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Preparacdo Inteligente para o Revalida: Otimize seu Tempo e Maximize seu
Aprendizado

Sabemos que a rotina de muitos estudantes é corridg, e encontrar tempo para estudar para o Revalida
pode ser um desafio. Pensando nisso, criamos um simulado especial de 25 questdes, ideal para quem
precisa de uma preparacdo de alta qualidade, mas com tempo reduzido.

As questées foram criteriosamente selecionadas da prova objetiva de 20231, garantindo que vocé
pratique com o nivel de dificuldade e o formato real do exame.

Este simulado ndo é apenas uma prova menor. E uma ferramenta estratégica que oferece diversos

beneficios para a sua jornada de estudos:

Gestdo de Tempo Eficiente: Esquega a necessidade de reservar cinco horas seguidas para um simulado
completo. Com apenas uma hora, vocé consegue readlizar este teste e encaixd-lo facilmente na sua

agenda, seja durante o almogo, antes de dormir ou em qualquer momento livre.

Consisténcia nos Estudos: A chave para a aprovagdo € a pratica constante. Ao tornar o estudo mais
acessivel, este simulado incentiva a consisténcia, permitindo que vocé estude de forma mais frequente e
mantenha o conhecimento fresco na memoéria.

Redugdo da Fadiga Mental: Realizar uma prova de 100 questdes é exaustivo e pode prejudicar seu
desempenho. Com 25 questdes, vocé consegue manter o foco e a concentragéo em um nivel alto,
garantindo um diagnéstico mais preciso sobre suas habilidades.

Andlise de Desempenho Rapida: A corre¢éo e a andlise dos erros se tornam muito mais ageis. Em
poucos minutos, vocé identifica suas areas de dificuldade e pode ajustar o foco dos estudos, garantindo
um progresso continuo e répido.

Construgédo de Confianga e Resisténcia: Comece com um bloco de 25 questdes para construir
confianga. Conforme o dia da prova se aproxima, vocé pode combinar os blocos para treinar sua

resisténcia, simulando o tempo e a pressé@o de um exame completo.

Este simulado foi criado para ser seu parceiro na preparagdo, transformando a forma como vocé estuda
para o Revalida. Comece agora a otimizar seu tempo e a construir o caminho para a sua aprovagdo.



QUESTAO1

Uma mulher leva sua filha de 6 anos para uma consulta na unidade bdsica de sadde do
bairro, por suspeitar que a filha esteja sendo abusada sexualmente pelo tio de 24 anos
de idade. O tio toma conta da menina quando ela se ausenta para trabalhar como
faxineira. A menina conta que brinca de "papai e mamdée" com o tio, mas afirma néo
querer falar mais sobre o assunto, dizendo que o tio Ihe havia dito que a “brincadeira” era
um segredo apenas entre os dois.

Com relagdo a situagdes de suspeita de abuso infantil, a exemplo da descrita, é correto
afirmar que

A) o mais comum é o agressor/abusador ser uma pessoa conhecida da familia, ou um
membro dela, o que favorece a repetigcdo do abuso.

B) os casos de abusos sexuais contra meninos sdo mais recorrentes do que contra
meninas, pois eles tendem a esconder mais as agressées de que sdo vitimas.

C) as criangas muito novas que sofrem abuso sexual tendem a esquecer o que
aconteceu na fase adulta, havendo, portanto, pouca repercussdo desse abuso no futuro.

D) a equipe de saude da familia deve se restringir ao tratamento das lesées fisicas e
eventuais danos psicolégicos, sem se envolver no encaminhamento da dendncia ds
autoridades policiais.

QUESTAO 2

Uma paciente com 22 anos foi atendida na aten¢do primdria, acompanhada pelos pais,
que estdo preocupados com sua perda de peso. Eles contam que, desde os 14 anos, ela
come muito pouco e que j& esteve internada para “ser alimentada”. A paciente também
refere ansiedade e palpitacdes que estdo afetando o seu dia a dia. Os pais dizem que
ndo sabem exatamente o quanto a paciente estd comendo agora, mas que ela ndo
provoca vémitos ou abusa de medicamentos. Ao exame fisico, o indice de massa
corporal da paciente & 14,8 kg/m2 e sua pressdo arterial estd normal (100 x 60 mmHg),
mas ela apresenta hipotensdo postural assintomdatica (queda de 18 mmHg na
diastélica), desidratagdo e frequéncia cardiaca de 42 batimentos por minuto.

Diante dessa situacdo, o médico deve

A) encaminhar a paciente para avaliacéo em hospital terciario para possivel internagéo
hospitalar.

B) iniciar com topiramato para melhorar o transtorno alimentar e manter
acompanhamento da paciente.



C) iniciar com amitriptilina para melhorar o transtorno de ansiedade e manter
acompanhamento da paciente.

D) encaminhar a paciente para o ambulatério de atencdo tercidria para avaliagéo
quanto a colocacdo de sonda nasoentérica.

QUESTAO 3

Uma paciente com 40 anos identificou nédulo em regi@io cervical anterior. Ao exame
fisico, palpa-se nédulo firme, de cerca de 1 cm, em regido cervical anterior e mével a
degluticdo. Foram solicitados exames de fungdo tireoidiana, que indicaram normalidade,
e ultrassonografia, que mostrou nédulo sdlido de 1,3 cm em lobo esquerdo da tireoide.
Realizada pung¢do aspirativa com agulha fina, o exame citopatolégico mostrou lesdo de
classificagdo Bethesda V.

Nesse caso, qual é a conduta mais adequada?
A) Encaminhar para cirurgia da tireoide.

B) Repetir pungdo aspirativa com agulha fina.
C) Solicitar cintilografia de tireoide com lodo 131.

D) Realizar ultrassonografia a cada 6 meses para acompanhamento.

QUESTAO 4

Um lactente com 2 anos, previamente higido, com histéria de um dia de febre, tosse e
coriza, & atendido no pronto-socorro. A mde conta que, desde a madrugada, ele
apresenta obstru¢gdo nasal, sono agitado e cansago. Ao exame de entrada, mostra-se
em bom estado geral, corado, acianético, agitado; & ausculta pulmonar, sdo notados
murmurios vesiculares diminuidos e simétricos, tiragem de farcula moderada e estridor
leve ao repouso.

Com base na principal hipbétese diagnodstica para esse quadro clinico, a conduta mais
adequada no momento é indicar

A) salmeterol inalatério e claritromicina.
B) salbutamol inalatério e metilprednisolona.
C) dexametasona e nebulizagcdo com epinefrina.

D) prednisolona e nebulizagdo com soro fisiolégico.



QUESTAO 5

Uma paciente de 20 anos, primigesta, idade gestacional de 12 semanas, comparece d
consulta de pré-natal apresentando lesées em alto relevo e aveludadas na regidio
genital proxima ao clitéris. Relata aparecimento, hd 1 semana, de lesdes cutdneas
papulosas eritémato-acastanhadas no abdome e nas regides palmar e plantar. Ela
apresenta VDRL positivo.

Diante dessas condig¢des, o diagndstico e o tratamento devem ser, respectivamente,

A) sifilis recente primaria; iniciar penicilina benzatina 2.400.000 Ul (intramuscular) em
dose anica.

B) sifilis recente secunddria; iniciar penicilina benzatina 2.400.000 UI (intramuscular) em
dose Unica.

C) sifilis latente tardia; iniciar penicilina benzatina 2.400.000 UI (intramuscular) uma vez
por semana, por 3 semanas.

D) sifilis latente recente; iniciar penicilina benzatina 2.400.000 Ul (intramuscular) uma vez
por semana, por 3 semanas.

QUESTAO 6

Um paciente com 42 anos, assintomatico, compareceu, pela primeira vez, a uma
unidade basica de satde (UBS), mencionando & médica de familia e comunidade que
ele havia se mudado recentemente para drea de atuagdo da UBS. Na consulta, ele traz
relatério médico do centro de atencdo psicossocial (CAPS), informando o diagnéstico de
esquizofrenia hd 7 anos, sem crise nos Ultimos 3 anos, e uso de psicofdrmacos. O
paciente relata que ndo usa outras medicagdes e que, hd 1 més, fez exames laboratoriais
cujos resultados foram: glicemia de jejum: 189 mg/dL; colesterol total: 225 mg/dlL;
colesterol-HDL: 35 mg/dlL; colesterol-LDL: 168 mg/dL. Por fim, queixa-se de ter comegado a
engordar desde o diagndstico de esquizofrenia (indice de massa corporal atual: 36,2
kg/m?) e solicita a renovacdo da receita dos psicofd@rmacos de que faz uso.

Nessa situagdo, qual a conduta adequada para o caso?

A) N&o renovar a receita até a avaliagéo do paciente pela psiquiatria e iniciar medidas
para emagrecimento.

B) Renovar a receita até o paciente retomar o seguimento no CAPS, e prescrever
sulfonilureia nesse atendimento.

C) Renovar a receita, realizar seguimento multiprofissional no ndcleo ampliado de sadde
da familia, e iniciar medidas para controle metabdlico.



D) Encaminhar o paciente ao CAPS para renovacdo da receita, solicitar avaliagéo de
nutricionista e do endocrinologista do ndcleo ampliado de sadde da familia.

QUESTAO 7

Uma paciente com 54 anos, portadora de nefropatia diabética em estagio 5 da KDIGO
(do inglés Kidney Disease: Improving Global Outcomes), comparece ao ambulatério de
nefrologia de hospital terciario, onde faz seguimento de sua terapia por didlise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD) instituida ha alguns meses. A paciente relata certo
desconforto abdominal e aspecto turvo do liquido que é drenado de sua cavidade
peritoneal. Nega febre ou outros sintomas e refere aumento de peso nas ultimas
semanas. Ao exame fisico, a paciente se mostra normotensa, afebril, com dor leve &
palpacdo abdominal difusamente. Exames laboratoriais que recentemente realizou
revelam hiperglicemia e hipoalbuminemia. E coletado material da cavidade peritoneal,
através do cateter de CAPD, para andlise citolégica e cultura para germes comuns.

Acerca da condi¢g@o que afeta essa paciente, assinale a opgdo correta.

A) O quadro clinico mais comum é o descrito, sendo rara a presenca de febre e de outros
sintomas constitucionais.

B) O diagnéstico provavel do caso é sustentado apenas se estiverem presentes mais de
250 polimorfonucleares/mma3 no liquido analisado.

C) A ocorréncia de hiperglicemia e hipoalbuminemia é explicada pelo processo
infeccioso, néo podendo ser causadas tdo somente pela CAPD.

D) O tratamento do caso envolve a retirada do cateter de CAPD, caso a cultura para
germes comuns isole um bastonete Gram-negativo hidrofilico, como a Pseudomonas sp.

QUESTAO 8

Uma paciente com 54 anos apresenta tosse com expectoracdo e astenia hd 5 dias,
acompanhada de dispneia aos médios esforgcos e um pico febril. Ao exame fisico,
encontra-se consciente, contatuante, descorada (+2/+4), desidratada (+2/+4), com
pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, frequéncia respiratéria de 23 incursdes respiratorias
por minuto, frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto, saturagdo O2 de 90% em
ar ambiente, murmario vesicular presente em hemitérax direito e diminuido em
hemitérax esquerdo, abolido em base esquerda, sem ruidos adventicios; radiografia de
térax demonstrou derrame pleural & esquerda. Foi realizada toracocentese, seguida de
drenagem pleural fechada a esquerda. O liquido, de aspecto turvo, foi encaminhado
para andlise, sendo confirmado empiema pleural.

Acerca do liquido analisado, infere-se que



A) o pH foi maior que 7,2.
B) a dosagem de LDH foi superior a 1.000 UL.
C) a dosagem de glicose foi superior a 60 mg/dL.

D) a dosagem de proteinas foi inferior a 3 g/100 ml.

QUESTAO 9

Um escolar com 8 anos, acompanhado da mde, chega d unidade bdsica de sadde com
queixa de estar muito cansado e sonolento. A mde refere que, hd aproximadamente 20
dias, ele vem perdendo peso (cerca de 5 kg). Ela relata ainda que o filho, embora tenha
controle esfincteriano noturno desde os 5 anos, tem agora apresentado enurese noturna,
desde o inicio do quadro. Conta também que, no mesmo periodo, passou a demonstrar
apetite exagerado e que, hd 5 dias, comecgou a apresentar dor abdominal de moderada
intensidade, sem localizagdo especifica, intermitente, associada a nduseas e vémitos (
vez ao dia). Ao exame fisico, a crianga se apresenta em regular estado geral, hipocorado
(+1/+4), afebril, acianético, mucosas secas, hipoativo, facies de dor, normotenso. A
ausculta pulmonar, ndo ha ruidos adventicios; frequéncia respiratoria de 50 incursdes
respiratérias por minuto, com movimentos respiratérios amplos; ausculta cardiaca sem
alteragoées, frequéncia cardiaca de 90 batimentos por minuto; abdome doloroso a
palpagdo profunda, com ruidos hidroaéreos presentes, sem massas ou visceromegalias.

Apbs o manejo inicial, qual das opg¢des a seguir apresenta o seguimento a longo prazo
adequado para essa doencga?

A) O apoio familiar € fundamental para que o problema possa ser controlado, evitando-
se as complicagdes, uma vez que se trata de uma doenga cronica.

B) O uso ambulatorial farmacolégico com andlogo sintético da vasopressing, associado
ao tratamento psicolégico com alarme, costuma levar a remisséo do processo por volta
dos 15 anos.

C) Os pacientes apresentam, com frequéncia, periodos de remiss@o que geralmente
duram décadas, conhecidos por lua de mel, sendo desnecessdaria reposicdo hormonal
ao término desses periodos.

D) A adogdo de um estilo de vida sauddvel, alimentagéo balanceada e pratica de
exercicios fisicos regulares, & considerada um pilar do tratamento, sendo desnecessdria
terapia farmacolégica a longo prazo.

QUESTAO 10



Paciente secundigesta, pesando 70 kg, € encaminhada ao pré-natal de alto risco, em
razdo de histéria de abortamento esponténeo na 8¢ semana, na gestagdo anterior. Traz
consigo um exame de mutagdo homozigética do gene da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase. A paciente nega histéria pessoal ou familiar de
trombose.

Nesse caso, a conduta imediata deve ser

A) dar seguimento de pré-natal habitual.

B) solicitar exames laboratoriais para o diagnéstico de trombofilia gestacional.

C) prescrever acido acetilsalicilico, 100 mg/dio, associado & enoxparing, 40 mg/dio.

D) solicitar exames laboratoriais: anticoagulante lupico, anticardiolipina e anti-beta 2
glicoproteina 1.

QUESTAOT1

Uma mulher com 52 anos comparece a consulta médica na unidade bdsica de saldde
com queixa de dores musculoesqueléticas crénicas, mal localizadas, difusas, acima e
abaixo da cintura. Refere que o quadro tem cerca de 4 meses de evolugdo, tendo surgido
aparentemente apds episddio de dengue (ndo grave). A paciente também refere fadiga
e quadro depressivo hd longa data, além de transtorno da articulagéo
temporomandibular e sindrome do intestino irritGvel. Relata apetite preservado. Seu
exame fisico & normal, salvo por dor & compressdo e palpagdo muscular difusa. Digno de
nota é que a simples insuflagdo do esfigmomandmetro leva a dor significativa em ponto
localizado cerca de 2 centimetros distais do epicéndilo lateral do membro superior
avaliado. Além disso, hd dor & compressdo digital bilateral nos pontos de inser¢do dos
musculos subocciptais, no ponto médio da borda superior de ambos os musculos
trapézios, sobre a borda medial das escdpulas, nos quadrantes superiores externos das
nddegas, posteriormente ds eminéncias trocantéricas dos fémures, sobre a 2¢
articulagdo condroesternal direita e sobre as partes moles localizadas superior e
medialmente a ambos os joelhos. Ndo hd alteragdes no hemograma completo, nem na
dosagem de proteina C reativa, T4 livre, TSH e velocidade de hemossedimentacgdo.

No caso apresentado, qual o diagndstico dessa paciente?
A) Fibromialgia

B) Hipotireoidismo subclinico.

C) Transtorno psicossomatico.

D) Transtorno depressivo maior.



QUESTAO 12

Um paciente com 25 anos, vitima de acidente motociclistico, apresenta trauma contuso
toracoabdominal. No local do acidente, encontrava-se com pressdo arterial sistolica de
90 mmHg e com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto. Durante o transporte
para o hospital, evoluiu com inconsciéncia, queda da pressdo arterial sistolica para 60
mmHg e aumento da frequéncia cardiaca para 140 batimentos por minuto. Apresenta
distensdo de veias cervicais e murmario vesicular presente bilateralmente.

Nesse caso, 0 manejo mais adequado para o paciente &
A) toracocentese e drenagem pleural fechada.

B) manutengéo de vias aéreas e pericardiocentese.

C) entubacdo orotraqueal e ultrassonografia de térax.

D) cricotireoidostomia e toracotomia anterolateral esquerda.

QUESTAO 13

Uma paciente secundigesta, com 27 anos, foi encaminhada pela atengdo primdria de
saude ao ambulatério de gestacdo de alto risco para iniciar pré-natal, devido & histéria
obstétrica anterior de pré-ecldmpsia leve e descolamento prematuro de placenta
intraparto. Durante a consulta, evidenciou-se que a gestante se encontrava com 16
semanas de gestacdo, apresentando pressdo arterial de 135 x 83 mmHg. Foi realizada a
avaliagdo de proteindria com fita, cujo resultado foi negativo.

A conduta a ser imediatamente adotada, a fim de melhorar o prognéstico materno e
perinatal dessa gestagdo, é a prescrigdo de

A) hidralazina 25 mg, duas vezes ao diqg, via oral.
B) metildopa 250 mg, duas vezes ao diq, via oral.
C) dacido acetilsalicilico 100 mg, uma vez ao diq, via oral.

D) enoxparina 1 mg/kg, duas vezes ao dia, via subcutdnea.

QUESTAO 14

Uma primigesta com 22 anos, dona de casa, comparece a unidade de saude da familia
(USF) apresentando os resultados de exames solicitados na primeira consulta de pré-
natal, realizada hd 3 semanas, ao final do primeiro trimestre de gestagcdo. Permanece
sem queixas, refere estar usando regularmente o dcido fdlico e o sulfato ferroso
prescritos, mas diz estar preocupada com o exame de hepatite B. O médico verifica que



a tipagem sanguinea é O+, que os testes rapidos para sifilis, HIV e hepatite C foram ndo
reagentes e que todos os outros exames estdo dentro da normalidade, apresentando a
gestante, no entanto, AgHBs ndo reagente, Anti-HBc total ndo reagente e Anti-HBs
reagente.

Nesse caso, a interpretagdo dos Ultimos exames da paciente e a conduta a ser adotada
sdo, respectivamente,

A) resultado compativel com hepatite B aguda; solicitar exames bioquimicos e
encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco.

B) resultado compativel com hepatite B crénica; solicitar exames mais especificos e
encaminhar a paciente para acompanhamento no pré-natal de alto risco.

C) resultado indicativo de suscetibilidade ao virus da hepatite B; orientar a paciente a
iniciar o esquema vacinal e a continuar o acompanhamento pré-natal na USF.

D) resultado indicativo de imunidade ao virus da hepatite B; esclarecer a paciente de
que ndo hd motivo de preocupagdo e orientd-la a continuar o acompanhamento pré-
natal na USF.

QUESTAO 15

Uma paciente com 24 anos, estudante de medicing, procura atendimento no
ambulatério de uma universidade com histéria de febre ndo aferida e mal-estar
generalizado iniciados hd cerca de 48 horas. Conta que hoje comegou a apresentar
cefaleia intensa, motivo de sua procura por assisténcia. Informa ter tido varicela e
rubéola quando crianga. Refere ter sido vacinada na inféncia e que, quando entrou na
faculdade, tomou uma dose de dT e da vacina para hepatite B, mas ndo completou o
esquema. Nega vacinagdo em campanhas, pois teve rubéola na infGncia. Ao exame
fisico, apresenta frequéncia respiratéria de 24 incursdes respiratorias por minuto,
frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto, pressd@o arterial de 120 x 80 mmHg,
temperatura axilar de 38,8 °C; mucosas normocoradas, hipohidratadas (+1/+4),
escleréticas anictéricas; aparelho respiratério: murmdario vesicular universalmente
audivel, auséncia de ruidos adventicios; aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular
em dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros ou atritos; abdome: flacido,
peristdltico, sem visceromegalias. No exame neurolbgico estd acordada, lucidag,
movimenta os quatro membros, sem déficit focal aparente, com rigidez de nuca (+3/+4),
sinal de Kernig e sinal de Brudzinski presentes. Ndo foram observadas lesées cutdneas ou
mucosas. Na fundoscopia ocular: nervos 6ticos bem visualizados, sem alteragdes.

Com relagdo & abordagem diagnodstica, assinale a opgdo correta.

A) A coleta de liquido cefalorraquidiano deverd ser realizada através de puncdo
suboccipital, pois hd contraindicagdo para realizagdo de pungéo na regido lombar.



B) O exame microscépico do liquido cefalorraquidiano, utilizando-se a coloragéo de
Gram, que evidencie bastonetes Gram negativos, confirma o diagnéstico de meningite
pneumocécica.

C) A puncdo liquérica com exame da bioquimica do liquido cefalorraquidiano deverd ser
realizada, pois permitird a distingéo entre infecgdo bacteriana e viral, o que orientard a
conduta terapéutica.

D) A paciente deverd ser submetida a um exame de imagem antes da realizagéo da
coleta de liquido cefalorraquidiano para exame diagndstico, pois hd contraindicacdo
para realizagdo de pungdo lombar.

QUESTAO 16

Um paciente desnutrido, com 6 meses, deu entrada no pronto-socorro, acompanhado
por familiares que relatom diarreia abundante e piora progressiva do nivel de
consciéncia, que vem ocorrendo hd 2 dias. Ao exame, o paciente encontra--se
desidratado, hipocorado, sonolento, comatoso e sem sinais localizatérios. Mantido em ar
ambiente, colheu-se uma gasometria arterial, que revelou pH = 7,22; pressd@o parcial de
CO2 de 48 mmHg; pressdo parcial de O2 de 75 mmHg; saturacdo de O2 de 94%,
bicarbonato de 12,5 mEg/L e excesso de bases (BE) = -13.

Considerando o quadro descrito, assinale a opg¢do que apresenta o diagndstico correto
para o caso.

A) Acidose mista, respiratéria e metabdlica.
B) Acidose metabélica compensada por hiperventilagéo alveolar.
C) Alcalose respiratéria compensada por uma acidose metabdlica.

D) Acidose metabélica compensada por uma alcalose respiratoria.

QUESTAO 17

Uma paciente primigesta de 16 anos, com 36 semanas de idade gestacional, procura a
unidade bdsica de saude apresentando ruptura prematura de membranas ovulares.
Encaminhada ao hospital em franco trabalho de parto, € admitida em periodo expulsivo.
O recém-nascido (RN), acolhido pela equipe de neonatologia, tem peso adequado para
a idade gestacional e sua avaliagdo na escala Apgar é de 9/9 no primeiro e quinto
minutos. No entanto, apds 36 horas do nascimento, o RN apresenta quadro de
pneumonia e evolui rapidamente para sepse.

Nesse caso, para prevenir a ocorréncia da sepse, deveria ter sido realizado durante o
prénatal o rastreio e a quimioprofilaxia de qual agente etioldgico?



A) Streptococcus B-hemoliticos do grupo B.
B) Chlamydia trachomatis.
C) Staphylococcus aureus.

D) Escherichia coli.

QUESTAO 18

Em reunido de equipe de saude de uma unidade bdsica de salde (UBS) localizada em
cidade de médio porte com lideres de organizagdes sociais defensoras dos direitos da
populacdo de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, queer, intersexo,
assexuais (LGBTQIA+), foram levantados alguns problemas, como: dificuldade no acesso
das mulheres Iésbicas a realizagcdo de exame de papanicolau, falta de acesso a
tratamento transexualizador para travestis e transexuais, ndo utilizagéo do nome social
dessa populagdo pelos funciondrios da UBS, falta de oferta de servigos e/ou acées
voltados para a satde mental dessa populagdo.

Diante dos problemas descritos e com base na Politica Nacional de Saude Integral de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, o médico da equipe de saude deve,
nessa ocasido, esclarecer que

A) a adogdo do uso do nome social das pessoas LGBTQIA+, apesar de indicado pela
legislac¢do brasileira, € uma prerrogativa de cada UBS.

B) sdo previstas politicas publicas especificas relativas & saude mental, dlcool e outras
drogas, para a populagdo LGBTQIA+ na rede de atengdo psicossocial.

C) a dificuldade no acesso ao exame papanicolau é equivocada, visto que a cobertura
de realizagdo do exame & maior para as mulheres Iésbicas e bissexuais do que para os
outros grupos mencionados.

D) ainda ndo ha legislacdo que assegure a oferta do processo transexualizador pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), apesar de essa demanda ser reconhecida como vdalida e
procedente.

QUESTAO19

Um homem com 78 anos, acamado hd meses em funcdo de quadro demencidal
avangado, chega a unidade de emergéncia com quadro de rebaixamento do nivel de
consciéncia, febre e hipotensdo arterial. Segundo familiares, o paciente vem
apresentando tosse desde a ocorréncia, hd 3 dias, de episdédio compativel com
broncoaspira¢do durante tentativa de alimentagdo por via oral. Relatam que, nos dltimos
2 dias, ele passou a se mostrar mais apatico, ndo interagindo minimamente com os



familiares, nem aceitando alimentagdo e que, no dia de hoje, surgiu febre e a
acompanhante aferiu pressdo arterial de 90 x 60 mmHg, uma queda de cerca de 40
mmHg na pressdo sistélica em relagdo ao pardmetro habitual do paciente. Ao exame
fisico, & confirmada hipotenséo arterial sistémica (88 x 48 mmHg), além de sonoléncia
(escore de coma de Glasgow de 9 pontos), desidratacdo (+2/+4), descoramento de
mucosas (+1/+4), taquicardia (120 batimentos por minuto), taguipneia (26 incursées
respiratérias por minuto) e presenca de roncos difusos, com estertores crepitantes na
base direita. Exames laboratoriais iniciais revelam anemia (hemoglobina de 8,5 g/dL -
valor de referéncia [VR]: 13-17 g/dL), elevacdo de creatinina (2,3 mg/dL - VR: 0,8-1,2
mg/dL), ureia (102 mg/dL - VR: 20-40 mg/dL) e lactato (5,1 mmol/L - VR: <= 2,0 mmol/L),
além de acidose metabdlica e hipoxemia. SGo colhidas hemoculturas. O paciente é
monitorizado adequadamente, submetido a oferta suplementar de oxigénio, e inicia-se o
tratamento indicado para o quadro clinico que apresenta.

Além da antibioticoterapia de amplo espectro adequada, a conduta prioritdria a ser
adotada para esse paciente ainda nas primeiras horas de abordagem é

A) iniciar terapia de substituicdo renal com hemodidlise.
B) administrar cristaloides intravenosos para resgate volémico.
C) proceder a hemotransfusdo com 2 concentrados de hemdcias.

D) administrar glicocorticoide devido a possibilidade de insuficiéncia adrenall.

QUESTAO 20

Uma paciente com 40 anos, indice de massa corpérea de 38kg/m2 , com histéria de
colelitiase sintomatica hd 2 anos, apresenta-se para cirurgia de colecistectomia
videolaparoscoépica. Os resultados de seus exames laboratoriais sGo normais e a
ultrassonografia de abdome mostra multiplos célculos em vesicula biliar. E realizada a
operacdo, descrita como tecnicamente dificil em razéo da obesidade e das aderéncias
inflamatorias no leito vesicular. A paciente foi encaminhada & enfermaria, acordada e
sem queixas. Foram reiniciadas dieta e deambulacdo nas primeiras 24 horas de pds-
operatério. Apds 36 horas de pds-operatério, apresentou pico febril de 39 °C, dor
abdominal e discreta ictericia. Novos exames laboratoriais mostraram leucograma de
20.500 leucécitos com 8% bastdes, bilirrubina direta 2,0 mg/dL, bilirrubina indireta 1,0
mg/dL, aspartatoaminotransferase 60 U/L, alanina aminotransferase 80 U/L, fosfatase
alcalina 230 U/L e gamaglutamiltransferase 450 U/L. A paciente evoluiu, em 4 horas, com
hipotensdo, prostragdo e queda do estado geral.

Acerca desse quadro clinico, assinale a opc¢do correta.

A) A incidéncia de leséo de via biliar na via videolaparoscépica € menor que na cirurgia
aberta, por ser procedimento menos invasivo e proporcionar melhor e mais rapida
recuperagdo; a complicagdo em curso pode ser sepse de origem pulmonar, pois a



obesidade e a dor no pbsoperatério facilitam restricdo respiratéria e infecgéo, devendo-
se, portanto, iniciar antibioticoterapia de amplo espectro imediatamente.

B) A colecistectomia aberta é a técnica recomendada para pacientes obesos, dado o
risco de complicagdes; o quadro de possivel fistula biliar deve ser tratado imediatamente
com antibidticos e drenagem percutdnea guiada por ultrassonografia, evitando-se nova
abordagem e a possibilidade de ocorréncia de danos secunddrios.

C) A possibilidade de leséo de via biliar como complicacéo precisa ser informada &
paciente e a sua familia, devendo ser solicitada a transferéncia para um centro com
unidade de terapia intensiva, tendo em vista suporte e antibioticoterapia de largo
espectro, aguardando-se o esfriamento do processo para planejar a reabordagem.

D) A possibilidade de lesdo de via biliar como complicagéo precisa ser informada &
paciente e a sua familia, devendo ser solicitada a transferéncia para um centro com
unidade de terapia intensiva e acesso a equipe especializada e a métodos diagnosticos,
como a colangiorresson@ncia magnética.

QUESTAO 21

A implementacgdo da Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas requer a
adog¢do de um modelo complementar e diferenciado de organizagdo dos servigos
voltados para a protegdo, promogdo e recuperacdo da salde que garanta a populacdo
indigena o exercicio de sua cidadania.

Acerca da implementacdo dessa politica de satde no Brasil, &€ correto afirmar que o
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena

A) criou organizagdes paralelas ao Sistema Unico de Saude (SUS), como os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), o que vem gerando competicdo entre esses
sistemas.

B) é constituido por Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI) que coincidem com os
limites territoriais municipais e estaduais, 0 que assegura o acesso dessa populagdo ao
atendimento adequado.

C) esta subordinado, na sua organizacdo governamental, & Fundagéo Nacional do Indio
(Funai), a quem compete coordenar as politicas voltadas para protecdo, promogao e
recuperacdo da satde dessa populagdo.

D) demanda a adocdo de medidas que aperfeicoem seu funcionamento e adéquem sua
capacidade para permitir a aplicagdo dos principios e diretrizes de descentralizacdo,
universalidade, equidade, participagcdo comunitdria e controle social.



QUESTAO 22

Uma paciente com 25 anos chega para consulta na unidade bdsica de saltde devido a
quadro de disuria e polacidria ha 5 dias, que se agravou, tendo se iniciado hematdria nas
altimas 24 horas. Ela relata que é a primeira vez que apresenta os sintomas descritos,
que é sexualmente ativa, negando ter quaisquer outras queixas. O exame fisico & normal,
exceto por dor a palpacdo profunda em hipogdstrio.

Nessa situagdo, a conduta médica adequada para o caso é
A) solicitar urocultura.

B) prescrever empiricamente antibiético.

C) prescrever empiricamente antifingico.

D) solicitar bacterioscopia do contetdo vaginal.

QUESTAO 23

Uma paciente com 70 anos, diabética, com dor em flanco esquerdo, de inicio insidioso e
piora progressiva hd 72 horas, chega ao pronto-socorro acompanhada de familiares.
Eles relatam que, nos Gltimos 3 meses, observaram a ocorréncia de episddios de
sangramento retal vermelho-vivo, anorexia e perda ponderal de 10 Kg. Ao exame fisico, a
paciente apresenta-se em mau estado geral, torporosa, com frequéncia respiratéria de
24 incursoes respiratdrias por minuto, frequéncia cardiaca de 116 batimentos por minuto,
pressdo arterial de 90 x 50 mmHg, abdome globoso, doloroso a palpag¢do, com sinais de
irritagdo peritoneal difusa. O resultado de radiografia simples evidencia
pneumoperitdneo volumoso.

Apbs discussdo do caso com a familia, deve ser proposto pelo cirurgido geral plantonista
a realizagcdo de uma laparotomia, de uma

A) enterectomia segmentar e de uma ileostomia.
B) colectomia segmentar e de uma coloanastomose.
C) limpeza e de uma drenagem da cavidade abdominall.

D) colectomia segmentar e de uma colostomia de Hartmann.

QUESTAO 24

Um pediatra € chamado para atendimento de um recém-nascido (RN) em sala de parto,
sendo informado de que a gestante ndo realizou pré-natal. A crianga nasce em apneia.
O cordd@o umbilical foi clampeado imediatamente e o RN é levado d mesa de



reanimagdo. O pediatra realiza os passos iniciais em, no maximo, 30 segundos, mas o RN
continua em apneia.

Considerando-se o quadro clinico descrito, qual é a conduta adequada nesse
momento?

A) Oferecer oxigénio inalatorio.
B) Indicar a entubacgdo traqueal.
C) Aplicar estimulo téatil com fricgdo circular no abdome.

D) Iniciar a ventilagéo com pressdo positiva por mdscara.

QUESTAO 25

O nascimento prematuro continua sendo a principal causa de mortalidade e morbidade
perinatais, sendo responsdvel por até dois tergos das mortes neonatais e por déficits
fisicos, mentais e do desenvolvimento de longo prazo. Nos Ultimos trinta anos, os avangos
foram significativos nos cuidados neonatais e na redugdo da mortalidade infantil na
prematuridade, porém as morbidades e as consequéncias em longo prazo
permanecem.

Acerca dos cuidados gestacionais para evitar a prematuridade, assinale a opgdo
correta.

A) As evidéncias cientificas indicam a eficdcia de uso de progesterona por toda gestante
na prevengdo a prematuridade.

B) As pacientes no estdgio 3, conforme a Classificag@o de Risco de Hobel, devem
continuar em acompanhamento ambulatorial.

C) A infecgéo urindria é fator de risco para a prematuridade, devendo toda gestante
com bacteridria assintomatica ser submetida & antibioticoterapia.

D) Os blogueadores de canal de cdicio séo medicamentos proibidos na inibig&o dos
trabalhos de parto por causarem hipotensdo materna e baixo fluxo placentario.
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