmo ainda nao foi cadastrado.

d. Encaminhar para a sala do acolhimento onde sera feita uma escuta qualificada e,
em seguida, caso estavel, orientd-lo sobre os servicos de UPA disponiveis na
regiao, dando ao mesmo a opcao de uma consulta para outro dia caso ele tenha
interesse em outros cuidados de salde nao agudos.
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522 Questao
Avalie a charge abaixo e responda a questao a seguir.

O BICHIM AMANHECEL COM
UM ESMORECIMENTO NO CORPO,
VAZANDPO PELO PITO, E AINPA
POR CIMA, CACHINGANDO DLMA

PERNA... EU TENHO MEPO
QUE SEJA ESPINHELA CAIDA ...
€ MUITO cOmum ISSO
LA EM CUBA, POUTOR?Z

zQUE
SIGNIEICA

Disponivel em: https://focasnofoco.wordpress.com/2013/09/06/peru-e-bolivia-ok-cuba-
nao/. Acesso em 04 de novembro 2024.

Sobre os atributos da atencdao primaria, a charge representa mais claramente, o
atributo da:

Competéncia cultural.
Integralidade.
Coordenacao do cuidado.
Longitudinalidade.

oenCo
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532 Questao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a forma de organizacao dos servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS), recomendada pelo Ministério da Saude, e é entendida como
eixo estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre a ESF, assinale a alternativa
correta.

a. Nao é uma das responsabilidades inerentes as equipes de Saude da Familia a
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as
urgéncias, visto que a APS é responsavel principalmente, por promocao,
prevencao e atencao as doencas crbnicas.

b. As equipes devem organizar o seu cronograma de trabalho, por meio de acdes
programaticas, o que garante mais acesso aos servicos para as pessoas que mais
necessitam.

c. Embora médicos sem especializacao possam fazer parte de equipes de saude da
familia, a Politica Nacional de Atencao Basica recomenda que esse profissional
tenha especializacao em Medicina de Familia e Comunidade (MFC), motivo pelo
qual vem se introduzindo e apoiando a criacao de residéncias em MFC.

d. O financiamento da ESF inclui um componente ligado a producao ambulatorial,
garantindo mais recursos aos municipios que realizam mais consultas e demais
procedimentos a cada més.

542 Questao

Um gestor de salde em uma cidade de médio porte do Brasil estd analisando
estratégias para fortalecer a Atencao Primaria a Saude (APS) e garantir sua
consolidacao a longo prazo. Durante uma reuniao com sua equipe, ele discute a
importancia de garantir financiamento adequado e fixacao de profissionais, reduzir
iniguidades no acesso a salde, além de valorizar o papel da APS tanto no setor
publico quanto no privado. No entanto, ele se preocupa com o impacto das novas
propostas de flexibilizacao na carga hordria e na composicao das equipes, gue
poderiam comprometer a qualidade do atendimento.

Diante desse cenario, avalie qual das seguintes estratégias seria a mais eficaz para
evitar o retrocesso na politica de APS e promover a sustentabilidade do modelo de
Saude da Familia?

a. Investir na educacao continuada dos profissionais, visando o fortalecimento da
APS por meio de maior qualificagcao e menor rotatividade das equipes.

b. Priorizar a ampliacao do setor privado para assumir a responsabilidade pela APS,
transferindo parte dos gastos do setor publico.

c. Concentrar os esforcos de financiamento federal exclusivamente nas grandes
cidades, onde hd maior concentracao populacional e maior impacto na avaliacao
da populacao.

d. Adotar um sistema de rodizio entre profissionais da APS para garantir cobertura
em areas de dificil acesso, ainda que isso implique em alta rotatividade.

552 Questao
A vigilancia epidemiolégica é fundamental para o acompanhamento da situacao
epidemioldgica de algumas doencas, além de agravos, mortalidade, dentre outros.

Avalie as alternativas abaixo e assinale a alternativa que lista apenas doencas ou
agravos de notificacao compulsoéria no Brasil.

Difteria, hepatites virais e sifilis.

Caxumba, esquistossomose e febre de chikungunya.
Coqueluche, doenca aguda por zika virus e herpes-zéster.
Dengue, hanseniase e verrugas genitais.

QnNnooYw
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562 Questao

Uma idosa, 77 anos, viuva, aposentada, vive em uma casa de dois quartos com seus
trés filhos, duas nora e um netos. Apresenta hipertensao arterial sistémica e esta em
uso didrio de losartana 100 mg, atenolol 100 mg, hidroclorotiazida 25 mg e
sinvastatina 40 mg. Refere zumbido persistente e episédios de tonteira, além de dor
muscular com piora nos ultimos dias. Ha dois dias, ao tentar levantar de sua cama de
manha, apresentou sincope e permaneceu desacordada por alguns instantes. Ao
acordar, tinha muita dor e edema no antebraco direito e foi levada ao servico de
emergéncia clinica por um de seus filhos, onde foi constatada fratura no punho
direito. Foram realizadas analgesia e imobilizacao locais, assim como relatério de alta,
que foi direcionado para a Unidade de Atencao Primaria onde a paciente é
acompanhada. O agente comunitdrio de saude (ACS) mostra o relatério de alta do
servico de emergéncia ao médico e avisa que a paciente em questao estd na Unidade,
solicitando avaliacao médica.

Analise o caso e assinale a conduta correta a ser proposta pelo médico:

a. Recomendar aos filhos por meio de um bilhete que restrinjam as atividades da
paciente por conta de suas limitacdes fisicas e nao a deixem sair
desacompanhada, tirando sua autonomia e solicitar exames complementares
para investigar possivel causa da queda.

b. Avaliar a paciente no mesmo dia. Prescrever anti-inflamatérios para dor caso
necessario e reagendar uma consulta para reavaliacao da hipertensdao em seis
meses.

c. Considerando que nao ha espaco em sua agenda para atendimento nos préximos
dias, referenciar a paciente para especialistas em cardiologia e geriatria, uma
vez que é uma paciente complexa e necessita de atencao especial.

d. Avaliar a paciente no mesmo dia. Suspender medicacdes que podem causar
vertigem, visando a diminuir o risco de queda. Reagendar consulta no préximo
dias para que a paciente retorne acompanhada de um de seus filhos visando a
pactuar intervencdes conjuntas com a familia.

572 Questao

A vigilancia Epidemiolégica do estado de Sao Paulo avaliou a taxa de mortalidade
neonatal precoce em duas maternidades, uma em hospital universitario (16 por 1.000
nascidos vivos) e outra em uma cidade do interior (10 por 1.000 nascidos vivos).
Analisando os dados de mortalidade apresentados, em relacao as possiveis conclusdes
guanto a qualidade dos servicos, € CORRETO:

a. A taxa de mortalidade neonatal precoce nao se relaciona diretamente com a
qualidade dos servicos hospitalares, mas sim a mortalidade infantil pés-neonatal.

b. De acordo com os dados, conclui-se que pelo servico prestado, a maternidade do
hospital universitario apresenta maior risco de morte entre os nascidos vivos.

c. A taxa de mortalidade neonatal precoce é a razao entre as mortes nos primeiros
28 dias a cada 1.000 nascidos vivos.

d. Nao é possivel comparar as taxas antes de padroniza-las segundo complexidade
do atendimento e perfil dos pacientes atendidos e nem julgar qual servico de
maternidade é melhor pelos dados apresentados.
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582 Questao

Uma das bases da atencao primaria a salde é a Territorializacao, que é um processo
do planejamento em saude gue orienta os profissionais sobre caracteristicas do local
em que atuam. Sobre esse termo e seus desdobramentos, qual a afirmativa correta?

a. O territério-area constitui uma subdivisao do territério distrito sendo formado
pelo conjunto de familias que compdem a unidade operacional do agente de
saude.

b. E preciso discutir as caracteristicas demograficas, sociais e epidemioldgicas de
uma populacao em um territério, compreendendo a dinamica local, rede social e
identificando liderangas.

c. E necessario trabalhar com informantes locais para mapear liderancas
comunitarias e discutir o servico a ser oferecido com base na opinidao destas e
suas necessidades e desejos.

d. O planejamento estratégico das acdes deve ser realizado antes da coleta dos
dados, para direcionar a busca no territério dos agravos que geram maior
morbimortalidade.

592 Questao

O Brasil de maneira tardia comparada a Europa, vem passando por um processo que
reflete uma transicao demografica importante. De acordo com o0s conceitos
epidemioldgico, analise qual das mudancas abaixo se pode esperar na populacao
gquando ha diminuicdo da natalidade?

Aumento da expectativa de vida.

A populacao fica mais urbanizada e escolarizada.

Aumento na mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis.
Reducao na proporcao de criancas na populacao.

QanoTo

602 Questao
Segundo a Lei n? 8.080/1990, a organizacdao do SUS deve seguir os principios de

descentralizacao e hierarquizacao. O que significa a hierarquizacao no contexto do
SUS?

a. Centralizacao das decisdbes de saude no governo federal, a partir das
conferéncias de salde, com a presenca da sociedade de maneira equitativa,
realizadas de maneira quinquenais.

b. Prioridade de atendimento apenas nos grandes centros urbanos, com servicos de
alta complexidade e melhor estruturados em detrimento da atencao primaria.

c. Distribuicao aleatéria dos servicos de saude sem considerar niveis de
complexidade, desde que garantindo a integralidade e equidade.

d. Organizacao dos servicos de salde em niveis de complexidade crescente,
garantindo o fluxo adequado de pacientes.
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