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QUESTAO 1 — Gabarito A

Entre as alternativas a seguir, assinale aguela que apresenta uma alteracdo para a qual, ao exame
proctoldgico, esta indicado o uso de pomada topica de Diltiazen a 2% na regido anal.

A. sangramento anal com dor continua ha 8 semanas, associado a presenca de plicoma, ulceracéo na
linha média anterior, hipertonia esfincteriana e papila hipertréfica O

B. sangramento anal sem dor ha 6 semanas, associado a presenca de abaulamento perianal com saida de
secrecao purulenta e ulceragéo na linha média posterior

C. sangramento anal sem dor ha 3 semanas, associado a presenca de abaulamento anal durante as
evacuagdes que regride espontaneamente

D. sangramento anal com dor durante as evacuagfes ha 3 semanas, associado a presenca de ulceracao
superficial na linha média posterior e papila hipertréfica

E. sangramento anal com incdmodo local ha 8 semanas, associado a presencga de multiplas lesdes verrucosas
na margem anal

COMENTARIO OSCELABS

Diltiazem topico a 2% ¢é bloqueador de canal de célcio usado para relaxar a hipertonia do esfincter interno na
FISSURA ANAL CRONICA. A alternativa correta traz exatamente a triade cronica: Glcera na linha média,
plicoma sentinela e papila hipertréfica, com dor prolongada (8 semanas) e hipertonia esfincteriana. Fissura
aguda (3 semanas, Ulcera superficial) responde a medidas higienodietéticas; abaulamento com secrecao
purulenta é abscessoffistula; abaulamento que reduz sozinho é hemorroida; lesées verrucosas sédo condilomas.
Resposta A.

QUESTAO 2 — Gabarito B

Paciente do sexo feminino, de 53 anos de idade, sem comorbidades, assintomatica, sem antecedente familiar
de cancer colorretal, realizou exame de sangue oculto nas fezes com guaiaco que veio positivo, sendo
indicada a realizacdo de colonoscopia. A colonoscopia evidenciou dois pélipos sésseis, de 0,5 cm cada,
localizados no c6lon direito (ambos adenoma tubular de baixo grau), um pélipo séssil de 0,8 cm localizado no
célon transverso (adenoma tubulo-viloso de alto grau) e dois poélipos pediculados no sigmoide de 1,2cme 1,5
cm (ambos adenoma tubular de baixo grau). Foi realizada polipectomia, com margens livres de todos os
poélipos. Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que apresenta o seguimento adequado dessa
paciente.

A. realizar exame imunogquimico fecal anual e, se alterado, solicitar colonoscopia

. repetir a colonoscopia em 3 anos

. realizar exame de sangue oculto nas fezes com guaiaco anual e, se positivo, solicitar colonoscopia
. repetir a colonoscopia em 1 ano

m o O W

. repetir a colonoscopia entre 5 e 7 anos

COMENTARIO OSCELABS

O seguimento pos-polipectomia é definido pelo achado de maior risco. Aqui ha 5 adenomas, um deles
tdbulo-viloso com displasia de ALTO grau e outros de 1,2 e 1,5 cm — perfil de alto risco (5 ou mais adenomas,
lesdo maior que 10 mm, componente viloso, alto grau). A recomendacéao é nova colonoscopia em 3 anos.
Repetir em 1 ano é excessivo (reservado a ressecc¢ao fragmentada ou incompleta), 5 a 7 anos € intervalo de
baixo risco, e voltar a rastrear com sangue oculto ap6s polipectomia é inadequado. Resposta B.
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QUESTAO 3 — Gabarito E

Em relagdo as hérnias inguinocrurais em adultos, julgue os itens a seguir. | O tratamento cirlrgico é indicado
para homens sintomaticos com hérnia inguinocrural. Il O tratamento cirlirgico é indicado para mulheres ndo
gestantes com hérnia inguinocrural, seja ela sintomética ou assintomatica. 11l O diagndéstico da hérnia
inguinocrural deve ser feito pelo exame clinico. IV O ultrassom deve ser o exame inicial em casos em que a
histéria clinica é condizente com hérnia e o seu exame fisico é vago. V Os diagnosticos diferenciais incluem
linfonodomegalia, hérnia incisional, hidrocele e pubeite. Assinale a alternativa correta.

A. Apenas os itens | e 1l estéo certos.

B. Apenas os itens Il e V estao certos.

C. Apenas os itens |, Il e IV estéo certos.

D. Apenas os itens lll, IV e V estédo certos.

E. Todos os itens estéo certos. O

COMENTARIO OSCELABS

Todos os itens estdo corretos. Homem sintomatico tem indicacao cirtrgica (o assintomatico pode ser vigiado);
mulher NAO gestante deve ser operada mesmo assintomatica, pela alta prevaléncia de hérnia femoral e pelo
risco de encarceramento. O diagndstico é essencialmente CLINICO, ficando o ultrassom como primeiro exame
quando a historia sugere hérnia mas o exame fisico € duvidoso. Linfonodomegalia, hidrocele, hérnia incisional e
pubeite séo diferenciais classicos da regido inguinocrural. Resposta E.

QUESTAO 4 — Gabarito A

Uma paciente de 45 anos de idade, assintomatica, com indice de massa corpérea (IMC) igual a 34, sem

comorbidades, compareceu ao consultério apds ter sido diagnosticada, por meio de ultrassom de rotina, com

colelitiase, tendo o ultrassom evidenciado a presenc¢a de microcéalculos (menores que 0,5 cm). Nesse caso

clinico hipotético,

A. acolecistectomia esta indicada devido ao risco de pancreatite aguda. [

B. a indicacgéo cirdrgica é relativa, pois o risco de complicagdes € menor que o risco da operagao.

C. recomenda-se néo operar e iniciar dieta pobre em colesterol e acidos graxos, pois os célculos sdo
constituidos, na maioria dos casos, por colesterol puro, além de tracos de acidos graxos e fosfolipidios.

D. indica-se a colecistectomia apds a realizacao de colangiopancreatografia retrograda endoscopica, para
excluir a presenca de microcoledocolitiase.

E. a colecistectomia estéa indicada, devido ao alto risco de desenvolvimento de colecistite aguda e cancer de
vesicula. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 2

COMENTARIO OSCELABS

Microcalculos (menores que 0,5 cm) migram pelo ducto cistico e impactam na papila — sao o principal fator de
risco para PANCREATITE AGUDA BILIAR. Por isso a colecistectomia esté indicada mesmo em paciente
assintomatica. Dieta ndo dissolve céalculo; a CPRE € invasiva, com risco préprio de pancreatite, e ndo se usa
como rastreio pré-operatério; e o argumento de cancer de vesicula vale para vesicula em porcelana e pdlipos,
ndo para microcalculos. Resposta A.
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QUESTAO 5 — ANULADA

Um paciente de 75 anos de idade, hipertenso controlado, com queixa de sangramento anal ha 6 meses apés

as evacuacodes e alteracdo do habito intestinal, compareceu ao hospital. O exame proctolégico evidenciou a

presenca de mamilos hemorroidarios grau 3 e tumoracao endurecida, friavel, sangrante, indolor, ocupando 1/3

da circunferéncia do reto, a 5 cm da borda anal. Nesse caso hipotético, a melhor conduta é solicitar

A. retossigmoidoscopia, CEA (antigeno carcinoembrionario), radiografia de térax e ultrassonografia de abdome
superior.

B. colonoscopia, CEA, PET-CT e exames pré-operatorios.

C. exames pré-operatorios e agendar bidpsia da leséo retal no centro cirdrgico a ser realizada durante a
hemorroidectomia.

D. colonoscopia e, a depender do resultado da bidpsia, prosseguir com a investigacao diagnostica.

E. colonoscopia, CEA, tomografia de torax e abdome e ressonancia magnética da pelve.

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O caso trazia idoso com sangramento anal e tumoragéo retal endurecida e
friavel a 5 cm da borda anal — quadro de neoplasia de reto, em que o estadiamento adequado inclui
colonoscopia com bidpsia, CEA, tomografia de térax e abdome e ressonancia magnética da pelve, que define o
T e o N locais e orienta a neoadjuvancia. Como a questéo foi anulada, ndo ha alternativa oficialmente correta a
apontar.

QUESTAO 6 — Gabarito E

Uma mulher de 78 anos de idade, com histérico de multiplas cirurgias prévias, apresenta quadro de abdome
agudo obstrutivo. Foi submetida a uma laparotomia exploradora com extensa lise de aderéncias,
procedimento que teve duracao de 7 horas. Recebeu 2 litros de cristaloide durante a cirurgia e urinou 200 mL.
A creatinina sérica teve um incremento de 0,6 mg/dL no dia seguinte. Outros dados da paciente: PA = 90
mmHg x 60 mmHg; FC = 110 bpm. Assinale a alternativa que apresenta a conduta que deve ser evitada nesse
caso hipotético.

A. descartar obstrucdo de sonda vesical

B. verificar valor da hemoglobina sérica

C. calcular a fragdo de excrecado de sédio

D. administrar volume

E. iniciar amina vasoativa para manter a pressao arterial média em torno de 65 mmHg O

COMENTARIO OSCELABS

Paciente hipotensa, taquicardica, oligirica e com grande perda insensivel apés 7 horas de laparotomia: o
quadro é de HIPOVOLEMIA com lesao renal aguda pré-renal. A conduta a ser EVITADA é iniciar vasopressor
antes de repor volume — a amina no paciente hipovolémico agrava a isquemia renal e esplancnica. Descartar
obstrugdo da sonda, checar hemoglobina (sangramento oculto), calcular a fragdo de excre¢éo de sédio e
expandir volume sao todas condutas apropriadas. Resposta E.

QUESTAO 7 — Gabarito A

Cada uma das alternativas a seguir apresenta um paciente e algumas de suas informacdes clinicas. Entre
essas alternativas, assinale aquela que apresenta o paciente com maior gravidade e provavel quadro de
sepse.

A. mulher de 27 anos de idade, ap0és litotripsia para nefrolitiase, afebril, com FC de 102 bpm e PA igual a
90 mmHg x 40 mmHg, com confusdo mental e com contagem de leucdcitos igual a 9.000/uL O
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B. homem de 45 anos de idade, com pancreatite, temperatura igual a 38 oC, FC igual a 110 bpm, PA de 110
mmHg x 60 mmHg e contagem de leucdcitos igual a 14.000/uL

C. mulher de 53 anos, em pos-operatério imediato de resseccao de tumor de célon, que esta taquicardica e
requer intubacéo orotraqueal

D. senhora que reside em casa de repouso, de 84 anos de idade, com cultura de urina positiva para Proteus
spp.

E. homem de 18 anos de idade que apresentou quadro de apendicite gangrenosa, estando agora no
pés-operatorio imediato de uma apendicectomia laparoscopica, febril (39 oC) e taquicardico (FC = 130 bpm),
com PA igual a 140 mmHg x 70 mmHg

COMENTARIO OSCELABS

Sepse, pelo consenso Sepsis-3, é infeccdo com DISFUNCAO ORGANICA, n&o apenas resposta inflamatéria. A
paciente pos-litotripsia tem foco urinario provavel e dois critérios de gSOFA — confusdo mental e pressédo
sistolica de 90 mmHg —, o que a identifica como a mais grave. Febre com taquicardia e leucocitose na
pancreatite ou no pds-operatoério imediato de apendicectomia é resposta inflamatoria esperada, sem disfuncao;
e urocultura positiva em idosa institucionalizada sem sintomas é bacteridria assintomatica. Resposta A.

QUESTAO 8 — Gabarito D

Uma mulher de 55 anos de idade foi submetida a reconstrugdo mamaria com musculo reto abdominal (TRAM)
bilateral ap6s mastectomia radical. Esta em programacéo de radioterapia pds-operatoria. Com base nesse
caso clinico, assinale a alternativa correta, quanto a cicatrizacéo de feridas dessa paciente.

A. A presenca de leucécitos com contagem de 100 por centimetro quadrado retarda a cicatrizagéo de feridas.
B. A denervagédo tem um efeito deletério na contracédo da ferida e na epitelizagéo.

C. Quimioterapia iniciada 10 a 14 dias ap6s a cirurgia tem pouco efeito sobre o estado final da cicatrizagéo.

D. A isquemia tecidual € o principal componente do dano tecidual causado pelairradiacdo. [

E. A radioterapia pds-operatéria deve ser adiada por, pelo menos, 4 a 6 meses ap0s a cirurgia, para diminuir a
incidéncia de complicacdes da ferida. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA
UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO
DIRETO 3

COMENTARIO OSCELABS

O dano actinico decorre essencialmente de ISQUEMIA: a irradiagdo causa endarterite obliterante, fibrose e
hipovascularizagao, reduzindo o aporte de oxigénio e comprometendo a cicatrizacdo — dai a maior taxa de
deiscéncia em retalhos irradiados. A radioterapia adjuvante costuma ser iniciada em torno de 4 a 6 semanas
(n&o meses) da cirurgia, e a quimioterapia muito precoce, nos primeiros dias, € justamente o que mais prejudica
a fase proliferativa da ferida. Resposta D.

QUESTAO 9 — ANULADA

Paciente, masculino, de 45 anos de idade, vitima de incéndio de grandes propor¢des em sua casa, tendo
permanecido por mais de duas horas dentro do local, foi resgatado e levado ao pronto-socorro. Apresenta
desconforto respiratdrio e queimaduras profundas, nas areas indicadas na figura a seguir por meio de um
circulo com um “X”. S. M. Carvalho, I. A. Kuhnen e M. J. L. Pereima. Protocolo de padronizacéo do perfil
infeccioso de criancgas internadas na unidade de queimados. In: Revista Brasileira de Queimaduras, 12(2), p.
118-127, 2013 (com adaptacdes). Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o percentual de
superficie corpérea queimada (SCQ), de acordo com o0 método de Wallace, e a melhor conduta inicial de
tratamento, nesse caso hipotético.

A. 40%; intubacao orotraqueal, reposicédo volémica de 2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 4



(&%

+
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2023 (R1)

B. 45%; intubacao orotraqueal, reposi¢éo volémica de 2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ, limpeza e
curativo das areas queimadas, analgesia, antibioticoterapia, transferéncia para centro especializado em
tratamento de queimados

C. 45%; intubacéo orotraqueal, reposi¢édo volémica de 5,2 mL de ringer lactato x peso corporal x SCQ, curativo
das areas queimadas, analgesia

D. 50%; cateter nasal com oxigénio imido 5 L/min, curativo das areas queimadas, transferéncia para centro
especializado em tratamento de queimados

E. 50%; CEPAP ou mascara de O2 nao reinalante 15 L/min, curativo simples das areas queimadas, analgesia

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O caso cobrava dois pontos: o célculo da superficie corpérea queimada pela
regra dos nove de Wallace a partir da figura e 0 manejo inicial do grande queimado com lesdo inalatéria — via
aérea definitiva precoce (permanéncia prolongada em ambiente fechado e desconforto respiratério) e reposicao
volémica com Ringer lactato pela férmula de Parkland, além de analgesia e transferéncia a centro
especializado. Sem gabarito oficial valido, ndo cabe apontar alternativa correta.

QUESTAO 10 — Gabarito C

Paciente de 35 anos de idade, masculino, vitima de acidente com coliséo de sua moto contra um caminhéo,
politraumatizado, com suspeita de trauma raquimedular, foi levado ao hospital. Com base nesse caso clinico,
assinale a alternativa correta, com rela¢é@o ao trauma raquimedular.

A. A associacao de hipotensdo e vasoconstricdo caracteriza o choque medular.

B. A presenca do reflexo bulbocavernoso afasta lesdo medular.

C. A avaliacdo neuroldgica e funcional define o prognéstico, além de procurar apontar com exatidédo o
nivel neurolégico dalesado e o grau de comprometimento funcional. [

D. Em uma avaliagdo primaria, deve-se identificar se a causa do choque € hipovolémico ou neurogénico,
embora o tratamento para ambos seja a administracdo de grande reposi¢éo volémica.

E. O choque medular é uma disfungéo autondmica que interfere na manutencéo da estabilidade hemodinamica,
resultando em bradicardia, vasoconstri¢do, hipotensédo e aumento da capacidade venosa a paralisia flacida.

COMENTARIO OSCELABS

No trauma raquimedular a avaliacéo neuroldgica e funcional seriada (padrao ASIA) define o nivel da leséo, o
grau de comprometimento e o progndstico. O choque neurogénico cursa com hipotensao, bradicardia e
VASODILATACAO por perda do tbnus simpético — n&o vasoconstricio — e néo se trata apenas com volume:
exige vasopressor. E o reflexo bulbocavernoso ndo afasta lesdo medular; seu retorno apenas marca o fim do
choque medular, permitindo avaliar o déficit definitivo. Resposta C.

QUESTAO 11 — Gabarito A

A triade de Charcot caracteriza-se por

A. febre, ictericia e dor em hipocdndrio direito, estando presente em pacientes com colangite aguda. [
B. febre, dor em fossa iliaca direita e ictericia, estando presente em pacientes com apendicite aguda.

C. dor em hipocdndrio direito, ictericia e vomitos, estando presente em pacientes com pancreatite aguda.

D. febre, ictericia e dor em hipocdndrio direito, estando presente em pacientes com colecistite aguda.

E. ictericia, febre e leucocitose, estando presente em pacientes com colangite aguda e colecistite aguda.
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COMENTARIO OSCELABS

A triade de Charcot — febre, ictericia e dor em hipocéndrio direito — traduz obstrucao biliar infectada, ou seja,
COLANGITE AGUDA. O detalhe que derruba o distrator € a doenca atribuida: a mesma triade associada a
colecistite esta errada, pois nela a obstrugdo é do ducto cistico e a ictericia ndo faz parte do quadro tipico (o
achado é o sinal de Murphy). Leucocitose isolada néo substitui a dor em hipocondrio direito na definicdo da
triade. Resposta A.

QUESTAO 12 — Gabarito B

Quanto a Péntade de Reinolds, assinale a alternativa correta.
A. Seus sintomas sao febre, ictericia, dor em hipocondrio direito, hipotensao e vémitos.

B. Seus sintomas séo febre, ictericia, dor em hipocdndrio direito, rebaixamento do nivel de consciéncia
e hipotenséo. O

C. Ela representa sepse em quadros de colecistite aguda.

O

. Nesse caso, o tratamento da causa base é sempre cirurgico.

E. Ela sempre esta presente em pacientes com colangite aguda. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 SUS-SP
PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 4

COMENTARIO OSCELABS

A péntade de Reynolds é a triade de Charcot (febre, ictericia, dor em hipocéndrio direito) somada a
HIPOTENSAO e REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA — marca a colangite aguda grave, com
sepse de foco biliar. Ela ndo define colecistite, ndo esta presente em todos os casos de colangite (é justamente
a minoria mais grave) e o tratamento da causa base é a drenagem biliar, preferencialmente por CPRE, e nao
obrigatoriamente cirdrgico. Resposta B.

QUESTAO 13 — Gabarito C

Paciente do sexo feminino, de 35 anos de idade, com queixa de dor abdominal ha 5 dias, iniciada em

epigastro, agora localizada em fossa iliaca direita, associada a inapeténcia e febre ndo medida, esta

recebendo atendimento em um hospital. A paciente nega corrimento vaginal. Exames revelaram o seguinte:

HB = 12,4; leucograma = 14.900, com desvio a esquerda; urina 1 com leucocituria; e nitrito negativo. O exame

fisico revelou dor & palpacéo de fossa iliaca direita, com defesa localizada neste quadrante. A respeito desse

caso hipotético, assinale a alternativa correta.

A. Trata-se de uma infeccao de trato urinario; deve-se prescrever antibioticoterapia domiciliar e dar alta a
paciente.

B. Trata-se de gastroenterite aguda, e a paciente, provavelmente, desenvolvera quadro diarreico nos préximos
dias; o tratamento indicado no caso é antiespasmadico e hidratacao.

C. Trata-se, provavelmente, de apendicite aguda, diagnéstico que pode ser confirmado por exame de
tomografia. O

D. Trata-se de ureterolitiase; nesse caso, deve-se solicitar avaliacao de urologia e dar alta da cirurgia geral.

E. Trata-se, certamente, de infeccao ginecoldgica, devendo-se, nesse caso, prescrever antibiético via oral e
creme vaginal e dar alta hospitalar; caso a paciente apresente melhora dos sintomas, deve procurar
avaliacé@o de ginecologista.
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COMENTARIO OSCELABS

Dor que migra do epigastrio para a fossa iliaca direita, anorexia, febre, leucocitose com desvio e defesa
localizada é apendicite aguda até prova em contrario. A leucocitiria com nitrito negativo é armadilha classica: o
apéndice inflamado em contato com ureter ou bexiga causa pilria estéril e ndo autoriza rotular o caso como
infeccao urinaria. Em mulher jovem com duvida diagndéstica, a tomografia de abdome é o exame que confirma.
Resposta C.

QUESTAO 14 — Gabarito E

Com relagéo a classificacédo de Forrest para Ulceras pépticas com sangramento, assinale a alternativa correta.
A. Forrest 2A diz respeito a Ulceras com coagulo aderido.

B. Forrest 1B diz respeito a Ulceras com coto vascular visivel.

C. Forrest 3 diz respeito a Ulceras com pontos de hematina.

D. Forrest 2B diz respeito a Ulceras com sangramento em babagao ou porejamento.

E. Forrest 1 A diz respeito a Ulceras com sangramento em jato. [

COMENTARIO OSCELABS

Classificagé@o de Forrest: IA sangramento em jato (arterial), IB sangramento em babac¢&o ou porejamento, II1A
vaso visivel ndo sangrante, IIB coagulo aderido, IIC hematina na base, Ill base limpa. As alternativas trocam
sistematicamente os subgrupos. Vale reter a consequéncia pratica: Forrest IA, IB e IIA exigem terapia
endoscopica; IIB é controverso (remocédo do coagulo); IIC e Il tém baixissimo risco de ressangramento e
dispensam hemostasia. Resposta E.

QUESTAO 15 — ANULADA

Quanto as hemorragias digestivas, assinale a alternativa incorreta.

A. Melena significa sangue digerido nas fezes.

B. Enterorragia ou hematoquezia significa presenca de sangue vivo nas fezes.

C. Hematémese significa vOmitos com sangue.

D. Pacientes que apresentam hematémese certamente apresentam hemorragia digestiva alta.
E. Pacientes que apresentam melena certamente ndo apresentam hemorragia digestiva baixa.

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O tema é a semiologia da hemorragia digestiva: melena (sangue digerido,
escuro e fétido) aponta sangramento alto, mas pode ocorrer em sangramento de delgado ou de célon direito
com transito lento; enterorragia e hematoquezia significam sangue vivo; hematémese praticamente define
hemorragia digestiva alta. O enunciado pedia a alternativa incorreta, e o excesso de termos absolutos motivou a
anulacdo — néo ha letra oficial a indicar.

QUESTAO 16 — Gabarito B

Acerca de pancreatites agudas, assinale a alternativa incorreta.

A. Para o diagnéstico de pancreatite aguda, deve-se considerar o quadro clinico caracteristico, elevacao de
amilase e(ou) lipase pelo menos trés vezes acima dos niveis séricos normais, tomografia computadorizada
com contraste endovenoso evidenciando alteragfes pancreaticas; pelo menos dois desses critérios devem
estar presentes.

B. A Unica forma de se considerar uma pancreatite aguda grave é se houver mais que 30% de necrose

de parénquima pancreatico visualizado em tomografia computadorizada com contraste; na auséncia
de necrose, a pancreatite sempre deve ser considerada leve. [
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C. A principal etiologia da pancreatite aguda € biliar.
D. Também sédo causas de pancreatite aguda a hipertrigliceridemia e a hipercalcemia.
E. A ecoendoscopia € um exame de imagem importante durante investigagdo das causas de pancreatite aguda.

COMENTARIO OSCELABS

O enunciado pede a INCORRETA. A gravidade da pancreatite aguda é definida pela classificacéo de Atlanta
revisada, com base em DISFUNCAO ORGANICA (persistente por mais de 48 horas equivale a grave) e em
complicacg@es locais — néo pelo percentual de necrose na tomografia. Pancreatite sem necrose pode ser
gravissima se houver faléncia respiratéria, renal ou cardiovascular. As demais afirmativas estéo corretas: 2 de 3
critérios diagndsticos, etiologia biliar como principal, hipertrigliceridemia e hipercalcemia como causas e
ecoendoscopia na investigacdo. Resposta B.

QUESTAO 17 — Gabarito D

A respeito do abdome agudo obstrutivo (AAO), assinale a alternativa incorreta.

A. AAO classifica-se como alto ou baixo, de acordo com o distlrbio metabdlico decorrente do quadro de
obstrugéo.

us]

. Obstrucao intestinal em al¢ca fechada é considerada uma emergéncia cirdrgica.

@)

. Volvo de sigmoide e bridas sdo causas extrinsecas de obstrugao intestinal.

D. Neoplasias gastricas ou estenoses antropiléricas ndo séo causas de AAO, pois ndo provocam parada
de eliminacéo de gases e fezes. [

E. Algumas vezes, a primeira manifestacdo de uma neoplasia de colon é o quadro obstrutivo. SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO:

2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 5

COMENTARIO OSCELABS

Busca-se a afirmativa INCORRETA. Neoplasia gastrica e estenose antropilérica sdo causas classicas de
abdome agudo obstrutivo ALTO: cursam com vomitos precoces e de grande volume, e a eliminacao de gases e
fezes pode persistir algum tempo justamente porque o contetdo distal a obstru¢éo ainda é evacuado — o que
nao descaracteriza a obstrucdo. Obstrucdo em alca fechada é emergéncia cirargica pelo risco de
estrangulamento, e o quadro obstrutivo pode ser a estreia de uma neoplasia colénica. Resposta D.

QUESTAO 18 — Gabarito C

Um paciente, vitima de ferimento penetrante por arma branca em zona Il cervical, foi levado ao pronto-socorro
por transeuntes. A avaliacdo primaria era a seguinte: vias aéreas pérvias; murmdario vesicular presente
bilateralmente; frequéncia cardiaca de 95 batimentos por minuto, tempo de enchimento capilar menor que 3
segundos, pulso cheio; pupilas isocéricas e fotorreagentes, escala de coma de Glasgow 15; ferimento em
zona |l cervical a direita de aproximadamente 2,0 cm, sem sangramento ativo, sem outros ferimentos. Nao
havia saida de ar do ferimento. Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta, com relacao a
melhor conduta referente ao quadro clinico apresentado por esse paciente.

A. O paciente deve ser submetido a exploracao digital do ferimento; caso o musculo platisma tenha sido
penetrado, o paciente deve ser submetido a endoscopia digestiva e ultrassom Doppler dos vasos cervicais,
para avaliagdo de potenciais les@es relacionadas ao ferimento.

B. Mesmo estavel hemodinamicamente, o paciente deve ser submetido a cervicotomia exploradora mandatéria,
uma vez que o ferimento se encontra em zona Il cervical.

C. Na suspeita de penetragdo do musculo platisma, o paciente, uma vez estavel e sem sinais de
sangramento em atividade, deve ser submetido a exames de endoscopia digestiva alta, broncoscopia
e arteriografia dos vasos cervicais, para descartar potenciais lesdes relacionadas ao ferimento. [

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 8



o
[2+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2023 (R1)

D. O paciente deve ser submetido a exploracéo digital do ferimento e, caso o musculo platisma tenha sido
penetrado, esta indicada a cervicotomia exploradora.

E. Uma vez que o paciente esté estavel, ndo apresenta sangramento ativo, nem saida de ar do ferimento, néo é
necessario realizar exames complementares nem cirurgia, podendo ser submetido apenas a sutura do
ferimento e mantido em observacgéo; caso permanega bem, podera receber alta hospitalar.

COMENTARIO OSCELABS

Ferimento cervical em zona Il com paciente ESTAVEL: a conduta moderna é seletiva, com investigac&o das
estruturas em risco (aerodigestivas e vasculares) por endoscopia digestiva alta, broncoscopia e arteriografia ou
angiotomografia. A cervicotomia exploradora mandatdria por zona Il foi abandonada pela alta taxa de
exploragdo branca; a exploracao digital do ferimento é proscrita, pois pode deslocar coagulo e desencadear
sangramento macico; e liberar o paciente apenas suturado ignora lesées ocultas de eséfago. Resposta C.

QUESTAO 19 — Gabarito D

Acerca do tratamento ndo operatério (TNO) no trauma abdominal fechado, assinale a alternativa correta.

A. Grau da leséo é condigao determinante para esse tratamento poder ser instituido.

B. Esse tratamento pode ser feito com diagnéstico ecografico de lesdo de visceras parenquimatosas como
figado, baco ou rim.

C. Esse tratamento pode ser feito em pacientes cujo achado de tomografia ou ultrassom seja liquido livre sem
leséo de viscera parenquimatosa, desde que o0 paciente esteja estavel hemodinamicamente e sem sinais de
peritonite.

D. Esse tratamento pode ser feito em pacientes estaveis hemodinamicamente, desde que o diagndstico
de lesdo de viscera parenquimatosa seja feito através de exame de tomografia e que haja
acompanhamento [

E. Esse tratamento ndo é a melhor escolha para pacientes com lesédo hepatica grau Ill.

COMENTARIO OSCELABS

O tratamento ndo operatério do trauma abdominal fechado exige trés pilares: ESTABILIDADE hemodinamica,
lesdo caracterizada por TOMOGRAFIA com contraste e ambiente com monitorizagdo continua por equipe
capacitada, com cirurgia disponivel. O grau da leséo isoladamente ndo contraindica — les6es hepaticas e
esplénicas de alto grau séo manejadas de forma conservadora em centros adequados. O ultrassom (FAST)
detecta liquido livre, mas nao caracteriza a leséo e nao basta para indicar o TNO. Resposta D.

QUESTAO 20 — Gabarito C

Um paciente, vitima de acidente de moto contra anteparo fixo a 60 km/h, com capacete, foi levado pelos
bombeiros a sala de trauma, em prancha longa e com colar cervical. Ao exame fisico, apresentava frequéncia
cardiaca (FC) de 110 bpm, pressao arterial (PA) de 100 mmHg x 70 mmHg, bacia estavel, fratura exposta em
coxa direita, com sangramento e pulsos distais de membro inferior direito diminuidos; havia presenca de
sangue em orofaringe. Chegou com olhos fechados, porém os abre ao ser chamado pelo nome. Localiza dor
quando avaliada sua movimentacao e expressa palavras desconexas e confusdo mental. Tem equimose
palpebral bilateral. A ausculta respiratéria, 0s murmarios vesiculares sdo presentes; sem ruidos adventicios.
Nesse caso hipotético, a sequéncia mais adequada para identificagéo e resolugdo dos problemas desse
paciente, segundo os preceitos da avaliacdo primaria do ATLS, é
A. intubacao orotraqueal, uma vez que o Glasgow € 8, acesso venoso periférico em membros superiores com
inicio de infusdo de solucdo de ringer lactato aquecido, ligadura dos vasos que apresentam sangramento na
fratura exposta.
B. intubagdo nasotraqueal, uma vez que tem sangue na orofaringe, acesso venoso central com inicio de infusao
de solucao de ringer lactato aquecido, tamponamento com curativo de sangramento da fratura exposta.
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C. aspirar sangue da orofaringe e aporte de oxigénio sob mascara a 12 L/min, acessos venosos
periféricos em membros superiores com inicio de infusao de solucéo de ringer lactato aquecido,
alinhamento de membro inferior direito fraturado na tentativa de melhorar sua perfuséo e
tamponamento do sangramento da fratura exposta com curativo. [

D. intubacéo orotraqueal, uma vez que Glasgow é 10, disseccao de veia safena do membro néo fraturado
(esquerdo) e inicio de infusédo de solucéo de ringer lactato aquecido, ligadura dos vasos com sangramento da
fratura exposta.

E. aspirar sangue de orofaringe e aporte de oxigénio sob mascara a 12 L/min, acesso venoso central com inicio
de infuséo de solucgéo de ringer lactato aquecido, tamponamento do sangramento dos vasos da fratura
exposta com curativo. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE
SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 6
PEDIATRIA

COMENTARIO OSCELABS

Glasgow do paciente: abre os olhos ao chamado (3), palavras desconexas (3) e localiza a dor (5), total 11 —
ndo ha indicacédo imediata de intubagéo; e a equimose palpebral bilateral (sinal do guaxinim) sugere fratura de
base de cranio, contraindicando a via nasotraqueal. Seguindo o ABCDE: aspirar a orofaringe e ofertar oxigénio,
obter DOIS acessos venosos periféricos calibrosos com cristaloide aquecido, tamponar o sangramento por
compressao e alinhar o membro fraturado para restaurar a perfusao distal. Resposta C.

QUESTAO 21 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta a recomendacédo de suplementacéo de ferro para recém-nascidos a

termo, com peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo, de acordo com o

consenso sobre anemia ferropriva da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A. 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses de vida até os 12 meses, em lactentes sem fator de
risco

B. 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses de vida até os 2 anos de idade, em lactentes
com fator de risco J

C. 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses de vida até os 2 anos de idade, em lactentes com fator
de risco

D. 1 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 6 meses de vida até os 12 meses, em lactentes sem fator de
risco

E. 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 3 meses de vida até os 12 meses, em lactentes com fator de
risco

COMENTARIO OSCELABS

Pelo consenso de anemia ferropriva da Sociedade Brasileira de Pediatria, o recém-nascido a termo, com peso
adequado e em aleitamento materno exclusivo recebe 1 mg de ferro elementar por quilo ao dia. Nos lactentes
com fator de risco a profilaxia comega aos 3 meses e se estende até os 2 anos de idade. A dose de 2 mg/kg/dia
é reservada aos prematuros e aos recém-nascidos de baixo peso, que tém reservas de ferro proporcionalmente
menores e crescimento pos-natal acelerado. Resposta B.
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QUESTAO 22 — Gabarito E

Lactente de 12 meses de vida, do sexo masculino, foi levado para consulta de puericultura com queixa de
lesGes pruriginosas na pele. Pais referem prurido intenso nos ultimos meses, por vezes atrapalhando o sono
da crianga. Ao exame, lactente apresenta lesdes eritematosas com pépulas, vesiculas e crostas na face, sem
acometimento de nariz e boca; com dupla prega infrapalpebral. Apresenta também algumas lesées de mesmo
aspecto em regido extensora dos bracos. Considerando esse caso clinico hipotético, assinale a alternativa
gue apresenta, respectivamente, o diagndstico e o possivel tratamento para o quadro apresentado.

A. dermatite seborreica; corticoide topico

B. eczema numular; tracolimus

C. dermatite de contato alérgica; anti-histaminicos

D. impetigo; antibidtico oral e topico

E. dermatite atopica; hidratacdo da pele [

COMENTARIO OSCELABS

Prurido intenso que atrapalha o sono, eczema (eritema, papulas, vesiculas e crostas) poupando o macico
centro-facial, prega de Dennie-Morgan (dupla prega infrapalpebral) e leses em superficies extensoras nessa
faixa etaria compdem a DERMATITE ATOPICA do lactente. O pilar do tratamento é restaurar a barreira cutanea
com hidratagc&o e emolientes; corticoide topico e imunomoduladores entram nas crises. Impetigo teria crostas
melicéricas sem cronicidade, e dermatite seborreica ndo € pruriginosa. Resposta E.

QUESTAO 23 — Gabarito D

Um menino de 3 anos de idade, previamente higido, foi levado ao pronto-socorro com quadro de palidez
abrupta e queda no estado geral. Sua av0, que o acompanhava, negou uso de medicagfes e relatou que, nos
ltimos dias, encontrara a crianca brincando com bolinhas de naftalina. Ao exame, constatou-se o seguinte:
crianca afebril, hipocorada (2+/4+) e ictérica (2+/4+); taquicardia, com ausculta respiratéria e cardiaca sem
alteragOes; e baco palpavel a 1 cm do rebordo costal. Foram solicitados exames laboratoriais, 0s quais
revelaram Hb = 6,2 mg/dL, Ht = 18,5%, reticuldcitos = 9,5% e Coombs direto negativo. Assinale a alternativa
que apresenta a hipdtese diagndstica nesse caso.

A. doenca falciforme

B. esferocitose hereditaria

C. talassemia minor

D. deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase [

E. anemia hemolitica autoimune

COMENTARIO OSCELABS

Hemodlise aguda desencadeada por naftalina em menino, com ictericia, reticulocitose e COOMBS DIRETO
NEGATIVO, aponta deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase — condicao ligada ao X em que a hemécia
ndo neutraliza o estresse oxidativo (naftalina, sulfas, primaquina, infeccdes). Coombs negativo afasta anemia
hemolitica autoimune; a esferocitose costuma dar esplenomegalia e historia familiar, com fragilidade osmotica
alterada; e talassemia minor é microcitose assintomatica, sem crise hemolitica. Resposta D.
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QUESTAO 24 — ANULADA

Foi levado para o hospital um recém-nascido, do sexo masculino, com 39 semanas de vida, AlG,

assintomatico, filho de mae com tuberculose, diagnosticada no inicio do terceiro trimestre, em tratamento

regular. Exames maternos dos ultimos 15 dias revelaram o seguinte: pesquisa BAAR no escarro negativo e

radiografia de térax sem alteragBes. Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa correta, com

relacdo a conduta recomendada para o paciente em questao.

A. A amamentacao deve ser orientada sem qualquer restricdo, e a vacina BCG pode ser aplicada.

B. A amamentacao deve ser contraindicada, devido ao risco de passagem do Mycobacterium tuberculosis pelo
leite humano.

C. A mae deve amamentar seu filho usando mascara até o final do tratamento.

D. A amamentagédo deve ser orientada, porém recomenda-se, para a crianga, o uso profilatico de rifampicina até
o terceiro més de vida.

E. A mae deve amamentar seu filho usando mascara, e a vacina BCG deve ser aplicada apos o terceiro més de

vida. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO
QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 7

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O contetudo cobrado é a conduta no recém-nascido de mae com tuberculose: a
amamentacéo NAO é contraindicada, pois o bacilo ndo passa pelo leite — o cuidado é com a transmiss&o
respiratéria, com uso de mascara enquanto a mae for bacilifera. A discusséo central era a necessidade de
quimioprofilaxia e o eventual adiamento do BCG diante de mae ja em tratamento regular e com baciloscopia
negativa. Sem gabarito oficial, ndo cabe apontar alternativa correta.

QUESTAO 25 — Gabarito E

Quanto a vacina contra o HPV disponivel no calendario nacional de vacinag&o do Brasil, assinale a alternativa
correta.

A. Essa vacina protege contra o papilomavirus humano 6, 11, 31 e 33.

B. O esquema basico recomenda dose Unica para adolescentes.

C. Essa vacina é composta pelo papilomavirus humano atenuado.

D. A idade recomendada para a aplicacdo dessa vacina é 7 anos.

E. O esquema com trés doses esta recomendado para pacientes oncoldgicos. 0

COMENTARIO OSCELABS

A vacina HPV do calendario publico brasileiro é quadrivalente (tipos 6, 11, 16 e 18), composta por particulas
semelhantes a virus (VLP) — NAO contém virus atenuado — e é aplicada na faixa de 9 a 14 anos. O esquema
ampliado de TRES doses fica reservado a imunossuprimidos: pessoas vivendo com HIV, transplantados e
pacientes ONCOLOGICOS, que respondem menos a imunizac&o. Resposta E.

QUESTAO 26 — Gabarito D

Escolar, com 7 anos de idade, do sexo feminino, previamente higida, apresenta, em consulta de rotina, quadro
de corrimento vaginal hd um més. Sua mae refere que a crianga acorda muitas vezes durante a noite com
prurido em regido anal. Seu desenvolvimento pondero-estatural € adequado. O quadro clinico apresentado
nessa situacao hipotética é sugestivo do parasita denominado

A. Entamoeba histolytica.

B. Trichuris trichiura.

C. Strongyloides stercoralis.

D. Enterobius vermiculares. [
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E. Necator americanus.

COMENTARIO OSCELABS

Prurido anal de predominio NOTURNO em escolar, associado a corrimento vaginal, € o quadro classico da
enterobiase (oxiuriase) por Enterobius vermicularis: a fémea migra a noite para a regido perianal para depositar
ovos e pode alcancgar a vulva, causando vulvovaginite. Ancilostomideos e Necator cursam com anemia
ferropriva, Strongyloides com larva currens e sindrome de Loffler, e Trichuris com disenteria e prolapso retal nas
formas macicas. Resposta D.

QUESTAO 27 — Gabarito A

Lactente do sexo masculino, com 2 meses de vida, foi levado para consulta de puericultura em uma unidade
basica de salude. Sua mae, muito aflita, referiu que o filho apresentava célicas intensas, acompanhadas de

vomitos frequentes e recusa de alimentos havia 30 dias, além de presenca de sangue e muco nas fezes havia
10 dias, bem como eritema em topografia de regido poplitea e fossa cubital. Trata-se de paciente em

aleitamento materno exclusivo, e a mae tem antecedente pessoal de asma e dermatite atdpica na infancia.

Diante desse caso e da principal hipétese diagndstica, a conduta a ser adotada é recomendar que a mae

A. mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de eliminacado do leite de vaca e derivados, por2a4
semanas. [

. mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de eliminag&o do leite de vaca e derivados, por 7 a 14 dias.

. suspenda o aleitamento materno e inicie formula extensamente hidrolisada para o lactente.

. mantenha o aleitamento materno, sem restri¢cdes lacteas em sua dieta.

m o O @

. mantenha o aleitamento materno e inicie dieta de eliminacéo do leite de vaca e derivados, por 2 a 4
semanas, e solicitar dosagem sérica de IgE especifica para proteina do leite de vaca para o lactente.

COMENTARIO OSCELABS

Lactente em aleitamento materno exclusivo com célicas, vomitos, sangue e muco nas fezes, eczema em areas
flexurais e mée atopica: alergia a proteina do leite de vaca, forma NAO IgE mediada (proctocolite alérgica). A
conduta € manter o aleitamento — que nunca deve ser suspenso — e excluir leite de vaca e derivados da dieta
MATERNA por 2 a 4 semanas, com reintroducao posterior para confirmar o diagnoéstico. Dosar IgE especifica
ndo ajuda nas formas nao IgE mediadas. Resposta A.

QUESTAO 28 — Gabarito B

Apesar do desenvolvimento de vacinas eficazes e novos testes de diagnésticos rapidos para detectar agentes
virais e bacterianos, a PAC e suas complicagdes representam uma importante causa de morbidade e
mortalidade na populagéo pediatrica. O pneumococo é o principal agente bacteriano na PAC, mas ha
situacBes e condigdes clinicas que se relacionam a possiveis agentes etioldgicos. Com relagéo a esse
assunto, considere as seguintes condi¢cdes de risco de pneumonias complicadas na infancia e possiveis
agentes etioldgicos. condi¢cbes de risco 1) tosse cronica, febre prolongada, emagrecimento e piora radiologica
2) quadro de varicela 3) pacientes com fibrose cistica 4) infectados pelo HIV em tratamento irregular 5)
maiores de 5 anos de idade com tosse pouco produtiva subaguda ou crdnica possiveis agentes etiolégicos a)
Mycoplasma pneumoniae b) Mycobacterium tuberculosis ¢) Pseudomonas aeruginosa d) Streptoccocus
pyogenes e) Pneumocystis jirovecci Considerando essas informagfes, assinale a alternativa que apresenta a
correta correlagdo de condicdes de risco e possiveis agentes etioldgicos.

A. 1b; 2c; 3d; 4e; 5a

B. 1b; 2d; 3c; 4e; 5a

C. 1a; 2c; 3d; 4e; 5b

D. 1a; 2d; 3c; 4e; 5b
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E. 1d; 2c; 3a; 4e; 5b SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 8

COMENTARIO OSCELABS

Correlagdes: tosse cronica com febre prolongada, emagrecimento e piora radiolégica é tuberculose (b);
pneumonia complicada apds varicela é classicamente por Streptococcus pyogenes (d); paciente com fibrose
cistica coloniza Pseudomonas aeruginosa (c); infectado por HIV em tratamento irregular faz pneumocistose por
Pneumocystis jirovecii (€); e maior de 5 anos com tosse arrastada e pouco produtiva sugere Mycoplasma
pneumoniae (a). Resposta B.

QUESTAO 29 — Gabarito E

Uma crianga do sexo feminino, de 2 anos de idade, foi levada ao pronto atendimento com histéria de febre
baixa e cefaleia ha 10 dias, que evoluiu com vomitos, rebaixamento de nivel de consciéncia, convulsédo
ténico-clonica prolongada e coma. Foi realizada pungéo lombar, revelando-se o seguinte: 700 células/mms3,
com 10% de neutrofilos, 90% de linfécitos, proteina 200 mg/dL e glicose 16 mg/dL. Assinale a alternativa que
apresenta o principal agente etiolégico nesse caso clinico hipotético.

A. herpes simples 1

B. Streptococcus pneumoniae

C. Neisseria meningitidis

D. Haemophilus influenzae tipo B

E. Mycobacteria tuberculosis [

COMENTARIO OSCELABS

Curso subagudo de 10 dias com cefaleia, vOmitos, rebaixamento, convulsdo e coma, somado a liquor com
pleocitose de predominio LINFOCITARIO, proteina muito elevada (200 mg/dL) e hipoglicorraquia acentuada (16
mg/dL), é o padrdo da meningite TUBERCULOSA. Bactérias piogénicas (pneumococo, meningococo,
Haemophilus) ddo quadro agudo com predominio de neutrdfilos; o herpes simples cursa com liquor linfocitico,
mas com glicose normal e proteina pouco elevada. Resposta E.

QUESTAO 30 — Gabarito B

Paciente de dois anos de idade, do sexo masculino, deu entrada pela sala de emergéncia, trazido pela equipe
do SAMU. Sua mae relata que, ha aproximadamente uma hora, o paciente apresentou uma convulsdo em
vigéncia de febre. Conforme a descricao da mée, trata-se de quadro com caracteristica de ser uma convulséo
tbnica clénica generalizada. A mée relata duracao de aproximadamente 5 minutos, com resolucéo
espontanea. Relata que o paciente ficou sonolento apés resolucdo do quadro, mas que, ao chegar no hospital,
ja se apresentava ativo e reativo. Ao exame fisico, constatou-se o seguinte: paciente em bom estado geral,
febril, sem alteracdes neurolégicas, com quadro de coriza hialina e congestao nasal. Mae relata que paciente
esta com quadro de tosse, coriza hialina e febre ha 2 dias. Assinale a alternativa que apresenta a conduta a
ser tomada nesse caso hipotético.

A. realizar (TC) de cranio com contraste

B. dar alta com tratamento sintoméatico e orientac8es de sinais de alarme [

C. coletar hemograma, hemocultura e PCR

D. internar paciente e solicitar avaliagdo de neuropediatra

E. realizar coleta obrigatéria de liquor
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COMENTARIO OSCELABS

Crise convulsiva tonico-clénica GENERALIZADA, com menos de 15 minutos, Unica em 24 horas, em crianca de
2 anos com foco viral evidente e recuperacao neuroldgica completa: crise febril SIMPLES. A conduta é alta com
antitérmico, tratamento do foco e orientacdo de sinais de alarme. Nao ha indicacéo rotineira de liquor
(reservado a sinais meningeos, lactentes pequenos ou uso prévio de antibiético), tomografia, hemocultura ou
internacdo. Resposta B.

QUESTAO 31 — Gabarito A

Um paciente de 10 anos de idade foi levado a uma consulta com queixa de tosse e coriza hialina ha 5 dias,
sem febre ou demais queixas. Seu exame fisico revelou o seguinte: bom estado geral, corado, hidratado,
afebril, ativo e reativo; bulhas ritmicas e normofonéticas em 2 tempos, sem sopro audivel; murmarios
vesiculares positivos bilateralmente sem ruido adventicio, sem sinais de desconforto; abdome flacido, indolor,
com ruidos hidroaéreos presentes; tempo de enchimento capilar de 2 segundos; orofaringe sem alterages;
otoscopia sem alteracdes. Assinale a alternativa que apresenta a conduta que deve ser tomada nesse caso
hipotético.

A. alta com lavagem nasal, orientar aumento de ingesta hidrica e orientac@es de sinais de alarme [

. solicitar radiografia de térax

. solicitar radiografia de seios da face

. alta com anti-histaminico e corticoide oral

m o O W

. alta com salbutamol e prednisolona

COMENTARIO OSCELABS

Tosse e coriza hialina ha 5 dias, sem febre, em crianga de 10 anos com exame fisico inteiramente normal —
inclusive otoscopia e orofaringe — configura resfriado comum, de etiologia viral e curso autolimitado. A conduta
€ sintomatica: lavagem nasal com solucéo salina, hidratacéo e orientacéo de sinais de alarme. Radiografia sem
alteracao ao exame nao se justifica, e corticoide, anti-histaminico ou broncodilatador nao tém papel no resfriado
comum. Resposta A.

QUESTAO 32 — Gabarito C

Considerando-se um quadro de traumatismo cranio encefalico em uma crianga com menos de 2 anos de
idade, é correto afirmar que nao é considerado como um mecanismo de trauma grave

A. acidente com 6bito no local.

. acidente de carro com paciente sendo ejetado do veiculo.

. queda de até 50 centimetros. O

. capotamento do veiculo.

. queda de bicicleta em baixa velocidade sem capacete. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO
PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023 SUS-SP PROGRAMAS
DE ACESSO DIRETO 9

m o O W

COMENTARIO OSCELABS

Nos protocolos de TCE em menores de 2 anos (PECARN e ATLS), sdo mecanismos de alto risco: 6bito de
outro ocupante, ejecao do veiculo, capotamento, atropelamento, queda de bicicleta sem capacete e QUEDAS
SUPERIORES A CERCA DE 0,9 METRO. Queda de até 50 centimetros — altura de um sofa ou de uma cama
baixa — n&o é considerada mecanismo grave e, na auséncia de outros preditores, autoriza observagéo em vez
de tomografia. Resposta C.
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QUESTAO 33 — ANULADA

Paciente de 2 anos de idade é levada pela mée ao hospital com relato de aumento de salivagédo subitamente,
ndo conseguindo deglutir. A méae relata que quadro iniciou ha, aproximadamente, 1 hora ap6és deixar a
paciente sozinha na sala por alguns minutos, afirmando que antes a paciente estava bem. Foi realizada uma
radiografia de térax, obtendo-se a seguinte imagem. Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o corpo estranho ingerido pela paciente e a conduta a ser adotada nessa situagao.

A. bateria; realizar endoscopia 0 mais rapido possivel

B. moeda; realizar endoscopia o mais rapido possivel

C. bateria; realizar endoscopia eletivamente no proximo dia

D. moeda; realizar endoscopia eletivamente no proximo dia

E. moeda; nao realizar endoscopia

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O tema é a ingestao de corpo estranho: sialorreia subita e recusa de degluticéo
em crianca pequena indicam impactacéo esofagica, e a radiografia diferencia moeda (disco homogéneo) de
bateria (sinal do duplo halo ou do degrau lateral). A distingdo é critica porque bateria em es6fago é
EMERGENCIA endoscépica, pelo risco de necrose de coagulacdo em poucas horas. Sem gabarito oficial, ndo
hé letra correta a apontar.

QUESTAO 34 — ANULADA

De acordo com o Global Initiative For Asthma de 2022 (GINA 2022), assinale a alternativa incorreta.
A. Deve-se dar preferéncia para corticoide oral quando possivel.

B. Deve-se realizar beta-2 agonista de cura duragao.

C. Nos casos de anafilaxia, deve-se realizar adrenalina, além das outras medidas para broncoespasmo.
D. Corticoide oral é tao eficaz quanto corticoide endovenoso.

E. Deve-se manter brometo de ipratropio de horério em pacientes com necessidade de internacao.

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O contetdo é o manejo da crise asmatica segundo o GINA: beta-2 agonista de
curta duracdo como broncodilatador de resgate, corticoide sistémico precoce com a via ORAL téo eficaz quanto
a endovenosa, brometo de ipratrépio associado nas crises graves e adrenalina intramuscular quando o

broncoespasmo faz parte de uma anafilaxia. Como a questéo foi anulada, n&o se aponta alternativa oficialmente
correta.

QUESTAO 35 — Gabarito B

Assinale a alternativa que apresenta a primeira carga a ser utilizada de acordo com o suporte avancado de
vida em pediatria no caso de uma parada cardiorrespiratoria em ritmo chocavel.

A. 1J/kg

B.2J/kg O

C. 4 Jlkg

D. 8 J/kg

E. 10 J/kg
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COMENTARIO OSCELABS

No suporte avancado de vida em pediatria (PALS), a desfibrilacdo de ritmos chocaveis — fibrilagdo ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso — inicia com 2 J/kg. O segundo choque é de 4 J/kg e os subsequentes de 4
J/kg ou mais, sem ultrapassar 10 J/kg ou a dose do adulto. N&o confundir com a cardioverséo sincronizada, que
comeca com 0,5 a 1 J/kg nas taquiarritmias com pulso e instabilidade. Resposta B.

QUESTAO 36 — Gabarito C

Uma crianga de 7 anos de idade, previamente higida, com histéria de tosse, coriza e odinofagia ha 3 dias,

evoluiu com edema periorbitario ontem, com piora hoje pela manha. A méae relata que o paciente apresentou

guadro semelhante no més anterior, com resolucdo espontanea, sem necessitar buscar auxilio médico. Ao

exame, 0 paciente apresenta edema periorbitario, edema de membros inferiores e discreta ascite, sem outras

alteragbes. Os exames realizados evidenciaram proteinuria e hipoalbuminemia. Com relagdo a esse caso

clinico, assinale a alternativa correta.

A. A conduta deve ser internar o paciente, colher exames para afastar causas secundarias e iniciar tratamento
com ceftriaxone e com reposicéo de albumina.

B. A conduta deve ser colher exames para afastar causas secundarias, prescrever prednisona em dias
alternados, bem como diurético, e orientar alta com reavaliacao clinica em uma semana.

C. Essa doenca pode cursar com hiperlipidemia e fendmenos tromboembodlicos. 0

D. Para confirmacéo diagnéstica, é necessario que a proteindria seja maior que 40 mg/kg/dia e que a albumina
sérica seja inferior a 2,5 g/dL.

E. Frequentemente essa doenca cursa com hipertens&o e hematdria. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAQ: 2023 SUS-SP
PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 10

COMENTARIO OSCELABS

Edema periorbitario matinal, anasarca, ascite, proteiniria e hipoalbuminemia em escolar previamente higido:
sindrome nefrética, provavelmente por lesdes minimas. O ponto correto € que ela cursa com HIPERLIPIDEMIA
(aumento da sintese hepéatica) e com fendmenos TROMBOEMBOLICOS (perda urinéria de antittombina Il1). Os
critérios diagndsticos usam proteindria acima de 50 mg/kg/dia com albumina abaixo de 2,5 g/dL, e hipertenséo
com hematuria caracterizam a sindrome nefritica. Resposta C.

QUESTAO 37 — Gabarito D

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria acerca do manejo de infec¢éo causada pelo
virus sincicial respiratorio (VSR), assinale a alternativa correta.

A. A fisioterapia respiratéria € recomendada para todos os quadros.

B. O corte de saturagéo de oxigénio usado para indicar o uso de oxigenoterapia é 94%.

C. Sempre que o paciente for internado, deve-se manter o uso de corticoide oral.

D. Quanto ao uso de broncodilatador, o uso de acordo com a resposta clinica pode eventualmente ser
considerado, mas s6 deve ser mantido se houver evidéncia de melhora imediata. [

E. A toda crianga com quadro de bronquiolite deve ser prescrita antibioticoterapia para evitar complicacdes
bacterianas.
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COMENTARIO OSCELABS

O manejo da bronquiolite pelo virus sincicial respiratério € essencialmente de SUPORTE: oxigénio, hidratacao e
desobstrucéo nasal. O broncodilatador ndo é rotina; admite-se, no maximo, um teste terapéutico, que so6 deve
ser mantido se houver melhora clinica objetiva imediata. Corticoide, antibiotico e fisioterapia respiratéria de
rotina ndo sao recomendados, e o limiar habitual para oxigenoterapia é saturacao abaixo de 90 a 92%, nao
94%. Resposta D.

QUESTAO 38 — Gabarito C

Um adolescente de 14 anos de idade da entrada no pronto-socorro com histéria de vémitos persistentes e de

dor abdominal de forte intensidade ha 1 dia. A mée relata que o paciente retornou de uma viagem que fez com

alguns amigos para o interior de Sao Paulo, regido de Séo José do Rio Preto, ha 10 dias e, apos 3 dias do

retorno, iniciou um quadro de febre de até 39 oC, junto de cefaleia e de artralgia. Ha 3 dias, houve melhora da

febre e surgimento de exantema maculo-papular, com resolugéo espontanea em 48 horas. O paciente nega

outros sintomas e relata que os outros trés amigos estdo bem. Ao exame, apresenta regular estado geral,

corado, desidratado, taquipneico, taquicardico, afebril, consciente e orientado; ausculta cardiaca e pulmonar

sem alteracdes; abdome globoso, com figado a 4 cm do rebordo costal direito, doloroso a palpagéo; boa

perfuséo periférica e pulsos cheios. Considerando esse caso hipotético, assinale a melhor conduta entre as

alternativas apresentadas.

A. colher culturas, hemograma e provas de atividade inflamatéria; e iniciar reposicdo volémica e
antibioticoterapia de amplo espectro na primeira hora

B. realizar ultrassom de abdome; iniciar reposi¢éo volémica; e solicitar avaliacdo da cirurgia infantil de imediato

C. colher hemograma completo, albumina sérica e transaminases; iniciar reposicédo volémica; e notificar
0 caso imediatamente [

D. realizar ultrassom cervical para pesquisa de adenomegalias; iniciar reposicao volémica; e orientar repouso
por 1 a 2 semanas, evitando contatos intimos nesse periodo

E. colher hemograma e marcadores de atividade inflamatéria; e iniciar reposicao volémica e corticoide

COMENTARIO OSCELABS

Adolescente vindo de area endémica, com febre alta, cefaleia, artralgia e exantema surgido na defervescéncia,
agora com VOMITOS PERSISTENTES, dor abdominal intensa e hepatomegalia dolorosa: dengue com SINAIS
DE ALARME. A conduta € hidratacao venosa imediata, hemograma (hemoconcentracdo e plaquetopenia),
albumina e transaminases, além da notificacdo compulséria imediata. Antibiético de amplo espectro e corticoide
ndo tém papel, e a dor abdominal aqui traduz extravasamento plasmatico, nao abdome cirtrgico. Resposta C.

QUESTAO 39 — Gabarito E

Um lactente de 10 meses de idade, previamente higido, da entrada no pronto-socorro infantil com vémitos

(apresentando de 2 a 3 episddios por dia) e com diarreia (de 7 a 8 episddios por dia) ha 2 dias. A mae nega a

presenca de sangue nas fezes. Ao exame fisico, o paciente apresenta-se inquieto, demonstrando sede,

chorando sem lagrimas, com olhos fundos e pulsos rapidos. Nesse caso hipotético, de acordo com as

diretrizes do Ministério da Salde, h& indicacao de

A. hidratagdo endovenosa com aliquotas de 20 mL/Kg de SF 0,9% em 30 minutos até o reestabelecimento da
hidratacao, com reavaliacdes dos sinais clinicos apds cada expanséo.

B. administracdo de antiemético seguida de solugéo de reidratacdo oral, que deve ser oferecida em um volume
aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6 horas.

C. hidratagé@o endovenosa e introducéo de antibioticoterapia; se paciente evoluir com hidratagao e melhora
clinica, deve receber alta com terapia de reidratacéo e de antibiético por via oral.
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D. reidratacdo via oral, que deve ser oferecida em um volume aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6 horas;
se mantiver os mesmos sinais de desidratacdo na reavaliacédo, deve-se modificar a terapia de reidratacao
para via endovenosa.

E. reidratacéo via oral, que deve ser oferecida em um volume aproximado de 50 a 100 mL/Kg em 4 a 6
horas; se evoluir com desparecimento dos sinais de desidratacao, deve-se dar alta com indicacédo de
dieta habitual, solucéo de reidratagao oral apds evacuacdes e zinco por 10 a 14 dias. [

COMENTARIO OSCELABS

Lactente inquieto, com sede, olhos fundos, choro sem lagrimas e pulso rapido tem desidratagdo sem choque —
Plano B do Ministério da Saude: terapia de reidratagdo ORAL com 50 a 100 mL/kg em 4 a 6 horas.
Desaparecendo os sinais, recebe alta com dieta habitual, sais de reidratacdo apos cada evacuagéo e ZINCO
por 10 a 14 dias, que reduz a duracao e a recorréncia da diarreia. Hidratacao venosa fica para o Plano C
(choque) ou para a falha da via oral. Resposta E.

QUESTAO 40 — Gabarito C

Acerca da obesidade infantil, assinale a alternativa correta.

A. A principal heranca genética na determinacdo da obesidade € de natureza monogénica.

B. As criancas de 0 a 5 anos de idade sdo consideradas obesas quando os valores de IMC estiverem acima de
+2 escore Z.

C. Arelagéo circunferéncia abdominal/estatura € considerada adequada se estiver menor ou igual a 0,5.
O

D. Menos de 10% das criangas e dos adolescentes obesos sdo hipertensos.

E. O screening universal com exames laboratoriais nao esté indicado para criangas e para adolescentes com
excesso de peso. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 11
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

COMENTARIO OSCELABS

A relacéo circunferéncia abdominal sobre estatura € um bom marcador de adiposidade central e é considerada
adequada quando MENOR OU IGUAL A 0,5, em qualquer idade. A heranca da obesidade comum é poligénica
(as formas monogénicas séo raras); de 0 a 5 anos, obesidade é IMC acima de +3 escore Z (acima de +2 &
sobrepeso); a prevaléncia de hipertensdo em obesos pediatricos supera 10%; e o rastreio laboratorial esta
indicado nas criangas com excesso de peso. Resposta C.

QUESTAO 41 — Gabarito A

Em relacdo a massas anexiais, assinale a alternativa correta.

A. O exame pélvico bimanual ou a ultrassonografia transvaginal ndo tém acuréacia significativa em
mulheres assintomaticas para tumores anexiais benignos ou malignos, doenca inflamatoria pélvica
ou cancer cervical, ndo sendo, portanto, recomendados como rotina para rastreamento. [J

B. O diagndstico definitivo dos tumores de ovario é citopatoldgico.

C. Mulheres na menacme tém grande proporcao de lesbes malignas dos ovarios em relacéo as lesdes
benignas.

D. Sao importantes fatores de risco para tumores epiteliais malignos dos ovarios a menarca tardia e a
menopausa precoce.

E. Mutacdes dos genes BRCAL e BRCA2 nada tém a ver com tumores ovarianos, relacionando-se apenas com
tumores de mama.
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N&o ha rastreamento populacional recomendado para cancer de ovario: exame pélvico bimanual e
ultrassonografia transvaginal em assintomaticas tém baixa acuracia, geram falso-positivos e cirurgias
desnecessarias, sem reduzir mortalidade. O diagnéstico definitivo dos tumores ovarianos é
HISTOPATOLOGICO (n&o citoldgico); na menacme predominam largamente as lesées benignas; menarca
PRECOCE e menopausa TARDIA é que aumentam o risco; e mutagdes BRCA1 e BRCA2 elevam muito o risco
de cancer de ovario. Resposta A.

QUESTAO 42 — Gabarito D

Uma paciente de 27 anos de idade comparece ao pronto-socorro de um hospital e refere ao médico ter sido
vitima de violéncia sexual ha cinquenta horas. Durante anamnese cuidadosa, a paciente refere que ja sofreu
abuso pela mesma pessoa diversas vezes, mas que esta foi a primeira vez em que teve coragem de buscar
ajuda. A paciente refere fazer uso regular de contraceptivo hormonal oral e que, em todos os episédios de
abuso, houve uso de preservativo do inicio ao fim do ato. O abusador € conhecido da vitima e pertence a sua
familia. Nessa situagao hipotética, o médico
A. ndo deve natificar o caso, pois, apesar de se tratar de ato de notificagdo compulséria, 0 médico deve
respeitar o sigilo médico.
B. devera prescrever contracepgado de emergéncia, pois a paciente ainda se encontra na janela de
oportunidade, ou seja, menos de 72 horas do contato sexual.
C. deveré aplicar imunoglobulina humana anti-hepatite B, que pode ser aplicada até 14 dias ap0s a violéncia.
D. nao devera fazer profilaxia para HIV, pois, além de se tratar de um caso de abuso cronico, a vitima
relata uso de preservativo durante todo o ato, em todos os episddios de abuso. [J
E. deveré fazer profilaxia para HIV, pois tal conduta € necessaria em todos os casos de abuso.

COMENTARIO OSCELABS

A profilaxia pds-exposi¢éo ao HIV ndo esta indicada quando houve uso de preservativo durante todo o ato em
todos os episédios — ndo ha exposic¢ao de risco a cobrir —, e o carater crénico do abuso reforca essa leitura.
Violéncia sexual é de notificagdo compulsoéria e imediata, sem que isso configure quebra de sigilo.
Contracepcao de emergéncia é dispensavel em usuaria regular de contraceptivo oral com uso de preservativo,
e a imunoglobulina anti-hepatite B, embora tenha janela de até 14 dias, ndo tem indicagdo neste contexto.
Resposta D.

QUESTAO 43 — Gabarito C

Uma paciente de 42 anos de idade comparece a uma consulta ambulatorial queixando-se de sangramento

aumentado. Seu ciclo é de trinta dias, com duragdo que aumentou de trés para cinco dias. Afirma que, antes,

o fluxo era leve, mas hoje é moderado. Ha aproximadamente dois anos, iniciou quadro de dismenorreia, que

tem sido progressivo, mas ainda controlavel com antiespasmaodicos. Ao exame, o colo revela-se moével e

indolor; o médico nado palpa anexos e o fundo uterino esta préximo da sinfise pabica, ainda intrapélvico.

Especular sem alteragcdes. O médico solicita uma ultrassonografia transvaginal, que evidencia espessamento

miometrial assimétrico (com parede anterior maior que posterior), zona juncional irregular e pequenos cistos

miometriais. Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A. Deve-se tranquilizar a paciente, por se tratar de um quadro de dismenorreia primaria, devendo a paciente
apenas continuar com o uso de antiespasmadico.

B. Trata-se de climatério.

C. Conforme avaliagdo para sangramento uterino anormal, com o exame de imagem, consegue-se
estabelecer a hipotese diagnostica de adenomiose, uma lesdo benigna, devendo-se seguir com
tratamento. U
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D. Conforme avaliagéo para sangramento uterino anormal, o exame de imagem com paredes uterinas
assimétricas sugere mioma.

E. Conforme exame de imagem, ndo ha causa estrutural.

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento uterino aumentado com dismenorreia progressiva e Utero levemente aumentado, associados a
espessamento miometrial ASSIMETRICO, zona juncional irregular e cistos miometriais & ultrassonografia,
fecham o diagnéstico de ADENOMIOSE — a letra A do sistema PALM-COEIN. E les&o benigna e tem
tratamento (progestagenos, SIU de levonorgestrel, ablagao ou histerectomia). Mioma daria nédulo bem
delimitado com sombra acustica; dismenorreia progressiva de inicio tardio nunca é primaria; e climatério ndo
explica os achados de imagem. Resposta C.

QUESTAO 44 — Gabarito C

Uma paciente de 45 anos de idade comparece a uma consulta ambulatorial por metrorragia, com

ultrassonografia transvaginal solicitada por outro médico, cujo laudo revela o seguinte: projecéo digitiforme da

camada endometrial com pequeno pediculo vascular, sem fluxo aumentado ao Doppler, com 3,5 cm. Com

base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A. Deve-se tranquilizar a paciente, por se tratar de uma lesédo provavelmente benigna que néo necessita de
tratamento.

B. Deve-se informar que, devido a idade da paciente, trata-se provavelmente de um cancer de endométrio.

C. Apesar de se tratar de lesédo provavelmente benigna, sera necessario realizar histeroscopia para
diagnostico e tratamento. [

D. Nesse caso, deve-se sugerir tratamento clinico sem mais investigacoes.

E. Deve-se indicar tratamento cirdrgico com laparoscopia para exérese da lesdo. SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023
SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 12

COMENTARIO OSCELABS

Projecao digitiforme da camada endometrial com pediculo vascular Unico e sem fluxo aumentado ao Doppler é
a descricéo tipica do POLIPO ENDOMETRIAL. Como cursa com metrorragia e mede 3,5 cm, ndo basta
tranquilizar: a histeroscopia € ao mesmo tempo diagnéstica e terapéutica, permitindo a polipectomia com estudo
histologico para excluir atipia ou malignidade. Laparoscopia ndo acessa a cavidade endometrial, e tratamento
clinico nédo resolve pdlipo sintomatico desse tamanho. Resposta C.
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QUESTAO 45 — Gabarito E

Uma paciente de 64 anos de idade compareceu ao consultério ginecoldgico por apresentar mioma, referindo
ao médico que ndo aguentava mais sangrar. Intrigado pela presenca do sangramento nessa idade, o médico
guestionou a paciente a respeito do sangramento menstrual, e ela referiu que havia entrado na menopausa
aos 55 anos de idade, mas que, aos 63 anos de idade, tinha voltado a sangrar, sempre em pequena
guantidade, alguns dias do més, o que, na ocasido, a paciente achou normal, porque sempre teve mioma.
Ap0s solicitar uma ultrassonografia transvaginal, o médico observou que, além de dois miomas intramurais de
aproximadamente 1,5 cm cada — que nao sofreram alteracdo em relagdo aos exames anteriores —, 0
endométrio era espessado e heterogéneo, com algumas regides da zona juncional mal delimitadas. A
paciente tem IMC de 33,5, € hipertensa e diabética, e ambas as comorbidades estdo controladas com
medicacdes. Ao exame ginecoldgico, o0 médico ndo conseguiu boa palpacao dos 6rgdos, devido ao paniculo
adiposo. Nao havia canula para biopsia endometrial no consultério. Com base nesse caso clinico, assinale a
alternativa correta.

A. O médico deve tranquilizar a paciente, pois seus miomas ndo se tornardo cancer, e orientar que o
sangramento provavelmente cessara espontaneamente.

B. O médico deve encaminhar a paciente para o centro de oncologia, por se tratar, certamente, de diagnostico
de cancer de endométrio, pois a paciente apresenta obesidade como fator de risco importante para neoplasia
do endométrio.

C. A paciente deve ser encaminhada para quimioterapia.

D. Deve-se solicitar histeroscopia com bidpsia para esclarecimento das les6es miometriais, pois, apesar de o0s
miomas serem pequenos, nao deveriam estar presentes ap6s a menopausa.

E. Deve-se solicitar histeroscopia com bidpsia para diagnostico histolégico da lesdo endometrial
visualizada no exame de imagem. O

COMENTARIO OSCELABS

Sangramento na POS-MENOPAUSA é cancer de endométrio até prova em contrario, ainda mais com
obesidade, diabetes e hipertensdo e com endométrio espessado e heterogéneo a ultrassonografia. A conduta é
obter histologia — histeroscopia com biépsia dirigida da lesdo ENDOMETRIAL. Miomas ndo sangram assim
nessa fase e ndo malignizam; encaminhar a oncologia ou a quimioterapia sem diagnéstico histolégico é
precipitado; e a suspeita ndo recai sobre as lesdes miometriais. Resposta E.

QUESTAO 46 — ANULADA

A osteoporose é uma doenca esquelética sistémica e silenciosa. E considerada uma doenca osteometabdlica

caracterizada por resisténcia 6ssea comprometida, predispondo a um risco aumentado de fratura. A

resisténcia 6ssea é uma funcao tanto de quantidade éssea, estimada pela medicdo da densidade mineral

0ssea, quanto de qualidade 6ssea, conjunto de propriedades que inclui microarquitetura 6éssea, taxa de

remodelag&o, grau de mineraliza¢é@o e normalidade da matriz osteoide. Em rela¢éo a osteoporose na

menopausa, assinale a alternativa correta.

A. Séo recomendagdes ndo farmacoldgicas para tratamento de osteoporose: praticar exercicios fisicos; dieta
rica em célcio; cessar tabagismo; e ingesta de bebidas alcodlicas.

B. O tabagismo é um fator de risco pouco importante para osteoporose.

C. Mulheres na pés-menopausa com menos de 65 anos de idade ndo devem realizar densitometria 6ssea,
mesmo na vigéncia de fatores de risco para osteoporose.

D. A osteoporose nao € a principal causa de fraturas na populagéo acima de 50 anos de idade.

E. Os agentes anticatabdlicos estimulam a atividade osteoclastica e aumentam a remodelagéo 0ssea.
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COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O tema é osteoporose na pés-menopausa: as medidas ndo farmacolégicas
incluem exercicio com carga, dieta rica em célcio, cessacéo do tabagismo e REDUCAO do alcool; o tabagismo
é fator de risco relevante; a densitometria € indicada antes dos 65 anos quando ha fatores de risco; e os
agentes anticatabdlicos (antirreabsortivos) INIBEM o osteoclasto e reduzem a remodelacdo. Sem gabarito
oficial valido, ndo se aponta letra correta.

QUESTAO 47 — Gabarito B

Paciente de 16 anos de idade comparece sozinha ao consultério referindo tentativas de relacéo sexual sem

sucesso. A paciente também relata que € a Unica aluna do seu colégio que ainda ndo menstruou. Ao exame,

apresenta pilificacdo escassa e mamas pouco desenvolvidas. Vulva sem alteracdo. Ao se inserir 0 espéculo,

nota-se vagina em fundo cego. Ultrassom pélvico ndo evidencia genitalia interna (ndo ha utero, tubas e colo

uterino), e o FSH da paciente é normal. Nesse caso, o médico deve

A. fechar o diagnéstico de sindrome de Rokitansky.

B. solicitar o cariotipo para diferenciar entre sindrome de Morris e Rokitansky. [

C. fechar o diagnéstico de sindrome de Morris.

D. solicitar o cariotipo para diferenciar entre sindrome de Morris e sindrome da feminizagdo testicular ou
insensibilidade completa aos androgénios.

E. fechar o diagnéstico de insensibilidade completa aos androgénios. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP
PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 13

COMENTARIO OSCELABS

Amenorreia primaria com vagina em fundo cego e auséncia de Utero e tubas ao ultrassom coloca dois
diagndsticos frente a frente: sindrome de Mayer-Rokitansky (46,XX, com pelos e mamas normais) e sindrome
de Morris, ou insensibilidade completa aos androgénios (46,XY, com pilificacdo escassa). Morris e
insensibilidade androgénica completa sédo o MESMO quadro, o que invalida a alternativa que as opfe. O exame
que separa as duas hipéteses é o CARIOTIPO. Resposta B.

QUESTAO 48 — Gabarito D

Uma paciente de 22 anos de idade, cuja menarca foi aos 14 anos de idade, comparece ao consultério
alegando ndo aguentar mais sangramentos volumosos, que aparecem de surpresa: as vezes menstrua a cada
35 dias, as vezes chega a ficar 90 dias sem sangramento. Segundo a paciente, quanto mais longo o intervalo
entre os sangramentos, mais intenso o fluxo. A paciente também relata ter ganhado peso nos ultimos anos e
ndo conseguir controle adequado. Além disso, a paciente busca método contraceptivo, por ter medo de usar
apenas preservativo nas relagfes sexuais. A escala de Ferriman-Gallwey soma 8 pontos, mas a paciente ndo
apresenta aumento de pelos como queixa, apesar de relatar aumento de espinhas e ja ter consulta agendada
com a dermatologista. A paciente apresenta os seguintes exames laboratoriais: prolactina,
17-alfa-hidroxiprogesterona, TSH/T4 livre, SDHEA, cortisol e testosterona total e livre ainda dentro do normal;
arelagdo LH/FSH é de 3,5. A paciente ndo apresenta micropolicistos pelo exame de ultrassom transvaginal.
Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa correta.
A. N&o se trata de sindrome dos ovarios policisticos, pois nao ha cistos na periferia dos ovéarios no exame de
imagem; pode-se entrar com contracepg¢éao oral.
B. Nao se trata de sindrome dos ovarios policisticos, pois ndo ha hiperandrogenismo laboratorial; a
contracepgéo esté contraindicada enquanto ndo ha diagnostico fechado.
C. A resisténcia insulinica € comum dentro das disfun¢des metabdlicas na sindrome dos ovarios policisticos; a
contracepcéo oral esta contraindicada, devido ao risco aumentado de eventos trombéticos.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 23



(&%

+
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2023 (R1)

D. Trata-se de sindrome dos ovarios policisticos com fenétipo B; o tratamento inicial inclui atividade
fisica e dieta adequada, além de contracepc¢do oral combinada, que deve atenuar o hirsutismo clinico.
O

E. Trata-se de sindrome dos ovarios policisticos com fenétipo D, e o tratamento inicial é contracepg&o hormonal
oral.

COMENTARIO OSCELABS

Ciclos irregulares com espaniomenorreia (anovulaco) somados a hiperandrogenismo CLINICO —
Ferriman-Gallwey de 8 e ache — fecham sindrome dos ovarios policisticos pelos critérios de Rotterdam mesmo
com androgénios normais e sem ovarios policisticos a ultrassonografia: € o fenétipo B. O tratamento inicial
combina mudanca de estilo de vida (dieta e exercicio, pela resisténcia insulinica) com contraceptivo oral
combinado, que regulariza o ciclo e atenua o hirsutismo. Resposta D.

QUESTAO 49 — Gabarito E

Uma paciente de 77 anos de idade, cadeirante, foi levada ao consultério pela filha, que relata internagéo
recente da mae com quadro de “bexigoma”. Durante a internagédo, a méae precisou fazer didlise, mas
conseguiu recuperar a fungéo renal. Antes da alta, foi inserido, na vagina da paciente, um aparelho cujo nome
a filha desconhece, mas que, segundo seu relato, parece com um anel grosso e tem diametro de,
aproximadamente, 7 cm. A filha relata que a mée expulsou o aparelho pela vagina em uma das trocas de
fralda e que, nesse momento, surgiu uma “bola rosa”, exteriorizando-se pela vagina. A filha levou o aparelho
na consulta e o médico conclui que se tratava de um pessario em forma de donut, do maior tamanho
disponivel no mercado. Ao exame, o médico observou um prolapso genital com a seguinte quantificacdo
(POP-Q). (Aa) +3 | (Ba) +5 | (C) +6 (HG) 6 | (CP) 1| (CVT) 10 (Ap) +3 | (Bp) +3 | (D) +5 Considerando-se que
a paciente € hipertensa e diabética, estando ambas as comorbidades controladas no momento, e que ela ndo
tem relacdo sexual ha mais de 15 anos, nem pretende ter novas relacées, é correto afirmar que, nesse caso, a
melhor conduta é

A. indicar histerectomia vaginal com culdoplastia de McCall.

B. indicar histerectomia vaginal, colpoplastia anterior e posterior.
C. manter tentativa de pessario.

D. encaminhar paciente para fisioterapia pélvica.

E. indicar colpocleise. [

COMENTARIO OSCELABS

A quantificacdo POP-Q mostra prolapso avancado (estadio IV, com ponto C em +6), houve expulsdo do maior
pessario disponivel, e a paciente é idosa, cadeirante, sem atividade sexual e sem intencéo de retoma-la — além
de ja ter evoluido com retengéo urinaria e necessidade de dialise. Nesse cenario, a cirurgia OBLITERATIVA
(colpocleise) é a melhor escolha: alta taxa de sucesso, curta duragéo e baixa morbidade em paciente com
comorbidades. Fisioterapia nao corrige prolapso desse volume. Resposta E.

QUESTAO 50 — Gabarito B

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo. Quanto ao rastreamento do cancer de mama
nas mulheres com risco habitual para a enfermidade, assinale a alternativa correta.
A. Indica-se ultrassonografia dos 20 anos aos 40 anos de idade e mamografia a partir dos 40 anos de idade.

B. A alta densidade mamaria pode diminuir a sensibilidade da mamografia; nesses casos, indica-se
ultrassonografia complementar a mamografia. 0

C. O autoexame das mamas é efetivo para deteccao precoce de les6es palpaveis, com reducdo de mortalidade.
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D. A ressonancia nuclear magnética é superior a mamografia convencional ou digital para o rastreio do cancer
de mama.

E. A mamografia é dispensavel e pode ser substituida pela ultrassonografia no rastreio do cancer de mama.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO
QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 14

COMENTARIO OSCELABS

Mama densa reduz a sensibilidade da mamografia (tecido fibroglandular e tumor aparecem ambos brancos), e
nesses casos a ultrassonografia entra como método COMPLEMENTAR — nunca substituto. O autoexame néo
reduz mortalidade e foi substituido pela orientacao de autoconhecimento das mamas; a ressonancia é
reservada ao rastreamento de alto risco, ndo ao risco habitual; e a mamografia segue sendo o Gnico método
com reducd@o comprovada de mortalidade. Resposta B.

QUESTAO 51 — Gabarito C

Uma gestante de 18 anos de idade, com antecedentes de G2 PO Al, idade gestacional de 37 semanas e 1
dia, gestacdo gemelar dicoridnica e diamnidtica, deu entrada no pronto atendimento obstétrico com quadro de
amniorrexe prematura. Foi realizada ultrassonografia, que mostrou primeiro feto transverso e segundo feto
pélvico. Considerando-se esse caso hipotético, é correto afirmar que, de acordo com a Classificagéo de
Robson, trata-se de um caso classificado como Robson

A. 6.
B.7.
c.8.00
D.o.
E. 10.

COMENTARIO OSCELABS

A classificagdo de Robson agrupa as gestantes em 10 grupos mutuamente exclusivos para monitorar taxas de
ceséarea. O grupo 8 retine TODAS as gestacdes MULTIPLAS, independentemente de paridade, cesarea prévia,
idade gestacional ou apresentacao fetal. Como se trata de gemelar dicoridnica e diamnidtica, a apresentacéao
dos fetos e a amniorrexe ndo mudam o grupo. Robson 6 e 7 sdo pélvicas de feto Unico, 9 é situagdo transversa
de feto Unico e 10 é prematuridade abaixo de 37 semanas. Resposta C.

QUESTAO 52 — Gabarito C

Gestante com idade gestacional de 39 semanas e 4 dias internou-se para a inducgdo do trabalho de parto. Foi
avaliada na admissao, e o exame de toque vaginal apresentava colo impérvio, longo (aproximadamente 3 cm),
apresentacdo em plano 0 de De Lee, consisténcia intermediaria e posi¢do intermediéria do colo. Nesse caso
clinico, o indice de Bishop é de

A. 2.
B. 3.
c.4.0
D. 5.
E. 6.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 25



o
[2+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2023 (R1)

COMENTARIO OSCELABS

indice de Bishop somando os cinco parametros: colo impérvio, dilatacdo de 0 cm, 0 ponto; comprimento de 3
cm (apagamento de 0 a 30%), O; consisténcia intermediaria, 1; posi¢éo intermediaria, 1; e altura da
apresentagdo em plano 0 de De Lee, 2. Total de 4 pontos. A leitura pratica: Bishop baixo (6 ou menos) indica
colo desfavoravel e necessidade de preparo cervical antes da indugao com ocitocina. Resposta C.

QUESTAO 53 — Gabarito B

A respeito dos procedimentos invasivos realizados em medicina fetal, assinale a alternativa correta.

A. A amniocentese pode ser realizada a partir da 12.a semana de gestacao.

B. Apos procedimentos invasivos, € necessario realizar profilaxia anti-D nas gestantes RH negativo. [
C. A cordocentese tem taxa de perda fetal de 0,3% a 0,5%.

D. A amniocentese transplacentaria aumenta a taxa de perda fetal.

E. A biépsia de vilo corial tem baixa taxa de perda gestacional (0,2%), contudo a taxa de moisacismo é de 10%.

COMENTARIO OSCELABS

Todo procedimento invasivo em medicina fetal (amniocentese, bidpsia de vilo corial, cordocentese) pode
provocar hemorragia feto-materna; por isso a gestante Rh NEGATIVO néo sensibilizada deve receber
imunoglobulina anti-D. A amniocentese so € feita a partir de 15 semanas (antes, aumenta pé torto e perda fetal);
a via transplacentaria ndo eleva a perda; a cordocentese tem risco maior, de 1 a 2%; e 0 mosaicismo na biopsia
de vilo é da ordem de 1%, nao de 10%. Resposta B.

QUESTAO 54 — Gabarito C

Primipara a termo, com gestacéo de risco habitual, foi admitida no centro de parto normal com 5 cm de

dilatagéo, 4 contracfes de 50” em 10 minutos, bolsa integra, apresentacéo cefalica fletida, em OEA em plano

-1 de De Lee. Feto com boa vitalidade e BCF de 144 bpm. Uma hora ap6s a admisséo, apresentava-se com

toque vaginal sem modificacdes comparado ao momento da admisséo; feto com boa vitalidade. Assinale a

alternativa que apresenta a conduta correta nesse caso clinico.

A. suspender dieta, devido ao risco de distocia funcional e eventual necessidade de cesariana

B. realizar amniotomia e instala¢éo de soro com ocitocina, para acelerar a dilatacdo que, no partograma,
aproxima-se da linha de alerta

C. manter ausculta fetal intermitente a cada 30 minutos e sugerir a parturiente caminhada e posicdes
verticalizadas [

D. instalar soro com ocitocina e reavaliar em 1 hora; se ndo houver progressao da dilatacao, indicar cesariana
por distocia funcional

E. manter ausculta fetal intermitente a cada 1 hora e realizar amniotomia para evitar que a dilatacéo alcance a
linha de ag&o no partograma

COMENTARIO OSCELABS

Primipara em fase ativa com 5 cm, boa dinamica, bolsa integra e feto com vitalidade preservada, sem
modificacdo em UMA hora, ndo caracteriza distocia — a progressao da dilatacéo pode ser mais lenta e ainda
assim fisiologica. A conduta é expectante: ausculta fetal intermitente a cada 30 minutos na fase ativa e estimulo
a deambulacgédo e a posicdes verticalizadas. Amniotomia e ocitocina de rotina, suspenséo de dieta e indicacao
precoce de cesarea sao intervengdes desnecessarias. Resposta C.

Prova comentada - oscelabs.com.br pag. 26



o
[2+]
(2-) Oscelabs SUS-SP — Residéncia Médica 2023 (R1)

QUESTAO 55 — Gabarito A

Com relagéo ao férceps, assinale a alternativa correta.

A. E possivel a aplicagéo de forceps no caso de fetos em apresentacéo pélvica. [
B. O Forceps de Kielland tem curvatura pélvica acentuada.

C. O Forceps de Simpson realiza rotacdes de 90°.

D. A variedade de posicdo OEA necessita de rotacao de 90° em sentido horario.

E. A variedade de posicdo ODT necessita de rotagcdo de 90° em sentido anti-horario. SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO:
2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 15

COMENTARIO OSCELABS

O forceps pode sim ser aplicado na apresentagéo pélvica: o forceps de PIPER foi desenhado exatamente para
a extracao da cabeca derradeira. O Kielland tem curvatura pélvica praticamente ausente, justamente para
permitir a rotacé@o; o Simpson € férceps de tracéo, ndo rotador; e as variedades de posicao exigem rotagdo até a
occipito-pubica em sentido determinado pela prépria posicéo, sendo a OEA rotagéo de apenas 45 graus.
Resposta A.

QUESTAO 56 — Gabarito D

Considerando a imagem acima, assinale a alternativa que apresenta uma alteragdo ultrassonografica que
pode se associar aos teratomas cervicais.

A. E rara a associacdo com polidramnio.

B. A placentomegalia ndo esta presente.

C. Ha aumento de liquido na bexiga fetal.

D. Hareducéo ou auséncia da bolha gastrica.

E. O liquido amnidtico esta reduzido.

COMENTARIO OSCELABS

O teratoma cervical fetal € massa volumosa que comprime a via aerodigestiva. Ao impedir a degluticdo do
liquido amnidtico, gera POLIDRAMNIO e reducéo ou auséncia da bolha gastrica — este um sinal de alerta para
obstrucdo esofagica funcional. A associacdo com polidramnio é frequente (ndo rara), e liquido amniético
reduzido vai na dire¢éo oposta. O reconhecimento pré-natal € o que permite programar o parto com estratégia
EXIT para garantir a via aérea. Resposta D.

QUESTAO 57 — Gabarito C
A pré-eclampsia é uma grave doenca multissistémica caracterizada por hipertenséo e proteinuria, ocorrendo,
geralmente, na segunda metade da gestacdo. Acerca dessa entidade clinica, assinale a alternativa correta.

A. A fim de reduzir a incidéncia de pré-eclampsia em gestantes de alto risco, uso de acido acetilsalicilico deve
ser iniciado entre 8 e 12 semanas de gestacao.

B. A dieta pobre em sal € uma das formas de se evitar o surgimento da pré-eclampsia em gestantes de alto
risco.

C. Em éreas de baixa ingesta de calcio, indica-se suplementacdo com 1,5 g a 2 g de calcio, afim de
reduzir aincidéncia de pré-eclampsia. 0

D. Gestantes com pré-eclampsia em uso de metildopa em dose minima e niveis de pressdo bem controlados
podem aguardar o parto até 40 semanas.

E. Os exames laboratoriais iniciais para critério de gravidade da pré-eclampsia incluem o coagulograma.
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Em populagbes com baixa ingesta de célcio, a suplementacéo de 1,5 a 2 g de calcio elementar ao dia reduz a
incidéncia de pré-eclampsia — recomendacao da OMS. O AAS em baixa dose para gestante de alto risco deve
comegar entre 12 e 16 semanas (idealmente antes de 20), e ndo com 8 semanas; restricdo de sal ndo previne
pré-eclampsia e pode reduzir a volemia; e gestante com pré-eclampsia, mesmo controlada, ndo deve chegar a
40 semanas — a resolucéo é indicada por volta de 37 semanas. Resposta C.

QUESTAO 58 — Gabarito B

A respeito do periodo expulsivo do trabalho de parto, assinale a alternativa correta.

A. O periodo expulsivo inicia-se quando a parturiente passa a apresentar puxos espontaneos e a apresentagéo
fetal é visivel no introito vaginal.

B. As posicOes verticalizadas apresentam vantagens, tais como: efeito da gravidade; menor
compressdo da aorta e cava; e maior eficiéncia da contratilidade uterina. O

C. E necessario uso de clorexidina, preparacdo com campos estéreis e luvas estéreis para assisténcia ao
periodo expulsivo.

D. N&o ha evidéncias de que massagem perineal e compressas mornas reduzam a incidéncia de laceragdes de
3° e 4° graus.

E. A avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal deve ser realizada a cada 10 minutos, e presenca de
desacelerag@es precoces (DIP |) é indicativa de sofrimento fetal.

COMENTARIO OSCELABS

As posicdes verticalizadas no periodo expulsivo somam o efeito da gravidade, reduzem a compresséo
aortocava (melhorando o fluxo uteroplacentério) e aumentam a eficiéncia da contragdo uterina, encurtando o
expulsivo. O periodo expulsivo comeca com a dilatagéo total, ndo com 0s puxos; massagem perineal e
compressas mornas REDUZEM laceracgdes de 3° e 4° graus; e desacelera¢des precoces (DIP [) traduzem
compressao cefalica, achado fisiolégico, sem indicar sofrimento fetal. Resposta B.

QUESTAO 59 — Gabarito E

A respeito da amamentagdo, assinale a alternativa correta.
A. As mastites apresentam-se clinicamente com hiperemia, ingurgitamento e dor mamaria, tendo como agente
etiolégico mais comum a Klebsiella sp.
B. A exposicao do recém-nascido a farmacos ingeridos pela lactante é cinco vezes maior do que na vida
intrauterina, por via transplacentéria.
C. As mastites séo a principal causa de desmame precoce e ocorrem nos primeiros dias de aleitamento.
D. Medicamentos categoria D podem ser usados sem restricdo durante a amamentacao.

E. Em pacientes HIV positivo, € necessario inibir a lactagdo, e métodos mecéanicos nao sao eficazes
guando utilizados isoladamente, devendo ser associado método medicamentoso. [

COMENTARIO OSCELABS

Mulher vivendo com HIV ndo deve amamentar no Brasil: a lactagdo € inibida e os métodos mecéanicos
(enfaixamento) sao insuficientes isoladamente, exigindo cabergolina. O agente mais comum da mastite €
Staphylococcus aureus (nédo Klebsiella); a principal causa de desmame precoce sao as dificuldades de pega e
as fissuras, e a mastite costuma surgir apos a segunda semana; e farmacos categoria D exigem analise de
risco-beneficio, jamais uso sem restricdo. Resposta E.
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QUESTAO 60 — Gabarito A

O puerpério é o periodo que sucede o parto e, do ponto de vista fisioldgico, compreende 0s processos

involutivos das modificac6es gravidicas locais e gerais ocorridas na gestacao. Em relacdo a esse periodo,

assinale a alternativa correta.

A. Alochia alba aparece ao redor do 10.° dia de puerpério e contém significativa quantidade de
leucécitos. O

B. No primeiro dia pos-parto, ocorre a apojadura, que consiste na descida do leite.

C. No 15.° dia p6s-parto vaginal, o colo uterino permanece pérvio a um ou dois dedos.

D. Deve ser postergada a contracepg¢@o com anticoncepcionais orais de progestdégenos isolados nos primeiros
60 dias pos-parto.

E. Ainsercdo de DIU de cobre imediatamente ap0s a dequitac@o apresenta taxa de expulsdo de 75% nos
primeiros seis meses pos-parto. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA

UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO
DIRETO 16 CLINICA MEDICA

COMENTARIO OSCELABS

A l6quia alba surge por volta do 10° dia de puerpério, é esbranquicada e rica em LEUCOCITOS — sucede a
I6quia rubra (até o 3° ou 4° dia) e a fusca ou serosa. A apojadura ocorre entre 0 3° e 0 4° dia, nao no primeiro; o
colo uterino ja esta fechado por volta da primeira semana; progestageno isolado pode ser iniciado no pos-parto
imediato, inclusive em lactantes; e a expulsdo do DIU pos-dequitagdo gira em torno de 10 a 15%, longe dos
75%. Resposta A.

QUESTAO 61 — Gabarito D

Um homem de 58 anos de idade, obeso, hipertenso e diabético, em uso de atenolol 25 mg/dia, de
hidroclorotiazida 25 mg/dia e de metformina 1.000 mg/dia, comparece a uma consulta de rotina trazendo
exame de amostra isolada de urina com microalbuminuria e Holter 24 h com bradicardia sinusal, com
frequéncia cardiaca minima em vigilia igual a 45 bpm, assintomatico. No momento da consulta, sua frequéncia
cardiaca é 50 bpm. O médico de familia indica a troca do atenolol. Com base nesse caso hipotético, assinale a
melhor opgdo de medicamento entre as alternativas apresentadas a seguir.

A. anlodipino

B. espironolactona

C. furosemida

D. enalapril O

E. hidralazina

COMENTARIO OSCELABS

Diabético e hipertenso com MICROALBUMINURIA tem indicac&do formal de blogueio do sistema
renina-angiotensina: o IECA reduz a pressao intraglomerular, a proteindria e a progressao da doenca renal —
beneficio que as outras classes listadas ndo oferecem. Como o atenolol esta sendo suspenso pela bradicardia
documentada no Holter, a troca por enalapril resolve os dois problemas de uma vez. Anlodipino e hidralazina
ndo sdo nefroprotetores, e furosemida néo € anti-hipertensivo de primeira linha. Resposta D.

QUESTAO 62 — Gabarito E

Em relacéo a iatrogenia, assinale a alternativa incorreta.

A. Ciprofloxacino, assim como outras quinolonas, pode provocar agitacdo e confusdo mental em pessoas
idosas, sendo um possivel causador de delirium.

B. Inibidores de enzima conversora de angiotensina, como captopril e enalapril, podem originar tosse.
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C. Antipsicoticos, como haloperidol e risperidona, podem ocasionar rigidez e acarretar parkinsonismo
secundario.

D. Benzodiazepinicos, como diazepam e clonazepam, aumentam o risco de levar pessoas idosas a queda.

E. O potencial iatrogénico com suplementacéo de vitamina D é nulo. [

COMENTARIO OSCELABS

Pede-se a INCORRETA. A vitamina D n&o € isenta de iatrogenia: doses excessivas causam hipercalcemia,
hipercalciuria, nefrolitiase, nefrocalcinose e lesdo renal aguda — dai a recomendac&o de monitorar calcio e
funcado renal em reposicoes altas. As demais estdo corretas e sdo classicas da prescricao no idoso: quinolonas
precipitando delirium, IECA causando tosse seca, antipsicoticos gerando parkinsonismo secundario e
benzodiazepinicos aumentando o risco de quedas e fraturas. Resposta E.

QUESTAO 63 — Gabarito C

Uma mulher de 78 anos de idade, com antecedentes pessoais de hipertenséo arterial sistémica e de diabetes

melito ndo insulino-dependente, comparece a consulta médica de rotina em unidade basica de satude (UBS)

acompanhada do filho. Ele refere que sua mée faz uso correto dos medicamentos, ja que ele mesmo os

administra para ela ha, aproximadamente, 1 ano, pois percebeu que a méae estava se confundindo para

toma-los assim que houve uma alteracéo na prescricdo. Ele se queixa de que sua mée esta apresentando

déficit auditivo, de que esta repetitiva e apatica. A paciente, por sua vez, ndo apresenta queixas. Com relacéo

a esse caso hipotético, assinale a alternativa, entre as apresentadas a seguir, que representa,

respectivamente, o diagnéstico provavel e a orientacdo adequada.

A. depresséo; orientar o filho que € indicada psicoterapia para esse caso e que deve ser introduzido o
clonazepam

B. delirium; orientar o filho a acompanhar a paciente ao pronto-socorro imediatamente

C. sindrome demencial; orientar o filho acerca da necessidade de supervisdo constante [

D. alterag@es inerentes ao envelhecimento fisioldgico; informar o filho de que essa situacdo € normal na idade
da mée

E. doenca de Pick; orientar o filho que o quadro é reversivel com o tratamento SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAOQ: 2023
SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 17

COMENTARIO OSCELABS

Declinio cognitivo INSIDIOSO, com pelo menos um ano de evolu¢do, comprometendo a funcionalidade (a
paciente ja nao gerencia a prépria medicacao), com apatia e discurso repetitivo e SEM alteracdo do nivel de
consciéncia, caracteriza sindrome demencial. A orientacéo € supervisdo continua, sobretudo da medicacéo.
Delirium seria agudo e flutuante, com déficit de atencgéo; e atribuir perda funcional ao envelhecimento normal é
erro grave — envelhecer ndo rouba autonomia. Resposta C.
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QUESTAO 64 — Gabarito A

Segundo o Caderno de Atengéo Primaria do Ministério da Salde, existe boa evidéncia de que a dosagem dos

lipidios séricos pode identificar homens e mulheres assintomaticos que sao elegiveis para a terapia

preventiva. Niveis altos de colesterol total (CT) e de lipoproteina de baixa densidade de colesterol (LDL-C),

assim como baixos niveis de lipoproteina, sdo importantes fatores de risco para doencga arterial coronariana

(DAC). O risco de DAC é maior naqueles em que ha combinacao de fatores de riscos. O risco de doenca

arterial coronariana em 10 anos € menor em homens jovens e em mulheres que nao tenham outros fatores de

risco, mesmo na presencga de anormalidade lipidicas. Considerando esse assunto, assinale a alternativa

correta, a respeito da recomendacéo desse rastreamento, de acordo com a referida publicacéo.

A. Estarecomendado fortemente o rastreamento das desordens lipidicas em homens com 35 anos de
idade ou mais. [

B. Nao estéa recomendado o rastreamento das desordens lipidicas em homens com 20 a 35 anos de idade,
guando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca coronariana.

C. N&o ha recomendacao contra ou a favor do rastreamento das desordens lipidicas em homens com 20 a 35
anos de idade.

D. Né&o esta recomendado o rastreamento das desordens lipidicas em mulheres com 20 a 45 anos de idade,
quando se enquadrarem como um grupo de alto risco para doencga coronariana.

E. Estd recomendado o rastreamento das desordens lipidicas em mulheres com 45 anos de idade ou mais
guando néo se enquadrarem como grupo de alto risco para doencga coronariana.

COMENTARIO OSCELABS

O Caderno de Atencéo Primaria adota as recomendag¢fes do USPSTF: o rastreamento de dislipidemia é
FORTEMENTE recomendado em homens a partir dos 35 anos. Entre 20 e 35 anos nos homens, e entre 20 e 45
anos nas mulheres, o rastreio se recomenda apenas quando ha alto risco cardiovascular; nas mulheres acima
de 45 anos sem risco aumentado, a evidéncia é insuficiente para recomendar a favor ou contra. Trata-se de
rastrear quem efetivamente se beneficiaria de terapia preventiva. Resposta A.

QUESTAO 65 — Gabarito B

Paciente IVM, feminina, de 67 anos de idade, com diagndstico prévio de osteoporose, compareceu a uma
consulta médica com exame que evidenciava concentrac@es séricas de 25(0OH)D abaixo de 20 ng/mL. A partir
desse caso hipotético, assinale a alternativa correta, considerando as Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico
e Tratamento da Osteoporose em Mulheres na P6s-Menopausa da Sociedade Brasileira de Reumatologia.

A. Em pacientes com osteoporose pds-menopausa, ndo se recomenda avaliar as concentrades plasmaticas da
25(0OH)D antes de se iniciar o tratamento.

B. Em pacientes deficientes de vitamina D, a reposi¢céo deve ser iniciada com 50.000 Ul por semana
durante oito semanas e, entédo, deve-se reavaliar. Como dose de manutencéo, recomendam-se doses
diarias de 1.000-2.000 Ul e valores séricos acima de 30 ng/mL para a prevencédo do
hiperparatireoidismo secundario, melhoria da massa 6ssea e reducao do risco de quedas.
Tratamentos com altas doses de vitamina D n&o estéo indicados. [

C. Em pacientes com osteoporose pds-menopausa, recomenda-se avaliar as concentrages plasmaticas da
25(0OH)D antes de se iniciar o tratamento somente em populagfes de alto risco.

D. Em pacientes deficientes de vitamina D, a reposicao deve ser iniciada com 20.000 Ul por semana durante
trés semanas e, entdo, deve-se reavaliar. Como dose de manutencédo, recomendam-se doses diarias de
1.000-2.000 Ul e valores séricos acima de 30 ng/mL para a prevencdo do hiperparatireoidismo secundario,
melhoria da massa 6ssea e redugédo do risco de quedas.

E. Em pacientes com osteoporose, recomenda-se avaliar as concentragdes plasmaticas da 25(OH)D antes de
se iniciar o tratamento somente em meninas pré-puberes.
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COMENTARIO OSCELABS

Pelas diretrizes brasileiras de osteoporose na pds-menopausa, a 25(0H)D deve ser dosada em TODAS as
pacientes antes de iniciar o tratamento, pois a deficiéncia compromete a resposta aos antirreabsortivos e
favorece o hiperparatireoidismo secundario. Na deficiéncia, repde-se 50.000 Ul por semana durante oito
semanas, com reavaliacéo, e a manutengéo é de 1.000 a 2.000 Ul ao dia, mirando niveis acima de 30 ng/mL.
Megadoses nédo trazem beneficio e podem aumentar o risco de quedas. Resposta B.

QUESTAO 66 — Gabarito D

Recomenda-se que, pelo risco que oferece a salde do individuo, o tabagismo passivo seja frequentemente
indagado aos usuarios dos servicos de salde (tanto quanto o tabagismo ativo), incluindo também as criancas.
Nesse sentido, pode constituir-se como importante estratégia de identificagdo de fumantes e motivagdo destes
para abandono do tabaco, sendo as principais consequéncias e efeitos de longo prazo do fumo passivo, o(a)
A. diminuic&o do risco cardiovascular na idade adulta.

. aumento do risco em 90% de cancer de pulm&o.

. aumento do risco em 50% de infarto do miocardio.

.aumento do risco de cancer de seios da face. [

. diminuic&o de bronquite cronica e enfisema pulmonar. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO

PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS
DE ACESSO DIRETO 18
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COMENTARIO OSCELABS

O tabagismo passivo ndo é exposicao inécua: aumenta o risco de cancer de pulmao em torno de 20 a 30%, o
de infarto do miocéardio em cerca de 25 a 30% e também o de neoplasias das vias aéreas superiores, incluindo
0s SEIOS DA FACE (nasossinusais). As demais alternativas invertem a légica — o fumo passivo AUMENTA o
risco cardiovascular e a doenc¢a pulmonar obstrutiva, incluindo bronquite cronica e enfisema — ou inflam os
percentuais reconhecidos na literatura. Resposta D.

QUESTAO 67 — Gabarito C

Paciente FMN, masculino, de 28 anos de idade, comparece a consulta ambulatorial com queixa de febre

aferida acima de 38,5 oC, astenia, tosse produtiva, sem dispneia referida ou aferida, com teste negativo para

covid-19. O médico que o atende o diagnostica com pneumonia adquirida na comunidade (PAC). A PAC

constitui a principal causa de morte no mundo; apesar da vasta microbiota respiratéria, o Streptococcus

pneumoniae permanece sendo a bactéria de maior prevaléncia entre os agentes etiol6gicos agudos. Com

base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa correta, quanto ao nivel de atencdo em que deve ser

realizado o tratamento do referido paciente e quanto a terapia mais indicada nesse caso, seguindo as

recomendagfes para o manejo da pneumonia adquirida ha comunidade da SBPT.

A. Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial; recomenda-se uso empirico de piperacilina-tazobactam
endovenoso em hospital.

B. Trata-se de caso de tratamento hospitalar como PAC grave, devendo-se avaliar UTI e recomendando-se uso
empirico de piperacilina-tazobactam endovenoso.

C. Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial, recomendando-se uso empirico de monoterapia
com beta-lactamico ou macrolideo. O

D. Trata-se de caso de tratamento hospitalar como PAC grave, devendo-se avaliar UTI e recomendando-se uso
empirico de vancomicina e meropenem endovenoso.

E. Trata-se de candidato ao tratamento ambulatorial, devendo-se guiar antibiético somente apds resultado de
cultura de escarro.
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Homem de 28 anos, sem comorbidades, sem dispneia e sem instabilidade: CURB-65 e CRB-65 iguais a zero,
ou seja, pneumonia adquirida na comunidade de tratamento AMBULATORIAL. Pelas recomendacdes da SBPT,
0 esquema empirico para esse perfil € monoterapia com beta-lactamico (amoxicilina) ou macrolideo.
Piperacilina-tazobactam, vancomicina e meropenem séo reservados a PAC grave com fatores de risco para
germes resistentes, e a cultura de escarro jamais deve atrasar o antibiotico. Resposta C.

QUESTAO 68 — Gabarito C

Paciente MDH, homem, de 42 anos de idade, foi internado por dispneia aos esforcos ha cinco meses, com
sensacao de opressdo no térax ha uma semana. Nega tosse, expectoracdo ou chiado. Nega tabagismo. Seu
exame fisico da entrada revelou o seguinte: PA de 110 mmHg x 76 mmHg; FC de 54 bpm; saturacéo de O2
(ar ambiente) de 91%. Ausculta cardiaca: hiperfonese e desdobramento de segunda bulha em foco pulmonar.
Turgéncia jugular bilateral. Pulmdes com estertores bibasais. Apresenta ecocardiograma transtoracico com
FEVE de 34% e a radiografia inicial mostrada a seguir. O paciente é estabilizado no terceiro dia da internacéo
e ja esta com a volemia estavel. A partir desse caso hipotético, assinale a alternativa correta, a respeito do
planejamento pds-alta desse paciente, de acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbnica e
Aguda.

A. Recomenda-se que pacientes que foram internados por insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada sejam
seguidos somente em casos de necessidade de terapia de suporte ventricular.

B. Recomenda-se visita clinica precoce ap0s hospitalizacéo, com avaliagdo médica/multidisciplinar, somente
depois do terceiro més apés alta hospitalar.

C. E recomendada a vacinac&o anual contra influenza para todos os pacientes com IC. [J

D. Pacientes com sintomas avangados (classe 1V da NYHA) sdo os Unicos indicados a iniciar programas de
exercicio.

E. O retorno ao trabalho deve ser evitado, ainda que seja importante financeiramente, pois o trabalho nédo é
benéfico para o estado emocional e a autoestima de pacientes com doencas cronicas. SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO:
2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 19

COMENTARIO OSCELABS

Pela Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, a vacina¢cdo ANUAL contra influenza (e a antipneumocécica) €
recomendada a todos os pacientes com IC, pois infec¢des respiratorias sao causa frequente de
descompensacao e 6bito. A visita clinica pos-alta deve ser PRECOCE, em 7 a 14 dias, periodo de maior risco
de reinternacéo; programas de exercicio sdo indicados a todos 0s pacientes estaveis, ndo s6 a classe IV; e 0
retorno ao trabalho, quando possivel, € benéfico ao estado emocional. Resposta C.

QUESTAO 69 — Gabarito D

Paciente, RFO, homem, de 53 anos de idade, sofreu acidente automobilistico h&a 20 dias, com fratura exposta
da tibia direita, com necessidade de tratamento cirtrgico. Apos 10 dias do procedimento, evoluiu com dor local
e saida de secrecdo purulenta no sitio cirlrgico e compareceu em setor de internagdo com hemograma que
evidenciava leucocitose, aumento de marcadores inflamatérios e ressonancia magnética com sinais de
osteomielite com destruicdo 6ssea e envolvimento de tecidos moles adjacentes. Foi feita abordagem cirlrgica
local e foi enviado tecido para andlise, que evidenciou MSSA no material coletado multissensivel. Assinale a
alternativa que apresenta o tratamento mais adequado nesse caso hipotético.

A. vancomicina

B. daptomicina

C. ceftazidima
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D. oxacilina O
E. teicoplanina

COMENTARIO OSCELABS

MSSA significa Staphylococcus aureus SENSIVEL & meticilina/oxacilina. Nesse cenério, a oxacilina (ou a
cefazolina) é superior aos glicopeptideos: penetra melhor, tem acao bactericida mais rapida e menor falha
terapéutica em osteomielite e bacteremia estafilococica. Vancomicina, teicoplanina e daptomicina ficam
reservadas ao MRSA ou a alergia grave a beta-lactamicos; ceftazidima cobre Pseudomonas e tem cobertura
ruim para estafilococo. Resposta D.

QUESTAO 70 — Gabarito C

Paciente, JVCC, 25 anos de idade, apresentou quadro de dispneia sUbita e dessaturacéo 4 horas ap6s
realizacdo de cirurgia intra-abdominal. Apés a realizacdo de exames complementares, foi diagnosticada com
tromboembolia pulmonar aguda. A partir desse caso clinico hipotético, assinale a alternativa correta, em
relacdo ao tempo de duracéo da anticoagulacéo, segundo a SBACV.

A. O objetivo de prolongar a duragéo do tratamento é garantir a recorréncia de TVP. O risco serd menor se a
TVP ocorrer na presenca de fatores de risco reversiveis, como cirurgias, e maior se a TVP for idiopatica ou
na presenca de cancer.

B. Devem-se ponderar 0s riscos e beneficios para a anticoagulacé@o estendida por tempo indefinido, mas néo se
deve adapta-la de acordo a situagéo clinica de cada paciente.

C. O objetivo de prolongar a duracéo do tratamento é prevenir arecorréncia de TVP. O risco serd menor
se a TVP ocorrer na presenca de fatores de risco reversiveis, como cirurgias, e maior se a TVP for
idiopéatica ou na presenca de cancer. O

D. N&o se devem ponderar os riscos e beneficios para a anticoagulagéo estendida por tempo indefinido, nem
adaptar de acordo a situagao clinica de cada paciente.

E. O objetivo de encurtar a duracao do tratamento € prevenir a recorréncia de TVP. O risco sera menor se a
TVP ocorrer na presenca de fatores de risco reversiveis, como cirurgias, e maior se a TVP for idiopatica ou
na presenca de cancer.

COMENTARIO OSCELABS

O objetivo de prolongar a anticoagulacdo é PREVENIR a recorréncia do tromboembolismo venoso. Quando o
evento é provocado por fator de risco reversivel — cirurgia, imobilizagdo, trauma —, o risco de recidiva apds a
suspensao € baixo e trés meses costumam bastar. Ja o evento idiopatico (ndo provocado) ou associado a
cancer tem risco alto e sustenta anticoagulacao estendida, sempre com reavaliagao periddica do risco
hemorréagico e individualizagdo da conduta. Resposta C.

QUESTAO 71 — Gabarito C

Um homem de 63 anos de idade, com antecedente pessoal de hipertensao arterial sistémica, em uso irregular
de enalapril 20 mg/dia, compareceu ao pronto atendimento com queixa de dispneia aos esforcos piorada ha 1
semana, com dispneia aos minimos esforgos atualmente. Relata ortopneia e dispneia paroxistica noturna,
além de edema de membros inferiores, sem febre ou dor toracica. Refere tosse seca e nega tabagismo.
Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico provavel do paciente nesse caso clinico hipotético.

A. pneumonia

B. doenca pulmonar obstrutiva cronica exacerbada

C. insuficiéncia cardiaca descompensada [J

D. infarto do miocéardio

E. tuberculose pulmonar
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Dispneia progressiva até os minimos esforcos, ORTOPNEIA, dispneia paroxistica noturna e edema de
membros inferiores em hipertenso de longa data com uso irregular da medicagdo comp&em o quadro classico
de insuficiéncia cardiaca descompensada — provavel cardiopatia hipertensiva. A auséncia de febre afasta
pneumonia; sem tabagismo e sem sibilos, DPOC € improvéavel; ndo ha dor toracica sugerindo infarto; e faltam
sintomas consumptivos e epidemiologia para tuberculose. Resposta C.

QUESTAO 72 — Gabarito A

Uma mulher de 82 anos de idade, com antecedentes pessoais de diabetes melito ndo insulino-dependente e
doenca de Alzheimer em fase moderada, foi levada ao pronto-socorro com histéria de diarreia liquida sem
sangue ou muco ha 3 dias, além de queda do estado geral, sem febre. Evoluiu com piora ha 1 dia,
apresentando apatia e lentificagdo. Ao exame, encontra-se desidratada, hemodinamicamente estavel e
eupneica e apresenta déficit de atencéo e sonoléncia, sem déficits neurolégicos focais. Outros dados da
paciente: saturagdo de oxigénio = 97% e glicemia capilar = 110 mg/dL. Considerando-se esse caso clinico, é
correto afirmar que, de acordo com as possibilidades diagnésticas, a conduta inicial devera incluir, além de
hidratacdo endovenosa e teste para covid-19,

A. coleta de hemograma, urina l, eletrdlitos e funcéo renal. O

. tomografia de cranio e gasometria arterial.

. ressonancia de cranio e gasometria venosa.

. coleta de hemoculturas e gasometria arterial.

. tomografia de térax e ultrassonografia de abdome. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
/ SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAQAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE
ACESSO DIRETO 20 Caso clinico para as questdes 73 e 74. Paciente do sexo feminino, de 39 anos de
idade, natural e procedente de Sao Paulo - SP, sem comorbidades, procura atendimento no Centro de Saude
Escola por quadro de perda ponderal de 8 kg em 4 meses, tosse produtiva, febre baixa no inicio da noite,
fadiga e nodulacdes cervicais. Ao exame, revela-se emagrecida, descorada 2+/4+, afebril, com nodulacdes
endurecidas em cadeias cervicais anterior e posterior, com ausculta cardiaca sem alteracdes e estertores
crepitantes em apice direito. Realizou a radiografia de térax apresentada a seguir. Internet:
<radiopaedia.org>.

m o O @

COMENTARIO OSCELABS

Idosa com deméncia que evolui em horas com apatia, lentificacéo, déficit de ATENCAO e sonoléncia tem
DELIRIUM — quase sempre secundario a fator organico, aqui a desidratacao por diarreia e/ou uma infec¢éo. A
investigacao inicial deve buscar as causas mais provaveis: hemograma, urina I, eletrélitos e funcéo renal.
Neuroimagem s6 se impde diante de déficit focal, trauma ou rebaixamento inexplicado, e néo é a prioridade
neste caso. Resposta A.

QUESTAOQO 73 — Gabarito D
Com base nesse caso clinico, assinale, entre as alternativas a seguir, aguela que apresenta a principal
hipoétese diagnoéstica do quadro pulmonar e seu exame confirmatério, respectivamente.

A. cavitac@o pulmonar, tuberculose pulmonar; pesquisa do bacilo alcool-acido resistente (pelo menos uma
amostra)

B. abscesso pulmonar, pneumonia por Staphilococcus aureus; trés pares de hemoculturas

(@)

. massa pulmonar, neoplasia maligna de pulm&o; bidpsia guiada por tomografia

D. cavitacdo pulmonar, tuberculose pulmonar; pesquisa do bacilo alcool-acido resistente (pelo menos
duas amostras) [
E. massa pulmonar, neoplasia maligna de pulm&o; biépsia endobrénquica
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COMENTARIO OSCELABS

Perda ponderal, tosse produtiva, febre vespertina, adenomegalia cervical endurecida e estertores em APICE
com cavitacao radiolégica é tuberculose pulmonar até prova em contrario. A confirmagéo classica se faz pela
pesquisa de bacilo alcool-acido resistente em pelo menos DUAS amostras de escarro (ou pelo teste rapido
molecular). Neoplasia daria massa, ndo cavitagao apical nesse perfil, e abscesso por estafilococo teria curso
agudo e séptico. Resposta D.

QUESTAO 74 — Gabarito E

Considere que, apés confirmacédo do diagnostico do quadro pulmonar, a paciente receba o resultado de dois
testes rapidos positivos para HIV e, posteriormente, seja realizada carga viral de 10.000 cépias/mL e
contagem de linfécitos T CD4+ = 150 células/mL. Nesse caso, em relacéo ao tratamento do HIV e da patologia
pulmonar, deve-se iniciar,

A. concomitantemente, quimioterapia e terapia antirretrovial.

B. imediatamente, esquema RIPE associado a terapia antirretroviral.

C. imediatamente, ceftriaxona endovenosa por 7 dias, associada a terapia antirretroviral.

D. imediatamente, quimioterapia e, apds 12 semanas, associar terapia antirretrovial.

E. imediatamente, esquema RIPE e, apds 8 semanas de tratamento, associar terapia antirretroviral. [

COMENTARIO OSCELABS

Na coinfeccao tuberculose-HIV, a tuberculose SEMPRE se trata primeiro: inicia-se o esquema RIPE de imediato
e a terapia antirretroviral entra depois, para reduzir interacdes medicamentosas e a sindrome inflamatéria de
reconstituicdo imune. O momento é ditado pelo CD4: até duas semanas quando abaixo de 50 células/mm3 e por
volta da oitava semana nos demais — como esta paciente, com 150. Iniciar RIPE e antirretroviral
simultaneamente ndo é a recomendacao. Resposta E.

QUESTAO 75 — Gabarito D

Mulher de 52 anos de idade, hipertensa, diabética e tabagista procurou o pronto-socorro de um hospital

terciario com quadro de dor precordial de inicio subito ha cerca de duas horas, de forte intensidade, associada

a diaforese e dispneia. Ao exame fisico, apresenta-se sudoreica, com palidez cutanea, PA = 80 mmHg x 60

mmHg, FC = 64 bpm, FR = 28 ipm, saturagéo de oxigénio = 98% em ar ambiente, turgéncia jugular a 45°, com

bulhas ritmicas, normofonéticas, sem sopros. A ausculta pulmonar, observa-se murmario vesicular presente

em cada hemitérax, com estertores crepitantes em terco inferior bilateralmente. Constatam-se extremidades

frias, com tempo de enchimento capilar prolongado. Foi realizado o eletrocardiograma a seguir. Internet:

<assinantes.medicinanet.com.br>. Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o correto

diagnéstico e a conduta adequada, nesse caso clinico.

A. infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; encaminhar ao laboratério de
hemodinamica de imediato

B. infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede anterior; encaminhar ao
laboratorio de hemodinamica de imediato

C. infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede inferior; realizar trombdlise
de urgéncia, se auséncia de contraindicagfes

D. infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST de parede inferior;
encaminhar ao laboratério de hemodinamica de imediato [

E. infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; realizar trombdlise de urgéncia, se
auséncia de contraindicaces SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO
DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 21
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Dor precordial stbita com sudorese, hipotenséo, turgéncia jugular, extremidades frias e congestao pulmonar
caracteriza infarto com supradesnivelamento de ST de parede INFERIOR complicado por choque cardiogénico
— atencao ao acometimento do ventriculo direito, sugerido pela hipotensdo com turgéncia jugular. No choque, a
angioplastia primaria é claramente superior a trombdlise, e o paciente deve ir direto ao laboratorio de
hemodinamica. Resposta D.

QUESTAO 76 — Gabarito B

Quanto a intoxicacdo exdgena, considere as seguintes possibilidades de quadros clinicos, agentes
causadores e medidas de tratamento especificas. paciente A: pupilas rapidamente variaveis, convulséo, pele
fria, bradicardia paciente B: pupilas midticas, broncorreia, hipersalivagao, bradicardia paciente C: pupilas
muito midticas, hipoventilacdo, bradipneia agente 1: opioide agente 2: betabloqueador agente 3:
organofosforado medida X: glucagon, gluconato de calcio medida Y: naloxone medida Z: atropina e
pralidoxima A partir dessas informagdes, assinale a alternativa que apresenta a correlacdo mais adequada
entre o quadro clinico, o0 agente causador e a medida de tratamento.

A. A-1-X; B-2-Y; C-3-Z

B. A-2-X; B-3-Z; C-1-Y [J

C. A-3-Z; B-1-Y; C-2-X

D. A-1-Z; B-2-X; C-3-Y

E. A-2-Y; B-1-X; C-3-Z

COMENTARIO OSCELABS

Correlagao das sindromes toxicolégicas: pupilas rapidamente variaveis, convulséo, pele fria e bradicardia
sugerem betabloqueador (agente 2), cujo antidoto € glucagon com gluconato de calcio (medida X). Miose com
broncorreia, sialorreia e bradicardia é a sindrome colinérgica do organofosforado (agente 3), tratada com
atropina e pralidoxima (medida Z). Miose puntiforme com hipoventilacao e bradipneia é a triade opioide (agente
1), revertida pela naloxona (medida Y). Resposta B.

QUESTAO 77 — Gabarito A

Homem de 60 anos de idade refere inicio, ha 4 meses, de bradicinesia, passos curtos, tremores e dificuldade
para realizacdo das suas atividades diarias. Refere uso de cinarizina e lorazepam. Com base nesse caso
clinico, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o diagnéstico mais provavel e a melhor
conduta.

A. parkinsonismo secundério; suspender a cinarizina e o lorazepam [

B. labirintopatia; otimizar o tratamento com a cinarizina

C. doenca de Alzheimer; introdugdo de levodopa

D. tremor essencial; introduzir betabloqueador

E. doenca de Parkinson; manter os medicamentos em uso e iniciar fisioterapia motora diéria

COMENTARIO OSCELABS

Parkinsonismo de instalacéo relativamente réapida em paciente usando CINARIZINA — antagonista
dopaminérgico — aponta parkinsonismo SECUNDARIO, medicamentoso. A conduta é suspender o farmaco
responsavel (e o benzodiazepinico, que agrava a marcha e o risco de queda), com melhora esperada em
semanas a meses. A doenca de Parkinson idiopatica tem curso mais insidioso e assimétrico e nao justificaria
manter o agente causal; tremor essencial é postural e de a¢do, sem bradicinesia. Resposta A.
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QUESTAO 78 — Gabarito A

Paciente do sexo masculino, de 20 anos de idade, com diagnoéstico de DM1 héa cerca de 12 anos, chega ao

pronto-socorro com quadro de astenia, taquipneia, rebaixamento do nivel de consciéncia e desidratacdo com

inicio h4 12 horas. Familiares referem que o paciente estava fazendo uso irregular da insulina nos ultimos dias

e que ja apresentou quadro semelhante quando interrompeu o tratamento de diabetes. Com base nesse caso

clinico, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a hipétese diagnéstica mais provavel para esse

quadro e o(s) melhor(es) exame(s) a ser(em) solicitado(s) no momento.

A. cetoacidose diabética; glicemia, gasometria arterial e pesquisa de corpos cetdnicos na urina I

B. sepse de foco a esclarecer; hemoculturas e hemograma

C. cetoacidose diabética; tomografia de cranio sem contraste, para avaliar a causa do rebaixamento do nivel de
consciéncia

D. acidente vascular encefalico; tomografia de cranio sem contraste, para avaliar a causa do rebaixamento do
nivel de consciéncia

E. sepse de foco pulmonar; radiografia de térax e hemoculturas

COMENTARIO OSCELABS

Diabético tipo 1 que omite insulina e evolui em horas com astenia, desidratagdo, TAQUIPNEIA (respiragdo de
Kussmaul, compensando a acidose) e rebaixamento tem cetoacidose diabética. A confirmacéo exige a triade
laboratorial: hiperglicemia, acidose metabdlica com anion-gap alargado a gasometria e cetose (corpos cetonicos
na urina ou cetonemia). Tomografia de cranio ndo explica o quadro nem deve atrasar a hidratacéo e a
insulinoterapia. Resposta A.

QUESTAO 79 — Gabarito E

Entre as alternativas a seguir, assinale a que ndo apresenta um dos critérios diagnésticos de sindrome
toracica aguda em pacientes com anemia falciforme.

A. presenca de infiltrado novo em radiografia de térax

B. dor toracica

C. temperatura > 38,5 oC.

D. taquipneia, tosse, estertores a ausculta

E. sinais de isquemia no eletrocardiograma ou aumento de biomarcadores de necrose miocardica [

COMENTARIO OSCELABS

A sindrome toracica aguda na doenca falciforme é definida por infiltrado pulmonar NOVO a radiografia
associado a pelo menos um sinal ou sintoma respiratoério: febre acima de 38,5 °C, dor toracica, tosse,
taquipneia, sibilos, estertores ou hipoxemia. Alteracdes isquémicas ao eletrocardiograma e elevacao de
marcadores de necrose miocardica NAO integram os critérios — pertencem a sindrome coronariana aguda.
Resposta E.

QUESTAO 80 — Gabarito E

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento de peritonite bacteriana espontédnea (PBE) ndo incluem
A. sangramento gastrointestinal.

. episodio prévio de PBE.

. procedimentos invasivos (sondas urinarias ou cateteres intravasculares).

. doenca hepatica avancada.

. hipertensé&o arterial sistémica. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA
UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO
DIRETO 22 MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL O

m o O @
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COMENTARIO OSCELABS

Os fatores de risco para peritonite bacteriana espontanea sao os que aumentam a translocacdo bacteriana ou
reduzem a defesa do liquido ascitico: doenca hepatica avangada com ascite de baixa proteina, sangramento
gastrointestinal, episédio prévio de PBE e procedimentos invasivos que criam portas de entrada. Hipertenséo
arterial SISTEMICA n&o tem relagdo com PBE — néo confundir com hipertensdo PORTAL, esta sim o substrato
fisiopatoldégico da ascite. Resposta E.

QUESTAO 81 — Gabarito A

Prevencdo combinada, segundo o Ministério da Salude (MS), é uma estratégia de prevencao que faz uso de
combinado de intervenc¢des biomédicas, comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de
suas relacdes e dos grupos sociais a que pertencem, mediante agcdes que levem em consideracao suas
necessidades e especificidades e as formas de transmissao. A prevencdo combinada é preconizada pelo
Programa Conjunto das Nag8es Unidas sobre HIV/Aids (Unaids), desde 2010, e incorporada no Brasil desde
2013. A atencéo primaria a salde (APS) tem papel fundamental tanto na garantia de acesso de usuarios as
tecnologias de prevencao quanto na oferta qualificada dessas tecnologias. Considerando-se esse conceito,
pode-se dizer que as a¢des de prevengdo combinada que podem ser realizadas pelas equipes
multidisciplinares na APS incluem

A. garantir a acessibilidade a seringas e a agulhas descartaveis para pessoas que usam drogas
injetaveis e para travestis e transexuais que fazem uso de silicone industrial e de hormdnios
injetaveis, como reducéo de danos. [

B. encaminhar o usuario do servigo para centros especializados e de referéncia quando for necessario
prescrever PrEP, visto que, nas unidades basicas de saude (UBS), ndo é possivel prescrever.

C. fortalecer permanentemente o vinculo da gestante portadora de HIV com a equipe de pré-natal de alto risco,
com finalidade de prevencao da transmisséo vertical (PTV), ndo sendo func¢édo da equipe da APS seu
acompanhamento.

D. ofertar, em todas as UBS, preservativo masculino, preservativo feminino e gel lubrificante, sendo fornecido
somente quando prescrito por profissional de salide, apos orientacao sobre cuidados de infeccdes
sexualmente transmissiveis (ISTs).

E. realizar testagem para as pessoas cadastradas no servi¢co da UBS, orientando os que ndo forem cadastrados
a procurarem suas unidades de referéncia.

COMENTARIO OSCELABS

A prevencao combinada articula interveng@es biomédicas, comportamentais e estruturais, e a redugao de danos
€ um de seus pilares na atencgdo primaria: garantir acesso a seringas e agulhas descartaveis a pessoas que
usam drogas injetaveis e a travestis e transexuais que aplicam hormdnios ou silicone. A PrEP pode e deve ser
prescrita na UBS; a gestante vivendo com HIV é compartilhada, nunca abandonada pela APS; preservativos e
gel sdo de livre acesso, sem prescricao; e a testagem nao se restringe a usuarios cadastrados. Resposta A.

QUESTAO 82 — Gabarito D

Dona Teresa, de 45 anos de idade, foi visitar 0os netos para as festas de fim de ano. Durante a sua estadia,
apos o almoco familiar em uma quarta-feira, comecou a sentir dores abdominais moderadas. Ela relata ja ter
apresentado dores abdominais antes, mas ndo com essa intensidade. A filha a levou na unidade de salde de
familia do bairro, que era a unidade de sadde mais proxima. Dona Teresa foi acolhida pela enfermeira e
passou por uma consulta com o médico de familia da unidade e teve a resolucédo do quadro e os devidos
encaminhamentos. Nessa situag&o hipotética, o principio do Sistema Unico de Satde (SUS) que permitiu o
atendimento na unidade local foi a(0)

A. equidade.
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B. coordenacéo do cuidado.
C. integralidade.

D. universalidade. O

E. acesso.

COMENTARIO OSCELABS

Dona Teresa foi atendida em unidade onde ndo é cadastrada, em municipio que ndo é o seu — e ainda assim
recebeu cuidado. O principio doutrinario que garante isso € a UNIVERSALIDADE: salde é direito de todos e
dever do Estado, sem exigéncia de vinculo prévio, contribuigdo ou domicilio. Equidade é tratar desigualmente
os desiguais; integralidade abrange o cuidado em todos os niveis; coordenacéo do cuidado € atributo da APS; e
acesso é caracteristica organizacional, ndo principio do SUS. Resposta D.

QUESTAO 83 — Gabarito C

Um rapaz de 18 anos de idade, motoboy, tinha acabado de ser registrado em seu primeiro emprego e pilotava
sua moto em direcao ao local de trabalho para iniciar suas entregas quando foi, repentinamente, atingido por
outro veiculo automotor, o qual o langou a 10 metros de distancia contra um muro. Ele foi resgatado pelo
servico movel de urgéncia e levado ao hospital municipal da regido. Sofreu cirurgia devido a fratura de
multiplas costelas, a fratura de processo odontéide e de tibia esquerda. Com relacdo a essa situagdo
hipotética, assinale a alternativa correta.

A. O acidente deve ser notificado apenas ao sistema de informacgéo de agravos de notificagdo (SINAN).

B. O hospital deve realizar apenas a comunicacao de acidente de trabalho (CAT), ndo sendo necessario realizar
a notificagdo ao SINAN, visto ndo ser um acidente com material bioldgico.

C. O hospital deve realizar ambas as notificagdes SINAN, em até 24 horas, e realizar CAT. [

D. O caso nao deve ser notificado, visto que o entregador ainda ndo estava em seu horario de trabalho, ndo
podendo ser considerado um acidente de trabalho.

E. O caso deve ser notificado apenas como acidente de transito grave, cabendo ao Detran a responsabilidade.

COMENTARIO OSCELABS

O acidente ocorreu no trajeto para o trabalho, com vinculo formal recém-registrado: é acidente de trabalho de
TRAJETO, equiparado ao tipico. Portanto exige a Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT) E a notificacéo
no SINAN como acidente de trabalho GRAVE, no prazo de até 24 horas. A notificacéo de agravos relacionados
ao trabalho nao se limita a exposicao a material biolégico, e a apuragéo do transito ndo substitui a vigilancia em
salide do trabalhador. Resposta C.

QUESTAO 84 — Gabarito B

Acerca das recentes atualiza¢des na lista nacional de agravos de notificacdo, julgue os itens a seguir. | As
sindromes inflamatérias multissistémicas associadas a covid-19 em adultos e em criancas, SIM-A e SIM-P,
respectivamente, passaram a figurar na lista de agravos de notificagdo do Ministério da Salde, com
notificacdo imediata. Il A sindrome gripal por covid-19 se manteve na lista geral de agravos, mas, devido a
diminuic&o dos casos e ao esfriamento da pandemia, passou a ser de notificacdo semanal. lll A doenca de
Chagas crbnica, a partir de 2020, passou a figurar na lista de agravos de notificagdo, devendo ser notificada
com periodicidade imediata, em até 24 horas. Com essa alteragdo, tanto o quadro agudo quanto o quadro
cronico da doencga causada pelo Trypanosoma cruzi passam a ser obrigatoriamente notificados em todo o
territério nacional. IV Em 2021, a sindrome congénita associada a infec¢éo pelo virus Zika passou a ser de
notificacdo compulséria, adotando-se a periodicidade imediata, ou seja, até 24 horas para notificagao.
Assinale a alternativa correta.

A. Nenhum item estéa certo.
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B. Apenas o item | esta certo. [
C. Apenas o item Il esta certo.
D. Apenas o item Il esta certo.

E. Apenas o item IV esta certo. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO
DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 23

COMENTARIO OSCELABS

Apenas o item | procede: as sindromes inflamatdrias multissistémicas associadas a covid-19 em adultos
(SIM-A) e em criancas e adolescentes (SIM-P) entraram na lista nacional com notificacao IMEDIATA. A
sindrome congénita associada ao Zika € compulséria desde 2016, com periodicidade semanal; a doenga de
Chagas CRONICA passou a lista com notificacdo semanal (apenas a forma aguda é imediata); e a covid-19
manteve regime proprio de notificagdo, ndo semanal por esfriamento da pandemia. Resposta B.

QUESTAO 85 — Gabarito C

Em uma cidade do interior paulista, uma clinica vem fazendo muito sucesso com proposta de tratamentos
estéticos com resultados imediatos. José acabou de se formar em clinica médica e ird iniciar residéncia em
endocrinologia na cidade. Ele foi convidado para atuar nessa clinica aos finais de semana, com bons ganhos
mensais. José, diante dos protocolos utilizados na clinica, verifica que ela ndo possui pesquisas robustas que
corroboram com os resultados entregues aos pacientes e que, inclusive, ha criticas feitas por algumas
sociedades médicas. Ao conversar com o0s colegas e com o proprietario da clinica, eles informam que nao ha
pesquisas robustas, mas que o importante € o resultado empirico, pratico, que eles estao tendo, o que tem
trazido clientela de todo o Brasil, principalmente apds o marketing agressivo na Internet. Com base nessa
situacao hipotética, considere que José tenha optado por ndo aceitar a proposta de emprego. Nesse caso, é
correto afirmar que José, ao tomar essa decisdo, baseou-se no principio bioético da

A. justica.

B. equidade.

C. ndo maleficéncia. O

D. autonomia.

E. beneficéncia.

COMENTARIO OSCELABS

Ao recusar atuar em servico cujos protocolos nao tém respaldo cientifico e sdo criticados por sociedades
médicas, José evita expor pacientes a risco e dano — exatamente o contetido do principio da NAO
MALEFICENCIA (primum non nocere). Beneficéncia é promover ativamente o bem; autonomia é respeitar a
deciséo esclarecida do paciente; justica € distribuir recursos de forma equanime. A recusa aqui € abstencao
protetora, nao acao de beneficio nem de distribuicdo. Resposta C.

QUESTAO 86 — Gabarito C

Em julho de 2022, a Organizagcdo Mundial da Satude (OMS) decretou que a doenca variola dos macacos,
também conhecida como monkeypox, tornou-se uma emergéncia de salde publica global. Isso significa que
houve um aumento da transmissibilidade por provavel mutacao viral. Mas nao se notou 0 aumento de casos
graves ou fatais até o momento do decreto da OMS. Nesse sentido, conclui-se que o virus manteve seu(sua)
A. poder invasivo.

B. dose infectante.

C.viruléncia. O

D. patogenicidade.

E. imunogenicidade.
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COMENTARIO OSCELABS

Os conceitos se separam assim: transmissibilidade é a capacidade de passar de um hospedeiro a outro;
patogenicidade é a de causar doenca nos infectados; VIRULENCIA é a de causar formas graves e 6bitos entre
os doentes. Como houve aumento da transmissdo SEM aumento de casos graves ou fatais, a viruléncia
permaneceu inalterada. Poder invasivo, dose infectante e imunogenicidade dizem respeito, respectivamente, a
penetracgéo tecidual, ao inéculo minimo e a resposta imune induzida. Resposta C.

QUESTAO 87 — Gabarito A

Ana, uma mulher de 35 anos de idade, casada, possui uma filha de 7 anos de idade, a qual foi amamentada
exclusivamente até os 6 meses de idade. Essa mae comparece a consulta de rotina anual na UBS. Apés a
consulta, a médica solicita exames visando a prevencao de agravos de salde e aos rastreamentos, segundo
€ preconizado pelo Ministério de Salde para a idade de Ana. Apés as explicac6es dos exames pedidos, a
médica nota que a paciente se encontra apreensiva e preocupada e pergunta se ela tem alguma davida em
relacéo as explicacbes dadas. Ana, entdo, relata que esta preocupada, pois a médica ndo pediu mamografia e
gostaria de fazer esse exame, pois sua vizinha faleceu de cancer de mama recentemente e Ana relata ter
muito medo de ndo descobrir uma doenga como essa precocemente. Nesse caso hipotético, apos ouvir o
pedido e a preocupacgéo de sua paciente, considerando a medicina centrada na pessoa, os fundamentos
conceituais de testes diagnosticos e as recomendacg8es do Ministério da Saude e do Instituto Nacional do
Céancer em relagdo ao rastreamento de neoplasia mamaria, a médica deve

A. dispensar a solicitacdo de mamografia, uma vez que, na idade da paciente, a prevaléncia da doenca é
baixa, 0 que aumenta o risco de falso-positivo. [

B. solicitar a mamografia, visando a trazer conforto emocional a paciente, segundo a orientac¢éo fornecida pela
medicina centrada na pessoa.

C. dispensar a solicitagdo de mamografia, uma vez que a probabilidade pré-teste da doencga € baixa, o que
aumenta o risco de falso-negativo.

D. solicitar a mamografia, devido a baixa probabilidade de falso-positivo, ficando, assim, resguardada, caso haja
um futuro processo.

E. solicitar a mamografia, como preconizado pela Sociedade Brasileira de Mastologia e pelo Colégio Brasileiro
de Radiologia, devido a alta prevaléncia da doenga nessa faixa etaria. SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICAGCAO: 2023
SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 24

COMENTARIO OSCELABS

Ana tem 35 anos e risco habitual — o Ministério da Saude e o INCA recomendam mamografia de rastreamento
apenas dos 50 aos 69 anos, a cada dois anos. Em faixa etéaria de baixa PREVALENCIA o valor preditivo
positivo despenca: boa parte dos exames alterados sera FALSO-POSITIVO, gerando bidpsias e sofrimento
desnecessarios. A medicina centrada na pessoa exige acolher o medo e explicar o raciocinio, ndo solicitar
exame sem indicac@o nem praticar medicina defensiva. Resposta A.

QUESTAO 88 — Gabarito B

Um médico terminou a residéncia em medicina de familia e comunidade recentemente. Logo apos a

finalizacao da residéncia, assumiu uma equipe de atengéo primaria (eAP) no interior do estado de S&o Paulo.

Ao chegar na unidade de saude, notou que sua equipe era composta por ele e por um enfermeiro. A partir

desse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta a composi¢gdo minima para esse tipo de equipe,

segundo a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) e a Portaria n.0 2.539/2019.

A. A composicéo da equipe esta inadequada e deve ser formada por um médico, por um enfermeiro, por um
agente comunitério de saude e por um profissional técnico ou auxiliar de enfermagem.
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B. A composicédo estd adequada e a equipe pode, portanto, ser formada por um médico e por um
enfermeiro. O

C. A equipe esta inadequada e deve ser formada por um médico, por um enfermeiro e por mais um agente
comunitario de saude.

D. A composicao esta adequada e a equipe deve ser formada, obrigatoriamente, por um médico especialista em
medicina de familia e comunidade e por um profissional de enfermagem.

E. A equipe esta inadequada e deve ser formada por um médico, por um enfermeiro, por um agente comunitario
de saude e por um técnico de saude bucal.

COMENTARIO OSCELABS

A Portaria n° 2.539/2019 criou a equipe de Atencdo Primaria (eAP), cuja composicido MINIMA é médico e
enfermeiro, preferencialmente em 40 horas (admitidas cargas de 20 ou 30 horas). E modalidade distinta da
equipe de Saude da Familia (eSF), esta sim obrigada a contar com agentes comunitarios de salide e auxiliar ou
técnico de enfermagem. Também nédo se exige que o médico seja especialista em medicina de familia e
comunidade. Resposta B.

QUESTAO 89 — Gabarito E

Em um municipio de 5.000 habitantes, existe somente uma unidade de salde da familia com duas equipes.
Devido a falta de disponibilizacdo de outros servicos na comunidade, a unidade basica de saude (UBS) realiza
todo o tipo de atendimento: desde consultas programéticas até as de urgéncia e de emergéncia. Por conta
disso, o horario de funcionamento da UBS fica estendido e as duas médicas da unidade, Maria e Kelly, se
revezam nos horarios de atendimento, de modo que fique pelo menos um médico durante todo o periodo de
funcionamento da unidade. Com um novo aumento de casos de sindrome respiratéria, o atendimento triplicou
na unidade e, para corroborar, Maria foi afastada por covid-19, ficando Kelly sozinha por uma semana para
realizar todos os atendimentos prioritarios. No final da quinta-feira daquela semana, o paciente Jorge chega
para sua consulta agendada devido a uma dor no pé que ja dura 3 meses. Ele aguardava a consulta h& 2
meses, que sempre era remarcada devido aos casos graves que chegavam na unidade e que precisavam ser
atendidos com maior prioridade e transferidos de unidade. Ao chegar ao balcao, a recepcionista informa a
Jorge que a consulta tera que ser novamente remarcada, visto que a Dr.a Kelly ainda ir& realizar o
atendimento de 5 pacientes com sintomas gripais e que, portanto, ndo conseguira atendé-lo. Ele, chateado e
com dor, fala que néo saira da unidade até conversar com a médica, visto que ja sera a quarta vez que sua
consulta sera remarcada. Dr.a Kelly estava no corredor e ouviu Jorge argumentar. Ela vai em direcdo dele e
pergunta se ele ndo se importa com as pessoas com covid-19. Diz que, se ele esperou 3 meses, pode esperar
mais 1 dia, que ndo vai morrer pela dor. Jorge, constrangido, pede desculpas e sai da unidade. Considerando
gue, nessa situagdo hipotética, a atitude de Kelly com o paciente pode ser derivada de sua sobrecarga de
trabalho, assinale a alternativa que apresenta em que nivel de prevencao se enquadrariam as agfes de salude
para evitar burnout médico.
A. prevencgéao primaria
B. prevenc¢édo secundaria
C. prevencgéo terciaria
D. prevencao quaternéria
E. prevencdo quinquenaria SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE
SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 25 [
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COMENTARIO OSCELABS

A pegadinha esta no termo. Além dos trés niveis classicos e da prevencao quaternaria (proteger o paciente do
excesso de intervencdo médica), foi proposta a prevencdo QUINQUENARIA, voltada ao cuidado do préprio
profissional — prevencéo do burnout, do sofrimento moral e da sobrecarga da equipe. E exatamente o que
faltou a Dra. Kelly, sobrecarregada e sozinha na unidade. Dimensionamento de pessoal, apoio institucional e
acoOes de saude do trabalhador se enquadram nesse nivel. Resposta E.

QUESTAO 90 — Gabarito D

Em dezembro de 2022, o governo federal aprovou a Lei n.o 14.510/2022, que autoriza e estabelece regras
para a prética de atendimentos de saude a distancia, revogando a Lei n.o 13.989/2020, criada durante a
pandemia de covid-19. Em relagéo a Lei n.o 14.510/2022 e ao atendimento via telessalde, assinale a
alternativa correta.

A. Ao profissional de salide sdo asseguradas a liberdade e a completa independéncia de decidir sobre a
utilizacdo ou ndo da telessaude, exceto com relacao a primeira consulta ou ao primeiro atendimento e
procedimento, que deverdo ser realizados de forma presencial.

B. A telessaude abrange a prestacao remota de servigcos relacionados as profissGes da area da saude
regulamentadas pelos 6rgdos competentes do Poder Executivo Federal, excetuando o servi¢o de pediatria
que devera ocorrer de forma presencial.

C. A telemedicina nédo deve ser utilizada pela estratégia de salde da familia, pois reduz a integralidade do
cuidado.

D. O acesso ao servigco de saude podera ser facilitado, em determinadas regides do Pais, auxiliando a
coordenagdo de cuidado e o acolhimento de forma a aumentar os atendimentos sincronos e
assincronos. O

E. Caso o paciente se recuse ao atendimento na modalidade telessalde, ndo ha necessidade de fornecer
garantia do atendimento presencial quando solicitado.

COMENTARIO OSCELABS

A Lei n° 14.510/2022 incorporou a telessatde ao SUS de forma permanente, com atendimentos SINCRONOS e
ASSINCRONOS, ampliando o acesso em regifes com escassez de profissionais e apoiando a coordenaco do
cuidado e o acolhimento. A lei ndo exige que a primeira consulta seja presencial (a decisédo € do profissional),
ndo exclui a pediatria, ndo veda o uso na Estratégia Saude da Familia e garante ao paciente o atendimento
presencial sempre que ele recusar a modalidade remota. Resposta D.

QUESTAO 91 — Gabarito B

Uma jovem de 17 anos de idade comparece a unidade de salude, desacompanhada, solicitando consulta de

acolhimento. Ela é atendida pela profissional de enfermagem. Durante o atendimento, a jovem relata que esta

sem menstruar ha 2 meses, refere que teve relacdo sem preservativo apenas uma vez e afirma que esta

preocupada com a possibilidade de estar gravida, pois tem medo da reacédo dos seus pais. Acerca desse caso

hipotético, entre as alternativas apresentadas a seguir, assinale aquela que apresenta a melhor conduta a ser

tomada.

A. solicitar a presenga dos responsaveis para continuar a consulta, pois, pelo fato de a adolescente ser menor
de idade, o profissional da saude € obrigado a informar os pais sobre o contetdo da consulta

B. realizar teste de gravidez e, se o resultado der positivo, combinar com a adolescente a melhor forma e
o melhor momento para contar aos seus responsaveis [

C. solicitar a presenca do conselho tutelar e fazer dendncia de provavel abuso sexual, devido ao fato de a
adolescente ser menor de idade
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D. convocar os responsaveis e agendar consulta com o médico, para que os pais sejam informados sobre a
probabilidade de gravidez e para que solicite autorizagéo para realizacdo dos exames a fim de comprovar a
gravidez e iniciar o pré-natal

E. realizar teste de gravidez e, se o resultado der positivo, iniciar o pré-natal; a decisdo da adolescente de ndo
contar aos responsaveis deve ser respeitada devido ao sigilo médico

COMENTARIO OSCELABS

O ECA e as resolu¢des do CFM garantem ao adolescente atendimento DESACOMPANHADO e sigilo, rompido
apenas diante de risco de vida ou dano grave. A conduta correta é realizar o teste de gravidez e, se positivo,
pactuar com ela a melhor forma e o melhor momento de comunicar 0s responsaveis — o apoio familiar é
essencial ao pré-natal, mas a adolescente deve ser protagonista. Convocar os pais a sua revelia ou acionar o
conselho tutelar sem indicio de violéncia quebra o vinculo e afasta a jovem do servico. Resposta B.

QUESTAO 92 — Gabarito C

Com o objetivo de avaliar o impacto da triagem populacional com o exame de antigeno prostatico especifico

(PSA), visto que o diagnéstico precoce é considerado um fator importante para a efetividade do tratamento do

cancer, realizou-se um estudo com dois grupos: grupo A, que realizou a dosagem de PSA por 10 anos, e

grupo B, que néo realizou o exame de forma periddica. Resultado Grupo A Grupo B OR Participantes 30.000

32.000 Cancer de Prostata 679 650 Obitos por cancer de Prostata 150 156 1.08 (IC 95%: 0.85 - 1.39)

Considerando esse caso hipotético, entre as alternativas apresentadas a seguir, assinale aquela que melhor

apresenta, respectivamente, o estudo descrito e a interpretacéo adequada.

A. Utilizou-se um ensaio clinico e o exame de PSA nao teve efeito na reducao da mortalidade por cancer de
prostata.

B. Utilizou-se um ensaio clinico e o exame de PSA foi eficaz porque aumentou o niimero de diagnosticos de
cancer de prostata.

C. Utilizou-se um estudo de coorte e 0 exame de PSA ndo teve efeito naredugcao da mortalidade por
cancer de préstata. [

D. Utilizou-se um estudo de caso-controle e os dados sao insuficientes para avaliar a eficacia do exame de
PSA.

E. Utilizou-se um estudo de coorte e os dados séo insuficientes para avaliar a eficacia do exame de PSA.

COMENTARIO OSCELABS

Dois grupos definidos pela EXPOSICAO (fazer ou ndio PSA periddico), acompanhados ao longo de 10 anos até
o desfecho, sem alocacéo aleatéria descrita: trata-se de estudo de COORTE, ndo de ensaio clinico (que exigiria
randomizagéo) nem de caso-controle (que parte do desfecho). O OR de 1,08 com intervalo de confianca de
0,85 a 1,39 CRUZA o valor 1 — resultado sem significancia estatistica, ou seja, o rastreio ndo reduziu a
mortalidade por cancer de prostata. Resposta C.

QUESTAO 93 — Gabarito A

Os coeficientes de mortalidade auxiliam as vigilancias epidemiolégicas, juntamente com municipios, estados e
Ministério da Saude, a adotarem medidas para melhorar a qualidade de servigos e para articular uma acao
nacional. Considerando-se os coeficientes de mortalidade, é correto afirmar que

A. as curvas de Nelson de Moraes séo curvas de mortalidade proporcional por idade. [J

B. o indicador de Swaroop-Uemura informa a propor¢éo de ébitos de individuos com menos de 50 anos de
idade residentes em uma determinada localidade.

C. estéo incluidos, no coeficiente de mortalidade neonatal, 6bitos de criangas que faleceram até o 42.0 dia
completo de vida.
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D. o coeficiente de mortalidade materna informa o risco de 6bito materno em uma determinada localidade ao
longo de um determinado periodo e deve ser calculado dividindo-se 6bitos de gestantes até 27.0 dia apds o
término da gestacgéo pelo nimero de nascidos vivos.

E. O coeficiente de mortalidade por causas externas nao pode incluir 6bitos por complicagdes de assisténcia
médica, uma vez que esse tipo de causa deve ser calculado por coeficiente especifico. SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE INSTITUTO QUADRIX - APLICACAO:
2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 26

COMENTARIO OSCELABS

As curvas de Nelson de Moraes representam a mortalidade PROPORCIONAL por faixa etéaria e classificam o
nivel de salde da populacdo em quatro tipos, do padrao de nivel muito baixo ao de nivel elevado. O indicador
de Swaroop-Uemura é a proporcao de 6bitos de pessoas com 50 anos OU MAIS; a mortalidade neonatal
considera obitos até 27 dias completos; morte materna abrange até 42 dias apds o término da gestacao; e
complicagfes da assisténcia médica séo classificadas como causas externas. Resposta A.

QUESTAO 94 — Gabarito D

A atencdo primaria a saude (APS) é fundamental para a organizagéo da rede de atencdo a saude (RAS),
sendo dividida em atributos essenciais e derivados, descrita por Barbara Starfield, em 1998, “como oferta de
acOes de atencdo a salde integradas e acessiveis segundo as necessidades locais, desenvolvidas por
equipes multiprofissionais responsaveis por abordar uma ampla maioria das necessidades individuais e
coletivas em saude, desenvolvendo uma parceria sustentada com as pessoas e comunidades”. Em relacéo
aos atributos da APS, assinale a alternativa correta.
A. A promogéo de saude diz respeito a acessibilidade do servigo de salde a cada nova necessidade do usuario.
B. A longitudinalidade trata da complexidade do entendimento do processo saude-doenca, bem como de acdes
de promocdo, de prevencéo, de cura e de reabilitacdo adequadas ao contexto da APS.
C. A universalidade determina o acesso universal a satude para todos os individuos — um atributo essencial da
APS.
D. Orientacédo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural séo informacdes secundarias,
derivadas do contexto do individuo. O

E. Territorializacao é um atributo da APS, caracterizada pela organizacao dos servi¢os de salde de acordo com
cada territorio, observando-se as necessidades e as particularidades.

COMENTARIO OSCELABS

Os atributos ESSENCIAIS da APS descritos por Starfield sédo acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao do cuidado. Os DERIVADOS — orientagdo familiar, orientagdo comunitaria e
competéncia cultural — qualificam o cuidado a partir do contexto do individuo e da comunidade. Universalidade
€ principio do SUS, néo atributo; longitudinalidade € o vinculo continuado ao longo do tempo (a definicdo
apresentada corresponde a integralidade); e territorializacao é estratégia organizacional. Resposta D.

QUESTAO 95 — ANULADA

Uma mulher com 62 anos de idade comparece a unidade basica de salde, pois tem apresentado piora de um
quadro de dispneia ao se esfor¢ar. Relata acompanhar estas comorbidades com especialistas: um quadro de
insuficiéncia cardiaca de fragédo de ejecdo reduzida, hipertensao e diabetes melito tipo 1l. Apesar do uso de
diversas medicacdes, seus exames recentes apontam que sua hemoglobina glicosilada esta 8,2%. Nesse
caso hipotético, considerando a prevencao quaternéria e os efeitos deletérios da polifarméacia, assinale a
alternativa que apresenta a medicagdo que deve ser suspensa.

A. empagliflozina

B. dapaglifozina
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C. anlodipino
D. digoxina
E. pioglitazona

COMENTARIO OSCELABS

Questdo ANULADA pela banca. O tema é prevencao quaternaria e desprescricao na polifarméacia: em paciente
com insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecéo reduzida e diabetes, as glifozinas trazem beneficio
cardiovascular e renal comprovado, ao passo que a pioglitazona causa retencéo hidrica e pioraa IC, e a
digoxina tem janela terapéutica estreita no idoso. Sem gabarito oficial valido, ndo se aponta alternativa correta.

QUESTAO 96 — Gabarito D

Segundo o Tratado de Medicina de Familia, Gusso e Ceratti (2018) afirmam que “o territério € um espago
limitado politico-administrativamente ou por acdo de um grupo social, em que se edificam e se exercitam 0s
poderes do Estado e dos cidad&os, de grande importancia para a definicdo de politicas publicas”.
Considerando-se essa informagéo, a avaliagao da implantacdo de uma unidade béasica de salide em uma
determinada localidade, realizada pela gestdo municipal por meio da delimitacdo politico-administrativa, é
caracteristica de

A. territério-area.

B. territério-microéarea.

C. territério-moradia.

D. territorio-distrito. O

E. regido de saulde.

COMENTARIO OSCELABS

Na classificacdo do territério em saulde, o territorio-DISTRITO é a maior unidade operacional, definida por
delimitac&o POLITICO-ADMINISTRATIVA da gestdo municipal — é o recorte usado para planejar a
implantagdo de servicos, como uma nova unidade basica. Territério-area corresponde a abrangéncia de uma
unidade, territdrio-microarea a do agente comunitario, territério-moradia ao domicilio, e regido de salde é
recorte interfederativo entre municipios, definido no a&mbito estadual. Resposta D.

QUESTAO 97 — Gabarito E

Um paciente internado em UTI apés cirurgia neurolégica por fratura de base de cranio acompanhado de
paralisia facial total devido a briga no bar e a queda com TCE esta em seu 5.0 dia de internacéo e evolui com

pneumonia nosocomial, sepse e vai a 6bito no 11.0 dia de internagdo. Nessa situacao hipotética, a declaragao
de 6bito devera ser assinada por

A. médico plantonista da UTI.

B. médico diarista da UTI.

C. neurocirurgido que realizou a cirurgia.
D. médico do SVO.

E. médico do IML. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO / SISTEMA UNICO DE SAUDE
INSTITUTO QUADRIX - APLICAGAO: 2023 SUS-SP PROGRAMAS DE ACESSO DIRETO 27 O
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COMENTARIO OSCELABS

A causa BASICA da morte é uma agress&o com traumatismo cranioencefalico — morte por causa externa, ou
seja, violenta. Ainda que o 6bito tenha ocorrido no 11° dia, por complicagdo intra-hospitalar (pneumonia e
sepse), a cadeia causal remonta ao trauma. Nessas situagdes a declaragdo de 6bito é de competéncia do IML,
e ndo do médico assistente. O SVO atende mortes NATURAIS sem assisténcia médica ou de causa mal
definida — néo é o caso. Resposta E.

QUESTAO 98 — ANULADA

Um paciente aparece na unidade basica de salde em sua consulta agendada. Durante a consulta, mostra-se
angustiado e relata que foi diversas vezes ao pronto-socorro e que ninguém resolve seu problema. Mostra
manchas em sua pele e diz que ja “passou de tudo” e nada melhora sua condi¢do. Diz que esta ha 1 ano
nessa luta. Ao examinar as lesdes, nota-se trés maculas hipocrémicas, mal delimitadas, localizadas no tronco
e na nadega direita. Ao realizar o teste de sensibilidade, nota-se hipoestesia nas lesées. Na palpacéo dos
nervos periféricos, ndo ha qualquer espessamento neural. Nesse caso hipotético, com base nas
recomendacdes atuais do Ministério da Salde, assinale a alternativa correta.

A. O tratamento preconizado tera duracao prevista de 6 meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
rifampicina 600 mg/més (dose supervisionada).

B. O tratamento preconizado tera duracgédo prevista de 6 meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
clofazimina 50 mg/dia (autoadministrada) e 300 mg/més (supervisionada) + rifampicina 600 mg/més
(supervisionada).

C. O tratamento preconizado tera duracgao prevista de 3 meses com dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) +
clofazimina 50 mg/dia (autoadministrada) e 300 mg/més (supervisionada) + rifampicina 600 mg/més
(supervisionada).

D. E obrigatério o encaminhamento para o especialista para a realizacéo da bidpsia cuténea e para diagndstico
definitivo do paciente.

E. O paciente é classificado como multibacilar, pois possui trés lesGes ou mais, devendo ser tratado com
dapsona 100 mg/dia (autoadministrada) + clofazimina 50 mg/dia (autoadministrada) e 300 mg/més
(supervisionada) + rifampicina 600 mg/més (supervisionada), por 12 meses.
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Questdo ANULADA pela banca. O caso descreve trés maculas hipocrdmicas com hipoestesia e sem
espessamento neural — hanseniase paucibacilar pela classificacao operacional (até cinco les@es), diagndstico
eminentemente CLINICO, sem necessidade de bidpsia ou de encaminhamento obrigatério ao especialista. O
ponto de discérdia era o esquema e a duragdo da poliquimioterapia, modificados pela ado¢&o do esquema
Unico pelo Ministério da Saude. Sem gabarito oficial, ndo se aponta letra correta.

QUESTAO 99 — Gabarito C

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) reflete o compromisso com a
implementacao de acdes de salde que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e para
reduzir a morbimortalidade por causas prevenm mveis e evitam veis. Acerca dessa politica, assinale a
alternativa correta.

A. Essa politica contempla apenas mulheres acima dos 14 anos de idade.

B. A¢des nado farmacolégicas podem ser utilizadas no climatério a fim de amenizar os sintomas dessa doenga.

C. Mulheres em idade reprodutiva constituem a maior parte da populagao feminina, conformando um
segmento social importante para a elaboracéo das politicas de saude. [

D. O aborto, na pratica, pode ser causa de discriminagdo de mulheres em servicos de salde, havendo intensa
orientagdo no sentindo de evitar que o aborto se repita.
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E. Mulheres nas grandes cidades tém acesso semelhante a saldde reprodutiva as que vivem na zona rural,
devido a transi¢do demografica e as migracgdes.

COMENTARIO OSCELABS

A PNAISM parte de um dado demografico estruturante: as mulheres em IDADE REPRODUTIVA constituem a
maior parcela da populacao feminina brasileira, o que justifica a centralidade das a¢des de saude sexual e
reprodutiva no desenho da politica. A politica contempla mulheres de todas as idades (ndo apenas acima de 14
anos); o climatério é fase fisioldgica, ndo doenca; e 0 acesso a saude reprodutiva € marcadamente desigual
entre a zona urbana e a rural. Resposta C.

QUESTAO 100 — Gabarito E

O Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) surgiu da necessidade de um atendimento mais integral, que
contemplasse as preocupacdes e as vivéncias relacionadas a satde e as doencas. E um método especifico
que utiliza uma abordagem biopsicossocial e centrada na pessoa. O MCCP deve propor a integragdo entre 0s
aspectos relacionados a doenca e a perspectiva da pessoa doente, garantindo as particularidades e as
preferéncias pessoais, de forma a elaborar um plano terapéutico que englobe esses fatores. Considerando
esse raciocinio, levando em conta a atualizacéo realizada por Moira Stewart em 2017, assinale a alternativa
correta.

A. O terceiro componente do método visa a reforcgar a relacdo médico-pessoa, ponto imprescindivel para que as
medidas terapéuticas pactuadas sejam adotadas pelo paciente.

B. Atualmente, o MCCP é composto por 6 elementos. O Ultimo deles, “sendo realista”, volta-se para a avaliacdo
do contexto em que o paciente esta incluido. O médico, ao encarar essa realidade, podera ofertar cuidados
mais adequados, levando em consideracao todos os fatores que fazem parte da vida do individuo e da
comunidade.

C. O acrdnimo SIFE faz parte do segundo elemento do MCCP e objetiva avaliar questées como o quanto o
problema de salde vivenciado pela pessoa afeta a funcionalidade dela, excetuando a expectativa que faz
parte do terceiro componente.

D. O MCCP ¢é uma ferramenta exclusiva da atencao primaria, ndo sendo possivel utiliza-la em outros contextos
clinicos.

E. “Explorando a saude, a doenca e a experiéncia da doenca” é o componente do método que visa a
compreender como o paciente percebe e entende seu adoecimento, abarcando toda a subjetividade
desse processo, e a entender suas percepcdes de saude e sua experiéncia Unica da doenca,
voltando-se mais a experiéncia da doenca “illness” do que para doenca em si “disease”. [1
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Na atualizacdo de Moira Stewart, o Método Clinico Centrado na Pessoa tem QUATRO componentes, € 0
primeiro é justamente explorar a salde, a doenca e a experiéncia da doenca — buscando a percepgéo
subjetiva do adoecer e privilegiando o illness (a vivéncia) sobre o disease (a entidade nosoldgica). O acrénimo
SIFE (sentimentos, ideias, funcionalidade e expectativas) pertence a esse mesmo componente, sendo realista
deixou de figurar como componente isolado, e 0 método nédo é exclusivo da atencéo primaria. Resposta E.
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