PREFEITURA DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

011. PROVA OBJETIVA

MEDICO I — CLINICO GERAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

*

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragado da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 6 o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 10:

Espirito original do SUS é vital para o pais

O Sistema Unico de Salde (SUS) entrou em vigor ha
35 anos, dois anos ap0os ter sido criado a partir da Constitui-
¢ao Federal de 1988. Langado como resposta a um clamor
por justica social e igualdade no acesso a saude, o sistema
foi inspirado nos principios da universalidade, integralidade
e equidade, e, nao se pode negar, tornou-se um dos maio-
res sistemas publicos de saude do planeta.

Atualmente, é responsavel por cerca de 75% dos aten-
dimentos de saude no pais, segundo o governo federal. Ele
abrange desde o atendimento basico até procedimentos de
alta complexidade, como transplantes de 6rgaos — area em
que o Brasil € o segundo maior do mundo em volume de
transplantes publicos, atras apenas dos Estados Unidos.

Nao é a toa que a revista americana Newsweek divul-
gou seu ranking anual dos melhores hospitais do mundo
em 12 especialidades médicas e o Brasil marcou presenca
com 22 instituicbes — sendo sete publicas e 15 privadas. O
levantamento considerou recomendacgdes de profissionais
de saude, dados de acreditacao e certificagdes, e indicado-
res de resultados percebidos pelos pacientes, como melhora
dos sintomas e satisfagdo com o tratamento recebido.

Vale destacar também o protagonismo do SUS durante
a pandemia da covid-19. Em um dos momentos mais criticos
da historia recente, o sistema liderou a campanha de vacina-
¢ao que alcangou mais de 80% da populagdo com esquema
primario completo, reafirmando a expertise do pais em cam-
panhas de imunizagdo em massa. O modelo, inclusive, ja foi
elogiado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

No entanto, especialistas daqui e de fora também apon-
tam suas fragilidades. A desigualdade no acesso — espe-
cialmente em areas rurais e periféricas —, os longos tempos
de espera e a fragmentagéo dos servigos sdo vistos como
entraves a eficiéncia do sistema. Da mesma forma, preo-
cupa a dificuldade para o fortalecimento do setor primario
— voltado para a prevencgéo e, portanto, mais estratégico do
ponto de vista da saude publica.

Outro problema cronico é o subfinanciamento. Segundo
dados do Conselho Nacional de Saude, o Brasil investe cerca
de 9,6% do PIB em saude, mas apenas 3,9% sao recursos
publicos, nivel inferior a média de paises com sistemas uni-
versais.

Aos 35 anos, € hora de resgatar o espirito original do
Sistema Unico de Saltde — um sistema publico, gratuito, efi-
ciente e humano. Para isso, ndo basta s6 vontade politica.
E preciso coragem para enfrentar interesses corporativos e
colocar a vida acima do lucro. Afinal, trata-se de um lema do
SUS: “Saude é direito de todos e dever do Estado”.

(Editorial. https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao,
19.09.2025. Adaptado.)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Ao analisar o Sistema Unico de Saude (SUS), o editorial
deixa evidente que

(A) a desigualdade no acesso a esse sistema, espe-
cialmente em areas rurais e periféricas, foi o maior
desafio que ele enfrentou, tendo-o superado satis-
fatoriamente.

(B) aéreadasaude no pais é bastante precaria, sobretudo
nos grandes centros urbanos, o que tira méritos desse
sistema quando comparado aos de outros paises.

(C) os procedimentos de alta complexidade, como trans-
plantes de 6rgéos, algaram o Brasil ao posto de maior
do mundo em volume de transplantes publicos.

(D) o sistema vem obtendo bons resultados no Brasil, o
que o coloca como uma referéncia na area da saude
mundial, porém ainda o perpassam alguns proble-
mas.

(E) o maior mérito desse sistema reside na atengéo ao
setor primario, voltado para a prevencgao e, portanto,
mais estratégico do ponto de vista da saude publica.

02. Assinale a alternativa que traz informagao coerente
com o texto, em conformidade com a norma-padrao de
concordancia.

(A) Os principios da universalidade, integralidade e equi-
dade foi responsavel por inspirar o SUS, que entrou
em vigor ha 35 anos.

(B) Comprometem a eficiéncia do Sistema Unico de
Saude brasileiro os longos tempos de espera e a
fragmentagao dos servigos.

(C) Ja fazem 35 anos que o SUS entrou em vigor, des-
toando de um clamor por justica social e igualdade
no acesso a saude.

(D) Segundo dados do Conselho Nacional de Saude,
ndo chega a 4% os recursos publicos dos investi-
mentos do PIB em saude.

(E) De acordo com especialistas brasileiros e estrangei-
ros, ndo mais se percebe fragilidades no Sistema
Unico de Satide do Brasil.
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03.

04.

05.

Com a passagem do 3° paragrafo “Nao é a toa que a
revista americana Newsweek divulgou seu ranking anual
dos melhores hospitais do mundo em 12 especialidades
médicas e o Brasil marcou presenga com 22 instituigdes...”,
conclui-se corretamente que

(A) o Brasil teve motivos relevantes para que a
Newsweek o incluisse em seu ranking.

(B)

a publicagao do ranking da Newsweek pode ter favo-
recido indevidamente o Brasil.

a analise da saude no Brasil mostra que um equivo-
co pode ter ocorrido na Newsweek.

a rede de saude no Brasil, por ser fragil, foi preterida
na publicacdo da Newsweek.

o Brasil esta na Newsweek sem ter avangos em pro-
cedimentos de alta complexidade.

O ultimo paragrafo do texto permite concluir corretamen-
te que o SUS deve

(A) garantir a gratuidade e a eficiéncia a populagéo, sen-
do suas atividades financiadas pelo setor privado do
pais.

abdicar de interesses politicos e agregar, de forma
saudavel e responsavel, os interesses corporativos.

buscar um novo espirito, associando vontade politica
e interesses financeiros, para defender o seu lema.

deixar os interesses econémicos de lado e pautar
seu atendimento na gratuidade, quando for possivel.

recuperar seus principios basicos, opondo-se aos
interesses corporativos e fazendo valer o seu lema.

Considere as passagens:

+ “Langado como resposta a um clamor por justica social
e igualdade no acesso a saude...” (12 paragrafo)

» “Vale destacar também o protagonismo do SUS du-
rante a pandemia da covid-19.” (42 paragrafo)

« “... sdo vistos como entraves a eficiéncia do sistema.”
(52 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) reclamacgéo; liderancga; obstaculos.
(B) solicitagao; pretericao; prejuizos.
(C) inquisigao; negligéncia; caminhos.
(D) inclinagao; autoridade; estorvos.

(E) requisigao; atuagao; possibilidades.
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Assinale a alternativa em que a expressdo destacada
esta empregada em sentido figurado.

(A) “... o sistema foi inspirado nos principios da univer-
salidade, integralidade e equidade...” (12 paragrafo)

(B) “Atualmente, é responsavel por cerca de 75% dos
atendimentos de saude no pais...” (22 paragrafo)

(C) “O levantamento considerou recomendagbes de
profissionais de saude...” (32 paragrafo)

(D) “... reafirmando a expertise do pais em campanhas
de imunizagdo em massa.” (42 paragrafo)

(E) “Da mesma forma, preocupa a dificuldade para o
fortalecimento do setor primario...” (52 paragrafo)

Considere as passagens:

» “... 0 sistema foi inspirado nos principios da universali-
dade, integralidade e equidade, e, ndo se pode negar,
tornou-se um dos maiores sistemas publicos de saude
do planeta.” (12 paragrafo)

* “O modelo, inclusive, ja foi elogiado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS).” (42 paragrafo)

Sem que haja prejuizo de sentido ao texto, as expres-
sOes destacadas podem ser substituidas, correta e res-

pectivamente, por:
(A) intermitentemente; também.

B) provavelmente; possivelmente.

D

)
)
C) indubitavelmente; até mesmo.
) principalmente; sobretudo.
)

(
(
(
(E) eventualmente; certamente.
Considere as passagens:

+ “[O SUS] tornou-se um dos maiores sistemas publicos
de saude do planeta.” (12 paragrafo)

* “No entanto, especialistas daqui e de fora também
apontam suas fragilidades.” (5° paragrafo)

« “... e colocar a vida acima do lucro.” (72 paragrafo)

Sem prejuizo de sentido, as expressdes destacadas
podem ser substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) dissimulou-se em; fazem mengéo a; dar mais impor-
tancia a vida que ao lucro.

(B) passou a ser; fazem mencao a; dar mais importancia
a vida que o lucro.

(C) transformou-se de; fazem mencgéo as; dar mais
importancia a vida que ao lucro.

(D) transmutou para; fazem mencao a; dar mais impor-
tancia a vida que o lucro.

(E) converteu-se em; fazem mencéo a; dar mais impor-
tancia a vida que ao lucro.
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09. Assinale a alternativa em que entre as preposi¢des

10.

destacadas se estabelece o sentido de intervalo.

(A) “O Sistema Unico de Saude (SUS) entrou em
vigor ha 35 anos, dois anos apés ter sido criado...”
(12 paragrafo)

(B) “Ele abrange desde o atendimento béasico até pro-
cedimentos de alta complexidade...” (22 paragrafo)

(C) “... e indicadores de resultados percebidos pelos
pacientes, como melhora dos sintomas...” (32 para-
grafo)

(D) “Vale destacar também o protagonismo do SUS
durante a pandemia da covid-19.” (42 paragrafo)

(E) “Da mesma forma, preocupa a dificuldade para o
fortalecimento do setor primario...” (5° paragrafo)

Assinale a alternativa em que o uso de virgula em pas-
sagem reescrita do texto tem fungéo de enfatizar uma in-
formacgao e esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) O Sistema Unico de Saude (SUS) entrou em vigor
ha, 35 anos, dois anos apés ter sido criado.

(B) O SUS, abrange, o atendimento basico a populagéo
e procedimentos de alta complexidade.

(C) Vale destacar, também, o protagonismo do SUS du-
rante a pandemia da covid-19.

(D) Aos 35 anos, € hora de resgatar, o espirito original,
do Sistema Unico de Saude.

(E) E preciso, coragem, para enfrentar interesses corpo-
rativos e colocar a vida acima do lucro.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

1.

12.

13.

PoLiTIicA DE SAUDE

O artigo 200 da Constituicao Federal de 1988 afirma que,
ao Sistema Unico de Saude, compete, além de outras
atribuigOes, zelar pela seguranga de procedimentos, pro-
dutos e substancias de interesse para a saude, como
também medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e outros insumos. Para os medicamen-
tos, a Vigilancia em Saude usa a estratégia da farmaco-
vigilancia, que faz parte de um processo continuo e sis-
tematico de coleta, consolidagao, analise e disseminagao
de dados sobre eventos relacionados a saude.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente um evento a ser notificado para
contribuir com a farmacovigilancia.

A) Caso-controle nas pesquisas clinicas.

B) Relagéao risco-beneficio das vacinas.

Aumento da morbimortalidade entre pacientes.

D) Inefetividade terapéutica, total e parcial.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) Procedimento que aumenta a seguranga do paciente.

A Atencgdo Primaria a Saude é a principal porta de en-
trada e de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), sendo responsavel por numerosas agdes e ser-
Vigos.

Um desses servigos &

A) aregulacdo da urgéncia e da emergéncia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

a analise da situagao assistencial em tempo real.
o planejamento da atencao especializada.

D) a assisténcia pré-hospitalar.

E) a longitudinalidade do cuidado das doengas créni-

cas.

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das doen-
¢as cronicas nao transmissiveis de maior frequéncia, e
sua prevaléncia tem mostrado uma tendéncia de aumen-
to na populagéo adulta.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente o gru-
po populacional brasileiro no qual ocorre a maior preva-

[éncia de HAS.
(A) Mulheres.
(B) Homens.

(C) Faixa etaria de 35 a 45 anos.
(D) Mais de 15 anos de escolaridade.
(E)

E) Renda acima de 10 salarios minimos.
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14. No Brasil, a vigilancia dos virus respiratérios de impor-

15.

16.

tancia em saude publica é desenvolvida por meio de qual
estratégia?

(A) Notificagdo semanal de sindrome respiratoria aguda
grave associada a coronavirus.

(B) Monitoramento de casos de sindrome gripal em uni-
dades sentinela.

(C) Divulgacédo ampla de informacgdes sobre virus res-
piratorios.

(D) Vigilancia das sindromes febris de causa desconhe-
cida.

(E) Estudo do perfil epidemiolégico das doencgas do trato
respiratorio inferior.

A razdo de mortalidade materna é definida pelo numero
de 6bitos

(A) de mulheres durante o periodo de gestacao, por 100
mil mulheres, em determinado espaco geografico, no
ano considerado.

de mulheres de 10 a 49 anos, até 42 semanas de
gestagao, pela populagao da mesma faixa etaria, em
determinado espacgo geografico, no ano considerado.

(B)

maternos, por 100 mil nascidos vivos de maes resi-
dentes em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

de mulheres gravidas, por mil habitantes, em deter-
minado espago geografico, no ano considerado.

de mulheres por fatores ligados a gravidez, por mil
nascimentos, em determinado espago geografico,
por periodo considerado.

O Piso de Atengao Basica Fixo (PAB Fixo) refere-se ao
financiamento de agdes de atengéo basica a saude.

No ambito da politica de descentralizagdo do SUS, qual
€ o0 objetivo das transferéncias de recursos fundo a fundo
para o PAB Fixo?

(A) Facilitar e agilizar pagamentos aos contratados e

conveniados.

Resgatar e incentivar os prestadores dos servigos
tipicos da atengao primaria.

Planejar e orgar de forma técnica a transferéncia de
recursos.

Fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia.

Direcionar e organizar a demanda por servigos pri-
marios.
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17.

18.

19.

20.

Um paciente de 38 anos, engenheiro, vai a consulta com
febre alta e mal-estar generalizado. Ha trés dias, chegou
de Angola, onde trabalha ha dois anos. O exame de gota
espessa revela Plasmodium falciparum.

Que tipo de notificagédo é preciso providenciar para esse
agravo?

(A) Mensal.
B
Cc
D
E

Semanal.
Imediata (até 24 horas).

(B)
(C)
(D) Facultativa.
(E)

Dispensavel.

Um paciente de 40 anos, lavrador, sofreu um corte na
perna enquanto trabalhava, feito por um arado velho e
enferrujado. Ele tem anotado, em sua caderneta de vaci-
nagao, que a Ultima dose de reforgo da vacina antitetani-
ca foi ha oito anos.

Qual a recomendacao mais apropriada para a profilaxia
do tétano nesse caso?

(A) Administrar reforgo da vacina antitetanica.
(B) Nao administrar nenhuma dose da vacina.
(C) Recomecar a vacinagao basica.
(D) Administrar imunoglobulina antitetanica.
(E)

E) Administrar reforgo da vacina antitetanica e imuno-

globulina antitetanica.

Os Conselhos Municipais de Salde s&do organizagdes
formais do Sistema Unico de Saude (SUS) existentes em
todos os Estados da federagéo.

Qual das diretrizes ou dos principios do SUS garante a
existéncia desses Conselhos?

(A) Igualdade de condi¢des de acesso.
(B) Pluralismo de ideias.

(C) Gestao democratica da saude.
(D)
(E)

E

Garantia do direito individual.

Participagdo da comunidade.

O planejamento do Sistema Unico de Salde (SUS) é
fundamental para garantir a continuidade e a qualidade
dos servigos oferecidos, por meio da projecéo anual das
acOes e dos servigos, tendo como referéncia as regides
de saude.

Com base nesse contexto, assinale a alternativa que
apresenta corretamente um dos principais conceitos a
serem considerados durante o processo de planejamen-
to do SUS.

(A) Programacao da oferta de servigos.
(B) Busca da equidade regional.

(C) Existéncia de fontes de financiamento.
(D
(

E

Dinamica socioeconémica municipal.

)
)
)
) Histérico orgamentario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 55 anos de idade, apresenta em exames labo-
ratoriais glicemia de jejum de 155 mg/dL e hemoglobina
glicada de 7,4%. E iniciado tratamento com metformina.

Apods seis meses de tratamento, deve-se associar um
segundo hipoglicemiante para atingir as metas terapéu-
ticas de glicemia de jejum e hemoglobina glicada, res-
pectivamente:

(A) menor que 100 mg/dL e menor que 6,5%

B) menor que 100 mg/dL e menor que 7,0%

entre 80 e 130 mg/dL e menor que 7,0%

)
)
C) entre 80 e 130 mg/dL e menor que 6,5%
)
E)

(
(
(D
(E) entre 100 e 150 mg/dL e menor que 6,5%

Homem, 26 anos de idade, queixa-se de febre ha
3 dias, associada a dor abdominal difusa, nauseas
e vOmitos, cefaleia, dor retro-orbitaria e manchas
avermelhadas no corpo. Frequéncia cardiaca:
100 bpm, pressao arterial: 110 x 70 mmHg, tempo de
enchimento capilar de 2 segundos, SatO,: 97%. Nao
apresenta rigidez de nuca. A prova do lago é positiva.
Nao tem descompressdo brusca ao exame abdomi-
nal. Hemograma com Hb: 18 g/dL, hematécrito: 57%,
leucécitos: 2.800 céls/mm?, plaquetas: 60.000 /mm?.

Assinale a alternativa correta em relagdo ao manejo
clinico imediato.

(A) Hidratagao oral (30 mL/kg/dia), tratamento ambulato-
rial com reavaliagao diaria.

(B) Hidratacao oral vigorosa (60 mL/kg/dia), tratamento
ambulatorial com reavaliagéo diaria.

(C) Soro fisiologico 10 mL/kg na primeira hora.
(D) Soro fisiologico 20 mL/kg nos primeiros 20 minutos.

(E) Ceftriaxona 2 g de 12/12 horas + ringer lactato
30 mL/kg em 3 horas.

Homem, 65 anos de idade, tabagista 75 anos/maco,
apresenta dispneia aos esforgcos, mesmo caminhando
no plano. Nao apresentou nenhum episodio de piora
aguda de sintomas. Prova de fungao pulmonar mostra
FEV1/FVC de 0,60, sendo 0,65 apds broncodilatador.

Esta indicado tratamento com

A) salbutamol, se necessario.

(A)
(B) salmeterol.
(C) tiotropio.
(D) salmeterol + tiotrépio.
(E)

E) tiotrépio + umeclidinio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

24,

25.

26.

27.

E um agravo de notificagdo compulséria:

A) esquizofrenia.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

perda vocal relacionada ao trabalho.
tentativa de suicidio.

D) doenca de Alzheimer.

E) cancer relacionado ao tabagismo.

Assinale a alternativa correta sobre o que é considerado
“contato proximo” de pacientes com doenga meningoco-
cica.

(A) Consideram-se até 10 dias anteriores ao inicio dos
sinais e sintomas da doenca.

Individuos que moram em um mesmo andar em
prédio de apartamentos.

Individuo que fez trajeto de, pelo menos, 30 minutos
em um mesmo 6nibus com paciente com a doenca.

Professor que deu uma aula de uma hora para turma
com um individuo infectado.

Intubagéo orotraqueal de paciente com a doenga,
mesmo com uso de equipamento de protecao indi-
vidual completo, incluindo 6culos, touca, mascara,
luvas e avental descartavel.

Mulher, 50 anos de idade, dislipidémica em uso de esta-
tina, apresenta presséao arterial de 145 x 95 mmHg em
duas consultas diferentes.

Assinale a alternativa correta sobre o0 manejo da pressao
arterial dessa paciente, conforme diretrizes brasileiras

atuais.
(A) Observacgéo e reavaliagdo em 3 meses.
(B) Hidroclorotiazida, apenas.
(C) Losartana, apenas.

(D) Metoprolol, apenas.
(E) Hidroclorotiazida + losartana.

Segundo a medicina baseada em evidéncias, qual dos
estudos a seguir fornece resultados mais confiaveis para
aplicabilidade na pratica clinica?

Metanalise.
Ensaio clinico randomizado multicéntrico.

Ensaio clinico randomizado unicéntrico com grande
numero de pacientes.

Estudo de caso-controle com grande numero de
pacientes.

Opinido de especialistas ligados a grandes centros
universitarios.
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29,
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Homem, 70 anos de idade, procura atendimento médico
por dispneia. O exame fisico mostra murmdurio vesicu-
lar diminuido em hemitérax direito, frémito téraco-vocal
reduzido e macicez a percussdo. Também apresenta
sinal de Damoiseau-Ellis.

A hipotese diagnéstica é

A) tromboembolismo pulmonar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

pneumonia.
pneumotorax.

D) derrame pleural.

E) enfisema pulmonar.

Homem, 26 anos de idade, inicia tratamento de
tuberculose com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol. Apds duas semanas, o paciente desenvolve
ictericia, acompanhada de dor epigastrica, nauseas e
aumento de enzimas hepaticas.

Assinale a alternativa correta sobre o manejo.

(A) Suspender esse esquema e iniciar capreomicina e
levofloxacino.

(B) Suspender tratamento e, quando houver melhora
dos niveis das enzimas hepaticas, reiniciar os 4 far-
macos em doses reduzidas, aumentando a dose a

cada 5 dias, até a dose-alvo.

Suspender tratamento e, quando houver melhora
dos niveis das enzimas hepaticas, reiniciar isoniazi-
da. Apos 5 dias, reintroduzir os demais farmacos.

Suspender etambutol e pirazinamida e manter
rifampicina e isoniazida. Quando houver melhora
dos niveis das enzimas hepaticas, reiniciar etam-
butol e pirazinamida.

Suspender tratamento e, quando houver melhora
dos niveis das enzimas hepaticas, reiniciar rifampi-
cina e etambutol. Apds 5 dias, reiniciar isoniazida e,
apos mais 5 dias, reiniciar pirazinamida.

Homem, 40 anos de idade, assintomatico, fez exa-
mes laboratoriais para avaliagdo da saude. Apresenta
sorologia para HIV positiva, confirmada por mais de um
método.

Assinale a alternativa correta sobre a terapia antirretrovi-
ral para esse paciente.

(A) Iniciar apenas apos realizagdo de genotipagem.

(B) Iniciar se CD4 < 350 céls/mm?.

(C) Iniciar se CD4 < 200 céls/mm?.

(D) Iniciar se CD4 < 100 céls/mm?3.

(E) Iniciar independentemente de outros exames labo-

ratoriais.
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31.

32.

33.

Homem, 26 anos de idade, procura atendimento por
lesdo indolor em pénis ha 4 semanas. A leséo € ulce-
rosa, Unica, com base endurecida e fundo limpo. Em
exame fisico, notam-se ainda linfonodos aumentando
em regido inguinal.

A hipotese diagnéstica é
(A) sifilis.

(B) cancro mole.

(C) donovanose.

(D) herpes genital.

(E) carcinoma.

Mulher, 35 anos de idade, apresenta miocardiopatia
hipertrofica septal.

Assinale a alternativa que contém um fator de risco para
morte subita.

Historia familiar de morte subita (sem causa definida)
em tio paterno com 70 anos de idade.

Espessura miocardica septal > 20 mm.

Gradiente em via de saida do ventriculo esquerdo
> 20 mmHg.

Extrassistoles ventriculares isoladas frequentes em
Holter 24 horas.

Realce tardio = 15% em ressonancia magnética
cardiaca.

Mulher, 60 anos de idade, hipertensa estagio 1, apre-
senta LDL-colesterol de 110 mg/dL e colesterol ndo-HDL
de 160 mg/dL. Doppler de carétidas mostra placa ate-
rosclerética menor que 50% em artéria carétida comum
esquerda.

Assinale a alternativa correta sobre o manejo farmacolo-
gico do colesterol.

Nao ha necessidade de tratamento farmacolégico.

Iniciar estatina, com objetivo de LDL-C < 50 mg/dL e
colesterol ndo-HDL < 80 mg/dL.

Iniciar estatina e ezetimiba, com objetivo de
LDL-C < 50 mg/dL e colesterol nao-HDL < 80 mg/dL.

Iniciar estatina, com objetivo de LDL-C < 70 mg/dL e
colesterol ndo-HDL < 100 mg/dL.

Iniciar estatina, com objetivo de LDL-C < 100 mg/dL
e colesterol nao-HDL < 130 mg/dL.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34. Assinale a alternativa correta em relacdo ao tratamento

35.

da osteoporose.

(A) Arecomendacgéo atual & que o alendronato s6 deve
ser administrado semanalmente.

(B) Ap6s ingerir o alendronato, deve-se ficar sentado ou
de pé por, pelo menos, 30 a 60 minutos, para acele-
rar a absorgcéo do farmaco.

(C) Bifosfonatos séo contraindicados em pacientes com
hipercalcemia.

(D) Raloxifeno & menos efetivo do que os bifosfonatos.

(E) Os bifosfonatos intravenosos, como o pamidronato
e o acido zoledronico, sao mais eficazes do que os
bifosfonatos orais.

Homem, 76 anos de idade, apresenta dor abdominal,
além de estar sem evacuar ha 6 dias. Ao exame fisico,
nota-se dor a palpagao e superficial difusa, além de des-
compressao brusca positiva. Realiza-se a radiografia de
abddmen a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)
A hipotese diagnéstica €
(A) apendicite.
(B) diverticulite com perfuracéo intestinal.
(C) abddébmen agudo obstrutivo.
(D) pneumoperitdnio.

(E) constipagao intestinal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

36.

37.

38.

Paciente com cirrose hepatica apresenta ascite refrata-
ria ao tratamento clinico. Considera-se a realizagéo de
anastomose intra-hepatica portossistémica transjugular
(TIPS).

Deve-se orientar paciente e familiares sobre a possibili-
dade de maior risco de

(A) aumento importante das transaminases.

(B) encefalopatia hepatica.

(C) sindrome hepatorrenal.

(D) hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas.

(E) sarcopenia.

Mulher, 66 anos de idade, diabética, hipertensa, com
doenca renal cronica (clearance de creatinina de
20 mL/min) e com placa aterosclerética < 50% em carétida
interna direita, apresenta fibrilagéo atrial permanente.

Em relagéo a anticoagulagao, deve-se optar por
(A) n&o anticoagular.

(B) varfarina, com INR entre 1,5 e 2,0.

(C) apixabana.

(D) dabigatrana.

(E) rivaroxabana.

Ao exame fisico de mulher de 40 anos de idade com
queixa de dispneia, nota-se sopro sistélico regurgitativo
e holossistdlico. O sopro aumenta em decubito lateral
esquerdo e diminui com inspiragdo. A B1 é hipofonética.

Esses achados sugerem

estenose aortica.

miocardiopatia hipertréfica obstrutiva.
insuficiéncia mitral.

insuficiéncia tricuspide.

comunicagao interventricular.
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39.

40.

Mulher, 39 anos de idade, com transtorno depressi-
vo maior, esta em tratamento com terapia cognitivo-
-comportamental e escitalopram 20 mg/dia. Apods
6 meses de tratamento, a paciente apresenta respos-
ta parcial ao tratamento. Nao ha ideagéao suicida ou
agitacéo psicomotora.

Qual é a melhor abordagem atual?

(A) Aguardar 12 meses para reavaliagao terapéutica.
(B) Substituir escitalopram por fluoxetina.

(C) Substituir escitalopram por sertralina.

(D) Associar aripiprazol ao tratamento.

(E) Indicar eletroconvulsoterapia.

Mulher assintomatica apresenta em exames laboratoriais
niveis de TSH elevados e de T4 livre normais.

Em qual situagéo esta indicado o tratamento com levoti-
roxina?

(A) Todos os pacientes com TSH elevado e T4 livre
normal.

(B) Se T4 total reduzido.

(C) Todos os idosos com TSH > 4,5 mU/L, se doenga
cardiaca estabelecida.

(D) Idoso com TSH > 4,5 mU/L, independentemente
de comorbidades.

(E) Se TSH > 10 mU/L, independentemente da idade
e de comorbidades.
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Os rascunhos ndo serdo considerados na corregao.
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