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PERGUNTADO. O que nao estiver relacionado com a pergunta, ndo sera considerado.

e Somente sera permitida a saida do candidato da sala de exames durante a prova quando
acompanhado por um fiscal.

e O candidato s6 podera entregar a prova e sair apos 2 horas do inicio da mesma.

e Este caderno DEVERA ser entregue ao final da prova.

e Os cadernos de respostas que ndo forem entregues apds 4 horas do inicio da prova seréo
recolhidos.

o A prova sera divulgada pela internet nos site
http:/www.fcm.unicamp.br/fcm/residencias-em-saude a partir das 19 horas de
16/11/2014.
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VALORES DE REFERENCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS ACESSO DIRETO 2014

ITEM

Albuminuria
AST

ALT

Bilirrubina total
Bilirrubina direta
Colesterol total
C3

ca

Calcio

CR (Creatinina)
Ferro sérico -
Homem

Ferro sérico -
Mulher

Fosforo Inorgéanico
K (Potassio)
Fator Reumatadide

Imunoglobulina E
sérica total

Na (Sédio)
25(OH)-vitamina D
PTH

PSA total
Proteina/Creatinina
urinarias

Proteina C reativa
TIBC

Triglicérides

U (Uréia)

Coagulograma
Tempo de
Protrombina (TP)
Tempo de
Tromboplastina
Parcial ativada
(TTPa)

R

RNI

Fribrinogénio

VALOR DE REFERENCIA

<30mg/24h
10-30 U/L
10-40 U/L
0,2-1,0 mg/dL
0,1-0,4 mg/dL
<200 mg/dL
0,9-1,8 g/L
0,1-0,4 g/L
8,4-10 mg/dL
0,4-1,2 mg/dL

45-160 pg/dL

30-160 pg/dL
2,7-4,5 mg/dL
3-5-5,5 mEg/L
0-39 U/ml

< 380Ul/mL

135-145 mEq/L
30-70ng/mL
15-65pg/mL

<4,0ng/mL

<0,2 g/g
68-8200 ng/mL
242-450 pg/dL
<200 mg/dI
15-45 mg/dL

11-12,5 seg

30-43 seg
<1,2

<1,25
200-400 mg/dL

ITEM

Proteinas Séricas
Albumina
al-globulina
a2-globulina
B-globulina
v-globulina

Hemograma
Hb (Hemoglobina)
Ht (hematdcrito)

HCM

VCM
Leucécitos
Plaquetas
Reticuldcitos

Liquido
cefalorraquidiano
Glicorraquia

Leucorraquia
Proteinorraquia
lombar

Urinalise
Densidade urinaria
Hematduria

Leucocituria
Osmolalidade
urinaria

Proteindria

VALOR DE REFERENCIA

3,4-4,8 g/dL
0,1-0,3 g/dL
0,4-1 g/dL

0,5-1,1g/dL
0,8-1,6g/dL

12-14 mg/dL
35-49 %

26-34 g/L

78-100 fl

6.000-8.000/mm’>
150.000-400.000/mm’
0,5-1,5%

40-70 mg/dL
< 3 células/campo

15-45 mg/dL

1.005-1035
<5/campo
<5/campo

50-1.200 mOsm/Kg

<0,15 g/24h



1. Homem, 35a, em acompanhamento ambulatorial por queixa de febre de 38° C,
persistente hd 3 semanas. Retorna em nova consulta com radiograma de térax normal
e pesquisa de bacilo &lcool-acido resistente no escarro negativa. Hemocultura (3
amostras): Staphylococcus aureus.

A. CITE 3 SINAIS CLINICOS QUE DEVEM SER PESQUISADOS PARA
IDENTIFICAR POSSIVEIS COMPLICACOES DO QUADRO.

B. CITE UM EXAME COMPLEMENTAR ESSENCIAL E O TEMPO MINIMO DE
TRATAMENTO.




2. Mulher, 38a, com diagnostico de lUpus eritematoso sistémico ha 10 anos, em
atividade e piora da fungdo renal é internada para biopsia renal. Antecedente:
colonizacado por Enterococcus faecalis resistente a vancomicina.

A. CITE 3 PRECAUCOES NECESSARIAS PARA VISITANTES DA PACIENTE.

B. CITE OUTRAS 3 PRECAUCOES NECESSARIAS QUE OS PROFISSIONAIS DE
SAUDE DEVEM ADOTAR.




3. Mulher, 32a, queixa-se de “ardéncia” ao urinar ha 4 dias, que evoluiu com febre e
dor lombar h& 2 dias. Exame fisico: consciente, orientada, hipoativa, nutrida, com
dificuldade para terminar frases, extremidades quentes, PA= 68x46mmHg, FC=
132bpm, FR= 42irpm, T= 38,2°C, SatO,= 93% (em ar ambiente). Abdome: plano,
flacido, doloroso a palpagdo em flanco direito. A paciente foi admitida na sala de
urgéncia, onde foi oferecida suplementacdo de oxigénio por cateter e iniciada
expansao volémica com 2 litros de solucdo cristaloide. Apos essas medidas, a
paciente manteve desconforto respiratorio, SatO2= 89% (cateter de oxigénio a 5L/min)

e PA= 64x48mmHg, com ausculta cardiopulmonar normal.

A. CITE DUAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS SINDROMICAS E UMA CONDUTA
INICIAL ALEM DO SUPORTE VENTILATORIO.

B. CITE 3 PARAMETROS DA ESTRATEGIA VENTILATORIA QUE DEVERA SER
EMPREGADA APOS COLOCAR A PACIENTE EM VENTILACAO MECANICA
INVASIVA.




4. Homem, 54a, queixa-se de febre diaria, mal estar, desanimo, além de dores
abdominais acompanhadas de diarreia, nauseas e vomitos ha 2 semanas. Familiar
relata que, h4 dois dias, o paciente refere cefaleia importante e ficou desorientado e
sonolento. Antecedentes pessoais: ha 2 anos, estd em uso de AAS 100mg/dia e
clopidogrel 75mg/dia ap6és um quadro de infarto do miocéardio. Exame fisico:
descorado ++/4, torporoso, respondendo a estimulo verbal, PA= 130x84mmHg, P=
94bpm, SatO2= 98% (em ar ambiente). Exames laboratoriais: Hemograma: Hb=
6,4g/dL, Leucécitos= 6360/mm?® plaquetas= 63000/mm?® presenca de discreta
policromatofilia e esquizécitos; LDH= 774UI/L; haptoglobina= inferior a 7,5mg/dL;
bilirrubina indireta= 1,8mg/dL; teste da antiglobulina direta (Coombs direto) negativo;

coagulograma normal; creatinina= 1,6mg/dL.

A. CITE 2 HIPOTESES DIAGNOSTICAS SINDROMICAS EM ORDEM
DECRESCENTE DE PROBABILIDADE PARA ESSE PACIENTE.

B. CITE 5 CRITERIOS USADOS PARA O DIAGNOSTICO SINDROMICO
PRINCIPAL.




5. Mulher, 23a, ha 2 dias, iniciou com dor em regido periumbilical que, posteriormente,
se localizou em regido de fossa iliaca direita. Refere anorexia, ndo utiliza método
anticoncepcional, atividade sexual ativa, data do inicio do ultimo ciclo menstrual ha 25
dias. Nega diarreia, febre, comorbidades, queixas urinarias, tabagismo e etilismo.
Exame fisico: Bom estado geral, consciente, hidratada, anictérica e corada. FC=
96bpm, FR= 18irpm, T=37,9 °C. Pulmdes e cora¢do: sem alteracbes. Abdome: plano,
normotenso; digitopercussao, palpacdo profunda e descompressédo brusca dolorosos
em fossa iliaca direita. Sinais de Giordano e de Murphy ausentes.

A. CITE UM DIAGNOSTICO SINDROMICO E DOIS DIAGNOSTICOS
ETIOLOGICOS:

B. CITE UM EXAME COMPLEMENTAR QUE DEFINA O DIAGNOSTICO:




6. Homem, 35a, procura pronto socorro com queixa de dor latejante, continua, de forte
intensidade em regido anal ha 2 dias e febre. Refere desejo continuo de evacuar e
urinar. Exame fisico: T= 38° C. Regido perianal: hiperemia e abaulamento em
quadrante superior direito, toque retal ndo realizado por dor.

A. CITE O DIAGNOSTICO E A ORIGEM ANATOMICA DA LESAO:

B. CITE O TRATAMENTO INDICADO:




7. Homem, 57a, queixa-se de visdo dupla e dificuldade de manter os olhos abertos
progressiva ha 2 meses. Refere dificuldade para mastigar e fraqueza nos membros h&a
1 semana. Radiograma de térax: massa bem delimitada no mediastino. Tomografia
computadorizada de térax: massa mediastinal medindo 5,5 x 6,0 x 4,0cm (longitudinal
X anteroposterior x transversal), sem sinais de invasdo de estruturas adjacentes,
cavidades pleurais e campos pulmonares normais.

A. CITE O DIAGNOSTICO CLINICO E O DA MASSA MEDIASTINAL:

B. APOS A CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO CLINICO, QUAL O TRATAMENTO
EM RELACAO A MASSA?




8. Homem, 24a, chega ao pronto socorro vitima de acidente motociclistico. Exame
fisico: FC= 55bpm, FR= 14irpm, PA= 144x104mmHg, Escala de Coma de Glasgow= 6.
Tomografia computadorizada de cranio abaixo:

A. CITE AS LESOES PRIMARIAS OBSERVADAS.

B. CONSIDERANDO A TOPOGRAFIA ENVOLVIDA, CITE OS 2 TIPOS DE
HERNIAS QUE PODEM SER OBSERVADOS.




9. Recém-nascido com idade gestacional de 35 semanas e 2 dias pela data da ultima
menstruacdo e ultrassonografia. Exame fisico: Apgar 7/9, Peso= 2350 gramas,
percentil entre 10 e 90 (curva de Alexander, 1996).

A. CLASSIFIQUE O RECEM-NASCIDO DE ACORDO COM A IDADE
GESTACIONAL E O PESO:

B. CITE 3 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR PARA ESSE RECEM-NASCIDO,
CONSIDERANDO QUE ESTA ASSINTOMATICO:




10. Menino, 18 meses. Mae procura o pronto atendimento e refere que seu filho esta
mais irritado, com febre alta h4 3 dias, tosse, vomitos pés tosse, aumento do ndmero
de evacuagOes e diminuicdo da consisténcia das fezes. O irmdo de 7 anos esta em
tratamento de sinusite. Exame fisico: FC= 120bpm; FC= 36irpm; T= 39,5°C.
Orofaringe: hiperemiada. Otoscopia: membrana timpéanica hiperemiada bilateralmente.
Pulm&o: murmurio vesicular presente simétrico com roncos e estertores subcrepitantes
disseminados. Restante sem alteracdes.

A. CITE O DIAGNOSTICO E O AGENTE ETIOLOGICO:

B. CITE 3 SINAIS CLINICOS DE GRAVIDADE A SEREM OBSERVADOS PELA
MAE E QUE ORIENTAM O RETORNO AO SERVICO DE SAUDE:




11. Menina, 9a. Em atendimento ambulatorial, refere dor abdominal recorrente em
cllica ha 6 meses. Habito intestinal: uma vez a cada 2 dias, fezes ressecadas. Habito
urinério: varias vezes ao dia, urina clara e enurese noturna 4 vezes por semana.
Alimentacdo: leite, bolacha e péo; arroz, feijao, carne, macarrdo, salsicha, pouca fruta
e legumes; a noite, toma refrigerante e come sanduiches. Estuda pela manha e passa
a tarde na frente da tela. Antecedentes pessoais: 2 infec¢cbes urinarias aos 7 e 8 anos.
Exame fisico: Bom estado geral, FC= 82 bpm, FR= 16 irpm, corada, afebril, altura no
percentil 90, peso acima do percentil 97 e IMC acima do percentil 97 (curva OMS,
2006). Coracdo: bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros. Pulmao: murmdario
vesicular presente simétrico sem ruidos adventicios. Abdome: distendido de dificil
avaliacdo. Neuroldgico: sem alteragdes. Toque retal: sem alteracbes. Membros e
articulac6es sem alteracdes

A. CITE 2 DIAGNOSTICOS:

B. PARA COMPLETAR O EXAME FiSICO, CITE 2 AVALIACOES PARA ESSA
PACIENTE BASEADAS NOS DIAGNOSTICOS DO ITEM A:




12. Menino, 14a, higido, procura o pronto atendimento por ter sido mordido por
cachorro hd 1 hora. Exame fisico: Bom estado geral, corado, hidratado. Membros
inferiores: lesdo puntiforme profunda de 2 cm de didmetro com escoriacdes ao redor e
saida de saliva animal e secrecdo sanguinolenta em pé direito.

A. CITE 3 INFORMAGCOES NECESSARIAS PARA SUA CONDUTA VACINAL:

B. CITE SUA CONDUTA INICIAL EM RELACAO A FERIDA E O AGENTE
ETIOLOGICO EM CASO DE INFECCAO BACTERIANA PRECOCE:




13. Mulher, 24a, no quarto periodo de parto vaginal apds inducéo do trabalho de parto
por pos-datismo. Inicia sangramento vaginal continuo e excessivo em duas trocas de
forro vaginal (lencol). Exame fisico: FC= 98bpm, PA= 100x72mmHg, descorada++/4+.
Exame ginecologico: sangramento ativo via vaginal.

A. CITE A HIPOTESE DIAGNOSTICA:

B. CITE 3 CONDUTAS CLINICAS OBSTETRICAS NAO FARMACOLOGICAS
IMEDIATAS:




14. Mulher, 32a, G3P2A0, 2 filhos vivos, gestacdo topica, idade gestacional= 15
semanas; refere movimentos fetais. Antecedentes obstétricos: primeira gestacao aos
25a, recém-nascido com 36 semanas; segunda gestagdo aos 30 anos, recém-nascido
com 29 semanas.

A. CITE A PRINCIPAL HIPOTESE DIAGNOSTICA FISIOPATOGENICA PARA O
HISTORICO OBSTETRICO:

B. CITE O EXAME COMPLEMENTAR E O PARAMETRO A SER AVALIADO:




15. Mulher, 29a, GOPOAO, sem comorbidades, em uso de anticoncepcional combinado
oral (levonorgestrel 0,15 mg e etinilestradiol 0,03 mg), 21 dias com 7 dias de intervalo
entre as cartelas, disponivel na unidade bésica de salde. Refere estar bem adaptada
a medicagdo, poréem deseja saber a relacdo entre essa e céncer. Antecedentes
familiares: mée, 63a, em tratamento de cancer de mama e tia materna, 55a, com
céancer de pulméo.

A. CITE A CONDUTA EM RELAGCAO AO ANTICONCEPCIONAL COMBINADO
ORAL.

B. CITE 3 NEOPLASIAS MALIGNAS PARA AS QUAIS O USO DO
ANTICONCEPCIONAL COMBINADO ORAL E FATOR PROTETOR?




16. O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imuniza¢Bes (PNI), em
2014, ampliou o Calendario Nacional de Vacinagdo com a introdu¢éo da vacina contra
o papilomavirus humano (HPV), na populacéo feminina, no Sistema Unico de Saude
(SUSs).

A. CITE 3 LESOES QUE A VACINA BUSCA PREVENIR:

B. NA REGIAO EM QUE VOCE ATUA, FORAM ATINGIDAS AS METAS DE
VACINACAO. O QUE MUDA EM RELACAO AO RASTREAMENTO DE

NEOPLASIAS?




17. No Brasil, a notificacdo de casos de perda auditiva induzida pelo ruido ocupacional

(PAIR) é compulsoéria. E realizada em uma ficha especifica do sistema de informac&o

de agravos de notificacao.
A. CITE 3 FATORES QUIMICOS NO AMBIENTE DE TRABALHO QUE PODEM

AGRAVAR ESSA CONDICAO:

B. ALEM DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), CITE 3 MEDIDAS
A SEREM ADOTADAS PARA PROTEGER E/OU PREVENIR PAIR ENTRE OS

TRABALHADORES:




18. Os resultados da tabela abaixo se referem ao cancer de laringe segundo consumo

de alcool.
Alcool Cancer de laringe  Sem céncer laringe Total
Sim 100 120 220
Nunca 10 60 70
Total 110 180 290

A. CALCULE A RAZAO DE CHANCES (ODDS RATIO) DA ASSOCIACAO ENTRE
CANCER DE LARINGE E A EXPOSICAO AO ALCOOL.

B. CITE 3 POTENCIAIS LIMITACOES DESTE TIPO DE ESTUDO QUE PODERIAM
INFLUENCIAR NEGATIVAMENTE NA CONFIABILIDADE DE SEUS RESULTADOS.




19. O Brasil vem mostrando avangos no controle da tuberculose. De 1990 para 2010,
as taxas de incidéncia e mortalidade diminuiram de 51,8 para 37,6 casos e de 3,6 para
2,4 Obitos por 100 mil habitantes. As dificuldades para avancar mais rapidamente no
seu controle se explicam pela determinagéo social.

A. CITE 3 DETERMINANTES SOCIAIS QUE EXPLICAM A DIFICULDADE PARA O
CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL.

B. CITE 3 ACOES SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS PARA AVANCAR NO
CONTROLE DA TUBERCULOSE NO BRASIL.




20. Vocé trabalha em uma unidade basica de saude e pergunta ao colega de outra
Equipe de Saude da Familia sobre uma paciente que ele havia suspeitado do
diagnostico de um tumor de mama e sobre a qual havia comentado com vocé. O seu
colega responde: “ndo a vi mais, porque agora ela esta sendo acompanhada no centro
de oncologia”. Considerando as func¢des da Atencdo Primaria a Saude (APS):

A. CITE A FUNCAO DA APS QUE POSSIBILITA QUE SEU COLEGA CONTINUE
ACOMPANHANDO A PACIENTE:

B. CITE 3 BENEFICIOS QUE O ACOMPANHAMENTO NA APS PODE TRAZER
PARA A PACIENTE:




