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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO

Leia com atengdo as seguintes instrugdes:

1. Este caderno de questdes contém 40 questOes de
multipla escolha, constituidas de 5 alternativas, das quais
somente uma deve ser assinalada no cartdo resposta.

Quando autorizado, folheie o caderno de questdes e,
caso haja algum problema, informe ao fiscal de sala.

2. Confira as informacGes no cartdo resposta,
especialmente os seus dados pessoais e 0 cargo
publico/perfil para qual estd concorrendo. Leia
atentamente as instrug¢des. O cartdo resposta deve ser
assinado e ndo deve ser dobrado, amassado ou rasurado.

3. Ao transferir as respostas para o cartdo resposta,
marque com caneta de tinta de cor preta a letra
correspondente a alternativa escolhida. A troca do cartao
nao serd permitida em caso de marcagao incorreta.

4. Durante a prova, ndo é permitido o uso de dispositivos
eletronicos de qualquer tipo e celulares, assim como
relégios e materiais de consulta.

5. A saida definitiva da sala de prova sé sera permitida
apods decorridas 2 horas do inicio da prova (conforme o
horario registrado na sala) e apds a entrega obrigatdria
ao fiscal de sala:

» do seu cartdo resposta personalizado;

» do seu caderno de questdes, completo.

O candidato deverd sair levando consigo somente o
material fornecido pela FUNCAMP para conferéncia da
prova escrita objetiva realizada (rascunho de gabarito).

6. Ndo é permitido levar o caderno de questdes.

Apds a entrega do caderno de questdes e do cartdo
resposta, recolha seus objetos, deixe a sala de prova e,
em seguida, o prédio. As proibicbes e orientacGes
permanecem validas até a saida completa do local de
prova.

7. Os trés ultimos candidatos em cada sala devem
permanecer até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando o termo respectivo e saindo juntos da sala.

8. As informacdes/instrucdes dadas no dia da prova
complementam o edital.

9. Um exemplar do caderno de questdes da prova
escrita objetiva estara disponivel no site FUNCAMP
(www.concursosfuncamp.com.br) e na Area do
Candidato, o link “Anexos”, a partir das 16 horas do
primeiro dia Util apds a realiza¢do da prova.

Duragao total da prova, incluindo transcrigao do
cartdo resposta: QUATRO HORAS

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

Gestdo de
¥ oncursos
FUNCAMP




Conhecimentos Gerais

Questéao 01

A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi um
marco para a universalizagdo da salde no Brasil,
garantindo principios e diretrizes que orientam sua
organizacao e funcionamento. Sobre esse tema, assinale
a alternativa correta.

(A) A regulacédo do SUS é feita apenas pelo Ministério da
Saude, sem influéncia do controle social ou da
participacdo da populacéo.

(B) O SUS é regido pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, garantindo acesso a todos
os cidadaos sem discriminagéo.

(C) O SUS atua apenas na atencdo primaria, sendo que
a atencdo secundaria e  terciaria  sdo
responsabilidades do setor privado.

(D) O financiamento do SUS é feito exclusivamente pelo
governo federal, sem a contribuicdo de estados e
municipios.

(E) A organizacdo do SUS segue um modelo
exclusivamente centralizado, sem participagdo dos
estados e municipios na gestdo dos servicos de
saude.

Questao 02

A notificacdo compulséria de doencas é um mecanismo
essencial para a vigilancia epidemiologica e o controle de
surtos e epidemias. Acerca do assunto, marque V para
as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

(_ A notificacdo compulséria de doencas permite a
adocdo de medidas de controle, prevencdo e
planejamento de ac¢des de saude publica.

(_)Apenas doencas de transmissao respiratoria fazem
parte da lista de notificagcdo compulséria no Brasil.

(_)A lista de doencgas de notificacdo compulséria é
definida pelo Ministério da Saude, podendo sofrer
modificacdes conforme necessidades epidemioldgicas.

(_)A comunicacdo de agravos de notificagdo
compulséria deve ser feita exclusivamente por unidades
hospitalares, sem  obrigatoriedade para outras
instituicdes de saude.

A sequéncia esta correta em:

(A) F-V-V-F.
(B) V-V-V-F.
(C) F-F-
(D) V-F

V-V
-V-F.
(E) V-V-V-V
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Questéao 03

A Lei n°® 8.080/1990 ¢é a base legal do SUS e estabelece
0s principios da universalidade, equidade e integralidade
na atencdo a saude. Considerando esse tema, analise
as afirmativas a seguir.

I.LA Lei n° 8.080/1990 define que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e
igualitario aos servigos de saude.

1.0 financiamento do SUS ¢é de responsabilidade
exclusiva da Unido, sendo os estados e municipios
apenas gestores dos servicos.

lIlLA integralidade da atencdo a saude significa que o
SUS deve oferecer agbes de promogdo, prevencdao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacéo.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Iell, apenas.
(B) 1ll, apenas.
(C) Ielll, apenas.
(D) I, apenas.

(E) Il elll, apenas.

Questéao 04

A Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS) é
estruturada para coordenar o cuidado e promover a
equidade no acesso aos servigos de saude. Um aspecto
técnico fundamental é a gestao territorial e a definicdo de
cobertura populacional na estratégia de Salde da
Familia, que organiza as agdes com base nas
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas das
comunidades. Considerando a gestdo territorial e
cobertura populacional na estratégia de Salde da
Familia, analise as afirmativas a seguir.

|.Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por
uma populacéo adscrita de até 4.000 pessoas, ajustada
conforme as especificidades locais, para garantir a
qualidade do atendimento.

II.LA gestao territorial na estratégia de Saude da Familia
inclui o mapeamento de areas de risco, como regides
com alta incidéncia de doencas transmissiveis, para
priorizar agfes preventivas.

IIILA cobertura populacional na estratégia de Saude da
Familia é definida exclusivamente pelo numero de
agentes comunitarios de salde, que determinam a
capacidade de atendimento sem considerar o peffil
epidemioldgico local.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.
(B) I, 1lell.

(C) Il elll, apenas.
(D) Iell, apenas.
(E) I, apenas.



Questéao 05

A epidemiologia desempenha um papel essencial na
identificacdo de fatores de risco e no planejamento de
acOes preventivas em salide publica. Considerando esse
contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A prevencgédo terciaria tem como principal objetivo
evitar a exposi¢cdo inicial ao agente etioldgico,
prevenindo o desenvolvimento da doenca.

(B) A vigilancia epidemiolégica atua somente no controle
de surtos infecciosos, sem aplicacdo na prevencao
de doencas crbnicas.

(C) A  histéria natural da doenca é
exclusivamente por duas fases:
pré-patogénico e periodo patogénico.

(D) A prevengcdo secundaria refere-se apenas ao
tratamento de doencas crOnicas ja estabelecidas,
sem relagdo com o rastreamento precoce.

(E) A prevencado primdria visa evitar o surgimento da
doenca por meio de vacinacdo, promoc¢ao da saude
e controle de fatores de risco.

composta
periodo

Questao 06

A Atencdo Priméria & Saude é a porta de entrada do
SUS, sendo organizada conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Acerca do assunto, marque V
para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

(LA Estratégia Saude da Familia € o modelo prioritario
da Atencdo Primaria do SUS, voltado para agbes de
promocéo, prevencao e cuidado continuo.

(_)A Atengcdo Primaria deve atuar de forma
fragmentada, tratando apenas doencas agudas e
encaminhando todos 0s casos cronicos para hospitais de
referéncia.

(__)Entre as diretrizes do SUS operacionalizadas na ESF
estdo o cuidado centrado na pessoa, a resolutividade e a
longitudinalidade do cuidado.

(LA equipe multiprofissional desempenha um papel
essencial na Atencdo Primaria, permitindo um
atendimento integral e centrado no usuario.

A sequéncia esta correta em:

(A) V-V-F-F.
(B) V-F-V-V.
(C) F~-F-F-F.
(D) V-F-F-
(E) F-V-V-

=
V.
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Questéao 07

A participagdo da comunidade na gestdo do SUS e o
planejamento regionalizado dos servicos de saude séo
aspectos centrais das normas que regulam o sistema.
Considerando esse contexto, assinale a alternativa
correta.

(A) A Lein°8.142/1990 restringe a participagdo social no
SUS as conferéncias nacionais, sem obrigatoriedade
de instancias estaduais e municipais.

(B) A Lei n° 8.142/1990 estabelece a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS por meio de
conselhos e conferéncias de salde.

(C) O Decreto n° 7.508/2011 determina que o
financiamento da sadde no Brasil deve ser
exclusivamente de responsabilidade da Unido, sem
contrapartida de estados e municipios.

(D) A regionalizacdo da salde, prevista no Decreto n°
7.508/2011, centraliza a gestdo dos servigcos apenas
no nivel estadual, sem envolvimento dos municipios.

(E) Os Conselhos de Saude, criados pela Lei n°
8.142/1990, possuem carater consultivo, sem poder
deliberativo na formulacéo e fiscalizacdo de politicas
de saude.

Questéao 08

A vigilancia em saldde é um eixo central das politicas
publicas e tem como objetivo monitorar e intervir nos
fatores que impactam a salde coletiva. A partir da
reforma sanitaria, da alteragdo no modelo assistencial da
saude e da implementacdo da vigilancia em saulde,
marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

(_)A Reforma Sanitaria Brasileira resultou na criagdo do
SUS, garantindo acesso universal a saiude baseado em
principios de equidade e integralidade.

(_)A vigilancia epidemioldégica se restringe ao
monitoramento de doencas transmissiveis, sem
envolvimento na vigilancia de fatores ambientais e
ocupacionais.

(_ A vigilancia em saude integra acdes de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria, ambiental e de saude do
trabalhador, compondo um modelo abrangente de
atencdo a saude.

(_)O modelo assistencial hegemdnico hospitalocéntrico
foi substituido integralmente pelo modelo de atengéo
primaria & sadde, sem necessidade de internagfes ou
atendimentos especializados.

A sequéncia esta correta em:

(C) V-F-V-F
(D) V-F-F-F
(E) F-F-F-V



Questéao 09

Os indicadores de saude sdo ferramentas essenciais
para o planejamento de ag¢fes e avaliagdo do impacto
das politicas de saude. Sobre esse tema, analise as
afirmativas a seguir.

I.A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores de
gualidade dos servicos de saude e condicbes
socioeconOmicas de uma populacgéo.

[I.A taxa de incidéncia de uma doenca mede a proporcdo
de individuos que ja tiveram contato com o agente
etioldgico ao longo da vida.

LA expectativa de vida ao nascer € um indicador
demografico que reflete a qualidade de vida e as
condic¢des gerais de saude de uma populacao.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

(B) lell, apenas.
(C) 1, apenas.
(D) Il elll, apenas.
(E) 1elll, apenas.

Questéao 10

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui principios
fundamentais que visam aproximar a gestao dos servi¢cos
de saude das realidades locais, promovendo maior
autonomia para estados e municipios. Assim, assinale a
alternativa correta.

(A) A descentralizacdo da gestdo do SUS permite que
estados e municipios tenham autonomia na
organizagdo dos servicos de saude, seguindo
diretrizes estabelecidas pelo governo federal.

(B) A descentralizagdo da saude exclui a participacédo do
governo federal na gestdo de recursos sendo de
responsabilidade exclusiva dos municipios.

(C) A descentralizagdo no SUS se restringe a alocagao
de recursos financeiros, sem impacto sobre a
definicdo de politicas de atencgdo primaria.

(D) O fortalecimento da atencdo primaria no Brasil esta
diretamente vinculado a centralizacdo da gestédo de
salde nos niveis estadual e federal.

(E) A atencéo primaria a saude é estruturada para atuar
apenas no atendimento de emergéncias e
internacdes hospitalares de baixa complexidade.
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Conhecimentos Especificos

Questéo 11

Um homem indigena de 52 anos comparece a Unidade
Bésica de Saude acompanhado de sua esposa, que atua
como tradutora, pois ele fala pouco portugués. Durante a
consulta, sdo realizadas duas afericdes da presséo
arterial em momentos distintos, ambas apresentando
valores de 148/94 mmHg. O paciente nao refere
sintomas, mas menciona que seu pai faleceu jovem por
"problemas no coragdo". Considerando os principios da
Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas e o manejo adequado da hipertenséo arterial
nessa populacao, assinale a alternativa correta:

(A) A terapia medicamentosa deve ser iniciada
imediatamente com esquema de multiplos farmacos,
sem considerar medidas ndo farmacologicas, devido
a maior vulnerabilidade genética dos indigenas as
complicagBes cardiovasculares.

(B) O médico deve explicar o diagnéstico de hipertenséo
utilizando termos técnicos precisos, garantindo assim
a compreensao cientifica da condicao,
independentemente das barreiras linguisticas ou
culturais.

(C) A abordagem deve reconhecer que a hipertensédo
arterial é frequentemente assintomatica, integrar os
saberes tradicionais sobre salde-doenca da etnia do
paciente no plano terapéutico, e envolver
profissionais habilitados quando disponiveis para
facilitar a comunicacéo e a adeséo ao tratamento.

(D) O diagnéstico de hipertensdo em indigenas requer
valores pressoéricos mais elevados que os utilizados
para a populacdo geral, devido as diferencas
genéticas que tornam essa populacdo naturalmente
mais resistente aos efeitos da presséo elevada.

(E) As orientacdes sobre mudancas no estilo de vida
devem focar na substituicdo da alimentacéo
tradicional indigena por uma dieta ocidental
padronizada, cientificamente comprovada para o
controle da hipertensdo em qualquer populagéo.



Questéao 12

Paciente feminina, 52 anos, vegetariana estrita ha 20
anos, procura atendimento por fadiga progressiva,
parestesias em maos e pés, e sensacao de "lingua
ardente". Exames laboratoriais mostram: Hb = 9,2 g/dL,
VCM = 112 fL, leucécitos = 4.300/mm3, plaquetas =
142.000/mm3, DHL = 985 U/L (VR até 250 UIL).

Esfregaco de sangue periférico evidencia
macro-ovaldcitos, neutrofilos  hipersegmentados e
presenca de anisocitose plaquetaria. Isso posto,

relacione os achados clinicos e laboratoriais com suas
respectivas causas:

Primeira coluna: achados clinicos
1.Macrocitose.

2.Neutrofilos hipersegmentados.
3.Glossite atrdfica.

4.Parestesias periféricas.

Segunda coluna: causas

(__)Deficiéncia de B12 causando desmielinizacdo do
sistema nervoso periférico.

(_)Alteracao na sintese de DNA durante a eritropoiese.
(__)Deplecao de células epiteliais da mucosa lingual.
(_)Retardo na matura¢é@o nuclear dos neutrdfilos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta:

(A) 1,4,2,3.
(B) 4,1,3,2.
(©) 1,23, 4.
(D) 3,2,4,1.
(E) 23,1, 4.
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Questéao 13

Paciente masculino, 64 anos, diabético e hipertenso ha
15 anos, comparece a consulta de rotina. Apresenta
creatinina de 1,8 mg/dL (valor prévio de 1,6 mg/dL ha 6
meses), taxa de filtracdo glomerular estimada pela
formula CKD-EPI de 42 mL/min/1,73mZ2, albumintria de
450 mg/24h e ultrassonografia renal mostrando rins com
dimensdes preservadas e aumento da ecogenicidade
cortical bilateralmente. Sobre a doenca renal crbnica
neste paciente, analise as afirmativas a seguir e a
relacdo proposta entre elas:

I.Este paciente apresenta doenca renal crbnica no
estagio G3b-A2, necessitando de cuidados especificos
para retardar a progressdo da doenca e prevenir
complicagfes.

PORQUE

II.A classificacé@o atual da doenca renal crénica baseia-se
na taxa de filtracdo glomerular (categorias G1 a G5) e na
albumindria (categorias Al a A3), sendo que valores de
TFG entre 30-44 mL/min/1,73m2 correspondem ao

estdgio G3b e albumindria entre 30-300 mg/24h a
categoria A2.

A respeito dessas asserc¢des, assinale a opcgéo correta:

(A) A assercdo | é uma proposicao falsa e a Il é uma
proposicdo verdadeira.

(B) As asserc0es | e Il sdo proposicoes falsas.

(C) As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras e a ll
€ uma justificativa correta da |.

(D) As asserc0es | e Il sdo proposicdes verdadeiras, mas
a ll ndo é uma justificativa correta da I.

(E) A assercdo | € uma proposicdo verdadeira e a Il é
uma proposicéo falsa.



Questéao 14

Um homem de 45 anos, bancario, comparece a Unidade
Basica de Saude com lombalgia aguda h& trés dias,
iniciada ap0s pegar um objeto pesado. Durante a
avaliacdo, o médico generalista identifica fatores de risco
ergondbmicos no trabalho, estresse psicologico
importante relacionado a sobrecarga laboral e limitacdes
funcionais que afetam sua autonomia. Considerando os
principios da integralidade da atencdo e do trabalho
interprofissional colaborativo no manejo deste caso,
analise as afirmativas a seguir:

I.A elaboracdo de um projeto terapéutico singular neste
caso demanda articulacdo interprofissional que inclua,
além do tratamento farmacoldgico com analgésicos e
anti-inflamatérios, a abordagem dos fatores psicossociais
e ergondmicos por equipe multiprofissional, com o
paciente como protagonista ativo na definicdo dos
objetivos terapéuticos.

LA abordagem interprofissional da lombalgia aguda
requer coordenacao do cuidado pelo médico, que deve
centralizar as decisdes terapéuticas e encaminhar o
paciente para fisioterapia somente apos resolucdo do
guadro algico agudo, evitando assim a fragmentacéo do
processo decisorio.

.0 manejo adequado deste caso demanda a
compreensdo da lombalgia para além do aspecto
bioldgico, incluindo avaliagdo do contexto ocupacional
por terapeuta ocupacional, orientacdo ergonbmica no
ambiente laboral e articulagdo com o setor de saude do
trabalhador para modificaces no local de trabalho.

IV.A comunicagdo efetiva entre os diferentes nicleos
profissionais envolvidos constitui pratica colaborativa que
potencializa a eficacia terapéutica e a seguranca do
paciente, reduzindo a hierarquizacdo e promovendo a
corresponsabilizacdo no processo de cuidado.

E correto o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.
(B) I, 1l eV, apenas.
(C) lelV, apenas.
(D) 1,1, 1lelV.

(E) I, apenas.
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Questéao 15

O Hospital Regional de Alta Complexidade implementou
um programa de residéncia multiprofissional integrado a
Rede de Atenc¢do a Salude (RAS) de sua regido. Durante
a reunido do Nucleo Docente Estruturante, discutiu-se a
necessidade de reformular o projeto pedagdgico para
incorporar a Educacdo Interprofissional (EIP) como
estratégia formativa. Nesse contexto, analise as
afirmacdes a seguir sobre a articulacdo entre a EIP e as
RAS no fortalecimento do Sistema Unico de Saude:

I.A EIP, ao promover aprendizagem compartilhada entre
diferentes profissdes, constitui elemento catalisador para
a efetivagdo das RAS, visto que estas se caracterizam
como  estruturas  poliarquicas que demandam
competéncias colaborativas para superar a fragmentacéo
do cuidado.

.0 modelo organizacional das RAS, que integra
diferentes niveis de aten¢do a salde, representa campo
privilegiado para o desenvolvimento de praticas
interprofissionais, permitindo que residentes
compreendam a complexidade dos determinantes do
processo salde-doenga em seu territorio de atuacao.

LA implementacéo da EIP em programas de residéncia
multiprofissional deve priorizar a formacéo especializada
dos profissionais em suas areas especificas,
promovendo posteriormente encontros pontuais entre as
diferentes especialidades para discussdo de casos
complexos.

IV.A integracdo ensino-servico entre hospital e rede de
atencdo, mediada pela EIP, potencializa a compreenséo
da integralidade do cuidado ao proporcionar experiéncias
formativas que transcendem os espagos institucionais
isolados e valorizam a continuidade assistencial entre os
diferentes niveis de atencéo.

E correto o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.
(B) Ill, apenas.

©) L1l elV.

(D) 1, 1l eIV, apenas.
(E) IelV, apenas.



Questéao 16

Uma Unidade Baésica de Saude (UBS) apresenta
indicadores preocupantes relacionados ao manejo da
hipertensdo arterial sistémica, com taxas elevadas de
descompensacdo e baixa adesdo ao tratamento. A
gestdo local decide implementar uma estratégia de
Educacéo Permanente em Saude (EPS) para qualificar o
cuidado a essa condicao. Considerando os principios e a
concepcao da EPS estabelecidos na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, qual das abordagens
a seguir representa corretamente essa estratégia?

(A) Implementar um protocolo clinico elaborado por
consultores externos segundo diretrizes
internacionais, sem adaptacdo a realidade local,
acompanhado de um sistema de supervisdo
hierarquica rigida para garantir a adesdao dos
profissionais as condutas padronizadas,
independentemente do contexto de vida dos usuarios
e das caracteristicas da comunidade.

(B) Constituir um grupo de trabalho multiprofissional da
propria UBS para analisar criticamente o processo de
trabalho no cuidado aos hipertensos, identificar
problemas locais como barreiras de acesso e falhas
na linha de cuidado, construr um plano de
intervencdo  contextualizado as  necessidades
territoriais e implementar mudancas nas praticas
assistenciais de forma integrada com a gestao,
servico, ensino e controle social.

(C) Realizar um seminario tedrico Unico sobre
hipertenséo arterial com palestrantes convidados,
focado na apresentacdo de evidéncias cientificas
atualizadas, sem espaco para discussao das praticas
cotidianas ou para elaboragédo de estratégias locais
de enfrentamento dos problemas identificados pelos
profissionais em sua realidade assistencial.

(D) Promover um curso de atualizagdo sobre as
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial com
metodologias tradicionais de ensino, ministrado por
especialistas externos e destinado exclusivamente
aos médicos da unidade, com conteddo padronizado
e avaliacdo final por meio de prova escrita para
verificagdo do conhecimento tedrico adquirido.

(E) Organizar um programa de capacitacdo técnica
fragmentada por categoria profissional, com
cronograma pré-definido pela gestdo central sem
participagcdo dos trabalhadores na definicho dos
contelidos, focado exclusivamente na prescricao
medicamentosa e em procedimentos técnicos
isolados, desconsiderando determinantes sociais e
trabalho em equipe.
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Questéao 17

Um homem de 62 anos, com diabetes mellitus tipo 2 ha
15 anos, hipertenséo arterial e dislipidemia, comparece a
consulta de rotina. Relata adeséo irregular ao tratamento
e hébitos de vida sedentarios. Nos exames laboratoriais
mais recentes, apresenta hemoglobina glicada de 9,2%,
colesterol LDL de 160 mg/dL e taxa de filtragdo
glomerular estimada em 65 mL/min/1,73m2. O exame
fisico revela IMC de 31 kg/m? e pressdo arterial de
148/92 mmHg. Assinale a alternativa que apresenta a
principal causa de morte em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2:

(A) Crise de hipoglicemia grave.

(B) Doencas cardiovasculares.

(C) Cancer pancreatico.

(D) Acidente vascular encefalico hemorragico.
(E) Nefropatia diabética terminal.

Questao 18

Um paciente de 55 anos com histérico de carcinoma de
pulmdo em tratamento com quimioterapia e radioterapia
apresenta quadro subito de confusdo mental, nduseas,
vomitos, cefaleia intensa e disartria. Ao exame fisico, ha
sinais de hiporreflexia e diminuicdo da forca muscular
nos membros inferiores. A tomografia computadorizada
(TC) de cranio revela miltiplas lesGes metastaticas
cerebrais. Com base nesse quadro clinico, qual é a
abordagem terapéutica inicial mais adequada?

(A) Iniciar tratamento com antibiéticos de amplo
espectro, pois 0 quadro clinico é sugestivo de
infeccao do sistema nervoso central (SNC) associado
a imunossupressao.

(B) Iniciar corticoterapia com dexametasona para reduzir
0o edema cerebral, seguida de avaliagdo para
radioterapia cerebral paliativa, considerando a
possibilidade de sindrome de massa ou edema
relacionado as metastases.

(C) Solicitar avaliagdo da neurocirurgia para avaliacédo
com urgéncia da ressecacao das leses metastéaticas
cerebrais, seguido de quimioterapia sistémica para
controle da doenca primaria.

(D) Iniciar terapia com farmacos antiepilépticos de amplo
espectro, visto que as metastases cerebrais podem
predispor a convulsdes focais.

(E) Administrar anticoagulantes de baixo peso molecular
para prevenir trombose venosa cerebral, uma vez
gue o quadro de confusdo mental é compativel com
sindrome pés-quimioterapica.



Questéao 19

Homem de 58 anos, assintomatico, comparece a
consulta de rotina solicitando "check-up completo para
cancer". Tem historico familiar de cancer colorretal (pai
diagnosticado aos 70 anos) e tabagismo ativo de 30
magos/ano. IMC = 27 kg/m2. Sem comorbidades
conhecidas. Realizou colonoscopia ha 2 anos, normal, e
PSA total = 2,8 ng/mL ha 6 meses. Nunca realizou outros
exames de rastreamento oncoldgico. Considerando as
diretrizes de rastreamento de neoplasias baseadas em
evidéncias cientificas, analise as afirmativas a seguir:

I.O rastreamento para cancer de pulmédo com tomografia
computadorizada de baixa dose (TCBD) anual esta
indicado para este paciente, considerando a carga
tabagica de 30 magos/ano e idade entre 50-80 anos.

II.LO rastreamento para céncer colorretal deve ser
mantido com intervalos de 10 anos entre as
colonoscopias, uma vez que o exame anterior foi normal
e o histérico familiar ndo configura critério para sindrome
hereditéria.

[1l.O rastreamento para céncer de préstata com PSA
sérico € recomendado de forma indiscriminada para
homens acima de 50 anos, dada a alta prevaléncia desta
neoplasia na populagdo masculina.

IV.O rastreamento para hepatocarcinoma com
ultrassonografia e alfafetoproteina semestral ndo esta

indicado para este paciente, pois é reservado para
individuos com cirrose hepética ou hepatite B crbnica.

E correto o que se afirma em:
(A) I, apenas.

(B) I, 1lelV, apenas.

(C) 1l elll, apenas.

(D) 1,1, elV.

(E) lelV, apenas.
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Questéao 20

Mulher de 27 anos, previamente higida, comparece ao
pronto-socorro com queixa de disuUria, polacidria e
urgéncia miccional ha 2 dias. Nega febre, dor lombar ou
corrimento vaginal. Relata dois episoédios semelhantes
nos (ltimos 6 meses. Exame fisico sem alteracdes
significativas. Urina tipo | mostra leucocitlria (35-40
leucécitos/campo) e presenca de nitrito positivo.
Considere as afirmativas a seguir sobre o manejo deste
caso:

1.0 diagnéstico mais provavel é cistite ndo complicada,
sendo dispensavel a realizacdo de urocultura antes do
inicio do tratamento.

LA Escherichia coli é o patégeno envolvido em
aproximadamente 70-80% dos casos de infec¢éo urinéria
ndo complicada em mulheres jovens.

1.0 tratamento empirico de primeira linha pode ser
realizado com nitrofurantoina por 5 dias, fosfomicina em
dose Unica ou sulfametoxazol-trimetoprima por 3 dias,
considerando o padréo local de resisténcia bacteriana.

IV.A recorréncia de infec¢do urindria (=3 episodios/ano)
justifica investigacéo uroldgica com exames de imagem,
mesmo em pacientes sem fatores de risco para
complicacdes.

E correto o que se afirma em:

(A) IV, apenas.
(B) Il elll, apenas.

(C) I, I elll, apenas.
(D) IelV, apenas.
(E) 1,11, e V.



Questéao 21

Uma Unidade Basica de Salde (UBS) enfrenta
dificuldades na continuidade do cuidado de pacientes
oncologicos que retornam apds tratamento em hospital
terciario, especialmente no acompanhamento
longitudinal e na articulacdo com outros servicos da rede.
A coordenacdo da UBS decide implementar processos
inovadores de gestéo clinica para melhorar a integracéo
com os demais niveis de atencdo. Considerando o
conceito de inovacdo em salide como processo interativo
fortemente influenciado pelo contexto organizacional e
os principios fundamentais do sistema publico de saude,
analise as afirmativas a seguir:

I.LA inovacdo em processos assistenciais na atencdo
primaria deve ser impulsionada pelos determinantes
sociais, epidemiolégicos e territoriais, mantendo a
centralidade nas necessidades dos usuérios, e nao
apenas na incorporagdo tecnoldgica, configurando-se
como processo dialégico e ndo-linear entre mdultiplos
atores da rede de atencéo.

IILA implementacdo de sistemas informatizados que
conectem a UBS aos servicos especializados e
hospitalares constitui inovacdo tecnoldgica suficiente
para garantir a integralidade do cuidado ao paciente
oncoldgico, dispensando transformacdes nas relagdes
de trabalho e na cultura organizacional da unidade.

Ill.LA organizacdo do cuidado compartilhado ao paciente
oncoldgico requer a construgdo conjunta entre diferentes
profissionais da UBS, servicos especializados e hospitais
de referéncia, superando a fragmentacao da atencado e
fortalecendo o papel da atengdo primaria na
coordenacéo do cuidado no territério.

IV.Em cenarios complexos como o acompanhamento de
pacientes oncoldgicos na atencdo primaria, a inovagao
em salude deve ser prioritariamente conduzida pelos
centros hospitalares especializados e pela industria
farmacéutica, que detém o} conhecimento
técnico-cientifico necessario para determinar as
melhores praticas assistenciais a serem adotadas pela
UBS.

E correto o que se afirma em:

(A) llelV, apenas.
(B) 1elll, apenas.

(C) I, Il elll, apenas.
(D) IV, apenas.
(E) 1,1, elV.
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Questéao 22

Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), o
coordenador médico identificou que 40% dos pacientes
com hipertensao arterial estavam com niveis pressoricos
ndo controlados, apesar de aderirem a terapia
medicamentosa prescrita. Realizando uma andlise dos
prontuarios, verificou-se que as prescricdes ndo seguiam
as diretrizes atualizadas de tratamento. Em reunido com
a equipe, foi decidida a implementacéo de um programa
de Educacdo Permanente em Saude (EPS) sobre
manejo da hipertenséo arterial sistémica. No contexto da
assisténcia primaria e das estratégias de ensino para
profissionais da saude, qual das seguintes abordagens
representa a implementacdo mais adequada da EPS
para modificar essa realidade clinica?

(A) Desenvolver uma tecnologia educativa digital
interativa baseada nos problemas reais dos casos
clinicos da unidade, incorporando diretrizes
atualizadas sobre hipertensédo arterial e promovendo
discussdes reflexivas entre os profissionais a partir
das necessidades identificadas na prética cotidiana.

(B) Realizar andlise estatistica detalhada do perfil dos
pacientes hipertensos n&o controlados, elaborar
protocolos especificos baseados nos achados
epidemiolégicos e implementar um sistema de
alertas no prontudrio eletrdnico para identificar
prescricbes fora das diretrizes, com avaliacdo
trimestral do  desempenho individual dos
profissionais.

(C) Selecionar um médico e um enfermeiro da equipe
para participarem de curso de atualizacdo em
hipertensdo arterial em hospital terciario, com
duracdo de uma semana, designando-os como
multiplicadores responsaveis por repassar O
conteudo aprendido aos demais profissionais através
de aulas tedricas.

(D) Distribuir materiais impressos com as diretrizes de
tratamento da hipertensdo arterial para cada
profissional, estabelecendo metas de reduc@o da
pressdo arterial em 30 dias, e aplicar questionarios
avaliativos mensais para verificar o conhecimento
técnico adquirido pela equipe.

(E) Convidar especialistas em cardiologia para ministrar
palestras expositivas sobre hipertensdo arterial na
unidade, com apresentacdo de slides padronizados
contendo todas as informagfes técnicas sobre o
tratamento medicamentoso atual, seguida de
avaliacdo somativa dos profissionais.



Questéao 23

Um programa de residéncia médica em Medicina de
Familia e Comunidade implementou um sistema de
avaliacdo formativa utilizando Mini-CEX para aprimorar o
manejo de pacientes hipertensos e diabéticos. Durante
uma dessas avaliagbes, o residente atende uma
paciente de 58 anos com hipertenséo arterial sistémica
(PA 158/96 mmHg) e diabetes mellitus tipo 2 (HbAlc
8,5%), que demonstra baixa adesdo terapéutica por ndo
compreender os riscos de suas condi¢cbes. O preceptor
observa que o residente apresenta dificuldades na
comunicacdo efetiva com a paciente. Para aprimorar
simultaneamente  as  competéncias clinicas e
comunicacionais do residente neste cenario de atencao
primaria, qual abordagem seria mais adequada?

(A) O preceptor deve recomendar que o residente utilize
terminologia técnica precisa para aumentar sua
credibilidade  perante a paciente, evitando
adaptacfes da linguagem que possam parecer
simplistas, e priorizar protocolos terapéuticos
padronizados independentemente das preferéncias
individuais da paciente.

(B) A avaliacdo pelo Mini-CEX deve focar nas
habilidades comunicacionais utilizando escala de
pontuacdo, seguida por feedback estruturado
imediato sobre como explicar a fisiopatologia da
hipertenséo primaria e diabetes tipo 2 em linguagem
acessivel, facilitando a compreensdo da paciente
sobre riscos cardiovasculares e promovendo decisdo
compartilhada sobre o tratamento.

(C) A avaliacdo formativa deve enfatizar exclusivamente
0 conhecimento técnico sobre terapéutica, sugerindo
que o caso seja referenciado a especialistas, pois
pacientes com diabetes e hipertenséo
descompensadas simultaneamente ndo devem ser
manejados na atengcdo primaria  conforme
preconizado pelos protocolos atuais de regulacéo.

(D) Durante o feedback, o preceptor deve orientar o
residente a aplicar avaliagdo OSCE em consultorio,
com duragdo minima de 30 minutos, permitindo
demonstrar  detalhadamente  os  riscos da
nao-adesao, priorizando informacdes  sobre
complicagbes graves para aumentar a adeséo
através do estimulo ao medo.

(E) O feedback ao residente deve ser postergado para
momento privado apds o atendimento, focando na
necessidade de prescricdo imediata de medicactes
combinadas para hipertensao e diabetes, evitando-se
discussdes sobre mudancas no estilo de vida, j& que
essas tém baixa efetividade em pacientes com
multiplas comorbidades descompensadas.
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Questéao 24

Uma mulher de 28 anos, em situacdo de rua ha 3 anos,
gestante de aproximadamente 20 semanas, sem
realizacdo de pré-natal, é trazida ao pronto-socorro de
um hospital de referéncia durante periodo de surto de
arboviroses na regido. A paciente apresenta febre alta
(39,5°C) ha 3 dias, cefaleia intensa, dor retroorbitaria,
mialgia generalizada e exantema maculopapular em face
e tronco. Ao exame fisico: PA 90/60 mmHg, FC 110 bpm,
mucosas hipocoradas (+/4+), desidratacdo moderada,
prova do laco positiva e hepatomegalia dolorosa a
palpacdo. Exames laboratoriais revelam hematdcrito de
42% (elevado para o padrdo da paciente) e
plaguetopenia (85.000/mm3). Considerando o contexto
de vulnerabilidade da paciente e os sinais de dengue
com sinais de alarme, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar corticoterapia endovenosa para controle
de possivel processo inflamatério sistémico,
prescrever hidratagdo oral intensiva e encaminhar
para unidade de atencgdo primaria apos estabilizacao
inicial para seguimento ambulatorial.

(B) Realizar hidratagdo endovenosa em bolus, solicitar
vaga em UTI preventivamente, orientar repouso
absoluto e isolamento devido ao risco de transmisséo
da arbovirose para outros pacientes, e iniciar dipirona
para controle da febre.

(C) Prescrever hidratagdo oral intensiva com soro de
reidratacdo oral, paracetamol para controle da febre,
solicitar ultrassonografia obstétrica e orientar retorno
ambulatorial em 48 horas para reavaliacdo clinica e
de exames laboratoriais.

(D) Iniciar hidratacdo endovenosa imediata, monitorar
sinais vitais e parametros obstétricos continuamente,
solicitar internacdo em leito de alto risco, investigar
diagnéstico diferencial com outras arboviroses,
notificar o caso e articular com servigo social para
garantir seguimento pés-alta e inclusdo no pré-natal
de alto risco.

(E) Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro
considerando a possibilidade de sepse em paciente
imunossuprimida pela gravidez e vulnerabilidade
social, além de solicitar exames confirmatérios para
dengue antes de iniciar a hidratag&o parenteral.



Questéao 25

Em uma faculdade de medicina, o coordenador do
internato identificou duas necessidades criticas entre os
estudantes do dUltimo ano: falhas no manejo da
hipertensédo arterial sistémica (HAS) e dificuldades na
comunicacdo com  pacientes. Foi proposta a
implementacdo de um OSCE integrando essas
competéncias. Considerando os fundamentos da
avaliacdo por OSCE e o manejo da HAS na atencgéo
primaria, assinale a alternativa correta:

(A) O OSCE deve conter multiplas estagdes sequenciais
sem intervalo, focando na comunicacdo de
complicagBes graves da hipertensdo néo-controlada,
simulando emergéncias hipertensivas para avaliar
simultaneamente habilidades técnicas e
comunicacionais em cenarios de alto estresse.

(B) A avaliagdo deve priorizar estagfes com duracao de
30 minutos, permitindo abordagem detalhada da
fisiopatologia da hipertensdo secundaria, que
representa 95% dos casos, enfatizando causas
endécrinas no checklist, sem necessidade de
incorporar feedback imediato ao estudante.

(C) As estacoes devem focar exclusivamente na
avaliacdo de conhecimentos tedricos sobre
dietoterapia e medidas comportamentais, utilizando
checklist que verifigue principalmente o uso de
terminologia técnica precisa, sem necessidade de
pacientes simulados para demonstrar resisténcia as
mudancas.

(D) O checklist deve priorizar a adesdo ao protocolo
terapéutico baseado em diuréticos tiazidicos como
primeira escolha para todos os hipertensos,
avaliando a comunicacdo pela capacidade do
estudante de convencer o paciente a aceitar esta
conduta padronizada, independentemente de suas
preferéncias.

(E) A estacao deve simular um cenario ambulatorial com
paciente hipertenso primario, utilizando checklist que
contemple elementos do protocolo SPIKES,
verificagdo da percepcdo do paciente sobre sua
condicAo e construcdo de plano terapéutico
compartilhado, reconhecendo que a fisiopatologia
envolve disfuncdo endotelial e hiperatividade
simpatica.
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Questéao 26

Paciente masculino, 62 anos, tabagista, hipertenso e
diabético ha 15 anos, apresenta claudicacao intermitente
em membro inferior direito apés caminhar 200 metros.
Ao exame fisico, observa-se auséncia de pulsos popliteo
e distais no membro inferior direito, com indice
tornozelo-braquial (ITB) de 0,55 neste membro.
Eco-Doppler arterial confirma obstrucdo de 85% da
artéria femoral superficial direita. Considere as
afirmativas a seguir sobre a conducao deste caso:

1.0 tratamento inicial deve incluir terapia medicamentosa
com antiagregante plaquetario e estatina de alta
poténcia.

ILA claudicagdo intermitente indica doenga arterial
periférica em estagio Ilb de Fontaine, correspondente a
limitacdo moderada da capacidade de marcha.

I1.LO exercicio fisico supervisionado € considerado
tratamento de primeira linha para claudicacdo, com
beneficios comparaveis a revascularizagéo.

IV.O ITB de 0,55 indica doenca arterial periférica
moderada e baixo risco de eventos cardiovasculares
futuros.

E correto o que se afirma em:

(A) Ielll, apenas.
(B) I, 11, lll e IV.

(C) I, lelll, apenas.
(D) IV, apenas.

(E) Il elV, apenas.

Questao 27

Um homem de 32 anos, diagnosticado previamente com
asma moderada, € levado a emergéncia por familiares
devido a uma crise de dispneia intensa iniciada ha cerca
de 40 minutos. O paciente apresenta fala entrecortada,
uso de musculatura acesséria e sibilancia difusa a
ausculta pulmonar. Seus sinais vitais mostram frequéncia
respiratéria de 32 irpm, saturacdo de O, de 88% em ar
ambiente e frequéncia cardiaca de 120 bpm. Diante
desse quadro, a equipe médica inicia o manejo da crise
asmatica aguda grave. Com base na conduta inicial
apropriada para esse paciente, assinale a alternativa
correta:

(A) Administracdo de corticosteroides sistémicos e
broncodilatadores inalatérios.

(B) Prescricdo de antibioticoterapia de amplo espectro.
(C) Administracdo de diuréticos intravenosos.

(D) Realizacdo de tomografia de térax e broncoscopia
diagnostica devem ser realizados apds a
estabilizac@o do paciente para investigacao.

(E) Implementacédo de restricdo hidrica e Ventilagdo nédo
invasiva para prevenir o edema pulmonar.
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Questéao 28

Um paciente de 72 anos comparece a UBS
apresentando dispneia progressiva, limitacdo para
atividades diarias e agravamento do padrdo de tosse
produtiva, com mudanca da coloracdo do escarro.
Durante a consulta, o médico observa mdltiplas
contusdes em diferentes estdgios de cicatrizagdo nos
membros superiores e abrasbées no dorso. Apds
estabelecer vinculo de confianga, o idoso revela que seu
filho, com quem reside, tem consumido alcool
excessivamente e se tornado agressivo, especialmente
guando o pai tosse durante a noite. Refere histérico de
tabagismo (60 macos/ano), duas internacbes por
exacerbacdo de DPOC no (ltimo ano, e que o filho
frequentemente se apropria de sua aposentadoria e ndo
permite que o pai adquira suas medicacbes
regularmente. Considerando a complexidade deste caso
gue envolve manejo clinico da DPOC e situacdo de
vulnerabilidade por violéncia, assinale a alternativa que
representa a conduta mais adequada:

(A) Focar no tratamento da DPOC com
broncodilatadores de longa acdo e corticoides
inalatorios, orientando o idoso sobre a importancia da
cessacdo tabéagica, e sugerir que tente dialogar com
o filho sobre a situacdo de violéncia antes de
qualquer intervencéo externa.

(B) Prescrever corticoide oral e antibidtico para a
exacerbacdo da DPOC, orientar o paciente a
procurar ajuda de outros familiares e retornar em 30
dias para reavaliacdo clinica, evitando interferir na
dindmica familiar para ndo piorar a situacdo de
violéncia.

(C) Encaminhar o paciente ao pneumologista para
avaliacé@o especializada da DPOC, sugerindo que ele
considere mudar-se para uma instituicio de longa
permanéncia para idosos como solucdo definitiva
para o problema de violéncia.

(D) Internar o paciente imediatamente para tratar a
exacerbacdo da DPOC e afasta-lo temporariamente
da situacdo de violéncia, sem realizar notificacdo
para preservar o vinculo terapéutico com a familia.

(E) Auvaliar clinicamente e tratar a exacerbacdo da DPOC
com antibioticoterapia oral, otimizar a terapia
broncodilatadora e reforcar a indicacao de cessar o
tabagismo. O caso de violéncia deve ser notificado
aos orgaos competentes, deve-se acionar a rede de
protecdo social, elaborar relatério médico detalhado
das lesBes, e articular com CAPS AD para
abordagem do filho dependente quimico.
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Questéao 29

Uma mulher de 28 anos procura atendimento na
Unidade Basica de Saude (UBS) com queixa de tosse
seca persistente, dispneia intermitente e chiado no peito,
sintomas que pioram a noite e apds esforcos fisicos.
Relata episddios frequentes desde a infancia, mas sem
diagnéstico confirmado. Ao exame fisico, apresenta
sibilos difusos a ausculta pulmonar. O médico solicita
uma espirometria para melhor avaliacdo. Com base
nesse quadro clinico, qual das seguintes afirmacdes
sobre a asma esta correta?

(A) Tosse seca e estertores crepitantes a ausculta sao
comuns.

(B) O tratamento a longo prazo é feito com
broncodilatadores de curta agdo e antibiéticos
inalatorios.

(C) A espirometria caracteristica dos pacientes com
asma demonstra obstrucdo das vias aéreas (VEF1
inferior a 80% do previsto) e relacdo VEF1/CVF
maior que 75% com resposta ao uso de
broncodilador.

(D) Broncodilatadores de longa acdo estdo sempre
indicados e o paciente deve ser orientado a sempre
levar consigo a medicacéo.

(E) Os principais sintomas incluem tosse seca, dispneia
e sibilancia.

Questéao 30

Uma paciente de 10 anos, previamente higida, € levada
ao pronto-atendimento devido a inchaco progressivo,
iniciado nas palpebras e evoluindo para edema
generalizado nos Ultimos dias. A mée relata que a
crianga também tem apresentado reducdo no volume
urinario e que sua urina estd espumosa. No exame
fisico, a paciente apresenta anasarca, pressao arterial
normal e ndo ha sinais de febre ou infeccdo associada.
Os exames laboratoriais revelam proteindria macica (>
3,5 g/24h), hipoalbuminemia e hipercolesterolemia.
Diante desse quadro clinico, qual das alternativas
descreve corretamente 0s sinais e sintomas
caracteristicos da sindrome nefrotica?

(A) Dor toréacica, anasarca e proteinuria.
(B) Anasarca e proteinuria.
(C) Proteindria e hipotensao arterial.

(D) Edema assimétrico de membros
proteindria.

(E) Hipotenséo e anasarca.

inferiores e
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Questéao 31

Uma paciente de 28 anos comparece ao ambulatério
relatando crises de enxaqueca cada vez mais frequentes
e intensas nos Ultimos trés meses. Ela descreve dores
pulsateis unilaterais, associadas a nauseas, fotofobia e
fonofobia, que a obrigam a interromper suas atividades
diarias. Durante a anamnese, refere alta carga de
trabalho, relatando que dorme apenas 4 horas por noite
durante a semana, além de fazer uso frequente de
analgésicos para alivio da dor. Questionada sobre sua
alimentacdo, relata que toma café apenas
ocasionalmente e mantém boa ingestdo hidrica. Diante
desse quadro, qual das opcdes abaixo representa um
fator de risco reconhecido para crises mais frequentes e
intensas de enxaqueca?

(A) Uso regular de analgésicos anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES).

(B) Alta ingestéo de potassio.
(C) Consumo elevado de liquidos.

(D) Uso de cafeina mesmo que em pequenas
quantidades.

(E) Privacéo de sono ou disturbios do sono.
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Questéao 32

Um paciente de 65 anos, com histérico de hipertenséo
arterial mal controlada e diabetes mellitus tipo 2, chega a
emergéncia hospitalar apresentando PA de 210/130
mmHg, confusdo mental, cefaleia intensa, edema de
papila bilateral ao exame de fundo de olho e creatinina
sérica de 2,8 mg/dL. Durante a discussao clinica para
definicdo da conduta, um estudante do ultimo ano de
medicina prop8e abordagem terapéutica baseada em
evidéncias cientificas. Considerando este cenario clinico
de emergéncia hipertensiva com lesdo renal aguda e os
principios da avaliagdo programéatica na formacao
médica, qual das alternativas a seguir representa
simultaneamente a conduta terapéutica mais adequada
para o paciente e o0 melhor método avaliativo do
desempenho do estudante neste contexto?

(A) Iniciar a redugdo gradual da presséo arterial com
medicagdo intravenosa, ndo ultrapassando 25% da
PA inicial nas primeiras 24 horas, e realizar avaliagcdo
formativa do estudante com feedback estruturado
imediatamente apés a discussao do caso.

(B) Administrar nitroprussiato de sédio intravenoso para
reducdo imediata da pressédo arterial para valores
normais, e aplicar avaliacdo somativa por meio de
exame oral sobre emergéncias hipertensivas apds o
atendimento.

(C) Prescrever inibidor da enzima conversora de
angiotensina por via oral em dose otimizada, e
implementar avaliagdo programatica com foco
exclusivo na capacidade do estudante de interpretar
exames laboratoriais e de imagem.

(D) Prescrever furosemida intravenosa em alta dose para
controle da pressédo arterial e da funcdo renal, e
utilizar avaliacdo informativa com coleta de dados
sobre o desempenho do estudante para andlise
posterior pelo colegiado docente.

(E) Instituir tratamento com betabloqueador oral
associado a diurético tiazidico, e realizar avaliagédo
somativa no final do estagio com registro formal do
desempenho do estudante neste caso especifico.
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Questéao 33

Um paciente de 65 anos, hipertenso e diabético, é
admitido na emergéncia com febre alta, taquicardia e
confusdo mental ha 12 horas. No exame fisico,
apresenta hipotensdo (PA: 85x50 mmHg), taquipneia
(FR: 24 irpm) e tempo de enchimento capilar aumentado.
Exames laboratoriais mostram leucocitose com desvio a
esquerda, lactato elevado e disfuncdo renal. O médico
suspeita de um quadro infeccioso grave e inicia
antibioticoterapia de amplo espectro e reposicdo
volémica. Com base nesse cenario, e considerando a
relagdo entre Sepse e a Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS), assinale a alternativa
correta:

(A) A resposta inflamatéria sistémica (SIRS) & um
conceito clinico que pode ocorrer
independentemente de infeccdo e é caracterizada
por pelo menos dois critérios, sendo um deles a
hipotenséo persistente.

(B) A sepse pode ser diagnosticada quando um paciente
apresenta sinais de SIRS com sinais de infeccéo
clinica confirmada e ndo necessita de testes
laboratoriais adicionais para confirmacéao.

(C) A sepse é caracterizada exclusivamente por infec¢ao
bacteriana, com a presenca de leucocitose e febre
como principais critérios diagndsticos.

(D) Em sepse grave, a faléncia de mudltiplos érgdos é
uma condicdo frequentemente reversivel, sendo
tratada apenas com administracdo de antibiéticos e
fluidos intravenosos.

(E) A SIRS pode ser causada por infecgbes, trauma,
pancreatite e outras condi¢Bes, mas a sepse sO deve
ser diagnosticada quando houver uma resposta
inflamatéria associada a infeccdo causando
disfuncéo orgéanica.
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Questéao 34

Um paciente masculino, 45 anos, comparece a Unidade
Bésica de Saude (UBS) relatando sensacéo de plenitude
gastrica, queimacao epigastrica e desconforto abdominal
recorrente nos Ultimos seis meses, especialmente apo6s
as refeicdes. Nega vomitos, disfagia ou episddios de
hematoquezia. Relata que faz uso frequente de
anti-inflamatorios devido a dores articulares. Diante
desse quadro clinico, qual das alternativas descreve
corretamente a sindrome dispéptica?

(A) A sindrome dispéptica  caracteriza-se  por
regurgitacdo acida, disfagia progressiva e odinofagia.

(B) A sindrome dispéptica caracteriza-se por diarreia
cronica como sintoma principal e sempre requer
hospitalizagéo.

(C) A sindrome dispéptica caracteriza-se por dor
abdominal predominantemente nos quadrantes
inferiores e alteracdo do habito intestinal.

(D) A sindrome dispéptica caracteriza-se por sensacao
de plenitude pds-prandial, saciedade precoce e dor
epigéstrica.

(E) A sindrome dispéptica caracteriza-se por dor toracica
retroesternal relacionada ao esforco fisico e
irradiacao para membro superior.
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Questéao 35

Uma Secretaria Municipal de Salde estabeleceu
parceria com uma Instituicdo de Ensino Superior (IES)
para implementar um projeto de integragéo
ensino-servico em uma unidade hospitalar de referéncia
em média complexidade. Neste hospital, estudantes do
internato médico realizam estagio supervisionado em um
ambulatério de especialidades que atende casos de
lombalgias cronicas referenciados pela Atencéo Primaria
a Saude. Considerando 0s fundamentos
tedrico-conceituais da integracdo ensino-servico e suas
implicagbes para a formacéo médica e a qualificacéo da
assisténcia, analise as afirmativas a seguir:

I.LA efetiva integracdo ensino-servico neste cenario
requer pactuacdo prévia entre gestores, docentes,
profissionais e  representantes dos  usuarios,
estabelecendo relacdes horizontais que contemplem
necessidades formativas, assistenciais e comunitarias,
superando a mera utilizacdo do espaco hospitalar como
campo de pratica.

IILA insercdo dos internos no ambulatério hospitalar
constitui oportunidade de compreensdo dos fluxos
assistenciais da rede de atencdo e do sistema de
referéncia e contrarreferéncia, especialmente se
articulada a vivéncias na Atencéo Primaria, possibilitando
a formacdo de um médico com visao integral do cuidado.

[11.O hospital secundario, por concentrar tecnologias de
média complexidade e especialistas, deve priorizar a
formagdo  técnico-cientifica dos estudantes em
detrimento da abordagem psicossocial das lombalgias,
deixando os aspectos relacionais do cuidado para serem
desenvolvidos em cenarios da Atencéo Primaria.

IV.A presenca de discentes no ambiente hospitalar
potencializa a educacéo permanente dos profissionais do
servico mediante trocas de conhecimentos e reflex&o
critica sobre as préticas cotidianas, desde que
estruturada como processo dialégico e ndo como
transferéncia unidirecional de saberes académicos.

V.A integracdo ensino-servico no contexto hospitalar
deve ser operacionalizada prioritariamente por meio de
convénios formais entre as instituicdes, prescindindo de
transformagbes nos processos de trabalho e nas
concepcdes pedagodgicas que fundamentam a formagao
médica.

E correto o que se afirma em:

(A) lll eV, apenas.
(B) Il elV, apenas.
© L, ve V.
(D) I, eV, apenas.
(E) I, eV, apenas.
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Questéao 36

Um homem negro de 68 anos, hipertenso e diabético ha
15 anos, comparece a Unidade Basica de Saude com
queixas de cansaco progressivo e edema de membros
inferiores. Durante a consulta, o médico constata
presséo arterial de 162/98 mmHg e glicemia capilar de
210 mg/dL. Exames recentes evidenciam creatinina de
1,9 mg/dL (valor anterior de 1,2 mg/dL ha 6 meses).
Ciente da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN) e o0 manejo adequado deste
caso, assinale a alternativa correta:

(A) O aumento da creatinina sérica nao possui
relevancia clinica significativa neste caso, ja que
pacientes negros possuem naturalmente valores
mais elevados deste parametro, independentemente
da funcéo renal.

(B) O tratamento deve ser focado exclusivamente no
controle medicamentoso da hipertensdo e diabetes,
sem necessidade de considerar determinantes
sociais da salde, como acesso a alimentacao
adequada e condi¢des de moradia.

(C) A abordagem deve reconhecer que a hipertenséo e o
diabetes sdo mais prevalentes e potencialmente mais
graves na populacdo negra devido a fatores
biologicos, sociais e ambientais, sendo necessario
avaliar a funcdo renal com maior atencéo,
considerando que a creatinina sérica e o0 débito
urinario sdo parametros importantes para o0
diagndstico de lesdo renal.

(D) O paciente deve ser encaminhado imediatamente ao
nefrologista, pois a elevacdo da creatinina em
pacientes negros sempre indica doenca renal
terminal, devido a maior suscetibilidade genética
desta populagdo a complicagbes renais da

hipertenséo.

(E) A avaliagdo da fungdo renal em pacientes negros
deve utilizar apenas a proteindria como parametro,
pois a creatinina sérica nao é um indicador confiavel
de lesdo renal nesta populagéo.
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Questéao 37

Uma Unidade Baésica de Saude (UBS) identificou que
35% dos pacientes diabéticos acompanhados
apresentavam hemoglobina glicada acima de 8,5%, com
alta prevaléncia de retinopatia diabética inicial. Diante
dessa situacdo, o coordenador da unidade decidiu
implementar um programa educacional para qualificagcao
da equipe multiprofissional no manejo do diabetes
mellitus tipo 2. Considerando o referencial tedrico da
modelizacdo avaliativa de intervencdes em salde e a
fisiopatologia das complicagBes crénicas do diabetes,
gual das seguintes propostas integra corretamente o0s
principios da avaliagdo de programas com 0s
mecanismos patogénicos envolvidos na microangiopatia
diabética?

(A) A avaliacdo do programa deve focar exclusivamente
nos resultados finais da intervengcdo educacional,
priorizando a analise da reducdo dos niveis
pressoricos dos pacientes diabéticos, considerando
gue a principal causa da retinopatia diabética € a
hipertensdo  arterial  sisttmica associada a
progressiva insuficiéncia renal, dispensando a
participagdo dos profissionais executores na

construcéo dos indicadores avaliativos.

(B) A modelizagdo consensuada do programa
educacional deve incluir indicadores de
monitoramento da reducdo da via do poliol e da
glicacdo ndo enzimatica de proteinas nos pacientes,
como medidas de efetividade da intervencéo,
contemplando o mapeamento de recursos
disponiveis, atividades educativas implementadas e
efeitos sobre o controle glicémico, permitindo a
construgdo participativa do processo avaliativo entre
os diferentes atores envolvidos.

(C) Os componentes estruturais da modelizacdo
avaliativa devem enfatizar a prevencdo de
complicagbes macrovasculares como desfecho
primario, uma vez que O espessamento da
membrana basal dos vasos retinianos ocorre
predominantemente por mecanismos imunolégicos,
com a avaliacdo realizada por consultores externos
que nao participam da execucao do programa para
garantir objetividade e imparcialidade.

(D) A modelizacédo deve priorizar a avaliagdo da adesao
dos profissionais ao programa educacional, utilizando
guestionarios padronizados nacionais sem
adaptacdes locais, considerando que a disfuncao
plaquetaria € o principal mecanismo fisiopatolégico
envolvido na retinopatia diabética e que a construcéo
de consensos entre o0s participantes pode
comprometer a objetividade cientifica do processo
avaliativo.

(E) O desenho avaliativo deve centrar-se na andlise do
uso de medicamentos anti-VEGF pelos pacientes,
desconsiderando adaptacfes regionais do programa
educacional, j& que o fator primario da
microangiopatia diabética é a producéo excessiva do
fator de  crescimento endotelial  vascular
independente do controle glicEmico, com avaliagbes
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trimestrais realizadas
especialistas em oftalmologia.

exclusivamente por

Questéao 38

Mulher de 38 anos apresenta dor difusa ha mais de 3
anos, com intensidade variavel (5-8/10),
predominantemente em regido cervical, ombros, lombar
e quadris, associada a fadiga persistente, distdrbios do
sono e episddios de cefaleia. Ao exame fisico, apresenta
multiplos tender points positivos, sem sinais inflamatorios
articulares. Exames laboratoriais (hemograma, VHS,
PCR, funcéo tireoidiana, fator reumatoide e FAN) dentro
da normalidade. Sobre este quadro clinico, analise as
afirmativas a seguir:

I.O diagnéstico provéavel é fibromialgia, uma condicdo de
dor crbnica centralizada caracterizada por sensibilizacéo
central.

IILA presenca de pelo menos 11 dos 18 tender points
classicos é obrigatoria para o diagnoéstico, segundo os
critérios atuais do Colégio Americano de Reumatologia.

LA abordagem terapéutica ideal envolve tratamento
multimodal com terapia cognitivo-comportamental,
exercicio fisico e farmacoterapia.

IV.Entre os medicamentos podem ser utilizados os
antidepressivos duais (como duloxetine e milnaciprano) e
anticonvulsivantes (como pregabalina).

E correto o que se afirma em:

(A) 1l elll, apenas.
(B) IelV, apenas.
(©) 111, 1l elV.

(D) Il, apenas.

(E) I, I eIV, apenas.
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Questéao 39

Um paciente masculino, 58 anos, tabagista e hipertenso,
€ admitido no pronto-socorro com dor toracica opressiva
h& aproximadamente 40 minutos, irradiando para o braco
esquerdo. O paciente refere que a dor nao melhora com
repouso e vem associada a sudorese intensa. O
eletrocardiograma (ECG) realizado na admissdo revela
supradesnivelamento do segmento ST em derivagfes
anteriores. A equipe médica realiza coleta de troponina,
confirma a elevacdo enzimatica e inicia a abordagem
terapéutica. Com base nesse caso, assinale a alternativa
correta sobre a Sindrome Coronariana Aguda (SCA):

z

(A) O tratamento precoce com fibrinoliticos é indicado
apenas em casos de SCA com elevamento de
troponina, independentemente do achado no
eletrocardiograma, e deve ser evitado em pacientes
com angina instavel.

(B) A abordagem inicial de um paciente com SCA
envolve a administracdo de anticoagulantes,
inibidores da glicoproteina Ilb/llla e fibrinoliticos,
independentemente da apresentacao clinica.

(C) No diagnéstico da SCA, o eletrocardiograma (ECG) é
essencial, pois a presenca de elevagdo do segmento
ST ou inversdo da onda T podem orientar o
diagnoéstico e a estratégia terapéutica, como a
necessidade de intervenc@o corondria percutanea
(ICP).

(D) A principal estratégia de prevencao secundaria apos
o tratamento de um infarto do miocardio com supra
de ST (IMST) é a interrupcdo do uso de aspirina,
visto que a anticoagulagdo prolongada esta
associada a risco elevado de sangramentos.

(E) A diferenciagdo entre infarto do miocardio com e sem
supra de ST (IMST e IMSEM) é feita exclusivamente
pela dosagem de marcadores cardiacos, como
troponina, sem necessidade de exame
eletrocardiografico.
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Questéao 40

Um paciente transgénero de 28 anos comparece a
unidade de emergéncia apresentando febre alta
(39,2°C), cefaleia intensa, prostragdo, dor retroorbitaria e
rash cutdneo. Ao exame fisico, constata-se presséo
arterial de 90/60 mmHg, enchimento capilar lentificado e
hepatomegalia dolorosa. Os exames laboratoriais
evidenciam hematécrito elevado e plaquetopenia
(52.000/mm?3). No prontuario eletrdnico, ha discrepancia
entre o nome de registro civil e a identidade de género
apresentada pelo paciente. Considerando 0 manejo
clinico adequado e os principios da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, assinale a alternativa correta:

(A) O médico deve focar exclusivamente no quadro
clinico de dengue grave, evitando abordagens sobre
identidade de género durante o atendimento de
emergéncia, pois temas sensiveis podem ser
discutidos apenas apés a estabilizagdo completa do
paciente.

(B) A prioridade deve ser corrigir a hipotensdo com uso
de drogas vasoativas, devido ao maior risco
cardiovascular associado a terapia hormonal em
pessoas transgénero, além de  prescrever
anti-inflamatérios ndo esteroidais para o controle da
febre e da dor.

(C) A conduta adequada inclui hidratagédo oral intensiva,
uso de dipirona para controle térmico, orientacdo
para retorno em 24 horas, e encaminhamento para
servigo especializado no processo transexualizador
apos a resolucdo do quadro agudo.

(D) O médico deve iniciar antibioticoterapia de amplo
espectro imediatamente, pois pacientes em terapia
hormonal tém maior susceptibilidade a infeccdes
bacterianas graves, além de registrar o atendimento
com o nome civil para evitar erros na identificagéo
laboratorial.

(E) O médico deve priorizar a estabilizacdo
hemodindmica com reposi¢éo volémica endovenosa

utiizando  cristaloides,  prescrever  antitérmico
(paracetamol), registrar o atendimento utilizando o
nome social do paciente, investigar uso de
hormonioterapia que possa interagir com o
tratamento, e solicitar vaga em UTI devido a
gravidade do quadro.
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