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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

032. PROVA OBJETIVA

MEDICO ESPECIALISTA — CLINICO GERAL

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

¢ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questbes 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 duragao da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 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, assinando termo respectivo.

* 6 6 0 o

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

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

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

Cuidar de quem cuida

Responder a uma pergunta varias vezes, lidar com uma
crise de agressividade e insistir para que o ente querido se ali-
mente ou tome banho. Esses sao alguns dos desafios enfren-
tados por brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. Na sua maioria, sdo mulheres,
mas ha também homens, filhos e filhas ou netos e netas, que
se dedicam aqueles que precisam de ajuda, compreensao
e afeto.

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia, estresse
e depressdo, com o adoecimento de toda a familia. Para
atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude traz a boa
noticia de que esta desenvolvendo um protocolo de terapia
em parceria com o Hospital Alemao Oswaldo Cruz, de Séo
Paulo. Batizado de Estratégias para Cuidadores em Demén-
cia (Escada), o projeto-piloto € uma adaptagéo do protocolo
britanico Start. Ou seja, foi testado e aprovado.

O Hospital Oswaldo Cruz treina agentes comunita-
rios que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicolégico, nas
quais aprendem técnicas de manejo do estresse. O pro-
jeto estd em andamento em Vitéria (ES), Manaus (AM),
Chapecé (SC), Teresina (Pl), Cuiaba (MT), Guarapuava (PR)
e Benevides (PA).

Os cuidadores sao estimulados a refletir sobre o que é a
deméncia e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude; a reconhecer os padrbes de comportamento do
idoso e o seu proprio comportamento para evitar gatilhos e
reagdes negativas ou impulsivas; a fortalecer a comunica-
¢do com a pessoa com deméncia e com outros membros
da familia; a evitar a solidao; a resgatar pequenos prazeres;
e a planejar o futuro. Nao menos importante, ha técnicas
de relaxamento, com exercicios de respiragdo, meditagao
e alongamento.

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). Ja ndo era sem tempo, haja vis-
ta que, segundo o Relatério Nacional sobre a Deméncia:
Epidemiologia, (Re)Conhecimento e Projegbes Futuras,
divulgado pelo Ministério da Saude em setembro do ano
passado, 8,5% da populagdo com 60 anos ou mais convive
com a deméncia. Sao nada menos do que 1,8 milhdo de
brasileiros idosos nessa condigéo. Para piorar, projetam-se
5,7 milhdes de pessoas com deméncia na terceira idade
até 2050.

Tais numeros mostram que o projeto Escada é mais do
que bem-vindo. Com o avango da expectativa de vida do
brasileiro, essa € uma politica publica necessaria. Oxala
seu teste seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada por todo o SUS, em todo o pais. S6 assim serao
garantidas saude mental e qualidade de vida aqueles que
cuidam dos seus e precisam cuidar de si mesmos.

(Editorial, Disponivel em: https://www.estadao.com.br/opiniao,
02.11.2025. Adaptado)
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01. De acordo com o editorial, o projeto-piloto Escada tem
como finalidade

(A) revisar os protocolos de cuidados com as pessoas
idosas com deméncia, porque o niumero de idosos €
alto atualmente e projetam-se 5,7 milhdes de pessoas
com deméncia na terceira idade até 2050.

(B) oferecer as familias que tém um idoso com deméncia
servigos de atendimento especializado, tanto para o
doente quanto aos demais familiares, evitando sobre-
carga a saude fisica e emocional das pessoas.

(C) afastar os cuidadores de suas atribui¢cdes profissio-
nais para que possam especializar-se nos cuidados
aos idosos com deméncia, participando de oito ses-
sbes continuas, com atendimento psicologico.

(D) aliar as atribuicbes de cuidados da familia com
idoso com deméncia as dos cuidadores, para que
nao haja, para nenhuma das partes, sobrecarga de
tarefas, evitando-se, assim, angustia, estresse e
depressao.

(E) estabelecer um protocolo para os cuidadores de
idosos, de tal forma que essas pessoas se dedi-
quem ao proéprio cuidado, evitando danos a saude
fisica e mental decorrentes da rotina vivenciada.

02. Analisando-se os dados apresentados no texto, con-
clui-se corretamente que a quantidade de idosos com
deméncia no Brasil é

(A) alta, e ha previsao de aumento nas proximas
décadas.

(B) inexpressiva, mas tende a aumentar nas proximas
décadas.

(C) baixa, e ndo ha previsao de aumento nas préximas
décadas.

(D) alta, mas néo ha previsao de aumento nas proximas
décadas.

(E) baixa, e ha previsdo de que diminua nas préximas
décadas.
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03.

04.

05.

Com a frase do 52 paragrafo “Ja ndo era sem tempo...”,
o editorial manifesta, em relagdao ao projeto-piloto
Escada, seu ponto de vista

(A) contrario, apresentando, em seguida, os argumentos
para a sua oposic¢ao.

(B) de duvida, apresentado, em seguida, os seus possi-
veis pontos negativos.

(C) favoravel, apresentando, em seguida, a justificativa
para o seu posicionamento.

(D) favoravel, apresentando, em seguida, as sugestoes
para a sua implementacao.

(E) contrario, apresentando, em seguida, as consequén-
cias nefastas de sua implementacao.

O termo destacado esta empregado em sentido
préprio em:

(A) Batizado de Estratégias para Cuidadores em
Deméncia (Escada), o projeto-piloto € uma adapta-
¢ao do protocolo britanico Start. (22 paragrafo)

S6 assim serdo garantidas saude mental e quali-
dade de vida aqueles que cuidam dos seus e preci-
sam cuidar de si mesmos. (62 paragrafo)

N&o raro, o peso dessa rotina implica angustia,
estresse e depressdo, com o adoecimento de toda
a familia. (22 paragrafo)

Os cuidadores s&o estimulados a refletir sobre o
que € a deméncia e como a sobrecarga do cuidado
pode impactar a sua saude... (42 paragrafo)

Esses sdo alguns dos desafios enfrentados por
brasileiros que assumem a tarefa de cuidar de um
familiar idoso com deméncia. (12 paragrafo)

Sem prejuizo ao sentido do texto, na passagem do
2° paragrafo “Nao raro, o peso dessa rotina implica
angustia, estresse e depressao, com o adoecimento de
toda a familia. Para atenuar esse sofrimento, o Ministério
da Saude traz a boa noticia de que esta desenvolvendo

um protocolo de terapia...”, as expressdes podem ser
substituidas, correta e respectivamente, por:

(A) Eventualmente; envolve; analisar.
(B) Intermitentemente; acaba; abrandar.
(C) Ocasionalmente; reforga; dissipar.
(D) Frequentemente; acarreta; amenizar.

(E) Habitualmente; promove; eliminar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

08.

O motivo por que se empregam as virgulas na passagem
do 32 paragrafo “O projeto estd em andamento em Vitéria
(ES), Manaus (AM), Chapecé (SC), Teresina (PI), Cuiaba
(MT), Guarapuava (PR) e Benevides (PA).” também se
aplica as passagens:

(A) ... o peso dessa rotina implica angustia, estresse e
depressdo... (22 paragrafo) / Ou seja, foi testado e
aprovado. (2° paragrafo)

(B) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores, que
passam por oito sessdes, com suporte psicoldgico...
(32 paragrafo) / Para piorar, projetam-se 5,7 milhdes

de pessoas com deméncia... (52 paragrafo)

Para atenuar esse sofrimento, o Ministério da Saude
traz a boa noticia... (22 paragrafo) / Oxaléa seu teste
seja um sucesso e, em breve, essa iniciativa seja
replicada... (62 paragrafo)

O autocuidado, enfim, entrou na agenda do Sistema
Unico de Saude (SUS). (52 paragrafo) / Com o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria. (62 paragrafo)

... mas ha também homens, filhos e filhas ou netos
e netas... (12 paragrafo) / ... com exercicios de res-
piragdo, meditacdo e alongamento. (4° paragrafo)

Considere a frase a seguir:

Na sua maioria, sdo mulheres, mas também
homens, filhos e filhas ou netos e netas, que se entregam
ao zelo que de ajuda, compreenséo
e afeto.

Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A) existem ... daqueles ... carecem

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

€ comum ... por aqueles ... anseiam
sd0 comuns ... naqueles ... reclamam

D) existe ... aqueles ... necessitam

E) se flagram ... para aqueles ... clamam

Considerando-se o emprego do acento indicativo da
crase e a concordancia nominal, em conformidade com
a norma-padrdo, na frase do 62 paragrafo “Sé assim
serdo garantidas saude mental e qualidade de vida
aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar de
si mesmos.”, as expressdes destacadas podem ser
substituidas, respectivamente, por:

A) a pessoas ... proprios

(A)
(B) a quem ... proprio

(C) as pessoas ... proprias
(D) a qualquer pessoa ... proprios
(E)

E) a quem ... proprios

PMRP2501/032-MédEsp-ClinicoGeral



09.

10.

Na passagem do 12 paragrafo “... e insistir para que o
ente querido se alimente ou tome banho.”, a expressao
destacada faz uma alusdo a uma pessoa da familia.
Outro termo que remete a ideia de familia esta correta-
mente destacado em:

(A) ... e como a sobrecarga do cuidado pode impactar a
sua saude... (42 paragrafo)

(B) ... aqueles que cuidam dos seus e precisam cuidar
de si mesmos. (62 paragrafo)

(C) Na sua maioria, sdo mulheres, mas ha também
homens... (12 paragrafo)

(D) ... que replicam o protocolo junto dos cuidadores...
(32 paragrafo)

(E) ... essa é uma politica publica necessaria. (6° para-
grafo)

De acordo com a norma-padrdao, a passagem do
62 paragrafo “Tais nimeros mostram que o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Com o avango da
expectativa de vida do brasileiro, essa € uma politica
publica necessaria.” admite a seguinte reescrita:

(A) Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindas. Em virtude ao
avango da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada sdo mais do que bem-vindo. Por causa do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o projeto
Escada é mais do que bem-vindo. Devido o avango
da expectativa de vida do brasileiro, essa € uma poli-
tica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada é mais do que bem-vinda. Em virtude do
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.

Tais numeros mostram que iniciativas como o proje-
to Escada sdao mais do que bem-vindas. Devido ao
avanco da expectativa de vida do brasileiro, essa é
uma politica publica necessaria.
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1.

12.

PoLiTIicA DE SAUDE

Um estado brasileiro enfrenta dificuldades financeiras
para manter hospitais regionais de média e alta com-
plexidade. Como alternativa, o governo estadual pro-
pOs concentrar esses servicos em um unico hospital de
referéncia, localizado na capital, argumentando que a
medida permitiria reduzir custos e otimizar a qualidade
do atendimento, por meio da concentragcdao de recursos
tecnoldégicos e humanos especializados.

Considerando as diretrizes organizativas do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a proposta apresentada

(A) esta de acordo com a diretriz de hierarquizagao, pois
define um nivel superior de atengao responsavel por
todos os casos complexos do estado.

(B) contraria os principios de descentralizacdo e inte-
gralidade ao restringir o acesso a servigos espe-
cializados e concentrar decisbes e recursos em um

Unico territério.

fortalece a regionalizagao, ao permitir que os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia sejam centralizados
em um servigo unico, facilitando o controle da rede.

promove a equidade ao garantir que pacientes de to-
das as regides recebam o mesmo tipo de atendimen-
to, em um servigo tecnicamente mais qualificado.

segue o principio da participagao social, uma vez
que propde mudangas estruturais a partir da avalia-
¢ao técnica da Secretaria Estadual de Saude.

Um municipio de médio porte deixou de realizar as reu-
nides periddicas do seu Conselho Municipal de Saude e
nao apresentou o Relatério Anual de Gestédo nos ultimos
dois anos. Mesmo assim, a gestao local solicitou o re-
passe fundo a fundo de recursos federais para custeio
das agdes de Atengao Primaria, alegando que o recurso
€ necessario para a execugao das politicas publicas.

Considerando as disposicdbes da Lei Federal

n® 8.142/1990, a situagao descrita

(A) esta de acordo com a legislagédo, pois a auséncia
do conselho nao impede o recebimento de recur-
S0S, uma vez que os servigos de saude estdo em
funcionamento.

configura infragao administrativa apenas se o muni-
cipio deixar de aplicar os recursos na Atengao Prima-
ria, ndo havendo relagao direta com o controle social.

é irregular, uma vez que o funcionamento do conse-
Iho de saude e a elaboragéo dos relatérios de gestao
sdo condicbes necessarias para as transferéncias
de recursos.

nao fere a lei, pois as transferéncias intergoverna-
mentais entre governo federal e municipio sdo au-
tomaticas e independem da participagao social na
gestao do sistema.

apenas exige corregao formal, podendo o municipio
receber os recursos e regularizar as suas pendén-
cias ao final do ciclo de 4 anos de gestéo.
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De acordo com a Lei Federal n® 8.142/1990, qual é a prin-
cipal diferenga entre os conselhos de saude e as confe-
réncias de satde no Sistema Unico de Saude (SUS)?

(A) Os conselhos tratam de politicas locais, e as con-
feréncias discutem a implementagcdo de progra-
mas federais.

(B) Os conselhos reunem gestores e usuarios, e as con-
feréncias relunem apenas representantes da esfera

da gestao.

Os conselhos levantam as necessidades de saude
da populacao, e as conferéncias analisam o orga-
mento publico.

Os conselhos atuam de forma permanente e deli-
berativa, enquanto as conferéncias séo periodicas,
avaliam a situagdo de saude e propde diretrizes.

Os conselhos e as conferéncias tém a mesma fun-
¢do de controle social, diferindo-se apenas pela
sua periodicidade.

Durante a década de 1970, o sistema de saude brasilei-
ro era fortemente vinculado ao modelo previdenciario, no
qual apenas os trabalhadores com carteira assinada ti-
nham acesso a assisténcia médica financiada pelo Esta-
do, por meio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS).

Considerando esse contexto historico, qual foi uma das
principais motivagbes para o surgimento do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira?

(A) Romper com o modelo excludente vigente, propondo
um sistema publico universal.

(B) Melhorar a eficiéncia administrativa do INAMPS, por
meio de maior controle orgamentario.

(C) Criar novos planos contributivos de saude, que
incluissem também trabalhadores informais.

(D) Estabelecer parcerias publico-privadas para ampliar
gradualmente a cobertura assistencial.

(E) Ampliar o nimero de hospitais da iniciativa privada
conveniados com o sistema previdenciario.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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16.

Em 2024, o municipio Alfa registrou uma taxa de morta-
lidade infantil de 15 por mil nascidos vivos, enquanto o
municipio Beta apresentou taxa de 10 por mil.

Com base nesses dados, é correto afirmar que

(A) o municipio Beta apresenta menor risco de morte no
primeiro ano de vida, indicando melhores condigdes
de saude infantil.

o municipio Alfa apresenta melhores condigbes de
saude infantil, pois tem maior nimero de nascimentos.

0 municipio Beta apresenta piores condigdes de
saude infantil, pois o numero total de ébitos até 1 ano
€ maior.

0 municipio Alfa tem menor risco de morte no primei-
ro ano de vida em comparagao ao municipio Beta.

0 municipio Beta apresenta menor risco de morte
infantil ao nascer, indicando melhores condi¢des de
assisténcia pré-natal.

Um programa municipal de saude da mulher desenvolve
as seguintes acgoes:

1. vacinagao contra o HPV em adolescentes;

2. rastreamento do cancer de colo do utero por meio do
exame citopatoldgico (Papanicolau);

3. definicdo de rastreamento na faixa etaria e periodici-
dade conforme as recomendacbdes do Ministério da
Saude;

4. acesso e seguimento clinico garantido para pacientes
diagnosticadas com cancer invasor.

Com base nos niveis de prevengdo em saude, essas
acgdes correspondem, respectivamente, a:

(A) Prevencao primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(B) Prevencado secundaria, secundaria, terciaria e
quaternaria.

(C) Promocao a saude, secundaria, terciaria e quaternaria.

(D) Prevencgao secundaria, secundaria, quaternaria e

terciaria.

Prevencao primaria, secundaria, quaternaria e
terciaria.
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Uma enfermeira da Atengéo Primaria atende uma crian-
¢a com febre baixa e exantema, com histéria de conta-
to recente com pessoas de outra cidade, onde ha surto
de sarampo. Sabendo que o municipio em que reside a
crianga nao registra casos ha mais de dez anos, a profis-
sional decide aguardar a confirmagao laboratorial antes
de informar ao médico.

Com base nas normas do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude, a conduta da enfermeira foi

(A) correta, porque o sarampo é de notificagdo sema-
nal, devendo ser comunicado apds o resultado
do exame.

(B) incorreta, pois a notificagdo deve ser imediata
nesse caso e pode ser feita por qualquer profissio-

nal de saude.

correta, pois a notificagdo deve ocorrer apenas apos
confirmagao laboratorial, evitando registros falsos.

correta, pois apenas o médico responsavel pelo aten-
dimento e diagndstico pode realizar a notificagao.

incorreta, pois a notificagdo € obrigatéria para qual-
quer tipo de exantema de inicio agudo em criangas

Em determinado municipio, os usuarios tém buscado o
pronto atendimento como porta de entrada preferencial
do sistema de saude. As unidades basicas apresentam
baixa resolutividade, alta rotatividade de profissionais e
pouca integragcao com os servicos de média e alta com-
plexidade. Diante desse cenario, a Secretaria Munici-
pal de Saude decide ampliar as equipes da Estratégia
Saude da Familia e investir na qualificagéo dos processos
de cuidado.

Com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), a principal finalidade dessa medida é

(A) ampliar a Atencao Primaria a Saude como estratégia
de diversificacao da oferta assistencial para a popu-
lagdo do municipio.

(B) desafogar os servigos de urgéncia e pronto aten-
dimento, garantindo maior agilidade nos servicos

hospitalares.

fortalecer a Atengdo Primaria como mecanismo de
triagem e encaminhamento rapido para os niveis se-
cundario e terciario.

fortalecer a Atengéo Primaria a Saude como ordena-
dora do cuidado e coordenadora da Rede de Aten-
¢do a Saude.

reforcar a atuagdo da Atengado Primaria em casos
menos complexos, para direcionar o cuidado de do-
encas cronicas na alta complexidade.

PMRP2501/032-MédEsp-ClinicoGeral

19.

20.

Em um hospital publico, a diregdo decide restringir a
presenga de acompanhantes durante a internagdo de
pacientes adultos, alegando que a medida “melhora o
fluxo de trabalho da equipe e reduz o risco de infecgbes
hospitalares”. A decisao gera desconforto entre pacientes
e familiares.

Com base nos principios do Programa Nacional de
Humanizagdo (PNH), a medida adotada pela direcao
hospitalar

(A) esta adequada, pois prioriza a seguranga do pacien-
te e a eficiéncia operacional, objetivos centrais do
HumanizaSUS.

€ aceitavel, uma vez que a humanizacao deve se
adaptar as normas administrativas e contexto de
cada servigo de saude.

€ inadequada, pois fere o principio da corresponsa-
bilidade, que valoriza a presenga do acompanhante
e o vinculo entre usuarios, trabalhadores e gestéao.

€ coerente com o PNH, desde que a equipe garan-
ta visitas diarias e informacdes médicas atualizadas
aos familiares.

estd em conformidade com o PNH, ja que a auto-
nomia das instituicdes € prioridade para garantir os
melhores desfechos para o usuario.

Uma prefeitura elabora um plano de saude municipal que
inclui agdes de segurancga alimentar e promogao de prati-
cas de atividade fisica. Durante a apresentagao, um vere-
ador questiona se essas iniciativas realmente pertencem
ao campo de atuagao do setor saude, ja que muitas delas
envolvem outras secretarias municipais.

Com base na Lei Federal n2 8.080/1990, é correto afirmar
que tais agbes

(A) integram o campo de atuagado do SUS, pois a saude
depende de politicas intersetoriais que atuem sobre
seus determinantes.

devem ser executadas apenas apds a garantia de
cobertura integral dos servigos de ateng&o primaria.

sdo complementares, cabendo ao SUS apenas
apoiar tecnicamente sua execugao quando solicitado.

pertencem exclusivamente ao setor de assistén-
cia social, pois ndo envolvem servicos de atencgéo
a saude.

nao fazem parte das competéncias do SUS, pois a lei
limita sua atuagao a protegao e recuperagao da saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Mulher de 40 anos com doenca hepatica esteatética
associada a disfuncdo metabdlica, sindrome dos ovarios
policisticos e pré-diabetes comparece para avaliagao de
falta de ar aos esforgos. O exame cardiovascular nao
apresenta alteragdes. O teste de esfor¢o sugere um acen-
tuado descondicionamento fisico. IMC atual: 43 kg/m?.
A paciente deseja evitar a cirurgia bariatrica. O especialis-
ta em fertilidade recomenda uma perda de peso de 20%
antes de iniciar os tratamentos de fertilizagao assistida.

O medicamento que tem maior probabilidade de facilitar
essa perda de peso (= 20%) é

A) empagliflozina.

B) liraglutida.

lisdexanfetamina.

D) tirzepatida.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E) semaglutida.

Homem de 65 anos apresenta histérico de azia ha 10
anos. Ele tem sintomas varias vezes por semana, que
pioram a noite. Relata que obteve algum alivio contro-
lando a azia com antiacidos de venda livre, conforme
necessario, mas nunca tomou um inibidor da bomba de
prétons. Nos ultimos 6 meses, passou a apresentar tam-
bém disfagia. Nao ha perda de peso. As comorbidades
sdo: obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensao, em uso de
metformina, anlodipino e lisinopril. Refere uso ocasional
de alcool e tabaco.

Constitui a préxima conduta de maior relevancia para os
sintomas descritos:

(A) indicar uma endoscopia digestiva alta.

(B) prescrever teste terapéutico de 12 semanas com
pantoprazol.

(C) encaminhar o paciente para cirurgia de fundoplica-
tura de Nissen.

(D) recomendar a suspensao do alcool e cigarro.

(E) solicitar o teste de monitoramento do pH esofagico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 19 anos apresenta quadro agudo de fala
incompreensivel por 3 minutos, seguida de convulsdes
generalizadas. Ele esta febril, com rigidez na nuca, e
hemiparesia a direita. O teste de para HIV é negativo e
o0 exame toxicolégico de urina é normal. Os exames de
imagem mostram uma anormalidade no lobo temporal
esquerdo. O eletroencefalograma apresenta descargas
epileptiformes laterais periddicas. O LCR apresenta pre-
dominio de leucdcitos, 210 hemacias/mm?, proteina de
50 mg/dL (levemente elevada) e glicose de 84 mg/dL
(levemente elevada).

Constitui o exame no liquor cefalorraquidiano que, mais
provavelmente, deve ser positivo:

(A) sorologia para toxoplasmose.

(B) reacao em cadeia da polimerase para virus herpes
simples.

(C) adenosina deaminase.
(D) VDRL.
(E) tinta da China.

Homem de 58 anos é encaminhado para avaliagao
de hipertensédo persistente. Ele n&o apresenta quei-
xas nem outros problemas médicos crénicos e nao
faz uso de medicamentos. Sinais vitais: pressao arterial:
138 x 90 mmHg (em trés medidas diferentes); frequéncia
cardiaca: 88 bpm. O exame fisico € normal. Exames
séricos: sédio: 139 mEq/L; potassio: 3,7 mEg/L; creatinina:
1,2 mg/dL; ureia 20 mg/dL; glicemia de jejum: 91 mg/dL;
colesteroltotal: 218 mg/dL; HDL: 33 mg/dL; LDL 147 mg/dL;
triglicerideos 189 mg/dL. A relagdo albumina/creatinina
em amostra isolada de urina é de 350 mg/g.

Nessa circunstancia, o medicamento anti-hipertensivo de
escolha é

A) atenolol.

(A)
(B) clortalidona.
(C) anlodipino.
(D) espironolactona.
(E)

E) lisinopril.
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Homem de 62 anos com hipertensdo e glicemia de
jejum alterada comparece para discusséo sobre estraté-
gias ideais de prevengao cardiovascular. A hipertenséo é
bem controlada com anlodipino, 5 mg/dia, e ele ndo toma
outros medicamentos. O paciente apresentou resultados
normais no teste de esforgo realizado ha 2 anos e perma-
nece ativo, com exercicios regulares em uma esteira por
30 minutos diarios. Ele evita agucar refinado e tenta
seguir uma dieta mediterranea. Ocasionalmente, toma
uma taga de vinho no jantar e nunca fumou cigarros. Sua
mae teve um acidente vascular cerebral aos 70 anos
e seu pai morreu de cancer de pulmdo aos 76 anos.
Ao exame fisico: pressdo arterial: 130 x 80 mmHg;
frequéncia cardiaca: 76 bpm; altura: 175,3 cm; peso:
89,4 kg; ndo ha xantomas tendinosos ou xantelasmas.
Exames séricos atuais: glicemia de jejum: 110 mg/dL;
hemoglobina glicada A1c: 5,9%; creatinina: 1,1 mg/dL;
alanina aminotransferase: 34 U/L; aspartato aminotrans-
ferase: 30 U/L; perfil da tireoide: normal; colesterol total:
265 mg/dL; HDL: 95 mg/dL; LDL: 145 mg/dL; trigliceri-
deos: 151 mg/dL.

Além das orientagbes dietéticas para auxiliar na perda
de peso, nesse momento, a recomendagao de maior
relevancia é

A) iniciar acido acetilsalicilico em baixa dose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

iniciar fenofibrato.
prescrever estatina.

D) associar metformina.

E) solicitar a lipoproteina (a) sérica.

Paciente de 58 anos realiza um exame do estado mental:
ela ndo pontua na subtracio seriada de 7 de 100; tem
dificuldade em desenhar um relégio e ndo pontua na
posicdo correta dos numeros e ponteiros; apresenta
alguma dificuldade em seguir comandos de trés etapas;
nenhum outro déficit € identificado. A familia relata que
ela esta menos motivada para sair com familiares e ami-
gos e se recusa a ir a igreja, um habito que tinha ha mui-
tos anos. As vezes, ela faz comentarios ofensivos sobre
outras pessoas e frequentemente ndo se importa de nao
ter escovado os cabelos ou os dentes.

O tipo de deméncia mais provavel nessa paciente é

A) com corpos de Lewy.

(A)
(B) frontotemporal.
(C) vascular.

(D) Alzheimer.
(E)

E) subcortical.
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Paciente de 50 anos apresenta vertigem. Refere que os
sintomas pioram pela manha, quando se vira na cama.
Ele sente nauseas e vomitos, com a vertigem durando
alguns minutos e, se permanecer imovel, a vertigem
diminui ap6s 1 a 2 minutos. Nao ha disartria, disfagia,
diplopia, fraqueza ou dorméncia. Relata que consegue
caminhar sem dificuldade. O histdrico é relevante hiper-
tensdo adequadamente controlada. O exame fisico
mostra nervos cranianos, fungdo motora e sensibilidade
normais, sem dismetria.

Qual é o teste ou manobra a beira do leito de escolha
para ser realizado, nesse momento?

(A
B

) Manobra de Dix-Hallpike.
)

C)
)
)

Manobra de Epley.
Teste caldrico a frio.

D

(
(
(D) Teste de Romberg.
(

E) Teste de impulso cefalico.

Em relagdo ao uso de corticoides inalatério (Cl) ou sis-
témico (CS) no manejo da doenga pulmonar obstrutiva
crénica, & correto afirmar:

(A) pacientes em terapia com Cl + anticolinérgico de
longa agéo que ndo apresentam historico de exacer-
bagbes nos ultimos doze meses devem, preferen-
cialmente, manter essa combinacgdo inalatéria para
otimizar o controle da inflamagao.

para o tratamento de exacerbagbes graves da
DPOC, o uso de CS deve ser mantido por uma dura-
¢ao entre sete e dez dias, visando estabilizar a fun-
¢ao pulmonar (VEF1).

o risco de pneumonia associado ao Cl é sobrepos-
to pelo beneficio na prevencdo de exacerbagdes
em pacientes com fenoétipo de sobreposigdo DPOC/
Asma (ACOS), independentemente do FEV1.

uma contagem de eosindfilos no sangue igual ou
superior a 200 células/mm?® é o corte mais robusto
e definitivo para garantir o beneficio preventivo da
adigao do corticoide inalatério ao regime de bronco-
dilatador.

o uso de CI esta associado a um risco relativo de
pneumonia que varia entre 1,60 e 1,69, sendo esse
risco significativamente mais elevado em pacientes
com um grau severo de obstrugéo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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31.

Paciente de 40 anos, sobrevivente de cancer de mama,
submetida a uma mastectomia radical no momento do
diagndstico, ha 5 anos, seguida de quimioterapia e radio-
terapia, € atendida em consulta de retorno. Agora que ela
esta em remisséo, a maioria dos seus sintomas desapa-
receu, mas ela continua a sentir uma dor aguda e lanci-
nante na parede toracica anterior e no ombro.

Nesse momento, a conduta de escolha é

(A) reconhecer que isso € um sinal de recorréncia e ini-
ciar o tratamento com uma baixa dose de opioide.

(B) reconhecer que ela tem dor neuropética e iniciar o
tratamento com um inibidor da recaptagao de seroto-

nina e noradrenalina.

considerar que isso € resultado de inflamagéo cré-
nica e iniciar o tratamento com um anti-inflamatério
nao esteroidal.

considerar a possibilidade de recorréncia da doenca
e solicitar exames de imagem.

explicar que esse € um efeito colateral comum da
quimioterapia e radioterapia, e que a dor devera
desaparecer ao longo dos anos.

Homem de 66 anos apresenta quadro de 1 semana com
tosse, dor toracica pleuritica e febre baixa. Ele tem doen-
¢a pulmonar obstrutiva crénica e histérico de tabagismo
de 60 macgos-anos. A radiografia de térax revela um infil-
trado discreto no lobo inferior direito, sem derrame pleu-
ral. A microscopia do escarro revela humerosos cocos
Gram-negativos, muitos em pares.

Nesse paciente, a conduta de escolha é

A) ciprofloxacino.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

claritromicina.
trimetoprima-sulfametoxazol.

D) amoxicilina/clavulanato.

E) sintomaticos e reavaliagcdo em 72 horas.

Homem de 27 anos relata quadro de 14 dias de fezes
aquosas e soltas, distensdo abdominal e alguma dor
abdominal intermitente. Ele também notou goticulas de
gordura nas fezes. Os sintomas comegaram no dia de
seu retorno de uma viagem de trabalho em regido carente
do interior do pais. Ele hospedou na casa de amigos
e apreciou a culinaria local servida durante a viagem e

gostava de frutas frescas, saladas e bebidas geladas.
O agente etiologico mais provavel &

(A) Cryptosporidium spp.
(B) Vibrio spp.
(C) Giardia spp.
(D) Campylobacter spp.
(E)

E) Yersinia spp.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

Paciente iniciou recentemente o tratamento padrédo para
tuberculose pulmonar ativa com tiamina associada. Ele
toma os medicamentos regularmente e seus sintomas pul-
monares tém melhorado progressivamente. Todavia, ele
comegou a notar alteragdes oculares, incluindo diminuigao
da acuidade visual e disturbio na percepgao das cores.

O medicamento que, mais provavelmente, é relacionado
a essa complicacao é

A) etambutol.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

isoniazida.
pirazinamida.

D) rifampicina.

E) tiamina.

Estudante universitaria de 22 anos consulta um médico
queixando-se de falta de ar durante situagées que provo-
cam ansiedade, como os exames na faculdade. Ela tam-
bém relata formigamento perioral e espasmos carpope-
dais simultédneos. Todos os sintomas desaparecem apos
a ansiedade, em relagdo a situacao, ter diminuido. Os
episédios nunca ocorreram em outras situagoes.

De acordo com o0 DSM-V, a principal hipétese diagnodstica &

A) transtorno do panico.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

transtorno de ansiedade generalizada.
transtorno somatoforme.
D) transtorno dissociativo (conversivo).

E) outro transtorno de ansiedade especificado.

Homem de 47 anos, portador de cirrose alcodlica, que
continua a beber “moderadamente”, é reavaliado em con-
sulta de retorno. Refere que, apesar de tomar seus diu-
réticos (200 mg de espironolactona e 80 mg de furosemi-
da), continua retendo liquidos. A esposa confirma a boa
adesdo ao tratamento prescrito. O exame fisico revela
angiomas aracniformes, eritema palmar, pequena ascite,
edema bilateral de grau 2+/4, com edema escrotal.
Exames séricos atuais: sédio: 133 mEq/L; potassio:
4,4 mEq/L; ureia: 34 mg/dL; creatinina: 0,9 mg/dL; bilir-
rubina total: 1,0 mg/dL; aspartato aminotransferase:
47 U/L; alanina aminotransferase: 24 U/L; fosfatase alca-
lina: 119 U/L; gama-GT 109 U/L. Ultrassom revela peque-
na ascite peri-hepatica e vasos pérvios. Exames urina-
rios: sédio: 318 mEg/L; potassio: 11 mEq/L.

Em relagéo a retengao persistente de liquidos do pacien-
te, é correto afirmar:

(A) a resposta aos diuréticos é boa, mas é improvavel
que ele siga uma dieta com 2 g de sodio.

(B) o diagnostico é de sindrome cardiorrenal.

(C) ele tem boa aderéncia e responde aos diuréticos,
mas as doses devem ser aumentadas.

(D) o paciente apresenta resisténcia aos diuréticos.

(E) a adesao ao tratamento com diuréticos ndo é boa.
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Mulher de 60 anos é submetida a uma colonoscopia
de rastreio (screening) que revela: um pdlipo serrilhado
séssil, de 7 mm, na regido sigmoide, que é completamen-
te removido; além disso, ha trés pdlipos hiperplasicos de
2 mm removidos do reto. A paciente é assintomatica,
nao apresenta outras condigbes médicas e seu histérico
familiar € negativo para cancer de colon. Ela ndo toma
nenhuma medicagéo.

Constitui a abordagem de vigilancia mais apropriada no
seguimento dessa paciente:

(A) colonoscopia em 1 ano.
(B)
(©)
(D)
(E)

retossigmoidoscopia em 3 anos.
colonoscopia em 5 a 10 anos.
teste de DNA fecal em 3 anos.

E) teste de sangue oculto nas fezes anualmente.

Homem de 76 anos esta hospitalizado para uma artro-
plastia total do quadril. Ele tem diabetes tipo 2 contro-
lado com intervengao no estilo de vida. A hemoglobina
glicada (HbA1c) pré-operatéria era 7,3%. Na evolugao
hospitalar, a glicemia varia de 95 mg/dL (em jejum) a
224 mg/dL (pds-prandial). Ele necessita de 25 Ul de
insulina regular corretiva no primeiro dia pés-operatorio e
14 Ul nas ultimas 24 horas (22 dia pds-operatorio), tendo
apresentado um episodio de hipoglicemia noturna sinto-
matica (44 mg/dL) ap6s a administragao de 2 Ul de insu-
lina regular para corrigir uma glicemia de 212 ao deitar.
A ferida esta cicatrizando bem e ele planeja comegar
a deambular amanha. Peso: 78 kg e IMC: 25,2 kg/m?.
Atualmente, esta com dieta de 60 g de carboidratos e se
alimenta normalmente, sem nauseas ou vomitos. A fun-
¢ao renal é normal.

Nesse paciente, de acordo com as melhores evidéncias
cientificas disponiveis, constitui o plano mais seguro de
tratamento:

(A) iniciar metformina oral e corregdo com insulina lispro,
conforme glicemia.

(B) iniciar sitagliptina oral e corre¢do com insulina aspar-
te, conforme glicemia.

(C) continuar com a corregao regular de insulina, con-
forme glicemia, e indicar um lanche antes de dormir.

(D) iniciar insulina degluteca, 15 Ul ao deitar, e adminis-
trar 3 Ul de insulina asparte antes de cada refeigdo.

(E) iniciar glipizida oral e corregao com insulina regular,
conforme a glicemia.

PMRP2501/032-MédEsp-ClinicoGeral
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37.

38.

Mulher de 45 anos com doenga falciforme apresenta
dispneia aguda em repouso e tontura ao ficar em pé nos
Ultimos 2 dias. Ela trabalha como professora de jardim
de infancia e apresentou uma erupgao facial com fadiga
cerca de 1 semana antes. Os sinais vitais ortostaticos
estdo normais e um sopro sistolico em borda esternal es-
querda é auscultado ao exame fisico. Os exames séricos
mostram: leucdcitos: 6.100/mm3; hemoglobina: 5,2 g/dL;
plaquetas: 304.000/mm?; contagem absoluta de reticulé-
citos: 10.000/mm?3. Em seu estado basal, a hemoglobina
era de 9,0 g/dL e a contagem de reticulocitos de 4,5%.
A radiografia de térax ndo mostra consolidagao focal.

A conduta inicial de escolha é

A) exsanguineo-transfuséo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

imunoglobulina intravenosa, 2 g/kg, por 5 dias.
glicocorticoides.

D) transfusdo de concentrado de hemacias.

E) angiotomografia de térax.

Mulher de 19 anos comparece a unidade de saiude com
relato de varios dias de febre, dor de garganta e fadiga
intensa. Ao exame fisico: apresenta amigdalite evidente e
linfadenopatia cervical palpavel bilateral. O médico pres-
creve amoxicilina. No dia seguinte, ela desenvolve uma

erupgao maculopapular pruriginosa.
A principal hipotese diagnéstica €

(A) estreptococo
(B) citomegalovirose.
(C) farmacodermia.

(D) Mycoplasma pneumoniae.
(E)

Epstein-Barr virus.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 78 anos com histérico de doenga arterial coro-
nariana (pods-cirurgia de revascularizagao miocardica),
cardiomiopatia isquémica com fragdo de ejegao do ven-
triculo esquerdo de 37%, insuficiéncia mitral moderada,
diabetes tipo 2 (em uso de insulina), doenga pulmonar
obstrutiva crénica (sem oxigenoterapia domiciliar) e
doenca renal crbnica estagio lll, apresenta palpitagbes
e dispneia. Constata-se fibrilacdo atrial com resposta
ventricular rapida. Ao exame fisico: frequéncia cardiaca:
128 bpm; presséo arterial: 96 x 74 mmHg; saturagéo de
oxigénio de 90% em ar ambiente; pressdo venosa jugu-
lar & de 12 cmH,O; ritmo cardiaco € irregular, com sopro
sistolico suave na base; ausculta pulmonar revela ester-
tores crepitantes bilaterais e sibilos dispersos; ha edema
de membros inferiores grau 2+/4. Ela é internada e, ape-
sar da diurese adequada, sua frequéncia cardiaca per-
manece mal controlada mesmo com o aumento da dose
de betabloqueadores. O ecocardiograma transesofagico
nao mostra evidéncias de trombo no apéndice atrial
esquerdo, e ela é submetida a cardioversao elétrica com
restauracao do ritmo sinusal.

Além da anticoagulagao, a melhor opgao para o trata-
mento dessa paciente é

(A) diltiazem.
(B) amiodarona.
(C) digoxina.

(D
(

E

propafenona.

)
)
)
) sotalol.

Paciente de 78 anos, com histérico de fibrilagao atrial em
uso de anticoagulante oral, é admitido no pronto-socorro
com dor abdominal difusa e intensa (desproporcional
ao exame fisico), acompanhada de acidose metabdlica
e elevagdo de marcadores inflamatérios. O diagnéstico
diferencial inicial engloba etiologias cirirgicas urgentes,
como isquemia mesentérica aguda, e condig¢des clinicas
que podem mimetiza-la. Em face da complexidade e da
gravidade potencial do quadro de abdome agudo, é cor-
reto afirmar:

(A) alocalizagéo da dor na apendicite em pacientes ido-
sos € similar a dos jovens, porém a apresentacao
€ mais grave e o diagnostico mais tardio devido a
leucocitose e febre proeminentes que facilitam a sus-
peigao clinica.

(B) a colecistite acalculosa, frequentemente associada a
imunodepressao e sepse, exige alta suspeigao, visto
que o sinal de Murphy se mantém muito sensivel e
especifico nessa populagdo de maior risco.

(C) o hematoma espontaneo da bainha do reto é rele-
vante em pacientes anticoagulados e costuma ter
conduta preferencialmente conservadora, na ausén-
cia de instabilidade hemodindmica, perfuragdo ou
infeccao local.

(D) a tomografia computadorizada é indispensavel para
diagnosticar perfuragdo de Ulcera péptica, contudo,
a presenca de pneumoperitdnio obriga a intervengao
cirurgica imediata, independentemente do quadro
clinico.

(E) no abdébmen agudo vascular, a dosagem sérica do
lactato e de outros biomarcadores de necrose teci-
dual, como o D-dimero, € de alta sensibilidade para o
diagndstico precoce da isquemia mesentérica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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