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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 1

CENARIO DE ATENDIMENTO Nivel de atenc&o: primaria. Tipo de atendimento: ambulatori-
al na Unidade Basica de Saude (UBS). A unidade possui a seguinte infraestrutura: @ consul-
torios; @ laboratoério de andlises clinicas. DESCRICAO DO CASO Vocé é um médico atuando
em uma UBS e atendera uma paciente de 28 anos, assintomatica, que vai a consulta para
orientacdo sobre alteracdes em exames laboratoriais solicitados ha cerca de 1 més. Nos 10
minutos de duracao da estacao, vocé devera executar as seguintes tarefas: @ realizar anam-
nese; @ interpretar os exames laboratoriais especificos; @ formular e verbalizar a principal
hipotese diagndstica; @ orientar conduta inicial e seguimento mais indicados. ATENCAO!
CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE. A PACIENTE SIMULADA
NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. IMPRESSO - EXAMES LABORA-
TORIAIS - Imagem IMPRESSO - RELATORIO MEDICO - Imagem
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RECURSO PARA QUESTAO

OBJETIVA

INEP - Revalida - 2025

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Maria Aparecida
Data de nascimento: 15 de fevereiro de 1998

Data de realiza¢dao do exame: 10 de margo de 2026

Material — Sangue

[ (=04 F= T R
Hemoglobina
Hematocrito...oeneereneniesanennns

Observagao: hemacias normociticas e normocrémicas.

LEUCOCILOS. .ocnninnenriinnnnneennsannaanens 8.370
Bast0es....ceuunen. 2,0% 167,4
Segmentados....cerennieeerinesniannens 70 % 5.859
Eosinofilos............. 2,0% 167,4
BasOfilOS. . iurrrrrrirrsrnressnensinnessennes 0,6% 50,22

LiNfOCItOS. uienrarenrereerrnnesssnnarsnnaanes 19,4% 1.623,78

MONOCIEOS. cvverrerrenrarserneransnnesssnsanes 6,0% 502,2

Plaquetas contagem.......ccceeueen 234.000

Triglicerideos......couvvurssussnnssens 254 mg/dL

HDL-Colesterol........ccvvuniieriana 32 mg/dL

Colesterol Total......cceevrurruneen 175 mg/dL

LDL-Colesterol.....c.ccuvuuesnenrunes 122 mg/dL

....... 124mg/dL

............ 5,4%

vee 22 mg/dL

0,7 mg/dL

IO AT sciiiniiiss sassisiasiasissiniins 25 U/L

TER AT Y scosccscssssscasssssssssssssascsssss 34 U/L

Data de realizagao do exame: 10 de abril de 2026
Glicemia de Jejum......cceeerueene 123mg/dL

Data de realizacdo do exame: 10 de abril de 2026
PTG M sssssusasssssasssisasasssasaiis 150 mg/dL

Valores de Referéncia
4,32 3 5,66 milhdes/mm?
13,33 16,7 g/dL

39,0 3 50,0%

80,0 a 100 fl
27,3a32,6pg
31,0a37,0g/dL

10,03 15,0%

3.700 a 9.500 mm?
581 a 968 mm?
1.700 a 6.100 mm*
30 3 460 mm>
0002 130 mm?
1.000 a 3.200 mm?
2002 920 mm3
150.000 a 450.000 mm?
<150 mg/dL

> 40 mg/dL

< 190 mg/dL
<130 mg/dL

70 - 99 mg/dL
<5,7%

15 —45 mg/dL

0,6 — 1,2 mg/dL
<37 U/L

<41U/L

Valores de Referéncia
70— 99 mg/dL

Valores de Referéncia
< 155 mg/dL
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IMPRESSO — RELATORIO MEDICO

Maria Aparecida, 28 anos, acompanhada no ambulatério de ginecologia desta UBS ha cerca
de 4 anos por sindrome dos ovarios policisticos, apresentou alteracao no perfil glicémico
em exame realizado ha cerca de 2 meses e repetido ha cerca de 1 més, conforme resultado
anexado. Encaminho para avaliacao do profissional da clinica médica.

Encontra-se assintomatica, em bom estado geral e sem alteracdes no exame fisico geral
realizado ha 1 semana, exceto peso corporal aumentado.

DADOS ANTROPOMETRICOS:
Altura: 1,60 m.

Peso: 71 kg.

IMC: 27,7kg/m?.

Circunferéncia abdominal: 90 cm.

Quando aplicada escala de risco de FINDRISK, obteve-se escore = 10.

Atenciosamente.

Recurso:

Cara banca, solicito recursos dos seguintes itens do Caso clinico numero 1:

Recurso1— [tem 6G:
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RECURSO PARA QUESTAO
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Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 6 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca, no subitem referente a identificacao de “dislipidemia (ou sindrome metabdlica)” como
fator de risco para diabete melito. O caso apresenta, nos exames laboratoriais, triglicerideos
de 254 mg/dL e HDL-colesterol de 32 mg/dL. A prépria bibliografia indicada pela banca, no
PCDT de Diabete Melito Tipo 2, inclui dislipidemia entre os fatores de risco para rastrea-
mento de DM2 e a caracteriza por HDL-colesterol < 35 mg/dL ou triglicerideos > 250 mg/
dL.

Assim, a resposta “hipertrigliceridemia”, “HDL baixo”, “HDL reduzido” ou “dislipidemia ate-
rogénica” representa identificacao técnica correta do mesmo fator de risco previsto no ga-
barito, e nao mero sinbnimo linguistico. O proprio PEP aceita “dislipidemia ou sindrome
metabolica” como fator de risco, mas a bibliografia da banca permite reconhecer esse fator
de forma laboratorial especifica por TG elevado e/ou HDL reduzido. Solicita-se, portanto,
gue sejam consideradas adequadas as respostas que identificaram como fator de risco: hi-
pertrigliceridemia, HDL baixo/reduzido, dislipidemia aterogénica ou alteracdo do perfil lipi-
dico compativel com dislipidemia.

Recurso 2 — [tem 6:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 6 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca, no subitem “circunferéncia abdominal > 88 cm”. O relatdrio médico do caso informa cir-
cunferéncia abdominal de 90 cm, em paciente do sexo feminino. O PEP cobra a identifica-
¢ao desse dado como fator de risco para diabete melito. Do ponto de vista técnico, a des-
cricao “obesidade abdominal”, “adiposidade central” ou “circunferéncia abdominal aumen-
tada” expressa o mesmo achado clinico-antropométrico, desde que vinculada ao dado de
cintura aumentada. Além disso, o PCDT de Diabete Melito Tipo 2 descreve o FINDRISC
como instrumento que incorpora, entre seus componentes, IMC, circunferéncia abdominal,
habitos alimentares, atividade fisica, histéria familiar e pressao arterial, reforcando que a
adiposidade central € elemento de estratificacao de risco metabdlico.
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Solicita-se, portanto, que sejam aceitas como equivalentes técnicas as respostas “circunfe-
”nou

réncia abdominal aumentada”, “obesidade abdominal” e “adiposidade central”, guando uti-
lizadas para identificar o fator de risco relacionado a medida abdominal alterada.

Recurso 3 — [tem 6:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 6 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca, No subitem “sobrepeso”. O relatério médico da estagao informa peso de 71 kg, altura de
1,60 m e IMC de 27,7 kg/m?2, compativel com sobrepeso. O PEP exige que o participante
identifique o sobrepeso como fator de risco para diabete melito.

Como “IMC aumentado” e “excesso de peso” sao formas técnicas de reconhecer a mesma
alteracao antropomeétrica do caso, solicita-se que sejam aceitas como equivalentes de “so-
brepeso”.

Recurso 4 — ltem 7:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 7 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca, referente a formulacao da hipdtese diagnostica principal. O gabarito provisorio aceita
como hipotese diagnodstica “pré-diabete”, “disglicemia”, “hiperglicemia leve”, “glicemia de
jejum alterada” ou “hiperglicemia intermediaria”, e considera inadequado o diagndstico de
diabetes e/ou intolerancia a glicose.

A paciente apresenta glicemias de jejum repetidas de 124 mg/dL e 123 mg/dL, com HbAlc
de 5,4%, o que nao fecha critério para diabetes, mas caracteriza alteracao glicémica em je-
jum/pré-diabetes conforme a I6gica diagndstica utilizada pela ADA e pela diretriz brasileira.
A ADA define pré-diabetes por glicemia de jejum de 100 a 125 mg/dL, HbAlc de 5,7 a 6,4%
ou glicemia de 2h no TOTG entre 140 e 199 mg/dL. O PCDT indicado pela banca também
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orienta que individuos com glicemia de jejum na faixa de pré-diabetes devem receber ori-
entacao de mudanca de estilo de vida e reavaliagcao. Assim, solicita-se que sejam aceitas
como equivalentes técnicas, além das expressdes ja previstas: “alteracao da glicemia de je-
jum?”, “alteracao glicémica em jejum’”, “glicemia de jejum inadequada”, “estado pré-diabéti-
co” e “regulacao glicémica alterada”, desde que nao tenha sido atribuido diagndstico de di-
abetes mellitus estabelecido nem de intolerancia a glicose.

Recurso 5 — [tem 8:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 8 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca quanto as formas tecnicamente equivalentes de descrever mudanca de estilo de vida.

O PEP define como conduta terapéutica adequada a mudanga do estilo de vida, composta
por perda de peso de 5 a 7% do peso atual, dieta saudavel com consumo de verduras, legu-
mes e proteinas magras e reducdo de gordura saturada/carnes vermelhas, além de ativida-
de fisica regular de 150 minutos por semana de intensidade moderada. A bibliografia indi-
cada pela banca sustenta essa conduta, pois o PCDT orienta que individuos com pré-diabe-
tes recebam orientacdao sobre mudancas nos modos de vida e sejam acompanhados. A
ADA também descreve a prevencao do DM2 em pré-diabetes com perda ponderal e exerci-
cio moderado regular. Dessa forma, solicita-se que sejam aceitas como equivalentes técni-
cas: “reducao ponderal de 5-7%", “perda de 5-7% do peso corporal”, “reeducacao alimentar”,
“plano alimentar saudavel”, “dieta com reducdo de gordura saturada/ultraprocessados”,
“atividade aerdbica moderada 150 min/semana” ou "75 minutos/semana de atividade inten-
sa" ou “exercicio fisico regular 150 min/semana”, desde que o participante tenha contem-
plado os trés eixos terapéuticos: perda ponderal, alimentacao saudavel e atividade fisica.

Recurso 6 — Item 9:
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Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 9 do PEP da Estacao 1 de Clinica Médi-
ca, referente ao seguimento da paciente.

O gabarito provisério considera adequado indicar acompanhamento com repeticao se-
mestral dos exames. Assim, devem ser consideradas equivalentes as respostas que indica-

nou

ram “retorno em 6 meses com nova glicemia”, “reavaliacao semestral do perfil glicémico”,

“seguimento na UBS em 6 meses”, “controle semestral dos exames laboratoriais” ou “repe-
tir exames em 6 meses”.

Essa ampliacao nao altera o conteudo técnico exigido pelo PEP; apenas contempla formas
meédicas equivalentes de expressar o mesmo seguimento longitudinal na Atencao Prima-
ria. O PCDT também reforca que o rastreamento e o acompanhamento devem ser condu-
zidos pela equipe multiprofissional responsavel pelo acompanhamento longitudinal do in-
dividuo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes - Ed. 2025. Disponivel em: https://diretriz.dia-
betes.org.br/.

2. Questionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC), Disponivel em: https://linhasdecui-
dado.saude.gov.br/portal/diabetes-mellitus-tipo-2-(DM2)-no-adulto/unidade-de-atencao-
primaria/dm2-cronica/questionario-finnish-diabetes-risk-score.

3. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Diabete Melito Tipo 2. Disponivel
em:https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/PCDTDM2.pdf.

4, American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Diagnosis
and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2024. Diabetes Care. 2024
Janl;47(Suppl 1):520-S42. doi: 10.2337/dc24-S002.
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Especialidade: Cirurgia Geral

Questao: 2

CENARIO DE ATENDIMENTO Nivel de atencio: tercidria. Tipo de atendimento: urgéncia e
emergéncia. A unidade possui a seguinte infraestrutura: @ setor de radiologia convencional
e ultrassonografia; @ laboratdrio de analises clinicas; @ leitos de internacao. DESCRICAO DO
CASO Durante seu plantao, vocé recebe uma paciente de 30 anos que apresenta queixa de
dor forte em regido abdominal, com quadro de nauseas e de vomitos. Nos 10 minutos de
duracao da estacao, vocé devera executar as seguintes tarefas: @ realizar anamnese; @ soli-
citar e interpretar o exame fisico da paciente; @ solicitar e interpretar exames laboratoriais;
@ solicitar e interpretar exames complementares pertinentes ao caso; @ formular e verbali-
zar a hipotese diagnodstica definitiva; @ orientar tratamento inicial e tratamento definitivo.
ATENCAQ! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FISICO, VERBALIZE. A PACIENTE
SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. IMPRESSO - EXAME
FISICO - Imagem IMPRESSO - EXAMES LABORATORIAIS - Imagem IMPRESSO - ULTRAS-
SOM DE ABDOME - Imagem
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IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente em regular estado geral, desidratada ++/4+, normocorada, acianética, anictérica.

SINAIS VITAIS

Frequéncia cardiaca: 104 bpm.
Pressao arterial: 110 x 70 mmHg.
Frequéncia respiratdria: 24 irpm.
Temperatura axilar: 37,8 °C.

IMC: 27 kg/m?>.

Abdome: levemente distendido, ruidos hidroaéreos normoativos. Dor a palpacao profunda
em hipocondrio direito; demais quadrantes do abdome indolores. Interrupcao da inspiracao
profunda a palpacdo do ponto cistico. Sem sinais de dor a descompressao.

Aparelhos respiratério e cardiovascular: sem anormalidades.

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA 0OS ACHADOS ANORMAIS DO EXAME FiSICO.
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IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Claudia Monteiro
Data de nascimento: 03 de janeiro de 1996

Material — Sangue Valor de Referéncia
Hemoglobina (Hb).......c.ccoveeeene 14,8 g/dL 13,0-17,0g/dL
Hematocrito (Het).ooovveeeeeeeeeeceee 44,2% 40 -50%

LeUCOCITOS. .. 16.500/mm? 4.000 - 11.000/mm?3
Plaquetas.......cccovevvereeeeereenenene. 240.000/mm?3 150.000 — 450.000/mm?
Proteina Creativa........cccceeveeeeneeennen. 76 mg/L <5mg/L
Bilirrubinas totais........cccvveeevveeeen.... 1,0 mg/dL 0,3a 1,0 mg/dL
Bilirrubina direta........ocoovveeeeeeeee.... 0,3 mg/dL 0,1a0,3 mg/dL
Aspartato aminotransferase (AST)....... 42 U/L <35U/L

Alanino aminotransferase (ALT)............ 38 U/L <35U/L

Fosfatase alcalina........ccooeeeeeiiiiiinnnns 110 U/L 30a120U/L
GamaGT ... 36 U/L 1a94 U/L
AMilase........oeveveeeicieeeeeeeec e 90 U/L 60—-180 U/L
LIPaSe...ciciieceeeeee e 34 U/L <160 U/L

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA OS ACHADOS ANORMAIS
DOS EXAMES LABORATORIAIS.
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IMPRESSO - ULTRASSOM DE ABDOME

Figado de dimensdes normais, contornos regulares, parénquima homogéneo. Vesicula
biliar distendida, apresentando multiplos calculos mdéveis em seu interior e um calculo
impactado no infundibulo. Parede da vesicula medindo 5,5 mm, com liquido pericolecistico.
Colédoco de 4 mm. Sem dilatacao de vias biliares intra-hepaticas.

OLHE PARA A CAMERA E DESCREVA 0OS ACHADOS ANORMAIS
DO ULTRASSOM DE ABDOME.

Recurso:

Excelentissima banca examinadora.

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 11 da estagao citada

Sabe-se que a principal referéncia do tratamento de colecistite aguda € o Guideline de
Tokyo. Nele, o paciente em questao seria claramente considerado um paciente Tokyo |
(chamado no fluxograma de "Mild" - leve, em traducao literal para a lingua portuguesa).
Sabe-se também que nesses casos, existe de fato a necessidade de realizagao precoce de
colecistectomia, sendo correta a abordagem do PEP em citar "48 a 72h". Entretanto, o pro-
prio Guideline de Tokyo cita, em seus textos a necessidade de realizacao de colecistectomia
como "Early Laparoscopic cholecystectomy", sem citar necessariamente o tempo. Portanto,
solicita-se que também sejam aceitos (como sindnimos) respostas que citem "colecistecto-
mia precoce" ou "colecistectomia nesta mesma internacao" ou "colecistectomia de urgén-

cia";

Agradeco a atencao da excelentissima banca, citando a referéncia abaixo, bem como inclu-
indo uma imagem do artigo citado.
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Okamoto, K., Suzuki, K., Takada, T., Strasberg, S.M., Asbun, H.J., Endo, |, Iwashita, VY., Hibi, T,
Pitt, H.A., Umezawa, A., Asai, K., Han, H.-S., Hwang, T.-L., Mori, Y., Yoon, Y.-S., Huang, W.S.-W.,
Belli, G., Dervenis, C., Yokoe, M., Kiriyama, S., Itoi, T., Jagannath, P., Garden, O.J., Miura, F,,
Nakamura, M., Horiguchi, A., Wakabayashi, G., Cherqui, D., de Santibanes, E., Shikata, S., No-
guchi, Y., Ukai, T., Higuchi, R., Wada, K., Honda, G., Supe, A.N., Yoshida, M., Mayumi, T., Gou-
ma, D.J.,, Deziel, D.J, Liau, K-H., Chen, M.-F., Shibao, K., Liu, K-H., Su, C.-H., Chan, A.C.\W.,,
Yoon, D.-S., Choi, I.-S., Jonas, E., Chen, X.-P.,, Fan, S.T., Ker, C.-G., Giménez, M.E., Kitano, S., Ino-
mata, M., Hirata, K, Inui, K., Sumiyama, Y. and Yamamoto, M. (2018), Tokyo Guidelines 2018:
flowchart for the management of acute cholecystitis. J Hepatobiliary Pancreat Sci, 25:
55-72. https://doi.org/101002/jhbp.516

Antibiotics )

- and general  [fmT=—=—--- {Observation

H e “ | supportive care | .
v

/, A‘

Grade |
S Early LC

(mild)
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Especialidade: Ginecologia e Obstetricia

Questao: 4

CENARIO DE ATENDIMENTO Nivel de atenc&o: primaria. Tipo de atendimento: ambulatori-
al. A unidade apresenta a seguinte infraestrutura: @ consultério. DESCRICAO DO CASO
Vocé esta atuando em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e atendera uma mulher de 26
anos, G1PO, com 10 semanas de gestacao, que comparece a consulta para mostrar o resul-
tado de exames solicitados por outro médico ha 3 dias. Nos 10 minutos de duragcao da esta-
cao, vocé devera executar as seguintes tarefas: @ realizar anamnese direcionada a queixa
da paciente; @ solicitar exame fisico direcionado a queixa da paciente; @ formular e verbali-
zar a principal hipotese diagnostica; @ indicar conduta terapéutica inicial; @ preencher o
documento adequado, quando pertinente ao caso; @ orientar a paciente quanto a riscos,
tratamento e sinais de alerta; @ orientar acompanhamento clinico da paciente. ATENCAQ!
CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FiSICO, VERBALIZE. A PACIENTE SIMULADA
NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. IMPRESSO — EXAME FiSICO GE-
RAL - Imagem IMPRESSO - EXAMES DE URINA - Imagem IMPRESSO - RECEITUARIO -
Imagem
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IMPRESSO — EXAME FiSICO GERAL

Paciente em bom estado geral, consciente, orientada, comunicativa, corada, hidratada,
afebril.

SINAIS VITAIS

Pressdo arterial: 110 mmHg x 70 mmHg.

Frequéncia cardiaca: 80 batimentos por minuto.

Frequéncia respiratdria: 16 incursoes respiratorias por minuto.

Temperatura axilar: 36,6 °C.
Extremidades: sem edemas; pulsos periféricos presentes.

Abdome:

¢ plano, flacido;

¢ ruidos hidroaéreos presentes;

sensibilidade leve a palpacao em regiao suprapubica;
¢ sem dor a descompressao brusca;

¢ (tero nao palpavel ao exame abdominal.

Punho-percussao lombar (Giordano): negativa bilateralmente.

Aparelho geniturinario: sem corrimento vaginal ou sangramento ativo a inspecao externa.

Exame ginecoldgico: sem alteracoes.




RECURSO PARA QUESTAO

OBJETIVA

| INEP - Revalida - 2025

A\»A -

IMPRESSO — EXAMES DE URINA

Nome: Isaura Martins
Idade: 26 anos

EXAME: SUMARIO DE URINA (EAS) Valor de referéncia
B oLt o P limpido

(6] S amarelo ou amarelo citrino
Densidade 1.002 -1.030
IO 5-7
ELEMENTOS ANORMAIS

LeUCOCItOS. .uuiiiirreerecriersiaeeeans 30— 40 por campo (1) < 5 leucdcitos/campo
HEMACIAS cooirienrereeeeeeiirinraeeeeesrnsnnnsaees 5 — 8 por campo negativo
Células epitelidis ...ccccvcrrerrecierrccnerescseeee e poucas ausentes

Flora bacteriana......ccccceeeervereecsieneessinnessnnnnes aumentada ausentes
MUCO ooeiereeereernereeeeeesnernessesresrsnrsssssnssnnsnnsanns presente (+) ausente
Testes quimicos

2 L o positivo negativo
Esterase leucoCitaria omeeninirinesissssess s positiva negativo

EXAME: GRAM DE GOTA (URINA)
® Presenca de bacilos Gram-negativos em grande quantidade
® Leucdcitos abundantes
e Auséncia de cocos Gram-positivos

EXAME: UROCULTURA
® Crescimento bacteriano: Positivo
® Micro-organismo isolado: Escherichia coli
e Contagem: > 100.000 UFC/mL
® Valor de referéncia: negativo (auséncia de crescimento de bactérias)

ANTIBIOGRAMA

Antibiotico Resultado
Nitrofurantoina sensivel
Cefalexina sensivel
Amoxicilina + clavulanato sensivel
Fosfomicina resistente
Ciprofloxacino sensivel
Norfloxacino resistente
Trimetoprim-sulfametoxazol | resistente
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IMPRESSO — RECEITUARIO

PREENCHA O SEU NOME E CPF DE MODO LEGIVEL, EM LETRA DE FORMA. PREENCHA ESTE DOCUMENTO COM
LETRA LEGIVEL, INFORMANDO NOME DA DROGA (MEDICACAO), DOSE, POSOLOGIA E TEMPO DE TRATAMENTO.

AO CONCLUIR, LEIA EM VOZ ALTA O QUE ESCREVEU. LEVANTE 0 DOCUMENTO NA VERTICAL E MOSTRE-0 PARA
0 CAMERA 1.

AGUARDE 0 “0K” DO CAMERA E DEVOLVA 0 IMPRESSO AO CHEFE DE ESTAGAO.

[ Nome do Participante: Numero do CPF:

RECEITUARIO

NOME DA PACIENTE: ISAURA MARTINS
IDADE: 26 ANOS

mg,

Tomar 1 comprimido via oral de em horas por dias.

Observagao: tomar sempre nos mesmos horarios.

Assinado e carimbado digitalmente.
Data: 16 de maio de 2026.

Endereco da paciente: Rua das Gaivotas, n° 3.
Enderego do consultorio: Rua Azul, n° 7.

APQS DEVOLVER 0 RECEITUARIO, CASO NECESSARIO, RETOME A INTERACAO COM A PACIENTE.

@medway.residenciamedica




RECURSO PARA QUESTAO

INEP - Revalida - 2025

Recurso:

Recurso 1 -item 9

Cara banca examinadora, solicita-se adi¢gao para também considerar como gabarito, de for-
ma adicional ao gabarito atual (visto que ambas as duracdes de antibioticoterapias sao
corretas) do item 9 desta estacao, quanto a posologia da nitrofurantoina, como tratamento
da infeccao urinaria baixa (ITU baixa).

Considerando a referencia da FEBRASGCO, citada pela excelentissima banca e anexada nes-
te recurso, a posologia deste antibidtico no tratamento de ITU baixa na gestante, é de 100
mg 6/6h, com duracdo de 07 dias.
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t ]Frlfagwns» INFECCAO URINARIA
e |
| ]
- |
ERER i

Contudo, considerando a referencia do Manual de gestacao de alto risco, também citado
nas referencias pela banca, a posologia deste antibiético no tratamento de ITU baixa na
gestante, é de 100 mg 6/6h, por 05 dias, como pode-se ver na tabela anexada deste recurso
e retirada do Manual.
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Quadro 2 - Esquemas antibidticos recomendados para o tratamento da cistite
na gestacao

Antibioético Dose Duracao
Fosfomicina 3g Dose unica
Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas Sdias
Cefalexina 500 mg cada 6 horas 7 dias

Amoxicilina +
Clauvulanato

Cefuroxima 250 mg cada 12 horas 7 dias

Fonte: autoria propria.

875/125 mg cada 12 horas 7 dias

Portanto, diante disto, solicito acréscimo do gabarito para que as duas duracdes do trata-
mento (07 e 05 dias) sejam aceitas.

Referencias

1. Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Infec-
coes
do trato urinario durante a gravidez. Sao Paulo: FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRAS-
GO
Obstetricia, n. 43/ Comissdo Nacional Especializada em Gestac&do de Alto Risco).

2. Ministério da Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas. Manual de gestacao de alto risco [recurso eletrénico]. Brasilia (DF):
Ministério da Saude; 2022. p. 380-7.

3.Souza RT. Infeccao urinaria [-~owchart]. Sdo Paulo: Federacao Brasileira das Associa-
coes
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO); 2023. [Comissao Nacional Especializada
em Gestacdo de Alto Risco] - https://www.febrasgo.org.br/fluxopdf/assets/pdf/infeccao-

drinaria.pdf
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Especialidade: Clinica Médica

Questao: 6

CENARIO DE ATENDIMENTO Nivel de atenc&o: primaria. Tipo de atendimento: ambulatori-
al — Unidade Basica de Saude (UBS). A unidade possui a seguinte infraestrutura: @ consul-
torio; @ laboratdrio de analises clinicas; @ farmacia de dispensacao. DESCRI(;AO DO CASO
Vocé esta atuando em uma Unidade Basica de Saude e atendera uma mulher de 21 anos
gue comparece a consulta para apresentar resultados de exames laboratoriais para hepati-
tes virais. Nos 10 minutos de duracao da estacao, vocé devera executar as seguintes tarefas:
@ realizar anamnese direcionada a queixa principal da paciente; @ solicitar exames perti-
nentes ao caso; @ formular e verbalizar a hipotese diagnostica; @ orientar as medidas pre-
ventivas a serem tomadas pela paciente; @ redigir o documento adequado, quando perti-
nente ao caso. ATENCAO! CASO JULGUE NECESSARIO REALIZAR EXAME FISICO, VERBALI-
ZE. A PACIENTE SIMULADA NAO DEVERA SER TOCADA DURANTE O ATENDIMENTO. IM-
PRESSO — EXAME FISICO - Imagem IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS - Imagem M-
PRESSO — CARGA VIRAL - Imagem IMPRESSO - ENCAMINHAMENTO - Imagem

IMPRESSO — EXAME FiSICO

Paciente em bom estado geral, corada, hidratada, aciandtica, anictérica, afebril e eupneica;
Sinais vitais sem alteracoes;
Aparelhos respiratorio, cardiovascular e neuroldgico sem alteracoes;

Abdome plano, RHA+, indolor, sem massas ou visceromegalias.
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~

IMPRESSO — EXAMES LABORATORIAIS

Nome: Juliana
Nascimento: 2 de fevereiro de 2005

Hemograma: sem alteracées

Exame Valor de referéncia
AST ettt 21U/L 10-40 U/L
ALT et e e e e e e e e e eaan e e e e eanae s 22 U/L 7-56 U/L
Bilirrubinas totais .....ccccvveeeeveieeiee e e e 0,8 mg/dL 0,3a1,2 mg/dL
Bilirrubina direta ......ooevveeeeveieiee e 0,3 mg/dL 0,0 20,3 mg/dL
Bilirrubiba indireta........c.cccvvveveveviiinn 0,5 mg/dL 0,2 a0,9 mg/dL
Anti-HAV IEM .o, nao reagente nao reagente
Anti-HAV IZG .o reagente nao reagente
HBSAE c oottt nao reagente nao reagente
ANti=HBS e ndo reagente nao reagente
ANtFHBC o nao reagente nao reagente
ANti-HCV e reagente nao reagente
Anti-HIV I e Il nao reagente nao reagente
VDRL et ee et ee e e e e e e e ennnes nao reagente nao reagente

IMPRESSO — CARGA VIRAL

e (Carga viral — HCV-RNA — indetectavel

Valor de referéncia - Indetectavel (< 15 Ul/mL, conforme método)
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IMPRESSO — ENCAMINHAMENTO

PREENCHA O SEU NOME E CPF DE MODO LEGIVEL, EM LETRA DE FORMA. PREENCHA ESTE DOCUMENTO COM
LETRA LEGIVEL, INCLUINDO A JUSTIFICATIVA DA INDICACAO.

AO CONCLUIR, LEIA EM VOZ ALTA 0 QUE ESCREVEU. LEVANTE 0 DOCUMENTO NA VERTICAL E MOSTRE-0 PARA
0 CAMERA 1.

AGUARDE 0 “OK” DO CAMERA E DEVOLVA 0 IMPRESSO AO CHEFE DE ESTACAO.

Nome do Participante: Nimero do CPF:

NOME DA PACIENTE: JULIANA
IDADE: 21 ANOS

ENCAMINHAMENTO

Assinado e carimbado digitalmente.
Data: 17 de maio de 2026.

APOS DEVOLVER O ENCAMINHAMENTO, CASO NECESSARIO, RETOME A INTERACAO COM A PACIENTE.
1
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Recurso:

Recurso 1— Item 6G:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 6 do PEP da Estacao 6 de Clinica Médi-
ca, que considera adequado solicitar “carga viral para hepatite C ou RNA para hepatite C ou
HCV-RNA ou genotipagem para hepatite C". A propria sintese da estacao orienta que o
participante deveria solicitar carga viral, RNA para hepatite C, HCV-RNA ou genotipagem
para hepatite C. Entretanto, do ponto de vista técnico, expressdes como “PCR para hepati-
te C", “PCR-HCV", “teste molecular para HCV”, “biologia molecular para HCV" e “pesquisa de
RNA viral do HCV"” sao equivalentes ao exame confirmatorio de infeccao ativa pelo virus
C. O Ministério da Saude orienta que, diante de anti-HCV positivo/reagente, é necessario re-
alizar exame de carga viral/HCV-RNA para confirmar infeccdo ativa pelo virus da hepatite
C. O Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais tambéem descreve o uso de
testes moleculares para deteccao do HCV-RNA no diagnostico da hepatite C. Dessa forma,
solicita-se que também sejam consideradas adequadas as respostas que solicitaram PCR
para HCV, PCR-HCV, teste molecular para HCV, biologia molecular para HCV ou pesquisa de
RNA viral do HCV, por representarem o mesmo exame confirmatorio previsto no gabarito.

Recurso 2 — ltem 7:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 7 do PEP, que considera adequado ver-
balizar que a paciente nao tem infeccao ativa pelo virus da hepatite C. O impresso da esta-
cao mostra carga viral HCV-RNA indetectavel. Portanto, sdo tecnicamente equivalentes as
formulacdes: “nao ha hepatite C ativa”, “nao ha viremia pelo HCV", “HCV-RNA indetectavel”,
“ndo ha replicacdo viral detectavel”, “sorologia compativel com contato prévio/infeccdo re-
solvida” ou “anti-HCV reagente com RNA-HCV indetectavel”.

O Ministério da Saude informa que o anti-HCV indica contato com o virus, engquanto a con-
firmacao de infeccdo ativa depende da carga viral/HCV-RNA. Assim, guando o HCV-RNA é
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indetectavel, nao se deve interpretar como infeccao ativa atual. Solicita-se, portanto, que
sejam aceitas essas expressdes técnicas equivalentes.

Recurso 3 — [tem 8:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 8 do PEP, que considera adequado ver-
balizar que a paciente tem imunidade contra o virus da hepatite A. A sintese da estacao
explicita que a hipdtese diagnostica provavel inclui imunidade contra hepatite A, descrita
como ‘“cicatriz sorologica” ou “imunidade por contato”. Dessa forma, devem ser aceitas

como equivalentes técnicas as expressdes “cicatriz sorologica para hepatite A", “contato
prévio com hepatite A iy

nou
1

infeccao prévia curada por HAV”, “anti-HAV IgG reagente” e “anti-
HAV IgM nao reagente, sem hepatite A aguda”, quando usadas para indicar auséncia de
doenca ativa e presenca de imunidade.

Recurso 4 — [tem 10:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 10 do PEP, que exige redigir encami-
Nnhamento para vacinagcao contra hepatite B e justificar a indicagcao como “profissional de
saude e anti-HBs ndo reagente”. A sintese da estacao afirma que a paciente é suscetivel ao
virus da hepatite B e é profissional da saude, devendo ser encaminhada para vacina-
¢ao. Assim, devem ser aceitas como justificativas equivalentes: “profissional de saude nao

nou nou

imunizada”, “profissional com risco ocupacional para material bioldgico”, “anti-HBs nao rea-
n "

gente”, “auséncia de imunidade contra hepatite B", “suscetivel ao HBV" e “necessidade de
imunizacao contra hepatite B por exposicao ocupacional”.
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Recurso 5 — [tem 12:

Solicita-se adicao de termos equivalentes (sinbnimos) para também considerar como ga-
barito, de forma adicional ao gabarito atual do item 12 do PEP, que avalia orientacdes para
prevencao de hepatites: relacao sexual protegida, ndao compartilhamento de materiais com
sangue, uso correto de EPI e profilaxias adequadas em novo acidente com material biologi-
co. A sintese da estacao descreve esses materiais como “alicates de unha, agulhas, laminas
etc.” e inclui medidas de protecao ocupacional com EPI e profilaxia pds-exposi-
¢ao. Portanto, sao equivalentes técnicos aceitaveis: nao compartilhar laminas de barbear,
alicates, agulhas, seringas, instrumentos de manicure, materiais de tatuagem/piercing;
usar preservativo; usar luvas/EPI; comunicar acidente de trabalho; lavar o local e procurar

atendimento imediato apds exposicao a material bioldgico.

@medway.residenciamedica {3 Medway




