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Chave de corregdo das Provas Dissertativas para todos os cargos
001 — ENGENHEIRO CLINICO

1 - Entender a necessidade do setor

2 - Fazer uma especificacdo de acordo com o que tem no mercado e a real
necessidade do hospital

3 - Validar com o responsavel do setor

4 - Além da especificagdo para uso clinico, citar garantia, quantidade de
acessorios/consumiveis, manuais de servico, treinamento, prazo de entrega.

5 - Verificar a possibilidade de técnica e preco, ou custo total proprietario, ou a
melhor modalidade de licitacao.

6 - Montar o edital baseado na lei de licitac6es

7 - Fazer o parecer técnico

8 - Responder questionamentos

9 - Conferéncia no recebimento

10 - Acompanhar instalacdo, comissionamento e treinamento para assinar o
aceite se tudo estiver funcionando.

O texto devera ser técnico, claro, direto e objetivo, além de apresentar
coeréncia e linearidade entre os paragrafos. Sera avaliado a capacidade de se
comunicar tecnicamente e descrever um processo operacional que é a compra
dos equipamentos.

002 - MEDICO EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE

Problemas identificados:

e Sobrepeso IMC de 29

e Tabagismo carga tabagica 10 magos/ano

e HAS grau 3 (diagnodstico é feito com uma medida devido ao risco
cardiovascular)

e Na&o uso de preservativo nas relacoes

Plano de cuidados:

e Abordar sobre o tabagismo e identificar o nivel de disposi¢cao para parar.
Aplicar o teste de Fagestron para avaliar grau de dependéncia.
Abordagem do 5 As: abordar quanto ao uso, aconselhar a abandonar,
avaliar a disposicdo em parar, assistir a parar, arranjar condi¢des de
parar.

e Orientar sobre alimentacdo: evitar alimentos ricos em sddio,
industrializados, estimular os ricos em potassio; evitar consumo de
alimentos ricos em acgucares; estimular a perda de peso, diminuir
cafeina.

e Estimular e incentivar a pratica de atividade fisica: 150min por semana
iniciando de forma gradual.

e Reducédo do estresse

e Prescrever 2 medicamentos anti-HAS de classes diferentes

e Estimular sobre o uso de preservativo nas relagdes sexuais
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e Solicitar exames: Glicemia, Hb glicosilada, Colesterol total, LDL, HDL,
Triglicerideos; Creatinina; Relagdo albumina/creatinina em amostra
Unica urinaria; Potassio; Acido urico, EAS, Eletrocardiograma,
Fundoscopia (pode indicar avaliagao pelo oftalmologista)

Deve-se solicitar também exames para HIV, sifilis e hepatites B e C
(disponiveis no SUS) para todos os que tém vida sexual ativa

Nao ha indicagao de hemograma completo ou outros exames.

003 — MEDICO CIRURGIAO GERAL

Diante de um paciente politraumatizado com ferimento transfixante de cranio,
lesdes toracicas e abdominais, as medidas iniciais seguem alguns protocolos ja
bem estabelecidos.

Primeiro, é essencial garantir a via aérea com intubagao orotraqueal, devido ao
Glasgow 6, associado a respiragdo ruidosa e lenta, indicando risco de
obstrugao. Colocacao do colar cervical para protecédo de coluna cervical.
Segundo o paciente apresenta auséncia de murmurios vesiculares e macicez a
percussao no hemitérax esquerdo, sugerindo um hemotérax, que requer
drenagem toracica imediata no 5° espaco intercostal, linha axilar média.
Terceiro, a presenga de hipotensao (PA 80 x 40 mmHg) e taquicardia (FC 130
bpm) indica choque hipovolémico. Deve-se garantir 02 acessos venoso
calibrosos periféricos com infusdo rapida de cristaloides 100mL de ringer com
lactato e, se necessario, transfusdo sanguinea, com coleta de tipagem
sanguinea, HB, HT, Glicemia.

Realizar a avaliagdo do abdome e pelve, abdome com dois ferimentos
superiores.

Quarto, a escala de Glasgow 6 e pupilas médio-fixas sugerem lesao
neurolégica grave decorrente do trauma cranioencefalico conforme visto no
caso, médicas de elevacgao da cabeceira em 30° ajudam no desfecho.

Quinto, o paciente deve ser completamente exposto para identificar outras
lesbes e, ao mesmo tempo, devem ser tomadas medidas para prevenir
hipotermia, como uso de cobertores, mantas e infusdo de solugcdes aquecidas.
As especialidades envolvidas no manejo incluem cirurgia toracica, para o
hemotorax, cirurgia geral, para a laparotomia, neurocirurgia, intensivista e
equipe multiprofissional.

004 — MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA
Fatores de risco:

idade maior que 45 anos de idade
sobrepeso ou obesidade

sedentarismo

sindrome dos ovarios policisticos (SOP),
pré-diabete,

diabete gestacional prévia,
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hipertensao arterial sistémica (HAS),

dislipidemia,

historia familiar de DM em parentes de primeiro grau,
apneia obstrutiva do sono (AOS) e

etnia negra, indigena, hispéanica/latina e asiatica.

Tratamento ndo medicamentoso

Alimentacdo: NAO se deve proibir nenhum alimento, estimular o
equilibrio entre carboidratos (130g/dia), proteinas e fracionar as
refei¢cdes, estimular ingestdo hidrica. Se encaminhar ao nutricionista n&o
esta errado, mas precisa descrever alguns fatores da base alimentar.
Atividade fisica: 150min por semana iniciando de forma gradual.
Reducio do estresse

Tratamento medicamentoso:

Mulher encontra-se fora da meta terapéutica (Hb glicosilada até 7%), e
esta sem acompanhamento ha 3 anos.

Associar dapaglifosina 10mg 1x ao dia, ou

Iniciar insulina em dose baixa noturna 10Ul ou 0,1 a 0,2 UI/Kg noturna
Até reavaliar Hb glic em 3 meses, ou também associar uso de insulina.

Exames que devem ser solicitados:

Colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos

Creatinina

Relagao albumina/creatinina em amostra unica urinaria

EAS

Vitamina B12 (pelo uso da metformina ha mais de 10 anos)
Eletrocardiograma

Fundoscopia (pode indicar avaliagao pelo oftalmologista)

Ela precisa de colonoscopia, preventivo do cancer do colo uterino,
mamografia

Deve-se solicitar também exames para HIV, sifilis e hepatites B e C
(disponiveis no SUS) para todos os que tém vida sexual ativa

N&o ha indicagdo de hemograma completo ou outros exames.

005 — MEDICO ENDOSCOPISTA

Desenvolvimento do Tema e Dominio do Conteudo: 10 pontos

a) Adequacdo ao tema e abordagem de aspectos solicitados no

enunciado.

Aspectos esperados do candidato quanto as modalidades de avaliagao
endoscoépica do intestino delgado: 30 pontos, sendo:

Enteroscopia: 15 pontos
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1. Indicagdes: detalhar ao menos 1 indicagao para a realizacao do
exame;

2. Preparo para o exame: mencionar aspectos minimos do preparo
para o exame;

3. Contraindicacbes: detalhar ao menos 1 contraindicacdo para o
exame;

4. Descrever, minimamente, como o exame é realizado.

- Capsula endoscoépica: 15 pontos

5. Indicagdes: detalhar ao menos 1 indicacdo para a realizagcdo do
exame;

6. Preparo para o exame: mencionar aspectos minimos do preparo
para o exame;

7. Contraindicacbes: detalhar ao menos 1 contraindicacédo para o
exame,

8. Descrever, minimamente, como o exame é realizado.

006 — MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

A Doenca de Crohn é uma condi¢ao inflamatéria crénica que pode afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal, desde a boca até o anus, embora
ocorra mais frequentemente no ileo terminal € no célon.

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo predisposicdo genética, fatores
ambientais e uma resposta imunoldgica anémala

Formas de apresentacéo

1. Localizagao da Doenca

- lleo e ileo-Célon: E a forma mais comum, ocorrendo em cerca de 40% dos
casos. Manifesta-se frequentemente como dor abdominal cronica e sintomas
de obstrucao intestinal.

- Coélon: Responsavel por aproximadamente 30% dos casos, pode se
apresentar com diarreia crbnica, frequentemente com sangue, e codlicas
abdominais.

- Perianal: esta localizacdo pode incluir fissuras anais, fistulas, abscessos
perianais, podendo envolver inclusive estreitamento e estenose anal.

- Intestino Delgado (excluindo o ileo terminal): Representa cerca de 10% dos
casos e pode levar a ma absorgao e perda de peso.

- Gastrointestinal Superior: E raro, mas pode envolver o es6fago, estbmago e
duodeno, apresentando sintomas como dispepsia e dor epigastrica.

2. Comportamento da Doenca

- Inflamatdria: Caracterizada por inflamacao ativa sem complicagdes, causando
dor abdominal, diarreia e perda de peso.

- Estenosante: Envolve a formagao de estreitamentos no intestino, levando a
sintomas obstrutivos como nausea, vémito e cdlicas.
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- mlu:istulizante: Desenvolvimento de fistulas (conexbes anbmalas entre

diferentes partes do intestino ou entre o intestino e outros érgéos), resultando
em abscessos, drenagem perianal ou infecgdes urinarias.

Aspectos Clinicos

1. Sintomas Gerais: Dor abdominal, diarreia crénica (frequentemente sem
sangue), perda de peso, febre e fadiga.

2. Manifestagbes Extraintestinais: Artrite, manifestacbes cutaneas (eritema
nodoso, pioderma gangrenoso), envolvimento ocular (uveite), manifestacdes
hepatobiliares (colangite esclerosante) e osteoporose.

Aspectos Laboratoriais

1. Marcadores Inflamatérios: Elevagao de Proteina C Reativa (PCR) e taxa de
sedimentacgao de eritrocitos (VHS), indicativos de inflamacgao sistémica.

2. Calprotectina Fecal: Utilizada como um marcador de inflamacgao intestinal,
sendo util para distinguir entre DIl e sindrome do intestino irritavel (Sll).
3.Anemia e Deficiéncias Nutricionais: Anemia de doencga crénica, deficiéncia de
vitamina B12 e folato, principalmente em envolvimento do ileo terminal.

Aspectos Endoscépicos

- Colonoscopia: Mostra lesbes salteadas, Uulceras aftosas, ulceragoes
longitudinais, aspecto de "pedras de calgamento” e envolvimento transmural.

- Enteroscopia por Capsula: Indicada para a avaliagao do intestino delgado, util
na identificacdo de lesbes inflamatdrias que ndo sdo acessiveis pela
colonoscopia convencional.

- Endoscopia Digestiva Alta: Pode revelar uUlceras e estreitamentos no trato
gastrointestinal superior, em casos de envolvimento gastrico ou duodenal.

Aspectos Radiolégicos

- Enterotomografia Computadorizada (Entero-TC) e Enterorressonancia
Magnética (Entero-RM): Sao técnicas de imagem de alta resolugdo que
permitem a visualizagao detalhada do intestino delgado e grosso, identificando
inflamacéo, estenoses, fistulas e abscessos.

- Radiografia com Contraste: Menos utilizada atualmente, mas pode revelar
estenoses e obstrugdes intestinais.

- Ultrassonografia Abdominal: Util na avaliacdo de espessamento da parede
intestinal, abscessos e outras complicagdes extraintestinais.

007 — MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

A Federacgéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) classifica o
SUA com a sigla PALM-COEIN, que diferencia causas estruturais e néao
estruturais. Principais causas estruturais e suas opg¢des de investigagcao e de
tratamento, seguindo das causas nao estruturais.
1. Causas Estruturais (PALM)
P - Pdlipos Endometriais: USG Transvaginal, Histeroscopia
o Tratamento:
o Resseccao Histeroscopica: Procedimento minimamente invasivo
para remoc¢ao dos polipos.
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o Medicamentos: Progestagenos podem ser usados para controlar
0 sangramento, mas a ressecgao € frequentemente a abordagem
definitiva.

A - Adenomiose: USG Transvaginal, Ressonancia Magnética
e Tratamento:

o Medicamentos Hormonais: Como  contraceptivos  orais
combinados, progestagenos ou dispositivos intrauterinos (DIU)
hormonais para controlar o sangramento e a dor.

o Analgésicos: Para manejo da dor associada.

Histerectomia: Considerada em casos graves ou quando outras
opcdes falham, especialmente se a fertilidade n&o for uma
preocupacao.
L - Miomas Uterinos: USG Transvaginal, Ressonancia Magnética,
Histeroscopia
e Tratamento:

o Medicamentos Hormonais: Como progestagenos e DIU
hormonais para controlar o sangramento

o Miomectomia: Cirurgia para remogao dos miomas, preservando o
utero.

o Histerectomia: Remocao do utero, indicada em casos severos ou
quando outras opg¢des nao sio eficazes.

M - Malignidade e Hiperplasia Endometrial: USG Transvaginal, Ressonancia
Magnética, Histeroscopia
e Tratamento:

o Tratamento Hormonais: Pode incluir progestagenos para
hiperplasia endometrial

o Histerectomia: Pode ser necessaria para hiperplasia atipica ou
cancer endometrial.

o Terapia Adjuvante: Radioterapia ou quimioterapia, dependendo
do tipo e estagio do cancer.

e 2. Causas N&o Estruturais (COEIN)
C - Coagulopatias:

@)

O - Ovulatérias (Disturbios de Ovulagao):

)

E - Endometriais (Hiperplasia Endometrial, Endometrite e Outras Alteragdes
Endometriais):
O
| - latrogénicos (Efeitos Colaterais de Medicamentos):
@)
N - Nao Classificados (Outras Causas N&o Estruturais)

008 — MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA PLANTONISTA

A Federacgao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) classifica o
SUA com a sigla PALM-COEIN, que diferencia causas estruturais e nao
estruturais. Principais causas estruturais e suas opg¢des de investigacao e de
tratamento, seguindo das causas nao estruturais.

1. Causas Estruturais (PALM)

P - Polipos Endometriais: USG Transvaginal, Histeroscopia
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e Tratamento:

o Resseccao Histeroscopica: Procedimento minimamente invasivo
para remoc¢ao dos polipos.

o Medicamentos: Progestagenos podem ser usados para controlar
0 sangramento, mas a ressecgao é frequentemente a abordagem
definitiva.

A - Adenomiose: USG Transvaginal, Ressonéncia Magnética
e Tratamento:

o Medicamentos  Hormonais: Como  contraceptivos  orais
combinados, progestagenos ou dispositivos intrauterinos (DIU)
hormonais para controlar o sangramento e a dor.

Analgésicos: Para manejo da dor associada.
Histerectomia: Considerada em casos graves ou quando outras
opcbes falham, especialmente se a fertilidade n&o for uma
preocupacao.
L - Miomas Uterinos: USG Transvaginal, Ressonancia Magnética,
Histeroscopia
e Tratamento:

o Medicamentos Hormonais: Como progestagenos e DIU
hormonais para controlar o sangramento

o Miomectomia: Cirurgia para remogéo dos miomas, preservando o
utero.

o Histerectomia: Remoc¢ao do utero, indicada em casos severos ou
quando outras opg¢des ndo sio eficazes.

M - Malignidade e Hiperplasia Endometrial: USG Transvaginal, Ressonancia
Magnética, Histeroscopia
e Tratamento:

o Tratamento Hormonais: Pode incluir progestagenos para
hiperplasia endometrial

o Histerectomia: Pode ser necessaria para hiperplasia atipica ou
cancer endometrial.

o Terapia Adjuvante: Radioterapia ou quimioterapia, dependendo
do tipo e estagio do cancer.

e 2. Causas Nao Estruturais (COEIN)
C - Coagulopatias:
O
O - Ovulatérias (Disturbios de Ovulagao):
O
E - Endometriais (Hiperplasia Endometrial, Endometrite e Outras Alteragdes
Endometriais):
)
| - latrogénicos (Efeitos Colaterais de Medicamentos):

)

N - Nao Classificados (Outras Causas Nao Estruturais)

009 — MEDICO INFECTOLOGISTA

A) Com base nas informagdes fornecidas, o diagndstico mais provavel para
este paciente é leishmaniose visceral.
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Jrau;tifica—se a probabilidade diagndstica pela histéria de exposi¢cdo, pois o

paciente mora em um sitio, 0 que pode aumentar a exposicao a flebotomineos,
que sao os vetores da Leishmania, o parasita causador da doenca, também
conhecida como Calazar. A leishmaniose visceral € mais comum em areas
rurais e endémicas e considerada uma doenga negligenciada.

Os sintomas clinicos de febre persistente e prolongada - o paciente apresenta
febre ha 2 meses - astenia e emagrecimento sdo caracteristicas da doenca.
Palidez, que pode exteriorizar o quadro de anemia, comum na leishmaniose
visceral devido a invasao da medula éssea pelo parasita.

Além da hepatomegalia e esplenomegalia que sao tipicas da leishmaniose
visceral, e a observagédo de o bago estar aumentado mais que o figado é um
achado relevante.

O fato do paciente ser soropositivo para HIV e em tratamento irregular aumenta
a probabilidade de infecgdes oportunistas, como a leishmaniose visceral, que
pode se manifestar de forma mais grave em individuos imunocomprometidos.

B) O hemograma, embora ndo seja especifico, pode mostrar alteragbes que
sugerem o diagndstico, como anemia, leucopenia, e trombocitopenia que
caracterizam a pancitopenia caracteristica da doenca.

A inversdo da relagao albumina/ globulina também pode ser encontrada no
exame laboratorial.

De acordo com a duracédo da doencga e envolvimento sistémico podem ocorrer
*elevacgao dos niveis de transaminases, bilirrubinas, ureia e creatinina, *embora
no caso nao ha dados clinicos que sugiram o aumento de bilirrubinas.

C) A confirmagao do diagnéstico da leishmaniose visceral € feita através de
teste rapido, para detecgdo do antigeno rK39, com uma sensibilidade maior
que 93% e especificidade acima de 96 %. No paciente imunodeprimido, a
sensibilidade deste teste pode reduzir até cerca de 60%, portanto o diagnostico
€ mais plausivel pelo exame direto, através da demonstragcdo da forma
amastigota do parasita, em aspirados de medula 6ssea, com 80 % de
positividade. A puncdao esplénica também pode ser realizada, com
sensibilidade de 90 a 95%, porém o risco de complicagdes € maior. E ainda
pode ser diagnosticada pelo RT -qPCR, com sensibilidade de 94 %, porém com
custo alto, reservando-se para casos inconclusivos com os outros métodos.

O isolamento do parasita em meio de cultura é possivel, embora seja menos
frequentemente realizado devido ao tempo necessario para o diagnostico.

D) O tratamento da leishmaniose visceral envolve o0 uso antimoniais
pentavalentes que ainda s&o a primeira linha de tratamento e a Anfotericina B.
Considerando que o paciente é portador do HIV a indicacado para o tratamento
de acordo com o protocolo do Ministério da Saude € o uso preferencial da
Anfotericina lipossomal, devido ao seu perfil de seguranga, na dose total de 20
a 40mg/ Kg. Deve-se fazer o acompanhamento com exames de fungéo
hepatica, renal, eletrélitos e ECG, para monitorar eventos adversos a droga.

Recomenda-se avaliar dosagem de CD4 para indicar profilaxia com a
anfotericina B de preferéncia, se estiver menor que 350cel/ mm.
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O tratamento antirretroviral deve ser reiniciado logo que possivel, de
preferéncia apos o término do uso da anfotericina para controlar a infecgao
pelo HIV e melhorar a resposta imune do paciente.

010 — MEDICO NEONATOLOGISTA

Como ele é HIV +, deveria ter sido feito o clampeamento imediato do cordao
umbilical, evitado aspiragcao de vias aéreas, tomado banho precocemente, e
proibido a amamentacdo ao seio materno. Também deveria ter sido dosado
carga viral e se parto vaginal, ser feito azt na gestante, e dependendo da carga
viral ser indicado a cesariana. Como tem bolsa rota prolongada, deveria ter
sido feito antibidtico durante o trabalho de parto para evitar infeccdo neonatal
(preferencialmente saber o swab vaginal).
Como crianca HIV +, deve ser proibido a amamentagao ao seio materno, colher
hiv- carga viral do sangue periférico, e iniciar esquema com AZT por 28 dias.
Com a histéria de sifilis, devera ser feito a coleta do VDRL do Recém-nascido e
se positivo (maior q materno) fazer coleta do VDRL do liquor, e Rx dos ossos
longos, hemograma completo. Devido ao tempo de bolsa rota prolongado
devera ser feito um rastreio infeccioso com 8-12hs e com 24hs pods-parto.
Trata-se de uma ictericia patoldgica, critérios para investigagado: Inicio nas
primeiras 24hs; Aumento BT > 5 mg/dl em 24hs; Persiste > 8dias no a termo, >
14 no PMT; quando necessita de fototerapia; BD > 2mg/dl; Coluria, hipo ou
acolia fetal; Presenca de palidez, hepatoesplenomegalia, petéquias, micro ou
macrocefalia, edema, catarata.
Possiveis causas da ictericia: incompatibiidade Rh ou ABO,
hemoglobinopatias, DG6PD, infec¢des, hipotiroidismo, sindrome Gilbert ou de
Crigle Najjar, atresia de vias biliares, tumores, FC, deficiéncia alfa 1 antitripsina,
estenose piloro.
Evoluiu para kernicterus: Bilirrubina penetra no cérebro como Bilirrubina livre ou
por alteragdo na barreira hematoencefalica. Cérebro cor amarelada e leséo
neuronal (ndo precisa descrever as fases)

« 1°fase- inicio: hipotonia, letargia, choro agudo e sucg¢ao débil

+ 2°fase: opistétono, rigidez de nuca, febre e convulsao
« 3°fase: hipertomia

» Encefalopatia crbnica: atetose, surdez, limitagcdo do olhar, displasia
dentaria e deficiéncia intelectual.

011 — MEDICO NEONATOLOGISTA PLANTONISTA

Como ele é HIV +, deveria ter sido feito o clampeamento imediato do cordao
umbilical, evitado aspiragcao de vias aéreas, tomado banho precocemente, e
proibido a amamentacdo ao seio materno. Também deveria ter sido dosado
carga viral e se parto vaginal, ser feito azt na gestante, e dependendo da carga
viral ser indicado a cesariana. Como tem bolsa rota prolongada, deveria ter
sido feito antibiético durante o trabalho de parto para evitar infecgcdo neonatal
(preferencialmente saber o swab vaginal).
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Como crianca HIV +, deve ser proibido a amamentagao ao seio materno, colher
hiv- carga viral do sangue periférico, e iniciar esquema com AZT por 28 dias.
Com a historia de sifilis, devera ser feito a coleta do VDRL do Recém-nascido e
se positivo (maior q materno) fazer coleta do VDRL do liquor, € Rx dos ossos
longos, hemograma completo. Devido ao tempo de bolsa rota prolongado
devera ser feito um rastreio infeccioso com 8-12hs e com 24hs pds-parto.
Trata-se de uma ictericia patoldgica, critérios para investigagdo: Inicio nas
primeiras 24hs; Aumento BT > 5 mg/dl em 24hs; Persiste > 8dias no a termo, >
14 no PMT; quando necessita de fototerapia; BD > 2mg/dl; Coluria, hipo ou
acolia fetal; Presenca de palidez, hepatoesplenomegalia, petéquias, micro ou
macrocefalia, edema, catarata.
Possiveis causas da ictericia: incompatibilidade Rh ou ABO,
hemoglobinopatias, DG6PD, infec¢des, hipotiroidismo, sindrome Gilbert ou de
Crigle Najjar, atresia de vias biliares, tumores, FC, deficiéncia alfa 1 antitripsina,
estenose piloro.
Evoluiu para kernicterus: Bilirrubina penetra no cérebro como Bilirrubina livre ou
por alteragdo na barreira hematoencefalica. Cérebro cor amarelada e leséo
neuronal (ndo precisa descrever as fases)

+ 1°fase- inicio: hipotonia, letargia, choro agudo e succ¢ao débil

« 2°fase: opistétono, rigidez de nuca, febre e convulsao
« 3°fase: hipertomia

» Encefalopatia crbnica: atetose, surdez, limitacdo do olhar, displasia
dentaria e deficiéncia intelectual.

012 — MEDICO NEUROLOGISTA

1 - Diagnoéstico sindrémico (Piramidal, sensitivo, sindrome cognitiva),
Diagnodstico topografico (hemisfério cerebral a esquerda, fronto-temporo-
parietal a esquerda, cortex motor primario e suplementar, coroa radiada,
capsula interna, area de Broca, territorio da ACM). Diagndstico nosoldgico
(Vascular) e etiologico (acidente vascular encefalico isquémico, de origem
cardioemboalica, tendo em vista ser estatisticamente o maior causador desse
tipo de patologia, associado ao fato de a paciente possuir palpitagdes, pulsos
irregulares com taquicardia, podendo-se inferir a possibilidade de arritmia
cardiaca como fibrilagado atrial como causa para a formacéo do trombo.

2 - Principal escala de avaliagdo neuroldgica para avaliar esta patologia é o
"NIHSS score” (National Institutes of Health Stroke Scale), e sua principal
utiidade ¢é determinar a severidade e magnitude e do acometimento
neurolégico dos pacientes portadores de AVC isquémico, podendo-se inferir
sua extensao, gravidade e ajudar na decisdo de condutas terapéuticas.

3 - O fato de o paciente possuir parénquima encefalico com coeficientes de
atenuacao conservados infere uma escala de ASPECTS de 10, sem areas com
isquemias estabelecidas, achado comum no momento agudo do AVC
isquémico. A presenca de imagem hiperdensa na topografia da artéria cerebral
média esquerda € um sinal classico da presenga de material tromboembdlico
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intraluminal. E o sinal mais precocemente visivel nos infartos da artéria cerebral
meédia visto dentro dos primeiros 90 minutos do evento.

4 - Sim. O proximo exame recomendado é uma Angiotomografia arterial de
cranio pois permite a confirmacado da presenca do trombo na artéria cerebral
meédia, determina o local exato da obstrugdo (M1, M2, M3, M4) bem como
avalia e quantifica a presenca de circulacio colateral na area

acometida. Essas informagdes permitem definir se além da terapia trombolitica
(pouco efetiva para trombos proximais) a paciente devera ser encaminhada
para realizacdo de trombectomia mecanica.

5 - Paciente devera ter as seguintes medidas clinicas: Conduzir a unidade de
AVC/UTI, manter saturacdo de oxigénio acima de 94%, ofertando oxigénio
suplementar caso necessario. Manter controle pressorico rigoroso, evitando e
corrigindo hipotensao. Hipertensdo permissiva, devendo proceder redugcao da
pressdo arterial para sistélica abaixo de 185mmhg e diastélica abaixo de
110mmhg, no caso de terapia trombolitica. Hipertermia deve ser corrigida e sua
causa solucionada.

Hipoglicemia deve ser corrigida, visando glicose sérica acima de 60mg/dl. A
paciente preenche critérios de elegibilidade para realizagdo de tromboliticos
venoso, portanto, ele devera ser administrado o quanto antes, com aplicagao
de escala de avaliagao neurolégica NIHSS de forma

periddica.

6 - Sim. Tendo em vista se tratar de um AVC isquémico no territorio da artéria
cerebral média, com trombo proximal (possivelmente em M1), em um evento
dentro das primeiras 6 horas, com NIHSS maior que 6 pontos e ASPECTS
maior que 6, ha a indicagao da solicitagdo de um parecer ao especialista para
avaliar a realizacdao de trombectomia mecanica para remog¢ao do trombo,
associado ou ndo a trombodlise.

013 — MEDICO NEUROPEDIATRA

1. O diagndstico mais provavel para M.S. é Doenga do Espectro da
Neuromielite Optica (NMOSD), no qual é uma doencga autoimune inflamatéria
que afeta principalmente o nervo éptico e a medula espinhal. O anticorpo AQP4
se liga as aquaporinas 4, proteinas presentes na membrana celular de
astrocitos, levando a sua destruicdo. Os achados clinicos e laboratoriais que a
paciente apresenta e justificam o diagnostico sao: neurite 6ptica (dor ocular
intensa, diminuicdo da acuidade visual), mielite transversa (fraqueza
progressiva em membros inferiores, dificuldade para urinar, sinal de Babinski),
presenca do anticorpo anti-aquaporina 4 € um marcador altamente especifico
para NMOSD, estando presente em cerca de 70-80% dos casos, bem como os
achados de imagem, onde a RNM demonstra lesdes tipicas de NMOSD, com
envolvimento do nervo o6ptico e mielite transversa extensa. A auséncia de
bandas oligoclonais no LCR também favorece o diagnostico de NMOSD em
relacdo a esclerose multipla. 2. Fase Aguda: O tratamento de primeira linha
para a fase aguda da NMOSD é a Metilprednisolona, que atua reduzindo a
inflamagédo e suprimindo o sistema imunoldgico, prevenindo danos
neuroldgicos adicionais. Dose de metilprednisolona intravenosa (30mg/kg/dia e
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max de 1g/dia por 3-5 dias). Se a paciente ndo responder a metilprednisolona,

a plasmaférese pode ser considerada. A plasmaférese remove os anticorpos
AQP4 e outros mediadores inflamatorios do sangue. 3. O tratamento de
manutengao previne recaidas e melhora a qualidade de vida a longo prazo.
Opc¢odes incluem glicocorticoide oral (prednisona ou prednisolona), Rituximabe,
Micofenolato de mofetila e Azatioprina, onde objetivo das medicagcbes é de
realizar imunomodulagcdo da paciente. Potenciais efeitos colaterais destas
medicagdes incluem infecgbes, leucopenia e hepatoxicidade. Hipertensao,
osteoporose e sindrome de Cushing séo relacionados ao uso de glicocorticoide
oral por tempo prolongado. 4. O progndstico é variavel, dependendo de alguns
fatores que incluem: presenca de anticorpo AQP4, onde pacientes com AQP4
positivo tendem a ter um curso mais grave da doenga, com maior risco de
recaidas e incapacidade; Ataques graves com sequelas neurolégicas estédo
associados a um pior progndstico; pacientes que respondem bem ao
tratamento de manutencdo tém um melhor prognéstico a longo prazo. As
medidas de acompanhamento incluem avaliagbes neuroldgicas periodicas,
exames de imagem como RNM de cranio e medula espinhal para avaliar a
atividade da doencga e a resposta ao tratamento. Além do monitoramento dos
niveis de anticorpo AQP4 e funcao hepatica e renal dos pacientes.

014 — MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA

1. A avaliagao inicial deve ser rapida e focada, seguindo os passos: Prover
Calor: Colocar o recém-nascido sob fonte de calor radiante para prevenir a
hipotermia. A seguir, secar o corpo e a regidao da fontanela, desprezar os
campos Uumidos e se possivel, colocar touca. Posicionar a Cabeca: Posicionar
a cabeca em leve extensdo para facilitar a permeabilidade das vias aéreas.
Aspirar Boca e Nariz (se necessario): Se houver obstru¢cdo de vias aéreas,
aspirar suavemente a boca e o nariz com sonda de aspiracdo. Avaliar a
Resposta: Reavaliar a respiracédo, frequéncia cardiaca e coloragao apds os
passos iniciais.

2. A VPP é indicada se o recém-nascido apresenta apneia, respiragao irregular
ou gasping, ou se a frequéncia cardiaca esta abaixo de 100 bpm, mesmo apods
0s passos iniciais, como demonstrado no caso clinico. Deve-se iniciar a VPP
com ar ambiente (21% de FiO2). Se apdés 30 segundos de VPP efetiva a
frequéncia cardiaca permanecer abaixo de 100 bpm, aumentar a FiO2 em
incrementos de 10% a cada 30 segundos até atingir uma frequéncia cardiaca
acima de 100 bpm. Monitorar a saturagdo de oxigénio e ajustar a FiO2 para
manter a saturacéo na faixa alvo de acordo com a idade gestacional e o tempo
de vida.

3. A massagem cardiaca € indicada se, apés 30 segundos de VPP efetiva com
FiO2 adequada, a frequéncia cardiaca permanecer abaixo de 60 bpm. A
técnica de compressao toracica envolve o uso de dois polegares sobre o ter¢o
inferior do esterno, com os dedos envolvendo o térax e apoiando as costas do
bebé, com relagdo compressao-ventilacao é de 3:1, com 90 compressdes e 30
ventilagbes por minuto. A massagem cardiaca deve ser coordenada com a
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VPP, garantindo ventilagbes adequadas entre as compressdes, se deve

reavaliar a frequéncia cardiaca a cada 30 segundos.

4. A adrenalina € indicada se, apos 60 segundos de massagem cardiaca
coordenada com VPP, a frequéncia cardiaca permanecer abaixo de 60 bpm. A
via preferencial € a intravenosa (acesso umbilical), na dose de 0,01 a 0,03
mg/kg, podendo ser repetida a cada 3-5 minutos. Na impossibilidade de acesso
venoso rapido, pode ser administrada pela via endotraqueal (dose 0,05 a 0,1

ma/kg).

015 — MEDICO PSIQUIATRA

Diagnéstico principal: esquizofrenia.

Afeta cerca de 1% da populagdo mundial, ndo havendo predile¢ao por sexo.
Raramente ocorre na infancia.

Fatores de risco: uso de substancias, predisposicdo genética, infecgdes no
cérebro.

O tratamento é realizado através de suporte ao paciente e aos familiares,
através de equipe multidisciplinar, medicamentos antipsicoticos, reabilitagéo,
psicoterapia, antidepressivos, ansioliticos a depender do caso.

Diagnosticos diferenciais no caso:

Transtorno depressivo maior ou transtorno bipolar com caracteristicas
psicoticas.

Transtorno esquizoafetivo.

Transtorno esquizofreniforme e transtorno psicotico breve.
Transtorno delirante.

Transtorno da personalidade esquizotipica.

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno dismorfico corporal.

O progndéstico € pior nos homens que nas mulheres. Melhor prognostico para
quem tem inicio subito de sintomas, inicio da doenca com idade mais
avangada, presenga de poucos sintomas negativos, periodo de tempo mais
curto entre 0 1° episddio psicético e o inicio do tratamento. Pior progndstico
para sintomas iniciando em mais jovens, historico familiar, muitos sintomas
negativos, inicio de tratamento em periodo longo desde os 1° sintomas.

016 — MEDICO PSIQUIATRA INFANTIL

Principal hipétese diagndstica: transtorno afetivo bipolar, fase aguda, mania.
Diagnostico diferenciais: TDAH, esquizofrenia, uso de substancias, transtorno
ansioso generalizado

Comorbidade: TDAH tipo hiperativo.

Em relagcdo ao SNC: cortex pré-frontal e sistema limbico — amigdala em
especial
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P“g‘iwcoférmacos: antipsicéticos atipicos, em especial Risperidona. Associar
metilfenidato apds estabilizagdo do quadro de humor, com cautela ou TCC.

017 — MEDICO RADIOLOGISTA

A - Principais achados ultrassonograficos abdominais que se espera encontrar
no modo B: figado com aumento relativo dos lobos caudado e esquerdo,
contorno irregular, ecotextura finamente heterogénea. Aumento do calibre da
veia porta. Esplenomegalia e ascite.
B - Principais achados ultrassonograficos abdominais que se espera encontrar
ao Doppler colorido do sistema porta: veias hepaticas com fluxo bifasico ou
monofasico; em alguns casos ainda trifasico; veia porta com calibre
aumentado, fluxo hepatofugal e redugdo da velocidade maxima (velocidade
maxima menor do que de 20cm/s; artéria hepatica preservada. Colaterais hilo
hepatico/esplénico/ junto a cardia.
C - Duas possiveis etiologias para hipertensdo portal sinusoidal e pos-
sinusoidal:
Causas de hipertensédo portal sinusoidal: cirrose, hepatites virais, doenca
hepatica infiltrativa, hipertensao portal idiopatica.
Causas de hipertensdo poés-sinusoidal: Sindrome de Budd-Chiari,
insuficiéncia cardiaca congestiva e pericardite constritiva.
D - Achados normais no sistema porta do paciente saudavel: veia porta com
calibre de até 12mm, fluxo hepatopetal e velocidade maxima de 20-40 cm/s;
artéria hepatica com calibre e fluxo normais e veias hepaticas com fluxo
trifasico. Auséncia de colaterais.

018 — MEDICO REGULADOR INTERVENCIONISTA SAMU

Atribuicées Gerais:

| - ser instancia operacional onde se processa a fungéo reguladora, em casos
de urgéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas, traumaticas, obstétricas e
psiquiatricas;

Os servigos de atendimento mével de urgéncia — SAMU 192

Il - ser polivalente na utilizag&o dos recursos;

lll - ser capaz de refletir a relagdo entre a oferta disponivel e as necessidades
demandadas;

IV - subsidiar o planejamento das corregées necessarias para adequar a
relagdo acima mencionada, sempre que se observar deficiéncia de oferta no
exercicio cotidiano da regulagdo médica das urgéncias;

V - articular agdes harmonizadoras e ordenadoras buscando a resposta mais
equitativa possivel frente as necessidades expressas e devidamente
hierarquizadas;

VI - estar articulada com os Servicos de Controle, Avaliacido, Auditoria e
Vigilancia em Saude, permitindo a utilizagdo dos recursos do sistema de forma
harmonica, de acordo com uma hierarquia de necessidades;
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VIl - nortear-se por pactos estabelecidos entre as insténcias gestoras do
sistema e demais atores envolvidos no processo assistencial;

VIII - facilitar a execugédo de programas e projetos estratégicos e prioritarios de
atencdo a saude, formulados junto a instituicbes parceiras ou com missoes
semelhantes e aprovados pelo respectivo Comité Gestor de Atencédo as
Urgéncias;

IX - identificar e divulgar os fatores condicionantes das situagcbes e agravos de
urgéncia atendidos, notificando os diferentes setores envolvidos por intermédio
do Comité Gestor;

X - pactuar agdes conjuntas com outros atores envolvidos na atencao integral
as urgéncias, como a Defesa Civil, o Corpo de Bombeiros, a Policia Militar, a
Policia Rodoviaria, os Departamentos de Transito, as Concessionarias de
Rodovias, as Empresas Privadas de Transporte e Atendimento de Urgéncia,
entre outros;

XI - avaliar permanentemente o desempenho das parcerias com os demais
atores e notificar o Comité Gestor de Urgéncias, fornecendo elementos para a
implementagao e otimizagao das agdes conjuntas;

Xl - participar da formulagdo dos Planos de Saude, de Atencao Integral as
Urgéncias e de Atencdo a Eventos com Multiplas Vitimas e Desastres, do
municipio ou regido de sua éarea de abrangéncia, fornecendo dados
epidemiologicos, contextualizando os agravos atendidos e identificando os
fatores facilitadores e de estrangulamento das agdes. (BRASIL, 2004a).

Atribuicbes especificas

| - manter escuta médica permanente e qualificada para este fim, nas 24 horas
do dia, todos os dias da semana, pelo numero gratuito nacional das urgéncias
médicas: 192;

Il - identificar necessidades, por meio da utilizagcdo de metodologia adequada, e
classificar os pedidos de socorro oriundos da populagdo em geral, a partir de
seus domicilios ou de vias e lugares publicos;

[l - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos de
unidades de saude, julgar sua pertinéncia e exercer a telemedicina sempre que
necessario;

IV - discernir sobre a urgéncia, a gravidade e o risco de todas as solicitagdes;

V - hierarquizar necessidades;

VI - decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;

VIl - garantir os meios necessarios para a operacionalizacdo de todas as
respostas necessarias;

VIII - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de Suporte Basico
e Suporte Avancado de Vida;

IX - providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas necessarios
para complementar a assisténcia, sempre que necessario;

X - notificar as unidades que irdo receber pacientes, informando as equipes
meédicas receptoras as condi¢des clinicas dos pacientes e possiveis recursos
necessarios;

XI - permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de urgéncia,
acolhendo a necessidade expressa por cada cidadao, definindo para cada um
a melhor resposta, ndao se limitando apenas a conceitos médicos pré-
estabelecidos ou protocolos disponiveis;
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XII - constituir-se em “observatério privilegiado da saude e do sistema”, com
capacidade de monitorar de forma dindmica, sistematizada, e em tempo real,
todo o seu funcionamento;

XIII - respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislacédo do SUS, as leis
do exercicio profissional médico, o Cédigo de Etica Médica, bem como toda a
legislagao correlata existente. (BRASIL,

2004a).

019 — MEDICO REUMATOLOGISTA

Sim; por causa dos fatores de risco para Osteoporose: Mulher caucasiana, IMC<19,
tabagista, j4 na menopausa, HF de fratura osteoporotica. Densitometria dssea,
Hemograma, Uréia, Creatinina, TSH, Hepatograma, 25-OH-Vitamina D, RX da coluna
em perfil ou VFA (para afastar fratura pode ser, mas também nao precisa inicialmente).
2-Osteopenia Densitométrica (ou baixa massa 6ssea); controle dietético como atividade
fisica de carga, avaliagdo laboratorial da Vitamina D para indicar ou ndo suplementagao,
avaliacdo da dieta de célcio para indicar ou nao suplementagdo também.

3- Fémur Total: T-Score: -1,9 (massa: 0,773g/cm2); L1-L4: T-Score: -1,9 (massa:
0,946g/cm?2); Critica: No exame do Fémur tem um corpo estranho na imagem,
arredondado, atrapalhando o resultado (uma proétese de Silicone); Orientagdo: repetir o
exame avaliando radio distal (33%).




