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NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA

\ SALA: CARTEIRA: /

INSTRUCOES

1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 75 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

2. Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

3. Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

4, Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

5. Marcagdao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.
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Boa prova!
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QUESTAO 01

Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade, com
histéria de dispepsia cronica e uso intermitente de anti-
inflamatérios, procura atendimento com dor abdominal
sUbita iniciada ha 12 horas, inicialmente em epigastrio e
evoluindo para difusa. Refere piora progressiva da dor. Ao
exame fisico, apresenta abdome em tdbua, dor a
palpacdo difusa com defesa involuntaria e sinal de
descompressao brusca positivo. Encontra-se
hemodinamicamente estavel. A radiografia de tdérax
evidencia pneumoperitonio. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, é CORRETO afirmar que a
abordagem terapéutica é

@ proceder a abordagem cirdrgica com controle da
fonte e lavagem da cavidade abdominal.

realizar endoscopia digestiva alta para localizagao da
perfuragdo e planejamento terapéutico.

@ instituir antibioticoterapia e realizar tratamento

conservador com monitorizagao clinica rigorosa.

realizar tomografia computadorizada para avaliagdo
da extensdo da perfuragao antes da intervencgao.

QUESTAO 02

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, portador
de cirrose hepatica por virus da hepatite C (Child-Pugh
A5), em programa de rastreamento semestral com
ultrassonografia. A Uultima ultrassonografia revelou
nédulo hepatico de 18 mm, nao identificado
previamente. Tomografia Computadorizada (TC) com
contraste evidencia realce arterial e washout na fase
portal. Alfa-fetoproteina = 380 ng/mL. Estadiamento
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) 0. Com relagao ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a conduta mais adequada.

@ Bidpsia percutanea guiada por TC, pois a
confirmagao histolégica é obrigatéria antes de
qualquer tratamento em nédulos hepaticos em
cirréticos.

Resseccgdo cirdrgica ou ablagdo por radiofrequéncia,
pois ambas sdo opg¢des de primeira linha com
sobrevida equivalente nesse caso no estadio BCLC O
com fungao hepatica preservada.

@ Avaliagao prioritaria para transplante hepatico, pois
todo CHC em cirrético Child-Pugh A com ndédulo
dnico < 2 cm tem indicagcao de transplante como
primeira escolha terapéutica.

@ Quimioembolizagdo Transarterial (TACE), pois é o
tratamento padrao para todo Carcinoma
Hepatocelular (CHC) diagnosticado por critérios
radiolégicos, independentemente do estadio.
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QUESTAO 03

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, é resgatada
de incéndio em ambiente fechado. Apresenta
qgueimaduras na face, pelos nasais chamuscados e
expectoragdo com fuligem. Na admissdo, encontra-se
consciente, orientada, com frequéncia respiratéria de 24
irom, saturagdao de 94% em oxigénio suplementar. Ao
exame clinico, apresenta rouquidao, estridor inspiratério
leve e edema de orofaringe a inspe¢do. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa que
apresenta a conduta CORRETA em relagado a via aérea.

@ Realizar laringoscopia direta precoce para avaliagdo
da via aérea superior.

Manter oxigenoterapia suplementar com

monitorizagdo continua da saturagao periférica.

risco de edema progressivo das vias aéreas.

Manter vigilancia clinica seriada da via aérea,
auséncia de

@ Realizar intubacdo orotraqueal precoce diante do

considerando sinais atuais de

obstrucao.
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QUESTAO 04

Paciente do sexo feminino, vitima de acidente
motociclistico, é admitida em pronto-socorro com
dispneia intensa e dor toracica esquerda. Ao exame
fisico, auséncia de murmurio vesicular a esquerda,
hipertimpanismo a percussdo, taquicardia (FC = 128
bpm), hipotensao (PA = 80x50 mmHg), turgéncia jugular
e desvio de traqueia para a direita. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a conduta imediata mais
adequada.

@ Realizar toracocentese de alivio imediata com
agulha calibrosa, seguida de drenagem tubular.

Intubar o paciente e iniciar ventilagdo com pressdo
positiva de alto volume como primeira medida.

@ Solicitar radiografia de térax antes de qualquer
intervencdo para confirmar o diagndstico antes da
drenagem.

@ Realizar pericardiocentese guiada por ultrassom
para afastar tamponamento cardiaco antes de
indicar drenagem toracica.

QUESTAO 05

A cicatrizagao das feridas cirurgicas envolve fases bem
definidas e pode ser influenciada por fatores locais e
sistémicos que alteram seu curso fisiolégico. Com
relacdo as fases da cicatrizagdo e suas caracteristicas,
assinale a alternativa CORRETA.

A fase inflamatéria é caracterizada pela contragdo
da ferida mediada por miofibroblastos.

A fase de remodelamento é caracterizada por
intensa migracdo de neutréfilos e macréfagos.

A fase proliferativa é caracterizada pela formacgdo de
tecido de granulagao e angiogénese ativa.

A fase inflamatoria é caracterizada por deposi¢cdo de
colageno tipo | e aumento da resisténcia ténsil.

QUESTAO 06

Paciente, 60 anos de idade, hipertenso e diabético em
tratamento regular, serd submetido a hernioplastia
inguinal eletiva. Refere boa capacidade funcional,
realizando atividades fisicas leves sem limitagdo. Nega
sintomas cardiovasculares. Ao exame fisico, nd&o
apresenta alteragdes relevantes. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, é CORRETO afirmar que a
solicitacao de exames complementares inclui

solicitar eletrocardiograma e exames laboratoriais
basicos de rotina pré-operatdria.
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restringir a investigacdo a avaliacdo clinica sem
necessidade de exames complementares.

solicitar exames laboratoriais e de imagem amplos
devido ao carater cirdrgico do procedimento.

solicitar avaliagdo cardiolégica completa com teste
ergométrico independentemente da avaliagdo
clinica.

ONONO)

QUESTAO 07

Paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, com
diagndstico de doenga de Crohn ha cinco anos, em uso
de azatioprina 2,5 mg/kg/dia, apresenta dor em fossa
iliaca direita hd duas semanas, febre baixa e massa
palpavel dolorosa. Tomografia Computadorizada (TC) de
abdome: espessamento da parede do ileo terminal com
abscesso pericdlico de 4 cm, sem fistulas evidentes. Com
relagdo ao quadro clinico descrito acima, assinale a
alternativa CORRETA que apresenta a conduta inicial
mais adequada para o paciente.

Internagdo, jejum, corticoterapia em alta dose
(metilprednisolona 1 mg/kg 1IV) e revisdo
colonoscépica em 7 dias para reavaliagao.

Administragao imediata de infliximabe (anti-TNF)
em dose de ataque, pois a terapia biolégica é a
primeira linha no Crohn com abscesso pericdlico.

@ Drenagem percutdnea guiada por imagem do
abscesso + antibioticoterapia de amplo espectro,
com otimizacgdo clinica antes de eventual cirurgia
eletiva.

@ Resseccdo cirdrgica de urgéncia do segmento ileal
acometido, com enterectomia e anastomose
primaria, pois a presenca de abscesso contraindica
tratamento clinico.
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QUESTAO 08

Paciente do sexo feminino, 47 anos de idade, encontra-se
no 1° dia de pods-operatério de colecistectomia
videolaparoscépica sem intercorréncias. Estd consciente,
hemodinamicamente estavel, sem nauseas, com dor leve
controlada e aceitando liquidos por via oral. Apresenta
débito seroso discreto em dreno sub-hepatico. Diurese
adequada. Com relagao ao quadro clinico descrito acima,
€& CORRETO afirmar que a prescricao pos-operatéria deve

@ manter dieta oral leve associada a analgesia e
reducao progressiva da hidratagcdo venosa.

manter hidratacdo venosa plena associada
suspensao da dieta oral até retirada do dreno.

@ manter nutricao parenteral associada a
antibioticoterapia até retirada do dreno abdominal.

Q

@ manter dieta zero associada a analgesia venosa
continua até normalizagdo completa do débito do
dreno.

QUESTAO 09

Paciente, 54 anos de idade, serd submetido a
gastrectomia subtotal eletiva. No inicio do ato operatério,
a equipe solicita um acesso venoso que permita a
infusdao rapida de volume, caso necessario, durante a
inducdo anestésica e a fase inicial da cirurgia. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, € CORRETO
afirmar que, para esse tipo de acesso, a opgdo mais
adequada éo

@ cateter periférico fino em veia superficial do dorso
da mao.

cateter periférico curto e calibroso em veia de
membro superior.

@ cateter venoso central de insercdo periférica para
infusdo inicial rapida.

@ cateter venoso umbilical para reposi¢cao volémica
durante o procedimento.

QUESTAO 10

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade,
adolescente, é trazido ao pronto-socorro com dor
testicular direita de inicio subito hd 4 horas, de forte
intensidade. Ao exame: testiculo direito elevado e
horizontalizado, com apagamento do sulco epididimo-
testicular. Auséncia de febre. Doppler escrotal revela
auséncia de fluxo vascular no testiculo direito. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, € CORRETO
afirmar que a conduta mais adequada é

solicitar cintilografia testicular com tecnécio para
confirmar o diagndstico antes de indicar cirurgia.
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com

iniciar antibioticoterapia empirica
anti-

ciprofloxacino, suspensério escrotal e
inflamatério, com reavaliagdo em 24-48 horas.

@ realizar pungdo escrotal para alivio da pressdo
intratesticular, seguida de observacdo clinica por 6
horas antes de decidir a conduta definitiva.

@ realizar exploragdo cirdrgica de urgéncia com
destor¢cao manual seguida de orquidopexia bilateral
caso a viabilidade testicular seja confirmada, ou
orquiectomia se houver necrose.

QUESTAO T
Paciente, 72 anos de idade, submetido a laparotomia por

abdome agudo séptico, evolui no pds-operatédrio
imediato em unidade de terapia intensiva com
necessidade de suporte vasopressor. Apresenta

sangramento discreto por dreno abdominal nas
primeiras horas, sem instabilidade hemodindmica, com
hemoglobina estavel apds reposi¢cdo inicial. Trata-se de
paciente com multiplos fatores de risco tromboembdlico.
Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, é
CORRETO afirmar que a estratégia de tromboprofilaxia
inclui

iniciar anticoagulagdo plena, devido ao elevado risco
tromboembdlico no pés-operatério.

iniciar heparina de baixo peso molecular em dose
profilatica, associada a métodos mecanicos.

postergar tromboprofilaxia farmacolégica por
tempo indeterminado, devido ao risco hemorragico.

manter exclusivamente métodos mecanicos, até
completa auséncia de débito em dreno abdominal.
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QUESTAO 12

Paciente do sexo masculino, 36 anos de idade, vitima de
colisdo automobilistica em alta velocidade, admitido
com dor toracica intensa e dispneia progressiva. Evolui
rapidamente com piora do padrao respiratério. Ao exame
fisico, apresenta frequéncia respiratéria de 32 irpm,
murmurio vesicular abolido a direita, hipertimpanismo a
percussao no hemitdérax direito, distensdo de veias
jugulares, desvio traqueal para a esquerda e pressdo
arterial de 80/50 mmHg. A saturacdo de oxigénio é de
85% com oxigénio suplementar. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, é CORRETO afirmar que a
abordagem inicial adequada é

@ proceder a drenagem
hemitérax acometido.

toracica imediata no

iniciar ventilagdo com pressdo positiva antes da
definigdo diagndstica.

avaliacdo detalhada da lesao.

realizar radiografia de térax para confirmagao

@ solicitar tomografia computadorizada de térax para
diagnéstica antes de qualquer intervencgao.

QUESTAO 13

A hemorragia digestiva pode ser classificada em alta,
baixa ou obscura, sendo fundamental a correta
abordagem diagndstica conforme a apresentacdo clinica
e os exames iniciais. Considera-se hemorragia digestiva
obscura como o sangramento gastrointestinal
persistente ou recorrente que permanece sem causa
identificada apds a realizacdo inicial de Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) e colonoscopia. Com relagdo a
investigacdo da hemorragia digestiva obscura, é
CORRETO afirmar que a conduta diagndstica inicial
inclui

realizar colonoscopia repetida de rotina em todos os
pacientes com exames prévios normais.

indicar capsula endoscépica para avaliagdo do
intestino delgado apds exames iniciais negativos.

realizar laparotomia exploradora imediata na
auséncia de diagndstico apds endoscopia digestiva.

indicar angiografia convencional como primeiro
exame em pacientes hemodinamicamente estaveis.

QUESTAO 14

Durante uma herniorrafia inguinal aberta (técnica de
Shouldice), o cirurgido identifica uma hérnia que protrai
medialmente aos vasos epigastricos inferiores, por meio
do tridangulo de Hesselbach. Com relagao a anatomia da
regido inguinal, assinale a alternativa CORRETA sobre as
estruturas limitrofes do tridangulo de Hesselbach.
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@ O triangulo de Hesselbach ¢é delimitado
posteriormente por estruturas do assoalho pélvico e
superiormente pelo ligamento inguinal.

O tridangulo de Hesselbach é delimitado pelo
ligamento inguinal lateralmente, pelos vasos
epigastricos inferiores medialmente e pela bainha
do reto anterior.

@ O tridngulo de Hesselbach ¢é delimitado pelo
musculo obliquo interno superiormente, pelo
ligamento de Cooper inferiormente e pela artéria
femoral lateralmente.

@ O triangulo de Hesselbach é delimitado
medialmente pela borda lateral do reto abdominal,
lateralmente pelos vasos epigdstricos inferiores e
inferiormente pelo ligamento inguinal.
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QUESTAO 15

Paciente do sexo masculino, 52 anos de idade,
assintomatico, solicitou exames preventivos durante
uma consulta de clinica médica. Ele informa ter pai
falecido por cancer de préstata aos 68 anos de idade e
nega outras comorbidades. Ao exame fisico, toque retal
sem alteragdes. O médico discute as possibilidades de
rastreio. Com relagdo ao quadro clinico descrito acima,
assinale a alternativa CORRETA que apresenta a conduta
mais adequada conforme as diretrizes atuais da
Sociedade Brasileira de Urologia (SBU).

@ Indicar bidpsia prostatica guiada por ultrassom
transretal imediatamente, pois o histérico familiar
positivo constitui indicagdo absoluta de investigacao
histolégica.

Rastrear individualizadamente com PSA apds
discussao de riscos e beneficios com o paciente;
dado o histérico familiar, o rastreio pode ser iniciado
a partir dos 45 anos de idade.

@ Descartar rastreio com PSA, pois estudos
demonstraram auséncia de beneficio na redugao de
mortalidade por cancer de proéstata e elevado
numero de tratamentos desnecessarios.

@ Iniciar rastreio anual com Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) e toque retal a partir dos 50 anos de
idade para todo homem assintomatico, sem
necessidade de discussao de riscos e beneficios.

QUESTAO 16

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, 14 semanas
de gestagdo (gesta 2, para 1), comparece a consulta de
pré-natal sem queixas urinarias. Nega disuria, polaciuria,
urgéncia miccional ou febre. Antecedentes sem
comorbidades. Exame fisico sem alteragcdes. Exames
laboratoriais mostram exame de urina rotina com
leucocituria discreta e urocultura com crescimento de
Escherichia coli 210A5 unidades formadoras de
colénia/mililitro. Funcdo renal normal. Ndo ha alergias
medicamentosas conhecidas. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, assinale a alternativa que
apresenta a conduta CORRETA.

@ Tratar e iniciar profilaxia antibiética continua até o
final da gestagao.
Solicitar novos exames em uma semana e tratar
apenas se houver sintomas.

apos o término do tratamento.

Contraindicar tratamento, pois, na auséncia de

@ Iniciar antibioticoterapia dirigida e repetir urocultura
sintomas, nao ha beneficio em antibioticoterapia.
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QUESTAO 17

Paciente, 52 anos de idade, é submetido a endoscopia
digestiva alta por dispepsia. Bidpsias gastricas sao
realizadas conforme o protocolo do Sistema de Sydney
atualizado. O laudo histopatolégico descreve infiltrado
linfoplasmocitario na l|admina prépria, associado a
presenca de neutréfilos no epitélio foveolar e glandular,
sem identificagdo de Helicobacter pylori na coloragao de
rotina. Com relagdo ao quadro clinico descrito acima,
quanto a interpretagdo histopatolégica do caso, assinale
a alternativa CORRETA.

@ Considerar que a auséncia de Helicobacter pylori na
coloracdo de rotina exclui infecgdo ativa associada.

Considerar que a presenga de neutrdfilos indica
atividade inflamatéria, caracterizando gastrite
crbénica ativa.

@ Considerar que a presenca de neutrdfilos define
gastrite crbonica independentemente do infiltrado
mononuclear.

@ Considerar que a presenga de neutrdfilos é achado
tipico de gastrite autoimune isolada sem
investigacao adicional.
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QUESTAO 18

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, com
diagnéstico recente de hipertensao arterial, comparece
para avaliagdo inicial. Nega comorbidades conhecidas.
Apresenta medidas presséricas repetidas em consultério
entre 158/94 e 162/98 mmHg. A monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial confirma média de 24
horas de 150/92 mmHg. Exames laboratoriais sem
alteragdes, fungdo renal e potdssio normais e auséncia de
albumindria. Eletrocardiograma sem sinais de hipertrofia
ventricular esquerda. indice de Massa Corporal de 29
kg/m2. Com relacdo ao quadro clinico descrito acima,
assinale a alternativa que apresenta a estratégia
terapéutica inicial CORRETA para esse paciente.

Iniciar monoterapia com inibidor do cotransportador
de sédio-glicose-2, associado a mudancgas no estilo
de vida.

Iniciar betabloqueador como medicamento de
primeira linha, associado a mudangas no estilo de
vida.

@ Postergar o inicio do tratamento farmacoldgico,
orientar mudancas no estilo de vida e reavaliar apos
3 meses.

@ Iniciar 2 anti-hipertensivos entre enalapril ou
losartana, anlodipino e hidroclorotiazida, associados
a mudancas no estilo de vida.

QUESTAO 19

Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, com
antecedente de infarto do miocardio ha 2 anos,
apresenta dispneia classe funcional Il da New York Heart
Association, apesar de wuso regular de enalapril,
carvedilol, espironolactona, dapagliflozina, acido
acetilsalicilico e rosuvastatina em doses otimizadas.
Nega angina. Ecocardiograma mostra fragcao de ejecao
de 30%. Eletrocardiograma evidencia ritmo sinusal, QRS
de 160 ms com morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo. Func¢do renal estavel e potdssio dentro da
normalidade. Com relagdo ao quadro clinico descrito
acima, assinale a alternativa que apresenta estratégia
adicional CORRETA para reduc¢ao do risco de mortalidade
desse paciente.

@ Indicar  procedimento  de  revascularizacdo
miocdardica imediata, associada a manuteng¢do do
tratamento atual.

Aumentar a dose de diurético de alca, reforgar

restricdo hidrica e associar digoxina, mantendo o
tratamento atual.

@ Indicar terapia de
associada a cardiodesfibrilador
mantendo o tratamento atual.

ressincronizagao cardiaca
implantavel,
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Substituir o betabloqueador por bloqueador de
canal de cdlcio nao diidropiridinico, mantendo as
demais medicagoes.

QUESTAO 20

Paciente, 24 anos de idade, com diagnéstico recente de
doenca de Crohn, apresenta acometimento ileocoldnico,
Ulceras profundas a colonoscopia, fistula perianal e
necessidade de corticoide sistémico no primeiro surto.
Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, sobre a
estratificagdo de risco na doenga de Crohn, assinale a
alternativa CORRETA.

Considerar que a resposta inicial ao corticoide afasta
a necessidade de estratégias terapéuticas mais
precoces.

Considerar que a auséncia de estenose ao
diagnéstico reduz de forma significativa o risco de
progressao para comportamento complicado.

@ Considerar que o acometimento ileocoldénico
apresenta evolucdo semelhante a doenga coldnica
isolada em termos de risco de complicagdes.

@ Considerar que a combinagdo de idade jovem,
fendtipo penetrante e lesdes profundas se associa a
maior risco de evolugdo estrutural e a necessidade
de terapia avangada.
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QUESTAO 21

Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, apresenta
insuficiéncia cardiaca, fracdo de ejecado reduzida, doenga
renal cronica estdgio 3b, e procura atendimento por
fraqueza muscular progressiva ha dois dias. Estd em uso
de enalapril, carvedilol, dapagliflozina, espironolactona e

furosemida. Ao exame, encontra-se
hemodinamicamente estdvel, com forca muscular
discretamente reduzida em membros inferiores.

Eletrocardiograma mostra ondas T apiculadas difusas.
Exames laboratoriais revelam potdssio sérico de 6,6
mEqg/L; creatinina de 2,1 mg/dL; e pH de 7,36. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, assinale a
alternativa que apresenta a conduta inicial CORRETA
para esse paciente.

@ Aumentar a dose de diurético de alca.
Administrar gluconato de cdlcio intravenoso.
@ Administrar resina de troca catiénica por via oral.

@ Iniciar infusdo de solucdo de bicarbonato de sédio.

QUESTAO 22

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, procura
atendimento por fadiga, sangramentos gengivais e
equimoses espontdneas had 2 semanas. Ao exame,
apresenta palidez de mucosas e petéquias em membros
inferiores, sem febre. Hemograma revela: hemoglobina
7,8 g/dL, leucocitos 2.100/mm3; e plaquetas 18.000/mm?.
Esfregaco de sangue periférico evidencia blastos com
bastonetes de Auer. Coagulograma mostra tempo de
protrombina alargado, tempo de tromboplastina parcial
ativada discretamente prolongado e fibrinogénio
reduzido. Com relagdo ao quadro clinico descrito acima,
assinale a alternativa CORRETA para essa paciente.

Aguardar confirmagao citogenética antes de iniciar
tratamento especifico.

Indicar transplante de medula 6ssea de urgéncia
como primeira abordagem.

Iniciar imediatamente Acido Trans-Retinoico (ATRA)
associado a suporte transfusional:

Iniciar antibioticoterapia empirica e observar

evolugao clinica antes de outras medidas.

Feluma - 2027

QUESTAO 23

Paciente do sexo feminino, 28 anos de idade, com
diagnéstico de lUpus eritematoso sistémico ha 2 anos,
comparece para seguimento ambulatorial. Apresenta
artralgias leves, fadiga e lesdes cutdneas fotossensiveis.
Nega sintomas renais, neurolégicos ou hematoldgicos.
Exames mostram anti-DNA de dupla hélice
discretamente elevado, complemento reduzido (C3 e C4)
e fungdo renal normal, sem proteindria. Atualmente, ndo
faz uso regular de medicag¢des. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, assinale a alternativa que
apresenta a estratégia terapéutica CORRETA para o
manejo ambulatorial dessa paciente.

Prescrever anti-inflamatério nao esteroide
isoladamente, conforme sintomas.
Iniciar  hidroxicloroquina de forma continua,

associada a medidas de fotoprotecdo.

Iniciar pulsoterapia com corticosteroide intravenoso,
seguida de imunossupressor.

Iniciar ciclofosfamida como terapia de indugdo para
prevenir progressdo da doenga.

QUESTAO 24

Paciente, 38 anos de idade, apresenta fadiga, ganho de
peso e constipagcdo. Exames laboratoriais mostram TSH
de 12 mUI/L (elevado) e T4 livre reduzido. Nega uso de
medicacdes e ndo possui histéria prévia de doenca
tireoidiana. Com relagcdo ao quadro clinico descrito
acima, assinale a alternativa CORRETA que apresenta o
préximo passo na investigacgao etiolégica.

Solicitar dosagem de triiodotironina total
confirmacdo diagndstica.

para

Solicitar ressondncia magnética de hipdfise para
investigacdo de causa central.

Solicitar dosagem de hormdénio adrenocorticotréfico
para investigagao complementar.

Solicitar anticorpo anti-peroxidase tireoidiana para
investigacdo de etiologia autoimune.
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QUESTAO 25

Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, com
diabetes tipo 2, ha oito anos, e obesidade (indice de
Massa Corporal de 34 kg/m?2). Estava em monoterapia
com metformina, sendo associada semaglutida ha seis
semanas (dose atual 0,5 mg, uma vez por semana).
Evoluiu com melhora parcial do controle glicémico
(hemoglobina glicada de 8,7% para 79%) e perda
ponderal de 3 kg no periodo. Referia nduseas frequentes
nas primeiras semanas, mas atualmente o sintoma
encontra-se em regressdo, sem outros efeitos adversos.
Funcdo renal e hepatica normais. Nega histéria de
pancreatite. Com relagdo ao quadro clinico descrito
acima, assinale a alternativa que apresenta a conduta
CORRETA, visando ao controle glicémico e ponderal.

@ Substituir a semaglutida por insulina basal.

Progredir a dose de semaglutida, conforme

tolerancia.

@ Reduzir a dose atual de semaglutida e ndo tentar
novos aumentos.

Suspender a semaglutida devido a eventos adversos
persistentes.

QUESTAO 26

Paciente, 58 anos de idade, com esd6fago de Barrett
confirmado com segmento de 2 cm e sem displasia em
duas endoscopias de alta qualidade, com bidpsias
conforme protocolo de Seattle. Assintomatico em uso de
inibidor de bomba de prétons. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima e ao seguimento endoscépico do
esdfago de Barrett, assinale a alternativa CORRETA.

@ Realizar ablagao endoscdpica profilatica do epitélio
de Barrett mesmo sem displasia.

Realizar nova endoscopia digestiva alta em 1 ano,
com bidpsias a cada 1 cm do segmento.

surgirem sintomas de refluxo ou disfagia.

Realizar nova endoscopia digestiva alta em 3 a 5

@ Realizar nova endoscopia digestiva alta apenas se
anos, com biopsias a cada 2 cm do segmento.

QUESTAO 27

Paciente do sexo masculino, 46 anos de idade,
profissional de saude, completou esquema vacinal para
hepatite B (3 doses) ha 2 meses. Anti-HBs atual: 6
muUl/mL; HBsAg e anti-HBc negativos. Sem
imunossupressao conhecida. Com relagcdo ao quadro
clinico descrito acima, sobre a estratégia de revacinacdo
nesse caso, assinale a alternativa CORRETA.
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Iniciar dose Unica de reforco vacinal contra hepatite
B e considerar o paciente protegido.

Iniciar nova série vacinal apenas se houver
exposicao ocupacional de risco documentada.

Iniciar nova série completa de vacinagcdo contra
hepatite B e repetir anti-HBs apds o término.

ONORONO

Iniciar dose Unica de reforgo vacinal contra hepatite
B e nao repetir sorologia posteriormente.

QUESTAO 28

Paciente. 64 anos de idade, internado por pneumonia,
evolui com Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA).
Gasometria Arterial (GA) em mascara com Fragao
Inspirada de Oxigénio (FiO:;) de 0,6 mostra: pressao
arterial de oxigénio (Pa0O2) de 72mmHg e pressao arterial
de diéxido de carbono (PaCO:) de 35 mmHg. Radiografia
de térax com opacidades bilaterais difusas, sem sinais de
sobrecarga volémica. Inicio do quadro ha trés dias. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, quanto a
classificagao e estratificagdo da Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (IRA) e da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA), assinale a alternativa CORRETA.

@ Classificar como IRA tipo 1 e SDRA leve pela relagao
PaO2/FiO2.

Classificar como IRA tipo 2 e SDRA grave pela
relacdo PaO2/FiO2.

@ Classificar como IRA tipo 2 e SDRA moderada pela
relagdo PaO2/FiO2.

Classificar como IRA tipo 1 e SDRA moderada pela
relacdo PaO2/FiO2.
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QUESTAO 29

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, com
histérico de Diabetes Mellitus tipo 2, hd 15 anos, e
hipertensdo arterial sistémica, comparece a consulta
para avaliagdo de funcdo renal. Estd em uso de
metformina 2.000 mg/dia, losartana 100 mg/dia e
anlodipino 10 mg/dia. Nega edema, dispneia ou sintomas
urindrios. Exames laboratoriais mostram: creatinina
sérica de 1,8 mg/dL (taxa de filtracdo glomerular
estimada: 47 mL/min/1,73 m2); relacdo
albumina/creatinina urindria de 420 mg/g; potéassio
sérico de 4,5 mEqQ/L; e pressdo arterial: 128/78 mmHg.
Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, assinale a
alternativa que apresenta a conduta CORRETA para
reduzir a progressao da doencga renal nesse paciente.

@ Suspender a losartana, devido ao risco de piora da
funcao renal.

Reduzir a dose de metformina e manter o restante
do tratamento.

@ Iniciar um inibidor do cotransportador Sédio-Glicose
Tipo 2 (SGLT2).

@ Recomendar restricdo proteica com carga didria
menor que 0,4 g/kg/dia.

QUESTAO 30

Paciente, 38 anos de idade, apresenta diagndstico
confirmado de sindrome de Cushing enddégena ACTH-
dependente por adenoma hipofisario. Foi submetido a
cirurgia transesfenoidal, porém mantém
hipercortisolismo persistente no pds-operatério. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, sobre o
tratamento da sindrome de Cushing nesse cendrio,
assinale a alternativa CORRETA.

@ Considerar a adrenalectomia unilateral como
tratamento definitivo de escolha na doenga
persistente.

Considerar a suspensao progressiva de
glicocorticoide como principal estratégia
terapéutica nesse contexto.

@ Considerar apenas acompanhamento clinico, pois
ha resolugdo espontanea frequente apds cirurgia
inicial.

@ Considerar reabordagem cirurgica, radioterapia
hipofisaria ou tratamento medicamentoso para
controle do hipercortisolismo.
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QUESTAO 31

A contracepgdo cirdrgica feminina tradicionalmente é
realizada por meio da ligadura tubdria. considerada
método definitivo de esterilizagdo. Entretanto, evidéncias
recentes e consensos internacionais, como os da FIGO
(Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia) e
da European Society of Gynaecological Oncology (JAMA,
2026). tém destacado a salpingectomia oportunistica
(SO), definida como a remocgao profilatica das tubas
uterinas durante procedimentos cirdrgicos indicados por
outras razdes, incluindo a esterilizagdo cirurgica. Nesse
contexto, recomenda-se o aconselhamento de mulheres
com risco populacional quanto aos riscos e beneficios da
SO, com tomada de decisdao compartilhada. Com relagdo
ao exposto e diante das evidencias cientificas atuais,
assinale a alternativa CORRETA sobre a salpingectomia
oportunistica (SO).

@ Estd associada a reducdo do risco de carcinoma
tubo-ovariano, sem aumento relevante de
complicagdes cirurgicas.

Estd associada a antecipagdo da menopausa, com
redugcdo média de aproximadamente 5 anos na
idade do climatério.

@ Estd associada a reducado significativa da reserva
ovariana, com queda sustentada dos niveis de AMH
(hormoénio antimdulleriano)

@ Esta associada a possibilidade de reversao futura por

microcirurgia  tubdria, com restauracdo da
fertilidade semelhante a laqueadura convencional.
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QUESTAO 32

O cancer de endométrio representa a principal neoplasia
maligna do corpo uterino, correspondendo a mais de
90% dos casos. No Brasil, para o triénio 2026-2028, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima cerca de
9.650 novos casos anuais, o que o toma atualmente o
segundo cancer ginecolégico mais frequente e o sexto
tipo de cancer mais comum entre as mulheres. A
ocorréncia dessa neoplasia estd associada a multiplos
fatores clinicos, metabdlicos, reprodutivos e genéticos,
que influenciam o risco individual ao longo da vida. Com
base nas evidéncias cientificas atuais, assinale a
alternativa CORRETA que apresenta a associagdo
adequada entre fatores de risco e fatores de protecdo
para o cancer de endométrio.

@ A sindrome de Lynch e mulheres portadoras de
mutacdo em BRCAl aumentam o risco, enquanto a
terapia hormonal estrogénica isolada, na pos-
menopausa, apresenta efeito protetor endometrial.

A obesidade e a anovulagdo crénica estdo
associadas ao aumento do risco, enquanto o
tabagismo em mulheres, na pés-menopausa, esta
associado a menor risco de desenvolvimento de
cancer endometrial.

@ O uso de tamoxifeno, em pacientes em tratamento
de cancer de mama, aumenta o risco de cancer
endometrial; entretanto, a associacdo com sistema
intrauterino, liberador de levonorgestrel (SIU-LNG),
elimina esse risco.

@ A nuliparidade e o uso isolado de estrogénio, na pds-
menopausa, estdo associados ao aumento do risco;
entretanto, o sistema intrauterino, liberador de
levonorgestrel (SIU-LNG), ndo apresenta beneficio
protetor sobre o endométrio,

QUESTAO 33

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade,
secundigesta, 11 semanas de gestacdo, € admitida com
vOmitos persistentes ha 3 semanas, sem melhora com
uso ambulatorial de piridoxina, doxilamina e
ondansetrona. Apresenta perda de 7% do peso pré-
gestacional. Ao exame: desidratada; prostrada; FC: 112
bpm; PA: 90/60 mmHg. Nota-se nistagmo horizontal e
marcha ataxica. Exames: K: 2,7 mEg/L; Na: 130 mEgq/L;
Cetonuria (+++); TSH: 0,04 mUI/L com T4 livre nhormal.
Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, sobre o
manejo imediato nessa paciente, assinale a alternativa
CORRETA.

@ Prescrever metilprednisolona como terapia de
primeira linha para tratamento refratario do quadro
emético, reduzindo o tempo de internagdo e
evitando progressao neuroldgica.
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Internar a paciente; iniciar propiltiouracil, devido a
quadro de hipertireoidismo associado a gestagao, e
betabloqueadores para controle adrenérgico; e
realizar hidratagcdo com soro glicosado a 5%.

@ Indicar internagao hospitalar; iniciar reposi¢do
volémica com cristaloides; administrar
obrigatoriamente tiamina antes de qualquer oferta
de solugdes glicosadas e corrigir a hipocalemia.

@ Manter a paciente em observagao no pronto-
atendimento para hidratagdo oral fracionada e
reintroducao gradual de dieta sdélida, reservando a
via parenteral apenas se houver hematémese.

QUESTAO 34

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, nuligesta,
com atraso menstrual de 15 dias e estabilidade
hemodinamica, apresenta B-hCG quantitativo de 3.800
mUI/mL. A ultrassonografia transvaginal revela saco
gestacional intrauterino de didmetro médio de 18 mm,
presenca de vesicula vitelinica, sem polo embrionario
visivel. Nao ha liquido livre ou massas anexiais. Com
relagdo ao quadro clinico descrito acima, assinale a
alternativa CORRETA que apresenta provaveis
diagnéstico e conduta para o caso, respectivamente.

@ Gestacdo ectdpica integra; internagdo para
administragcdo de metotrexato intramuscular em
dose unica.

Gestagdo inicial de evolucdo incerta; realizar nova
ultrassonografia em 7 a 10 dias para reavaliagdo da
viabilidade.

@ Gestagdo com ameacga de abortamento; prescrever
progesterona micronizada por via vaginal e orientar
repouso relativo.

@ Gestagdo anembrionada; proceder com
esvaziamento uterino imediato, considerando
auséncia de batimentos cardioembrionarios.
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QUESTAO 35

Paciente do sexo feminino, secundigesta, com 28
semanas de gestagao, apresenta episédios recorrentes
de sangramento vaginal indolor. A ultrassonografia
evidencia placenta delgada medindo 8 mm de
espessura, recobrindo grande parte da cavidade uterina,
inclusive o orificio interno do colo uterino. O feto
apresenta peso estimado abaixo do percentil 3 para a
idade gestacional. Apds cesariana de urgéncia por
hemorragia intensa, observa-se dificuldade importante
na dequitagao placentaria, acompanhada de
sangramento puerperal volumoso. Com relagao ao
quadro clinico descrito acima, considerando a alteragdo
morfolégica placentdria predominante, assinale a
alternativa que descreve CORRETAMENTE seu
mecanismo fisiopatoldgico.

Proliferacdo localizada do cérion frondoso com
formacdo de mudltiplos cotilédones acessorios,
determinando aumento segmentar da espessura
placentaria.

Invas3do trofoblastica limitada a decidua basal com
preservacao integral da membrana de Nitabuch,
favorecendo dequitagao placentaria fisioldgica.

@ Hipertrofia compensatéria da placa basal associada
a reducao focal das vilosidades terminais, resultando
em diminuicdo da area funcional placentaria.

@ Expansao difusa da superficie coridnica funcional,
decorrente da persisténcia de vilosidades coriénicas
no coérion leve, formando placenta delgada e
extensamente implantada.

QUESTAO 36

Paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, casada ha
20 anos, refere udltima menstruacdo aos 48 anos de
idade. Procura atendimento por fogachos moderados,
sono nao reparador e auséncia de desejo sexual. Nega
dispareunia ou outras queixas ginecolégicas. Relata bom
relacionamento conjugal. Nega comorbidades, uso de
medicagdes e cirurgias prévias. Pratica atividade fisica
regularmente e mantém alimentacdo equilibrada. Ao
exame fisico: IMC (indice de Massa Corporal) de 22,8
kg/m2, pressdo arterial de 120/70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 72 bpm. Exame fisico geral e ginecolégico
sem alteracgdes. Citologia oncdtica recente negativa para
neoplasia e mamografia BI-RADS 1. Com relagao ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a melhor opc¢ao terapéutica
para os sintomas climatéricos associados a reducao do
desejo sexual.

Iniciar terapia hormonal continua por via oral com
tibolona 2,5 mg/dia.

Iniciar terapia hormonal combinada continua por via
oral com estradiol 1 mg associado a drospirenona 2
mg/dia.
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Iniciar terapia hormonal por via transdérmica com
gel de estradiol hemi-hidratado 0,1% associada a
bupropiona 150 mg/dia.

Iniciar terapia hormonal combinada continua por via
transdérmica com estradiol 50 mcg/dia associado ao
acetato de noretisterona 170 mcg/dia.

QUESTAO 37

Paciente do sexo feminino, 48 anos de idade,
assintomatica, € atendida em unidade de atencdo
primaria a saude. Refere preocupagdo quanto ao risco de
cancer de mama, pois uma prima foi diagnosticada com
cancer de mama aos 38 anos de idade. Nega outras
alteracdes e ndo apresenta queixas mamarias. Ao exame
fisico das mamas, ndo sao identificadas alteracdes. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima e as
recomendagdes atuais do Ministério da Saude, assinale a
alternativa CORRETA quanto a conduta de rastreamento
adequada.

Solicitar ultrassonografia mamaria e, se alterada,
indicar mamografia digital.

Indicar mamografia digital como método de
rastreamento neste momento, sob demanda.
Tranquilizar a paciente e orientar inicio do
rastreamento mamografico aos 55 anos de idade.

Encaminhar para avaliagdo com oncogeneticista
para investigacao de mutagdes em BRCAIl e BRCA2.
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QUESTAO 38

Paciente do sexo feminino, 32 anos de idade, quartigesta,
com histérico de trés perdas gestacionais consecutivas
(entre 9 e 14 semanas), com fetos morfologicamente
normais. Ndo possui antecedente de trombose. Na
investigagcdo pré-gestacional, apresentou anticoagulante
lUpico positivo em duas ocasides, com intervalo de 13
semanas. Atualmente, apresenta gestac¢ao tépica de seis
semanas, confirmada por ultrassonografia. Com relagdo
ao quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
que apresenta conduta CORRETA.

Iniciar acido acetilsalicilico em baixa dose associado
a heparina de baixo peso molecular em dose
profilatica.

Prescrever acido acetilsalicilico em baixa dose,
reservando a heparina para gestantes com
antecedente de trombose.

@ Indicar corticoterapia e imunoglobulina intravenosa
como tratamento inicial, devido ao mecanismo
imune da sindrome.

@ Iniciar heparina de baixo peso molecular em dose
plena, independentemente de  antecedente
trombdtico, sem necessidade de associar &acido
acetilsalicilico.

QUESTAO 39

Paciente do sexo feminino, secundigesta de 38 semanas,
com diagnéstico de HIV no pré-natal e histérico de
adesdo irregular a terapia antirretroviral, € admitida em
fase inicial de trabalho de parto (2 cm de dilatacdo e
membranas integras). Ultima carga viral foi realizada
com 32 semanas de gestagcdo, com resultado
indetectavel. Com relagao ao quadro clinico descrito
acima, assinale a alternativa que apresenta a conduta
CORRETA.

@ Prescrever dolutegravir via oral na admissao, devido
a sua capacidade de redugdo rapida da carga viral
no canal vaginal, e manter até clampeamento do

corddo.

Realizar amniotomia precoce e aplicar férceps de
alivio se necessario, visando abreviar o periodo
expulsivo e minimizar o contato do neonato com
secregoes cérvico-vaginais.

@ Indicar parto por via cesariana, com administragdo
de zidovudina intravenosa iniciada pelo menos trés
horas antes do procedimento, mantendo a bolsa
integra até a extragao fetal.

@ Conduzir trabalho de parto pela via vaginal,
considerando Ultima carga Vviral indetectavel,
mantendo medicag¢des orais e dispensando o uso de
antirretrovirais injetadveis durante o trabalho de
parto.
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QUESTAO 40

Paciente do sexo feminino, primigesta de 28 semanas e
4 dias, com pré-eclampsia, apresenta ultrassonografia
com peso fetal estimado abaixo do percentil 3.
Dopplerfluxometria revela artéria umbilical com fluxo
diastdlico reverso; artéria cerebral média com sinal de
centralizagdo; ducto venoso com onda A positiva e indice
de pulsatilidade acima do percentil 95. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa que
apresenta a conduta CORRETA.

@ Indicar a interrupgcao da gestagao por via cesariana
apo6s a administracdo de corticoterapia antenatal e
sulfato de magnésio para neuroprotecao fetal.

Realizar internagdo hospitalar para inducdo do
trabalho de parto com ocitocina, visando minimizar
os riscos maternos da via alta na vigéncia de pré-
eclampsia. >

@ Manter conduta expectante ambulatorial com
Doppler semanal até que ocorra a auséncia ou
inversdao da onda A no ducto venoso ou a gestacao
atinja 34 semanas.

@ Iniciar terapia com &acido acetilsalicilico (150 mg/dia)
e repouso absoluto em decubito lateral esquerdo
para melhora do fluxo uteroplacentario, reavaliando
em 15 dias.
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QUESTAO 41

Paciente do sexo feminino, 33 anos de idade, nuligesta,
sem comorbidades, com desejo de engravidar, refere
tentativa de concepgdo ha dois anos. Apresenta ciclos
menstruais regulares (28/28 dias), com fluxo de cinco
dias, associados a dismenorreia leve a moderada,
controlada com analgésicos, sem impacto funcional
significativo. Ao exame fisico, apresenta discreta dor a
palpagcdo de fundo de saco posterior. Ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal evidencia imagem
sugestiva de endometrioma ovariano esquerdo de 3,2
cm, sem sinais de malignidade. Apresenta Hormonio
Foliculo Estimulante (FSH) do 3° dia de 8,4 muUl/mL;
Horménio Antimulleriano (AMH) de 1,4 ng/mL; e CA-125
de 122 U/mL. Histerossalpingografia prévia sem
alteragdes tubdrias. Espermograma do parceiro normal.
Nunca realizou cirurgia prévia. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima e considerando o objetivo
reprodutivo da paciente, assinale a alternativa CORRETA
quanto a conduta terapéutica adequada.

@ Indicar laparoscopia com excisdo do endometrioma
como abordagem inicial.

Indicar indugcdo da ovulagdo associada a coito
programado, sem intervencgdo cirdrgica inicial.

@ Iniciar dienogeste por trés meses para reduzir a
atividade da doenga e aumentar a chance de
concepgao espontanea.

@ Indicar analogo de Hormobnio Liberador de
Gonadotrofina (GnRH), por seis meses, antes de
tentativa espontanea, com o objetivo de melhorar a
fertilidade.

QUESTAO 42

Paciente do sexo feminino, primigesta de 12 semanas,
realiza ultrassonografia transvaginal que revela gestacao
gemelar com placenta unica. Observa-se membrana
interamnidtica fina com insergao perpendicular no disco
placentario, sem a presenca de tecido trofoblastico em
sua base. Os fetos apresentam desenvolvimento
morfolégico normal. Com relagdao ao quadro clinico
descrito acima, considerando a correlagcdao entre a
cronologia da divisdao embrionaria e a placentacao,
assinale a alternativa CORRETA.

A divisdo ocorreu no estagio de blastocisto, entre o
4° e o0 8° dia apés a fertilizagado, resultando em uma
configuragdo monocoriénica e diamnidtica.

A clivagem ocorreu no estagio de mborula, nas
primeiras 72 horas apés a fertilizagdo, permitindo a
formagcdo de dois cérions e dois amnions
independentes.

@ A separacgao do disco embriondrio ocorreu apés o 9°
dia da fertilizagdo, determinando uma cavidade
coridbnica Unica e auséncia de membrana
interamnidtica.
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@ O quadro clinico decorre da fertilizacdo de dois
odécitos por espermatozoides distintos, cujas
placentas sofreram  fusdao anatdbmica sem
compartilhamento vascular.

QUESTAO 43

Paciente do sexo feminino, gestante de 35 semanas, com
diagnéstico prévio de pré-eclampsia, € admitida com dor
abdominal subita e intensa ha duas horas e
sangramento vaginal escuro. Ao exame: Utero
hiperténico e doloroso, dificultando a palpagdo das
partes fetais; PA: 155/105 mmHg; e FC: 112 bpm. A
cardiotocografia revela frequéncia cardiaca fetal basal de
100 bpm e variabilidade minima. Com relagdo ao quadro
clinico descrito acima, considerando a principal hipdtese
diagnéstica, assinale a alternativa que apresenta a
conduta CORRETA.

@ Prescrever hidratagdo vigorosa e observar a
progressao do trabalho de parto por até 6 horas,
reservando a cesariana apenas se houver
hipotensdo materna persistente ou ébito fetal.

Indicar a interrupgdo imediata da gestagao pela via
mais rdpida, idealmente cesariana, devido ao
diagnéstico clinico de descolamento prematuro de
placenta com sofrimento fetal agudo.

@ Realizar ultrassonografia obstétrica com urgéncia
para confirmagdo do hematoma retroplacentario e
graduacgdo do descolamento (Classificacdo de Sher)
antes de definir a via de parto.

@ Iniciar nifedipina por via oral para redugdo da
hipertonia uterina e melhora do bem-estar fetal e
betametasona intramuscular para maturagdo
pulmonar fetal, visando a interrupgdo em 48 horas.
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QUESTAO 44

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, nuligesta,
sem comorbidades e com vida sexual ativa, pos-
menopausa ha 2 anos, em uso de terapia hormonal com
estrogénio transdérmico e sistema intrauterino liberador
de levonorgestrel (SIU-LNG), refere episdédios recorrentes
de infecgdo urindria nos ultimos 12 meses (4 episddios
documentados por urocultura). Relata sintomas tipicos
de cistite, com melhora apds antibioticoterapia. Ao
exame ginecoldégico, normal. Nega incontinéncia urinaria
ou sintomas de esvaziamento incompleto. Exames
laboratoriais e de imagem sem alteragdes anatdémicas do
trato urindrio. Ja realizou medidas comportamentais e de
higiene pessoal, sem redugcdo da recorréncia dos
episédios. Com relagdo ao quadro clinico descrito acima
e a sequéncia terapéutica recomendada pelas diretrizes
atuais, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta
profilatica adequada nesse momento.

@ Indicar uso de cranberry didrio como estratégia
principal de profilaxia.

Prescrever nitrofurantoina 50 mg ao dia, por 6
meses, como profilaxia continua.

@ Substituir o estrogénio transdérmico por estrogénio
vaginal como estratégia isolada de prevencdo de
recorréncia.

@ Indicar imunoprofilaxia com OM-89 por via oral
como estratégia ndo antimicrobiana de prevencgao
de recorréncia.

QUESTAO 45

Paciente do sexo feminino, 25 anos de idade, nuligesta,
com vida sexual ativa desde os 18 anos de idade, em
relacionamento estavel ha 2 anos, comparece a unidade
basica de saude para consulta de rotina. Nega queixas
ginecoldgicas e apresenta exame fisico sem alteracdes.
Durante a consulta, a médica assistente informa sobre a
atualizagdo das diretrizes nacionais, com incorporagao
do teste de DNA-HPV oncogénico com genotipagem
como método de rastreamento primario do cancer do
colo do utero no SUS. Com relagdo ao quadro clinico
descrito acima e as recomendacdes mais recentes do
Ministério da Saude (2025) para rastreamento do cancer
do colo do utero, assinale a alternativa CORRETA.

@ Indicar teste de DNA-HPV oncogénico como
rastreamento primario; se o resultado for negativo,
repetir o exame em 5 anos. ?

Realizar teste de DNA-HPV oncogénico; se houver
deteccdo de HPV 16 e/ou 18, indicar citologia reflexa
como préximo passo.

@ Indicar teste de DNA-HPV oncogénico; se

detectados outros tipos oncogénicos (ndo 16/18),
encaminhar diretamente para colposcopia.
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@ Indicar exame citopatolégico (Papanicolau), uma vez
gue o teste de DNA-HPV nao é recomendado como
método primario de rastreamento antes dos 30 anos
de idade.
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QUESTAO 46

Paciente do sexo masculino, 9 meses de vida, é trazido
pela mde a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
com queixa de febre baixa (37,8 °C) e episdédios de
diarreia aquosa iniciados ha 24 horas. Durante a
anamnese, a mae do paciente, que trabalha
remotamente (home office), relata que a diarreia esta
controlada, mas demonstra preocupagdao com o
desenvolvimento do filho: “ele € muito quieto, ndo tenta
engatinhar e ndo balbucia como o primo da mesma
idade". Para conseguir trabalhar, a mae relata que o
lactente passa aproximadamente quatro horas diarias
assistindo a videos infantis educacionais em um tablet e
permanece a maior parte da tarde em um andador
tradicional ('de sentar no meio"), a fim de evitar
acidentes pela casa. Antecedentes patolégicos: nascido a
termo (39 semanas), parto vaginal, sem intercorréncias
perinatais. Triagens neonatais normais. Calendario
vacinal atualizado. Exame fisico: bom estado geral,
eupneico, corado, hidratado (mucosas Umidas, choro
com lagrimas, tempo de enchimento capilar < 2s). Dados
vitais: Frequéncia Cardiaca (FC): 128 bpm; Frequéncia
Respiratéria (FR): 32 irpm; Temperatura axilar: 37,2 °C;
Saturagdo de 02 98% em ar ambiente. Segmentar:
Oroscopia, otoscopia e ausculta cardiopulmonar sem
alteragbes. Abdome flacido, ruidos hidroaéreos
aumentados, sem visceromegalias. Semiologia
neurolégica e do desenvolvimento: tonds apendicular
preservado, porém nota-se leve hipotonia de
musculatura axial. Senta-se sem apoio, mas com cifose
lombar; ndo realiza transicdo para a postura de gatas
(prono) e apresenta reflexo de paraquedas incompleto.
Do ponto de vista cognitivo-comportamental, apresenta
escasso contato visual e auséncia de responsividade
vocal bidirecional (falha no mecanismo fisiolégico de
serve-and-return ou "ac¢ao e reag¢do") quando interagido
pelo examinador, focando o olhar no tablet da mae. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, considerando a
neurofisiologia da aprendizagem e a influéncia do
ambiente na poda sindptica e mielinizagdo nos primeiros
anos de vida, assinale a alternativa que apresenta a
CORRETA estratificagdo dos fatores ambientais desse
caso e a conduta primaria adequada a ser orientada a
familia para otimizar o neurodesenvolvimento.

Identificar o uso de telas e o andador como fatores
de risco menores que nao alteram o cronograma
intrinseco e genético da maturagcao neurobioldgica.
Orientar a manutencdo rotineira das atividades,
introduzindo suplementagdo polivitaminica e
estimulacado fisioterdpica semanal para acelerar o
recrutamento das unidades motoras atrasadas.

Identificar o uso de telas como um fator protetor
cognitivo, se o conteddo for educativo; e o andador
como fator de risco biomecanico. Orientar a
limitagdo das telas para no maximo uma hora diaria
e suspender o andador, promovendo treinos de
marcha passiva com apoio dos pais para fortalecer o
desenvolvimento musculoesquelético das pernas.
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@ Identificar o andador como um fator protetor para a
aquisicao da marcha independente e o uso de telas
como fator de risco para atrasos da fala. Orientar o
uso supervisionado do andador por periodos curtos
e suspender as telas, promovendo o uso de
brinquedos musicais eletrénicos isolados para
estimular precocemente o cértex auditivo primario.

@ Identificar o uso de telas e a permanéncia no
andador como fatores de risco severos que
prejudicam a neuroplasticidade fisiolégica e a
biomecanica. Orientar a suspensdo total da
exposicao as telas e do wuso do andador,
promovendo momentos didrios de "brincar no chao"
(livre movimentacgdo) e a pratica de leitura interativa,
fortalecendo a rede sinaptica bidirecional.
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QUESTAO 47

Paciente do sexo masculino, 6 anos de idade, é trazido
pela mde a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
referenciada. A mae relata que, ha cerca de uma semana,
o filho apresentou quadro de febre baixa (max. 37,8 °C),
coriza leve e mal-estar, sendo medicado apenas com
dipirona em gotas. Trés dias depois, a febre cessou
espontaneamente. Contudo, na tarde de ontem, a
crianga apresentou vermelhiddo intensa e calor nas
bochechas. Na manha de hoje. surgiram manchas
avermelhadas nos bracgos e pernas, que parecem formar
um "desenho de renda" e que ficaram significativamente
mais nitidas e hiperemiadas apdés o banho quente. A
made estd muito ansiosa, pois acredita tratar-se de uma
reacao alérgica grave e tardia a dipirona. Antecedentes
patolégicos: nascido a termo, sem intercorréncias
neonatais. Cartdo de vacinas em dia (PNI). Nega histérico
de alergias, uso continuo de medicamentos, cirurgias ou
internagdes prévias. Exame fisico: Paciente em bom
estado geral, corado, hidratado, eupneico e ativo. Sinais
vitais: Frequéncia Cardiaca (FC) 92 bpm; Frequéncia
Respiratéria (FR) 20 irpm; Pressdo Arterial (PA) 95 x 60
mmHg; Temperatura 36,4 °C; SatO2 98% em ar ambiente.
Pele: eritema intenso, simétrico e confluente nas regides
malares, contrastando com nitida palidez perioral. No
tronco e, principalmente, nas superficies extensoras dos
membros superiores e inferiores, nota-se exantema
maculopapular de aspecto reticulado (rendilhado), ndo
pruriginoso e que desaparece a digitopressdo. Auséncia
de lesdes bolhosas, descamacgdo ou comprometimento
de mucosas. Segmentar: Oroscopia normal, sem
manchas de Koplik ou hiperemia de orofaringe; Auséncia
de linfadenopatias cervicais ou occipitais palpaveis;
Otoscopia bilateral sem alteragcdes; Aparelhos respiratério
e cardiovascular sem anormalidades; Abdome flacido,
indolor, sem visceromegalias; Neurolégico preservado.
Com relagdo ao quadro clinico descrito acima, a
estratificagdo de risco e aos principais diagndsticos
diferenciais, assinale a alternativa CORRETA que
apresenta o diagndstico mais provavel e a conduta
adequada a ser transmitida a familia.

O diagndstico mais provavel é o eritema infeccioso.
Deve-se afastar a hipdtese de alergia a dipirona e
orientar que a crianga nao transmite o virus na fase
exantematica, ndo havendo necessidade de
isolamento escolar ou domiciliar.

O diagnéstico mais provavel é eritema infeccioso.
Deve-se afastar a hipdtese de alergia a dipirona e
orientar que a crianga estd na fase de maior viremia
e risco de transmissdo, sendo obrigatério o
isolamento de contato e por via respiratéria.

@ O diagndstico mais provavel é de farmacodermia
maculopapular. Deve-se confirmar a hipdtese de
alergia a dipirona e orientar que a doencga foi
desencadeada pelo uso prévio, necessitando de
suspensdo da droga e contraindicagao definitiva.
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O diagndstico mais provavel é exantema subito.
Deve-se afastar a hipdtese de alergia a dipirona e
orientar que a doenca tem carater autolimitado e
benigno, com indicacdo de afastamento escolar até
o clareamento total do exantema.
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QUESTAO 48

Paciente do sexo masculino, 12 dias de vida, é levado pela
made a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
queixa de "nariz entupido e espirros frequentes" ha dois
dias. Nega febre, tosse ou dificuldade para mamar.
Antecedentes: nascido a termo (39 semanas), parto
vaginal sem intercorréncias, Apgar 9/10, peso de
nascimento: 3.350 g. Alta com 48 horas em aleitamento
materno exclusivo. Apds o exame fisico, o pediatra
plantonista tranquiliza a mae do paciente quanto ao
quadro de congestdo nasal fisiolégica do recém-nascido.
Aproveitando a consulta, a mae apresenta o
comprovante de coleta do "Teste do Pezinho" realizada
no 5° dia de vida na Unidade Basica de Saude,
processado pelo Nucleo de Ag¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnéstico (NUPAD-MQ). Ela relata intensa ansiedade,
pois possui dois sobrinhos paternos com diagndsticos
graves e precoces na infancia: um com Sindrome
Nefrética Congénita (SNC tipo Finlandés) e outro com
deficiéncia de G6PD. A mae questiona o pediatra se o
exame coletado no SUS garantird o rastreio para essas
duas doengas especificas de sua histdria familiar, ou qual
€ a cobertura real do exame que o filho realizou. Com
relacdo ao quadro clinico descrito acima, com base na
epidemiologia, nas diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e no escopo de atuagao atual do Programa de
Triagem Neonatal de Minas Gerais (PTN-MG/NUPAD),
assinale a alternativa que apresenta a orientagao técnica
e pratica CORRETA a ser fornecida a genitora.

Informar que o teste do SUS/MG restringe-se a
hipotireoidismo, doenca falciforme e fibrose cistica.
Logo, o painel publico nao rastreia toxoplasmose
congénita, acidemia isovalérica, sindrome nefrética
congénita ou deficiéncia de G6PD.

Informar que o teste do SUS/MG rastreia infec¢des
(toxoplasmose) e doengas renais (sindrome
nefrética congénita), mas ndo abrange disturbios
metabodlicos detectados por espectrometria de
massas, como a acidemia isovalérica e a G6PD.

@ Informar que o teste do SUS/MG contempla o painel
ampliado total, rastreando sindrome nefrética
congénita, deficiéncia de G6PD, acidemia isovalérica
e toxoplasmose; logo, a crianga ja estd
adequadamente investigada para o risco familiar.

@ Informar que o teste do SUS/MG foi ampliado,
incluindo toxoplasmose congénita e disturbios
metabdlicos via espectrometria de massas em
tandem (ex.. acidemia isovalérica). Contudo, nao
rastreia a sindrome nefrética congénita nem a
deficiéncia de G6PD.
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QUESTAO 49

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, durante a
aula, apresenta episédio Unico de perda de consciéncia
associado a movimentos ténico-clénicos generalizados
com duragdo de dois minutos, sem febre associada. Apds
o evento, evoluiu sonolenta por cerca de 20 minutos e
depois retornou ao estado habitual. Crianga previamente
higida e sem antecedentes neurolégicos. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA.

@ A presenga de sonoléncia apdés o evento afasta a
possibilidade de crise convulsiva, devendo ser
investigados outros diagnésticos.

O episdédio Unico de convulsdo afebril confirma o
diagnéstico de epilepsia, sem indicagdo de
investigacdo clinica ou propedéutica.

@ O diagndstico de epilepsia depende de avaliagao
clinica e recorréncia ou critérios especificos, nao
sendo definido por crise Unica isolada.

@ A convulsédo afebril em crianca indica inicio imediato
de anticonvulsivante de uso continuo,
independentemente do seguimento neurolégico.
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QUESTAO 50

Paciente do sexo masculino, 18 meses de vida, é trazido
pela mde a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
durante o plantdo noturno. Na recepg¢dao, a mae,
extremamente angustiada, relata a enfermeira do
Acolhimento com Classificagdo de Risco que o filho
"parou de comer, ndo quis almogar nem jantar hoje e
estd definhando". A crianga é classificada como risco azul
(ndo urgente) e encaminhada ao consultério pediatrico.
Durante a anamnese, a mae do paciente relata que o
apetite da crianga vem diminuindo progressivamente
nos Uultimos seis meses, tornando o momento das
refeicdes uma batalha diaria. A mae confessa que tentou
forca-lo a comer a mesma quantidade que ele ingeria
quando tinha 10 meses de vida. Antecedentes
patolégicos: nascido a termo, sem intercorréncias
neonatais. Cartdo de vacinas em dia (PNI). Nega histérico
de alergias, infec¢cdes de repeticdo ou internagdes
prévias. Exame fisico: paciente em excelente estado
geral, ativo, sorridente e explorando o consultério.
Corado, hidratado, aciandético e anictérico. Sinais vitais:
Frequéncia Cardiaca (FC) 110 bpm; Frequéncia
Respiratéria (FR) 26 irpm; Pressao Arterial (PA) 90 x 60
mmHg; Temperatura axilar 36,4 °C; Saturagao de O2 98%
em ar ambiente. Antropometria (avaliada na Caderneta
da Crianga trazida pela mae): peso atual: 11 kg (Escore Z =
0); estatura: 82 cm (Escore Z = 0). A andlise do grafico
demonstra que o crescimento ponderoestatural tem sido
continuo, ascendente e estritamente paralelo a linha do
Escore Z O desde o nascimento, sem qualquer inflexdo
(queda) nas curvas. Segmentar: oroscopia e otoscopia
sem alteragdes. Aparelhos respiratério e cardiovascular
sem anormalidades. Abdome flacido, indolor, sem
visceromegalias. Tecido celular subcutaneo com turgor e
elasticidade preservados. Com relagdo ao quadro clinico
descrito acima, considerando as bases fisiolégicas do
desenvolvimento na fase de lactente/pré-escolar e a

semiologia do crescimento, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a conduta para esse
atendimento na UPA.

Solicitar propedéutica laboratorial basica

(hemograma, ferritina e zinco) para investigar a
causa oculta da recusa alimentar. Explicar que a
manutencdo do Escore Z no percentil 50 ndo exclui

o risco iminente de déficit estatural, sendo a

investigacao clinica isolada insuficiente.
Recomendar a oferta de dietas liquidas

hipercaldéricas em  substituicdo as refeicoes

principais recusadas pela crianga. Advertir que o
peso e a estatura no Escore Z O demonstram uma
estagnacdo perigosa frente a recusa alimentar,
necessitando de suporte nutricional imediato para
manter a curva.
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@ Prescrever suplementacgdo polivitaminica e
orexigenos para corrigir a hiporexia aguda relatada
pela familia. Orientar que, apesar do exame fisico
normal, a queda na ingesta caldrica no segundo ano
de vida ¢é patolégica e exige intervencao
medicamentosa para evitar a desnutri¢do cronica.

@ Tranquilizar a mae, explicando o fendmeno da
anorexia fisiolégica decorrente da desaceleragao
natural da velocidade de crescimento no segundo
ano de vida. Utilizar a curva de crescimento normal
do paciente como prova visual e objetiva de saude,
contraindicando exames laboratoriais e
estimulantes de apetite.
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QUESTAO 51

Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade,
previamente higido, € admitido na Sala Vermelha de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), trazido pelo
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU). A
mae relata que a crianga iniciou quadro de febre alta e
persistente (39,5 °C) ha cinco dias, associada a adinamia
progressiva, dor abdominal difusa intensa, vomitos e
episddios de diarreia aquosa. Ha 24 horas, evoluiu com
prostracao severa, recusa alimentar e o aparecimento de
manchas vermelhas pelo corpo. Histéria epidemioldgica:
os pais relatam que a familia toda apresentou quadro
gripal leve com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 ha
cerca de trés semanas; na ocasiao, a crianga teve apenas
coriza e febre baixa por dois dias. Exame fisico: paciente
em mau estado geral, toxémico, hipoativo, letargico, com
perfusdo periférica lentificada (tempo de enchimento
capilar de 5 segundos) e extremidades frias. Sinais vitais:
Frequéncia Cardiaca (FC): 155 bpm; Frequéncia
Respiratéria (FR): 36 irpm; Pressdo Arterial (PA): 75 x 40
mmHg; Temperatura: 39,2 °C; SatO2: 94% em ar
ambiente. Pele e mucosas: exantema polimodrfico
maculopapular difuso, hiperemia conjuntival bilateral
ndo purulenta, labios fissurados e eritematosos, lingua
em framboesa. Presenca de edema nao cacifo em maos
e pés. Aparelho cardiovascular: taquicardico, ritmo de
galope (presenga de B3), pulsos periféricos filiformes.
Aparelho respiratério: taquipneico, sem tiragens severas,
murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos
adventicios. Abdome: flacido, doloroso a palpacgao difusa,
sem sinais de irritagdo peritoneal franca, ruidos
hidroaéreos diminuidos. Com relagdo ao quadro clinico
descrito acima, assinale a alternativa CORRETA que
apresenta a justificativa fisiopatoldégica e a conduta
terapéutica especifica inicial recomendada.

@ A fisiopatologia envolve vasculite aguda
imunomediada de vasos de médio calibre, com
preferéncia pelo tecido linfatico mesenterico; indica-
se a avaliacdo seriada de plaquetas e
ecocardiograma, sendo a terapia baseada
exclusivamente no wuso de Imunoglobulina
Intravenosa (IGIV) e Acido Acetilsalicilico (AAS) em
dose anti-inflamatodria alta.

A fisiopatologia decorre da elevada replicagao viral
direta e lesdo citopatica disseminada no endotélio
vascular e miocdrdio concomitantes; indica-se a
confirmagdo diagndstica primdria por swab
rapido/RT-PCR para SARS-CoV-2 e o inicio imediato
de terapia antiviral especifica (ex. remdesivir)
associada a suporte ventilatério invasivo profilatico
precoce.
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@ A fisiopatologia envolve uma resposta hiperimune
pos-infecciosa tardia com intensa liberacdo de
citocinas (tempestade de citocinas) e disfungao
miocardica aguda; indica-se avaliacdo de
marcadores de injuria cardiaca (troponina, BNP) e
terapia precoce combinada com Imunoglobulina
Intravenosa (IGIV), Acido Acetilsalicilico (AAS) e
corticoterapia sistémica (ex.: metilprednisolona).

@ A fisiopatologia baseia-se na liberagdo de
superantigenos bacterianos a partir de um foco
gastrointestinal oculto; indica-se a coleta imediata
de hemoculturas e a instituicdo de
antibioticoterapia de amplo espectro (ex.
clindamicina e vancomicina), sendo contraindicado
o uso de imunomoduladores pelo risco de supressao
de resposta imune inata.
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QUESTAO 52

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, previamente
higida e com calendario vacinal completo, esta internada
no setor de observagdo pedidtrica de uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) ha 6 dias. Foi admitida
inicialmente com quadro de febre alta, tosse produtiva e
taquipneia, sendo diagnosticada com Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC) grave e iniciada
antibioticoterapia venosa com  ampicilina (200
mg/kg/dia). Na visita didria de hoje (6° dia de
tratamento), a mae da paciente mostra-se
extremmamente ansiosa. Relata que a filha ainda
apresenta picos febris diarios (temperatura axilar de 38,5
°C). Exame fisico atual: a crianga encontra-se em bom
estado geral, ativa, corada, hidratada e alimentando-se
bem nos periodos afebris. Ndo apresenta sinais de
toxemia ou prostragdo. Dados vitais: Frequéncia Cardiaca
(FC) 105 bpm; Frequéncia Respiratéria (FR) 24 irpm
(auséncia de tiragens ou esforco respiratério); Saturagao
de O2 97% em ar ambiente. Exame segmentar: aparelho
respiratério: murmurio vesicular globalmente reduzido
no terco inferior do hemitérax direito, com presenca de
estertores crepitantes localizados; sem macicez
importante a percussao. Restante do exame fisico sem
alteragbes. Exames complementares: diante da febre
prolongada, foi solicitada uma Tomografia
Computadorizada (TC) de térax que evidenciou:
consolidagdo extensa no lobo inferior direito, permeada
por multiplas pequenas imagens radiolucentes (cisticas),
de paredes finas, sem niveis hidroaéreos no seu interior.
N3o hd derrame pleural significativo. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, considerando o achado
tomografico associado a evolugdo clinica, assinale a
alternativa que descreve CORRETAMENTE o diagndstico,
sua base fisiopatoldégica e a conduta terapéutica mais
segura e assertiva baseada em evidéncias.

Diagnéstico de empiema pleural loculado,
decorrente de exsudagdo intensa com formacdo de
septos de fibrina. A conduta é indicar toracocentese
de alivio e wuso de fibrinoliticos intrapleurais
associados a troca do antibidtico, visto que o
controle do foco infeccioso ndo ocorreu.

Diagnéstico de pneumonia necrosante, decorrente
de superinfecgdo por patégenos atipicos com
destruicdo alveolar extensa. A conduta é ampliar
imediatamente o espectro antimicrobiano para
cobrir germes multirresistentes, visto que a febre
persistente indica falha terapéutica no esquema
atual.

@ Diagnéstico de abscesso pulmonar primario,
decorrente da coalescéncia de macréfagos com
formacdo de capsula fibrética espessa e nivel
hidroaéreo. A conduta é solicitar avaliacdo da
cirurgia toracica para drenagem percutdnea ou
lobectomia, visto que o tecido necrético néao
responde ao tratamento clinico.
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Diagnoéstico de pneumonia necrosante, decorrente
de trombose capilar pulmonar com isquemia e
liguefacdo do parénquima. A conduta é manter o
esquema antimicrobiano atual por tempo
prolongado, visto que a febre persistente integra a
evolugao fisiopatoldgica esperada na auséncia de
deterioracdo clinica.
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QUESTAO 53

Paciente do sexo masculino, 4 anos de idade, é trazido
pela mae a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com
queixa de febre alta (aferida em 39 °C) ha 48 horas e
queixa de dor de garganta, o que tem dificultado a
aceitacdo de alimentos sdélidos. A mae refere que o
quadro iniciou um dia antes com congestdo nasal, coriza
hialina fluida e tosse seca esporadica. Hoje pela manh3,
notou que os olhos da crianga amanheceram
"vermelhos", porém sem secre¢ao purulenta ou fotofobia.
Antecedentes patoldgicos: nascido a termo, higido, sem
internagdes prévias. Cartdo de vacinas em dia (PNI).
Frequenta creche em periodo integral. Exame fisico:
paciente em bom estado geral, corado, hidratado,
eupneico e ativo no consultério. Sinais vitais: Frequéncia
Cardiaca: 115 bpm; Frequéncia Respiratéria: 22 irpm;
Pressdo Arterial: 90 x 60 mmHg; Temperatura axilar: 38,5
°C; SatO2: 98% em ar ambiente. - Segmentar: Rinoscopia
revela mucosa nasal hiperemiada com secrec¢do hialina.
Inspecao ocular evidencia hiperemia conjuntival bilateral
(injetada), sem secregdo; Oroscopia mostra orofaringe e
amigdalas palatinas hiperemiadas e hipertrofiadas, com
presenca de ralo exsudato esbranquicado bilateral;
auséncia de petéquias no palato; Presenca de linfonodos
cervicais anteriores palpaveis, fibroeldsticos, méveis e
levemente dolorosos (cerca de 1 cm de didmetro);
Ausculta cardiopulmonar sem alteragdes; -- Abdome
inocente. Com relagdo ao quadro clinico descrito acima,
com base na integragcdo da semiologia clinica
respiratéria com a fisiopatologia das infec¢des de vias
aéreas superiores, assinale a alternativa CORRETA que
apresenta o diagnodstico etiolégico mais coerente e a
conduta adequada para esse atendimento.

@ O diagnédstico mais provavel é faringoamigdalite
viral, justificado pelo tropismo do patdégeno pelas
mucosas respiratéria e ocular, traduzido por coriza,
tosse e conjuntivite. A conduta indicada é o
tratamento de suporte com analgésicos e
antitérmicos, além da orientacdo sobre o curso
autolimitado e sinais de alarme, sem prescricao de
antibidticos.

O diagnéstico mais provdvel é herpangina por
enterovirus, justificado pela intensa inflamagdo da
mucosa orofaringea que resulta em hiperemia, febre
e linfonodomegalia dolorosa. A conduta indicada é a
prescricdo de antivirais orais especificos para
interromper a viremia, associada a anestésicos
topicos locais antes das refeicbes e hidratagao
rigorosa.

@ O diagnéstico mais provavel é mononucleose
infecciosa, justificado pela forte resposta imune
sistémica que cursa com febre alta,
linfonodomegalia cervical e exsudato amigdaliano.
A conduta indicada é a prescricdo de corticoterapia
sistémica para controle inflamatério, associada ao
uso profildtico de amoxicilina para prevenir a
superinfeccao bacteriana.
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O diagnédstico mais provavel é faringoamigdalite
bacteriana estreptocdcica, justificado pela presenca
de hipertrofia amigdaliana com  exsudato
esbranquicado e febre alta. A conduta indicada é a
prescricdo de amoxicilina por 10 dias para
erradicacdao do patdégeno e prevencdo de febre
reumatica, associada a profilaxia dos contactantes
domiciliares com rifampicina.
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QUESTAO 54

Paciente do sexo feminino, 22 anos de idade, primipara,
comparece a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
referenciada no 6° dia pds-parto, acompanhada de seu
recém-nascido. A paciente queixa-se de dor intensa em
ambas as mamas ha cerca de 24 horas, associada a
dificuldade para amamentar e choro persistente do
bebé. Relata que "o leite desceu de uma vez" e que hoje
percebeu uma elevagao leve da temperatura corporal
(37,7 °C em domicilio). Antecedentes patolégicos: parto
vaginal a termo, sem intercorréncias, com alta hospitalar
no 2° dia de vida. Nega comorbidades prévias ou
alergias. Recém-nascido higido, com eliminagdes
fisiolégicas presentes. Exame fisico materno: paciente
em bom estado geral, facies de dor. Dados vitais:
Frequéncia Cardiaca (FC) 88 bpm; Frequéncia
Respiratéria (FR) 18 irpm; Pressdo Arterial (PA) 110 x 70
mmHg; Temperatura axilar 37,6 °C. Ao exame das
mamas, ambas apresentam-se difusamente
ingurgitadas, pesadas, quentes e dolorosas a palpagao,
com a pele tensa e brilhante. Ndo ha areas de hiperemia
localizada ou flutuagdo. A regido areolar encontra-se
muito edemaciada, o que resultou no apagamento
(achatamento) dos mamilos. Exame fisico do recém-
nascido: bom estado geral, corado, hidratado, afebril (36,6
°C), reativo e choroso. Reflexo de busca e sucgdo
presentes. Observagcdo da mamada: durante o teste na
UPA, nota-se que o recém-nascido tenta abocanhar a
mama, mas escorrega devido a tensdo da aréola,
conseguindo prender apenas o mamilo, o que causa dor
imediata na mae e sucgdo ineficaz. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, considerando a
fisiopatologia do quadro apresentado e as diretrizes de
manejo clinico em aleitamento materno, assinale a
alternativa CORRETA que apresenta a conduta mais
adequada para garantir o alivio materno e a manutengdo
da amamentacgao.

@ Indicar a aplicagdo de compressas quentes por
periodos prolongados antes de cada mamada para
promover vasodilatagcdo e aumentar o fluxo lacteo,
associada ao uso temporario de bicos intermediarios
de silicone.

Recomendar o espagamento rigido das mamadas a
cada quatro horas para garantir o repouso do tecido
glandular, prescrevendo o uso de férmula lactea
infantil de partida nos intervalos para acalmar o
recém-nascido.

@ Diagnosticar mastite puerperal incipiente devido ao
quadro de febre e dor difusa, prescrever
antibioticoterapia oral de amplo espectro por 10 dias
e orientar a suspensdo temporaria do aleitamento
materno na fase aguda.
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@ Orientar a realizacdo de massagem suave e ordenha
manual de alivio da regido areolar antes das
mamadas, visando amolecer a aréola e facilitar a
pega assimétrica profunda, além de manter o
aleitamento em livre demanda.

QUESTAO 55

Paciente pré-escolar, 3 anos de idade, é levado a consulta
por palidez e reducdo do apetite. O médico pediatra
solicita hemograma, que vem com o seguinte resultado:
hemoglobina 9,2 g/dL; Volume Corpuscular Médio (VCM)
68 fL; Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) reduzido;
Amplitude de Distribuicdo dos Gldébulos Vermelhos
(RDW) aumentado; leucdcitos e plaquetas normais para
a idade. Com relagao ao quadro clinico descrito acima,

quanto ao hemograma apresentado, assinale a
alternativa CORRETA.
O hemograma caracteriza anemia hemolitica

autoimune.

O padrao laboratorial é compativel com anemia
ferropriva.
A microcitose indica quadro compativel com aplasia
medular.

O resultado sugere anemia
deficiéncia de vitamina B12.

macrocitica por
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QUESTAO 56

Paciente do sexo masculino, 10 meses de vida, lactente,
iniciou quadro de choro subito intenso com flexdao das
pernas, intercalado por periodos de prostragdo. Evoluiu
com vomitos e evacuagdo com sangue e muco ha
poucas horas. Ao exame fisico, encontra-se hidratado no
limiar, afebril, irritado e com massa palpavel em
quadrante superior direito do abdome. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA.

@ O quadro clinico sugere fissura anal isolada,
associada a evacuagdo com sangue e a desconforto
durante o exame fisico abdominal.

O quadro clinico permite conducgdo inicial com
observagao clinica, hidratagao oral e
acompanhamento ambulatorial em curto prazo.

@ O quadro clinico é compativel com gastroenterite
aguda, caracterizada por vémitos e evacuacgoes
alteradas associadas a irritabilidade.

@ O quadro clinico é sugestivo de invaginagao
intestinal, condi¢cdo frequente em lactentes com dor
abdominal em crises e alteracdo das fezes.

QUESTAO 57

Paciente do sexo masculino, 11 meses de vida, lactente,
previamente higido, estava sendo alimentado quando
iniciou episddio subito de tosse intensa, engasgo e
dificuldade respiratéria. Foi levado imediatamente ao
pronto atendimento. Ao exame, encontra-se consciente,
agitado, ciandético, com esforco respiratério importante e
incapaz de emitir sons ou chorar. Com relagao ao quadro
clinico descrito acima, quanto a conduta inicial diante do
caso, assinale a alternativa CORRETA.

Iniciar compressdes abdominais até a expulsdo do
corpo estranho.

Oferecer oxigénio suplementar e aguardar melhora
clinica espontanea.

Realizar 5 tapas interescapulares alternadas com 5
compressdes toracicas.

Encaminhar imediatamente para radiografia de

térax antes de qualquer intervencdo.
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QUESTAO 58

Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, escolar, é
levado ao pronto atendimento por quadro de urina
avermelhada iniciado ha 24 horas. A familia também
observou edema palpebral matinal e redugdo do volume
urindrio. H& antecedente de infeccdo de garganta ha
cerca de duas semanas. Ao exame fisico, apresenta
pressdo arterial elevada para a idade. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA.

O quadro de hematuria descrito no caso sugere
sangramento uretral traumatico.

O histérico de faringite recente nao tem relagdo com
o quadro urinario do atendimento atual.

A principal hipétese diagndstica é infeccdo urinaria
baixa sem necessidade de investigacdo adicional.

O quadro clinico é sugestivo de glomerulonefrite
aguda, causa de hematuria de origem glomerular.

QUESTAO 59

Paciente do sexo masculino, recém-nascido a termo, sem
intercorréncias perinatais, apresenta, ao primeiro exame
fisico, deformidade bilateral dos pés, com antepé em
aducao, retropé em varo e equino, sem corregao passiva
completa a manipulagdo. O restante do exame fisico é
normal. Com relagao ao quadro clinico descrito acima,
assinale a alternativa CORRETA.

A auséncia de dor e de déficit motor, na avaliagdo do
bebé, afasta malformagao ortopédica estrutural.

A corregao cirurgica imediata no periodo neonatal é
a conduta inicial de escolha para o quadro descrito.

O quadro é compativel com pé torto congénito
idiopatico, sendo preconizado o tratamento com
gessos seriados.

@ O caso se refere a deformidade postural transitéria
dos pés, sem necessidade de seguimento
ortopédico no momento.
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QUESTAO 60

Paciente do sexo masculino, 5 meses de vida, lactente, é
levado pela familia para consulta de puericultura com
queixa de lesdes eritematosas pruriginosas em face
extensora dos membros e bochechas, com periodos de
melhora e piora desde os 3 meses de vida. O lactente
estd em aleitamento materno exclusivo, sem
intercorréncias clinicas até entdo. A mae refere histéria
pessoal de rinite alérgica. Ao exame, observam-se placas
eritematodescamativas com escoriagdes nas bochechas
no momento da consulta. Com relagdo ao quadro clinico
descrito acima, assinale a alternativa CORRETA.

@ O quadro é compativel com dermatite de contato
por fraldas, comum em dreas extensas dos
membros e face.

O quadro indica tratamento inicial com antibidtico
sistémico prolongado, independentemente da
extensdo das lesoes.

@ O quadro é sugestivo de infecgcao cutdnea aguda,
sendo incomum sua evolugao em periodos
recorrentes de melhora.

@ O quadro é sugestivo de dermatite atdpica,

frequentemente associada a histéria familiar ou
pessoal de doencgas atdpicas.

QUESTAO 61

A Politica Nacional de Educag¢do Popular em Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), foi
instituida pela Portaria Ministerial n° 2.761, de 19 de
novembro de 2013. Com relagcdo ao exposto acima,
assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE os
objetivos especificos da PNEPS-SUS.

@ Orientar a participagdo da populagdo em pesquisas
e ensaios clinicos, com seus direitos e deveres.

Incentivar o protagonismo
enfrentamento dos determinantes e condicionantes

sociais de saude.

popular no

de saude nos conselhos de administragdo das

@ Fomentar a participagdo dos beneficiarios de planos
operadoras.

Estimular a formagado, a comunicagao e a produgdo
de conhecimento para a formac¢ado da auditoria dos
sistemas de saude.
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QUESTAO 62

Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, sem
sintomas e sem antecedentes pessoais relevantes,
procura o Centro de Saude solicitando a realizagdo de
diversos exames para "garantir que estad tudo bem®.
Relata ter recebido recomendagdes de conhecidos para
fazer check-up completo anualmente. Apds anamnese,
avaliagdo clinica e revisdo do histérico, o médico de
familia conclui que ndo ha indicagdo de investigagado
adicional além das ag¢bes preventivas recomendadas
para a idade e o perfil da paciente. Com relagdo ao
quadro clinico descrito acima, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a conduta mais apropriada.

Encaminhar a paciente para avaliagao especializada,
a fim de definir um plano preventivo mais
abrangente baseado em exames complementares.

Programar retorno em curto prazo para reavaliar a
demanda da paciente e, caso ela mantenha
preocupacado, ampliar gradualmente a investigagdo
laboratorial.

@ Solicitar parte dos exames pedidos pela paciente,
mesmo sem indicagdo formal, como estratégia para
fortalecer vinculo e reduzir a chance de insatisfacao
com a consulta.

@ Explicar a paciente os possiveis riscos de exames e
intervengdes sem indicagdo, discutir beneficios e
limites do rastreamento, propondo apenas medidas
preventivas adequadas ao seu perfil.
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QUESTAO 63

Paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, procura a
Unidade Basica de Saldde por dor lombar ha 3 semanas.
Apds avaliagdo clinica sem sinais de gravidade, a médica
pergunta como a dor tem interferido em sua rotina. A
paciente relata medo de perder o emprego, dificuldade
para cuidar da mae idosa e receio de que o problema
"piore de vez". A profissional explora essas preocupacoes,
discute possibilidades de manejo e define, junto com a
paciente, um plano terapéutico compativel com sua
rotina e prioridades. Com relagdo ao quadro clinico
descrito acima e considerando a abordagem clinica mais
adequada na Medicina de Familia e Comunidade,
assinale a alternativa CORRETA.

@ Considerar o impacto da queixa na vida da paciente,
explorar medos e expectativas e construir o plano
terapéutico de forma compartilhada.

Direcionar a consulta para investigacdo da
sobrecarga familiar e ocupacional, pois esses fatores
passam a ser o foco principal do atendimento.

@ Centrar a consulta na exclusdo de causas estruturais
de lombalgia, programando revisdo do tratamento
apo6s complementagao propedéutica, se persistirem
os sintomas.

@ Priorizar a orientagdo padronizada sobre analgesia e
retorno se houver piora, pois a auséncia de sinais de
gravidade reduz a necessidade de aprofundar
outros aspectos da consulta.

QUESTAO 64

Em uma Unidade de Saude da Familia, a equipe analisa
os resultados de seus indicadores e identifica
desempenho satisfatério na cobertura vacinal e no
acompanhamento de pessoas com hipertensao arterial
sistémica. Em contrapartida, observa-se a baixa
propor¢cdo de usudrios com Diabetes Mellitus com
registro atualizado de avaliagdo clinica periédica além de
inconsisténcias entre os registros das consultas médicas,
de enfermagem e de saude bucal. Durante a reunido, os
profissionais discutem diferentes estratégias para
responder aos achados. Com relagdao ao uso dos
resultados da avaliacdo da qualidade na Atencao
Primaria a Saude, assinale a alternativa CORRETA.

@ Centralizar a revisdo dos registros em um
profissional da equipe, a fim de reduzir divergéncias
entre as informacgdes registradas.

Substituir o acompanhamento clinico periédico por
atendimentos em grupo, priorizando o aumento da
produtividade assistencial.

@ Reorganizar a agenda, realocando profissionais de
agdes com resultados satisfatérios para priorizar
indicadores com menor desempenho.
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Reorganizar o processo de trabalho, com pactuacao
de responsabilidades, qualificacdo dos registros e
monitoramento dos usuadrios com
acompanhamento incompleto.

QUESTAO 65

De acordo com o Artigo 198 da Constituicdo Federal de
1988, as agdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico. Com relagdo ao exposto acima, é
CORRETO afirmar que o Sistema Unico de Saude (SUS) é
organizado de acordo com a seguinte diretriz:

@ centralizagcdo politica e administrativa na esfera
federal.

atendimento focado em acg¢des curativas de alta
complexidade.

de governo.
proibicdo da participagdo da iniciativa privada,

@ descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera
mesmo de forma complementar.
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QUESTAO 66

Paciente do sexo masculino, 49 anos de idade, procura
uma unidade de atengdo primdaria por episédios
recorrentes de tontura, palpitagdes e sensagdo de mal-
estar had cerca de 3 meses. J& realizou atendimentos
esporadicos em diferentes servigos, com exames sem
alteragdes relevantes. Na consulta atual, relata medo de
estar com “um problema grave no corag¢ao”, piora dos
sintomas em periodos de sobrecarga no trabalho e
dificuldade para manter suas atividades didrias. A
médica revisa o0s registros disponiveis, recupera
informagdes de atendimentos prévios, explora a
experiéncia do paciente com os sintomas e pactua
acompanhamento sequencial, com reavaliagdes
programadas e plano de cuidado progressivo. Com
relagdo ao quadro clinico descrito acima e considerando
a condugdo mais adequada para o caso, assinale a
alternativa CORRETA.

@ Priorizar encaminhamento para cardiologia,
considerando a recorréncia dos sintomas e a
auséncia de definicdo diagndstica nos atendimentos
prévios.

Direcionar a consulta para a investigagao dos fatores
emocionais e ocupacionais relacionados aos
sintomas, definindo a partir deles a principal diregao
do plano de cuidado.

@ Concentrar a consulta na exclusao de doencgas
organicas graves, adiando a exploragdao do contexto
de vida e da experiéncia do paciente até que haja
nova definicdo diagndstica.

@ Utilizar o acompanhamento ao longo do tempo, a
integragdo das informagbes prévias e a
compreensdao do contexto do paciente como
recursos centrais para qualificar o raciocinio clinico e
o plano de cuidado.

QUESTAO 67

A Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). De acordo com a Lei n° 8.142/1990, o
Sistema Unico de Saude (SUS) contard, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder
Legislativo, com instancias colegiadas especificas para
garantir a participacdo da comunidade. Com relagdo a
essas instancias, assinale a alternativa CORRETA.

As Conferéncias de Saude reinem-se
ordinariamente a cada 2 anos para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sdo majoritarios
nos Conselhos Estaduais.
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O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente.

A representagdo dos usudrios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias serd de 25% (vinte e cinco por
cento), sendo o restante distribuido entre governo,
prestadores e profissionais.

QUESTAO 68

Em uma determinada regido, usudrios com insuficiéncia
cardiaca eram acompanhados de forma desarticulada;
profissionais da atencao primaria desconheciam os
atendimentos realizados em outros servicos, exames
eram repetidos e o retorno apds as internagdes ocorria
sem plano assistencial compartilhado. Apds a revisao do
processo de trabalho, passou-se a adotar uma
comunicagdo sistematica entre os servicos, com
definicdo de fluxos assistenciais e acompanhamento
longitudinal do usudrio pela rede regionalizada. Com
relacdo ao exposto acima, assinale a alternativa
CORRETA que apresenta a mudanga que ocorreu na
organizagao do cuidado.

@ Redefinicdo da ateng¢do especializada como
instancia central de coordenagdo clinica dos
usuarios com condi¢des crbnicas.

Fortalecimento da regulagdo do acesso como
principal estratégia de ordenagcdo do percurso
assistencial dos usuarios na regiao.

@ Reorganizagdo da assisténcia por niveis de atengdo
articulados de forma sequencial, conforme a
complexidade crescente das necessidades do
usuario.

@ Implementagdo de organizagdo em rede entre
pontos de atengdo com distintas densidades
tecnoldgicas, articulados para assegurar
continuidade do cuidado.
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QUESTAO 69

Em uma Unidade Basica de Saude, a equipe identifica
gue pessoas idosas restritas ao domicilio e usuarios com
maior vulnerabilidade social enfrentam barreiras para
acesso as agdes ofertadas pela unidade. Diante dessa
situacdo, a equipe passa a adotar ofertas diferenciadas
de cuidado, com priorizagdo de visitas domiciliares e
adequacdo da agenda segundo grau de vulnerabilidade
e barreiras de acesso. Com relagdo ao exposto acima e
com base nos principios da Atengdo Primaria a Saude,
assinale a alternativa CORRETA que corresponde
diretamente ao principio expresso nessa organizagdo do
cuidado.

@ Equidade.
Universalidade.

@ Participacdo social.
@ Coordenagao do cuidado.

QUESTAO 70

Os sistemas de saude podem ser organizados segundo
diferentes combinacdes entre financiamento, cobertura
populacional, papel do Estado e participagdo do setor
privado. No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
instituido com base constitucional universal, em
coexisténcia com setor suplementar destinado a
assisténcia por planos e seguros de salude e com a
possibilidade de contratagcdo de prestadores privados
pelo poder publico. Com relagcdo aos modelos de sistema
de salde e a organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A garantia formal de acesso universal descaracteriza
diferengas entre o SUS e o setor suplementar no
sistema de saude brasileiro.

A presenca de prestadores privados contratados
pelo poder publico indica que a organizagao do SUS
se baseia predominantemente em seguro social
contributivo.

@ A coexisténcia entre o SUS e o setor privado faz do
sistema de saude brasileiro um modelo residual de
assisténcia publica, voltado preferencialmente aos
grupos sem cobertura suplementar.

@ A previsdo constitucional de acesso universal
aproxima o SUS dos sistemas universais de saude,
ainda que o sistema de saude brasileiro mantenha
coexisténcia com setor suplementar e prestagao
privada complementar.
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QUESTAO 71

Uma equipe de Saude da Familia passou a atuar em um
territério que, nos ultimos dois anos, teve crescimento
populacional acelerado, surgimento de novos
loteamentos, aumento da circulagdo didria de
trabalhadores e expansdo de areas de ocupacgdo precdria.
Apesar de manter atualizado o cadastro da populagdo
residente, a equipe identificou dificuldade para
acompanhar parte dos usuarios, concentragao de agdes
nas areas mais préximas da unidade e baixa efetividade
de visitas domiciliares em segmentos especificos do
territério. Em reunido de planejamento, os profissionais
concluiram que o cadastro territorial, isoladamente, nao
explicava a dindmica local nem orientava de modo
suficiente a organiza¢do do cuidado. Com relagdo ao
exposto acima e ao conceito de territorializagdo na
Atencdo Primaria a Salde, assinale a alternativa
CORRETA.

@ A territorializacdo tem como objetivo principal
uniformizar a oferta de ag¢des entre microdreas,
reduzindo diferengas operacionais no trabalho da
equipe.

A territorializagdo consiste na analise continua das
dindmicas do territério, orientando a identificagao
de necessidades, barreiras de acesso e prioridades
do cuidado.

@ A territorializagcdo corresponde ao cadastro da
populacdo adscrita e a delimitacdo espacial da area,
sendo suficiente para orientar o planejamento das
acoes da equipe.

@ A territorializagdo organiza o planejamento a partir
da distribuicdo espacial dos usuarios cadastrados,
permitindo ajustar as agdes conforme a frequéncia
de uso dos servigos.
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QUESTAO 72

Em um territério adscrito a Atengdo Primaria a Saude, a
equipe identifica aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados entre adolescentes, redugcdao do uso de
espacgos publicos para atividade fisica e crescimento de
episdédios de violéncia no entorno escolar. Em reunido
com a gestao local, foram propostas diferentes
estratégias para enfrentamento do problema. Com
relacdo a promogdo da saude no dmbito do Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa CORRETA.

@ Ampliar a identificacdo clinica individual de fatores
de risco cardiovasculares entre adolescentes
acompanhados pela unidade.

Implantar rastreamento periédico de hipertensao
arterial sistémica e Diabetes Mellitus entre
adolescentes matriculados nas escolas do territério.

@ Encaminhar adolescentes com excesso de peso para
acompanhamento ambulatorial especializado, com
prioridade para avaliacdo endocrinoldgica.

@ Desenvolver agdo intersetorial com escola,
assisténcia social e gestao local para qualificar
ambientes comunitarios, ampliar oportunidades de
praticas corporais e fortalecer agdes de convivéncia.

QUESTAO 73

Paciente do sexo feminino, 14 anos de idade, é levada a
consulta pela mae devido a queixas recorrentes de dor
abdominal e cefaleia, sem alteragbes em avaliacoes
clinicas anteriores. Durante o atendimento, a médica de
familia observa que a adolescente responde pouco, evita
contato visual e permanece em siléncio quando a mae
relata conflitos frequentes em casa apds a separagdo dos
pais. Com relagcdo ao quadro clinico descrito acima,
considerando a abordagem da Medicina de Familia e
Comunidade, assinale a alternativa CORRETA que
apresenta a conduta mais apropriada.

@ Investigar a relacdo entre a adolescente e a mae,
considerando que os conflitos familiares relatados

podem estar relacionados ao  sofrimento
apresentado.

Manter  seguimento  clinico das  queixas
apresentadas, com reavaliagdo periddica da

evolugdo dos sintomas e da repercussdo funcional
no cotidiano da adolescente.

@ Explorar a estrutura e a dindmica familiar, buscando
compreender relagdes, papéis e acontecimentos
relevantes para o sofrimento apresentado pela
adolescente.

@ Ampliar a escuta da adolescente e avaliar a
necessidade de acompanhamento em saude
mental, conforme a persisténcia dos sintomas e o
impacto emocional identificado.
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QUESTAO 74

Em uma Unidade de Saude da Familia, a equipe observa
um aumento de usuarios com dor crbénica, sofrimento
psiquico comum e limitagbes funcionais leves a
moderadas, com repetidas consultas individuais e baixa
adesdo as condutas propostas. Apds a implantagao das
Equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude
(eMulti) no municipio, a gestdo local propde que a
equipe multiprofissional passe a receber, em agenda
prépria, os usudrios encaminhados pela equipe de
referéncia, com redugdo da participagdo em reunides de
caso e nas ag¢des coletivas do territério. Parte da equipe
argumenta que essa reorganizagao tende a aumentar o

nimero de atendimentos individuais, mas pode
fragmentar o cuidado e enfraquecer a
corresponsabilizagdo pelos usudrios acompanhados.

Com relagdo a atuagdo da eMulti na Atengdo Primaria a
Saude, assinale a alternativa CORRETA.

@ Definir que a eMulti concentre seu trabalho nos
usudrios com maior frequéncia de consultas,
assumindo o seguimento desses casos até a
estabilizagcdo clinica, com participagao pontual da
equipe de referéncia.

Priorizar o atendimento direto dos usudrios pela
eMulti como estratégia principal de ampliagdo do
acesso, deixando agdes coletivas e reunides de
equipe em segundo plano até redugao da demanda
reprimida.

@ Organizar atendimentos individuais da eMulti a
partir das demandas mais frequentes da unidade,
com discussao compartilhada restrita aos casos em
que a equipe de referéncia solicitar revisdo do
projeto terapéutico.

@ Organizar a atuagdo da eMulti de forma integrada a
equipe de referéncia, com discussao regular de
casos, atendimentos compartilhados, apoio técnico-
pedagdgico e construgdo conjunta do cuidado
conforme necessidades do territério.
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QUESTAO 75

A Portaria do Gabinete do Ministro da Saude, GM/MS n°
1.999/2023, atualizou a Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT). Com relagdo as principais mudangas e
as inclusbdes trazidas pela normativa no ambito do
Sistema Unico de Saldde (SUS), assinale a alternativa
CORRETA.

©

A nova portaria reduziu o niumero de patologias
listadas para simplificar o diagnéstico nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

As doengas mentais e comportamentais foram
excluidas da lista para serem  tratadas
exclusivamente pelas politicas de salde mental,
sem nexo causal com o trabalho.

A lista incluiu transtornos mentais, como o burnout
(sindrome do esgotamento profissional), além de
doencgas infecciosas como a covid-19, quando
relacionada ao trabalho.

A LDRT atualizada pela Portaria n. 1.999/2023
destina-se apenas aos trabalhadores do setor
privado, nao tendo validade para servidores publicos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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