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Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |
| normas que regem esse certame.
1. ATENTE-SE AOS AVISOS CONTIDOS NO QUADRO DA SALA E AGUARDE O 22 SINAL SONORO PARA ABRIR ESTE |
CADERNO DE QUESTOES E INICIAR A PROVA.
| 2. Seus pertences deverao estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em |
sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta,
| lanche e agua, se houver. A UTILIZACAO DE QUALQUER MATERIAL NAO PERMITIDO EM EDITAL E EXPRESSAMENTE |
PROIBIDA, ACARRETANDO A SUA IMEDIATA EXCLUSAO DO CERTAME.

| 3. APOS O 2° SINAL, CERTIFIQUE-SE DE QUE: |
- ESTE CADERNO DE QUESTOES CONTEM 40 QUESTOES LEGIVEIS; ‘

| - ESTE CADERNO DE QUESTOES APRESENTA O NUMERO E O CARGO REFERENTES A INSCRICAO REALIZADA; |
- OS FISCAIS INFORMARAM CORRETAMENTE O TEMPO PARA REALIZACAO DE PROVA DE 03 HORAS.

4. Cada questdo oferece 5 alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 (uma) |
| a resposta correta.
5. O CANDIDATO DEVE ASSINAR A(S) SUA(S) FOLHA(S) DEFINITIVA(S) DE RESPOSTA(S), SOB PENA DE |
| ELIMINAGAO.
6. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
de respostas.
| 7. HAVERA O TOQUE DO 32 SINAL SONORO DE ENCERRAMENTO DAS PROVAS, CONFORME CONTROLE DO |
QUADRO DE SALA.
| 8. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova. |

| 9. A RESPONSABILIDADE REFERENTE A INTERPRETACAO DOS CONTEUDOS DAS QUESTOES E EXCLUSIVA DO
CANDIDATO.

| 10. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |

|

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execugdo desse
| certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - No ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), a incorporacdo de politicas voltadas a
equidade tem implicacbes diretas sobre os processos de gestdo, organizagdao do trabalho,
planejamento de servicos e condicOes institucionais que atravessam diferentes areas profissionais.
Nesse contexto, uma diretriz alinhada as iniciativas de promogdo da equidade no SUS consiste em:

A) Estruturar estratégias de equidade centradas em programas especificos, mantendo as demais areas
da gestdo e da organizagao dos servigos regidas por diretrizes gerais de planejamento.

B) Integrar a perspectiva da equidade aos processos de gestdo, planejamento e organizacdo do
trabalho em salde, considerando seus efeitos sobre o acesso, as condicdes de trabalho e a
producao do cuidado.

C) Desenvolver acdes de equidade prioritariamente nos servigos assistenciais, articulando-as de forma
complementar as politicas de gestdo e planejamento institucional.

D) Incorporar acoes de equidade por meio de iniciativas programaticas vinculadas a areas técnicas
especificas, responsaveis por orientar a implementacao dessas estratégias no sistema de saude.

E) Promover estratégias de equidade voltadas principalmente a qualificacdao das praticas profissionais,
sem necessariamente alterar os processos institucionais de organizagao dos servicos.

QUESTAO 02 - A transformacdo digital em satide tem sido apontada como elemento estratégico para
a qualificacdo do cuidado, da gestdo e da producdo de informagdes no SUS. Contudo, sua
implementacdo envolve desafios relacionados a governanca de dados, a organizagdo dos servigos e a
garantia de direitos dos usuarios. Considerando o debate contemporaneo sobre transformacgao digital
em saude no SUS, assinale a alternativa correta.

A) A digitalizacao das informagGes em saude favorece a integragao entre sistemas e servigos, podendo
ampliar a capacidade de planejamento e gestao, desde que associada a mecanismos de governanga
e protecdo de dados.

B) A incorporacdo de tecnologias digitais nos servicos de salde tende a ocorrer de forma
predominantemente técnica, sendo os aspectos éticos e regulatorios definidos posteriormente aos
processos de implementacao.

C) A adocdo de solugdes digitais no SUS esta vinculada principalmente a modernizacdo de sistemas
de registro e armazenamento de informacgdes clinicas.

D) A implementacdo de solugdes digitais no SUS depende prioritariamente da atuacdo de fornecedores
de tecnologia responsaveis pela gestdo e seguranca das informagoes em saulde.

E) O uso de tecnologias digitais em saude se orienta principalmente pela ampliacdo da eficiéncia
administrativa, mantendo relativa autonomia em relagdo as politicas publicas de salde.

QUESTAO 03 - A relacgdo entre educacdo e salide no SUS tem sido compreendida como dimens&o
estratégica para a qualificagdo das praticas profissionais e para o fortalecimento da participacdo social.
Nesse contexto, diferentes abordagens pedagdgicas orientam os processos formativos em saulde.
Assinale a alternativa que indica uma perspectiva coerente com a articulagdo entre ensino e praticas
de saude no SUS.

A) A formacdo em salde deve estruturar-se prioritariamente em torno da consolidagdo de
conhecimentos técnico-cientificos, cabendo as experiéncias de participacdo social um papel
complementar no processo formativo.

B) A qualificacdo da formacdo em saude depende principalmente da ampliacdo de conteudos
especializados e da consolidagdo de competéncias clinicas especificas.

C) As atividades educativas em salide devem concentrar-se em espacos formais de ensino, nos quais
seja possivel garantir maior controle sobre os contetdos e métodos pedagdgicos.

D) Os processos educativos em salde podem contribuir para a construcdo de praticas profissionais
mais criticas e comprometidas com o territério ao promover o didlogo entre diferentes saberes e
experiéncias sociais.

E) A organizacdao do ensino em saude orienta-se prioritariamente pela padronizacdao de conteudos e
metodologias, com o objetivo de garantir uniformidade.
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QUESTAO 04 - A organizacdo da Atengdo Especializada no SUS demanda articulacdio com os demais
niveis de atencdo e integracdao com os processos de regulacdo, gestdo do cuidado e organizacao das
redes de atencdo a saude. Nesse contexto, uma diretriz coerente com a organizagao da atencdo
especializada no SUS consiste em:

A) A Atencgao Especializada organiza-se prioritariamente em servigos de referéncia que atuam com
relativa autonomia em relagdo a Atencdao Primaria, visando maior eficiéncia na oferta de
procedimentos especializados.

B) A ampliacao da oferta de consultas e procedimentos especializados constitui a principal estratégia
para qualificar o acesso da populacao a esse nivel de atencgao.

C) A organizagao da Atengao Especializada orienta-se principalmente pela concentracdo de tecnologias
e profissionais especializados em servigos hospitalares de maior complexidade.

D)A gestdo da Atencao Especializada baseia-se prioritariamente na expansao de servigos
especializados, independentemente das dinamicas regionais de demanda e das estratégias de
coordenacgao do cuidado.

E) A Atencdo Especializada deve integrar-se as redes de atengdo a salde, articulando-se com a
Atencdo Primaria e com mecanismos de regulagdo que favorecam a continuidade do cuidado.

QUESTAO 05 - A ampliacdo do uso de sistemas de informacdo e bases de dados no SUS tem aumentado
as possibilidades de analise epidemioldgica, planejamento e monitoramento das politicas publicas.
Nesse contexto, o uso estratégico das informagbes em saude deve:

A) Priorizar a centralizacdo dos bancos de dados em instituicdes privadas especializadas em tecnologia
da informacgao.

B) Restringir o acesso as informacbes em salde aos profissionais diretamente responsaveis pelo
atendimento clinico.

C) Favorecer a producao e o compartilhamento qualificado de informagdes entre gestores, servicos e
equipes, respeitando os principios de governancga e protecdo de dados.

D) Concentrar a analise das informagdes em salde em areas técnicas especificas, desvinculando-as
dos processos de planejamento e gestao.

E) Utilizar bases de dados apenas para fins administrativos, evitando sua incorporacdo em processos
de avaliacdo e planejamento das politicas de saude.

Execugao: Fundatec )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A indugdo e a refutacdo tém papel importante no campo da inferéncia e do raciocinio
causal em epidemiologia e salde publica. Considerado o problema da indugdo, qual pensador do
século XX ficou conhecido por criticar o indutivismo e colocar importancia central na Doutrina da
Refutacao?

A) Austin Bradford Hill.
B) David Hume.

C) Jakob Henle.

D) Karl Popper.

E) Thomas Bayes.

QUESTAO 07 - Em relacdo a situacdes de emergéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em acidentes por serpentes do género Colubrideos (cobra-cipd, papa-pinto), podem ocorrer
reagdes de hipersensibilidade, hemorragia local ou sistémica.

B) Em acidentes com a aranha-marrom, o veneno tem agdo proteolitica e hemolitica.

C) Os acidentes por lepidépteros decorrem do contato com lagartas urticantes conhecidas como
taturana, bicho-peludo, entre outros nomes.

D) Os acidentes por himendpteros podem provocar uma sindrome do envenenamento por ataques
multiplos de abelhas, exigindo rapida hospitalizacdo.

E) Os acidentes por Tityus bahiensis (escorpidao-preto) provocam o quadro mais grave pela sua agao
proteolitica e hemorragica, sendo mais frequentes em criancas.

QUESTAO 08 - As vacinas atenuadas, compostas por virus vivos, sdo utilizadas para prevenir as
seguintes doencgas, EXCETO:

A) Hepatite A.
B) Rotavirus.
C) Rubéola.
D) Sarampo.
E) Varicela.

QUESTAO 09 - Sobre a sindrome metabdlica em criangas e adolescentes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Algumas de suas definicdes, com variados pontos de corte dos critérios utilizados, podem
subestimar sua prevaléncia.

B) Criangas e adolescentes com Indice de Massa Corporal hormal e aumento da adiposidade abdominal
também representam risco para sindrome metabdlica.

C) A doenca hepéatica gordurosa ndo alcodlica é doenca hepatica rara em criancas e adolescentes, e
costuma ser assintomatica na fase de esteatose inicial.

D) A hiperuricemia € um achado frequente em pacientes com sindrome metabdlica. O consumo
elevado de frutose esta associado ao aumento da producdo de acido Urico.

E) Ha varias definicdes de sindrome metabdlica e a maioria ainda considera a presenga de obesidade,
hipertensdo arterial, dislipidemia e alteracdo do metabolismo de carboidratos, embora outros
fatores de risco tém sido associados a essa sindrome.

QUESTAO 10 - Uma mulher de 60 anos, com funcdo renal normal, tem alteracdes dsseas (osteopenia
e osteoporose) e apresenta hipercalcemia acompanhada de concentragdes elevadas de paratormoénio.
Nesse sentido, sobre a hipdtese diagnostica de hiperparatireoidismo primario e suas caracteristicas,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sintomas classicos estdo relacionados a lesGes em 6rgdos-alvo diretamente ligados ao metabolismo
do calcio, em especial, 0s 0ssos e 0s rins.

B) A densitometria 6ssea pode demonstrar redugdo da densidade mineral mais importante em ossos
corticais, como o fémur e radio.

C) Podem estar presentes sintomas neuromusculares, como fraqueza muscular, fadiga, parestesias e
atrofia muscular proximal.

D) Hipercalcemia e hiperfosfatemia do hiperparatireoidismo primario ocorrem por acdo direta do
paratormonio no tubulo renal.

E) A manifestagcdo renal mais comum do hiperparatireoidismo primario é a nefrolitiase.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 11 - Um paciente de 32 anos queixa-se de dor na fossa cubital, provocada no trajeto do
biceps, exacerbada com a supinagdo contra resisténcia, recordando-se de um evento desencadeante
apos esforco fisico. Como manobra semioldgica para auxiliar o diagndstico de tendinopatia do biceps
distal com possivel ruptura, o examinador tenta inserir seu dedo indicador sob o tenddo, em trajeto
da posicdo lateral para medial, junto ao cotovelo do paciente. Qual é o nome desse teste?

A) Impacto ou de Neer.
B) Gancho ou hook.

C) Jobe.

D) Patte.

E) Roos.

QUESTAO 12 - A respeito de doencas do sistema arterial periférico, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) O uso diagnéstico do Indice Tornozelo-Braquial (ITB) é indicado para avaliacdo da presenca de
claudicacdo intermitente.

B) Um ITB de 0,80 é interpretado como doenca arterial obstrutiva periférica grave.

C) O aneurisma da artéria poplitea apresenta risco de trombose, podendo causar isquemia aguda da
extremidade e ameacar a viabilidade do membro.

D)A doenga ou fendmeno de Raynaud primario apresenta trés fases: palidez (vasoconstrigdo),
cianose (estase capilar) e hiperemia (vasodilatacdo compensatoéria).

E) A acrocianose pode ser uma das manifestacdes cutaneas em pacientes com anticorpos
antifosfolipideos.

QUESTAO 13 - Sobre as medidas de impacto, em uma metanélise sobre prevencdo de determinada
doenca, a Reducdo Absoluta do Risco (RAR), ou seja, a proporcao absoluta de eventos que deixam de
acontecer nos individuos tratados, foi relatada como sendo 4,0/100 pessoas-ano. Nesse caso, O
NUumero Necessario para Tratar (NNT), ou seja, o niumero de individuos a serem tratados por
determinado tempo para evitar um evento, € igual a:

A) 25 pessoas-ano.

B) 100 pessoas por 2,5 anos.
C) 2,5 pessoas-ano.

D) 10 pessoas por 25 anos.
E) 0,5 pessoas-ano.

QUESTAO 14 - Considerando os achados em exames pulmonares, assinale a alternativa em que a
relagdo entre o ruido adventicio pulmonar ou pleural e sua respectiva causa estd INCORRETA.

A) Crepitantes finos - obstrucao parcial da traqueia.
B) Crepitantes bolhosos — pneumonite.

C) Roncos - corpo estranho.

D) Sibilos - asma brénquica.

E) Sopro tubario - consolidagdo pulmonar.

QUESTAO 15 - Sobre a avaliacdo de pacientes, a anamnese e o exame clinico sdo componentes
iniciais do acolhimento. Nesse sentido, com base nas caracteristicas ou achados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A hipofonese da primeira bulha cardiaca (B1) pode ocorrer em pacientes obesos com parede
toracica espessa.

B) A hiperfonese da Bl pode ocorrer em pacientes com estados hiperdindmicos, como anemia
e tireotoxicose.

C) A segunda bulha cardiaca (B2) coincide com o inicio da diastole e é formada pela abertura
sequencial de dois componentes, o adrtico e o pulmonar.

D) Desdobramento da B1 pode ser normal, mas pode refletir um achado em pacientes com bloqueio do
ramo direito do feixe de Hiss.

E) Quando ocorre o desdobramento da B1, tem-se o desdobramento do som em componente mitral e
tricuspide.

Execugado: Fundatec
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QUESTAO 16 - No ambito do SUS, a responsabilidade pela execugao direta da maioria das acoes e
dos servicos de saude, bem como pela gestdo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo, é
atribuida predominantemente a qual ente federativo?

A) Unido, por meio do Ministério da Saude.

B) Estado, por meio das Secretarias Estaduais de Saude.

C) Municipio, por meio das Secretarias Municipais de Saude.
D) Regidao de Saude, por meio das Comissdes Intergestoras.
E) Consorcio intermunicipal de saude.

QUESTAO 17 - Na Estratégia Salde da Familia (ESF), a adscricdo de clientela estd diretamente
relacionada a qual atributo essencial da Atengao Primaria a Saude (APS)?

A) Acesso de primeiro contato.
B) Longitudinalidade.

C) Coordenacdo do cuidado.
D) Integralidade.

E) Resolutividade.

QUESTAO 18 - Durante a pandemia de covid-19, um médico da APS orientou isolamento domiciliar
para um paciente com quadro leve, o qual se recusou a cumprir alrecomendac_;éo e insistiu em circular
livremente, colocando terceiros em risco. Segundo o Cédigo de Etica Médica e os principios do SUS,
qual seria a conduta eticamente mais adequada?

A) Respeitar integralmente a autonomia do paciente, sem novas intervengdes.
B) Comunicar imediatamente a autoridade policial.

C) Reforcar orientacOes, registrar em prontudrio e acionar a vigildncia em saulde.
D) Romper o sigilo médico e informar familiares e vizinhos.

E) Negar atendimento futuro ao paciente.

QUESTAO 19 - Um Municipio pretende reduzir a mortalidade cardiovascular em adultos de
meia-idade. Segundo a classificagdao classica, qual das intervengdes propostas abaixo caracteriza
promocdo da saude?

A) Rastreamento de hipertensdo arterial em adultos assintomaticos.

B) Prescricdo de estatinas para individuos de alto risco cardiovascular.

C) Reabilitagdo cardiaca apds infarto agudo do miocardio.

D) Tratamento intensivo da sindrome metabdlica em atencdo especializada.
E) Implantacdo de politicas urbanas que estimulem deslocamento ativo.

QUESTAO 20 - Um teste diagndstico para determinada doenca apresenta sensibilidade de 90% e
especificidade de 80%. Esse teste € aplicado em uma populagdo assintomatica, com baixa prevaléncia
da doenca, como estratégia de rastreamento. Nessa situagcdo, qual &€ a principal consequéncia
esperada da utilizacdo do teste?

A) Aumento da proporgao de resultados falso-positivos.

B) Elevada probabilidade pds-teste apos resultado positivo.
C) Elevado valor preditivo positivo.

D) Alta capacidade de confirmacdo diagndstica.

E) Reducao do impacto da prevaléncia sobre os resultados.

Execugao: Fundatec ) ) )
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QUESTAO 21 - Homem de 52 anos, operador de maquinas, assintomatico, com histéria de tabagismo
pesado, é submetido a exame periddico ocupacional. O médico identifica espirometria com VEF1/CVF
reduzido, sem limitagdo funcional importante, e radiografia de térax normal. Segundo os principios da
salde ocupacional na APS e da vigilancia em salde, qual é a conduta mais adequada?

A) Afastamento imediato do trabalho por risco ocupacional.

B) Orientagao, registro longitudinal e acompanhamento clinico.
C) Notificagdo compulséria de doenga relacionada ao trabalho.
D) Solicitagdo obrigatéria de tomografia de torax.

E) Encaminhamento direto para aposentadoria por invalidez.

QUESTAO 22 - Mulher idosa de 78 anos, dependente funcional, é atendida na APS com equimoses
em diferentes estagios de cicatrizagcdo. Nega agressdes, mas o acompanhante responde as perguntas
de forma evasiva. Ndo ha risco iminente de morte. Segundo a legislacdo brasileira e a pratica ética
em saulde, qual é a conduta correta diante do caso?

A) Respeitar a negativa da paciente e encerrar o atendimento.
B) Notificar apenas se houver confirmagao da violéncia.

C) Comunicar exclusivamente a autoridade policial.

D) Realizar notificagdo compulsdria e registrar detalhadamente.
E) Aguardar avaliagao judicial antes de qualquer acao.

QUESTAO 23 - Paciente em UTI, com choque séptico, em uso de noradrenalina, apresenta glicemias
persistentemente elevadas (220-260 mg/dL), hipocalemia e acidose metabdlica leve. Inicia-se infusdo
continua de insulina regular. Nas primeiras horas apds o inicio da insulina, qual é a complicagdo mais
provavel e potencialmente grave, que exige monitorizagdo intensiva?

A) Hipocalemia com risco arritmico.

B) Hiperglicemia de rebote.

C) Hipercalemia aguda.

D) Hipoglicemia associada a alcalose metabdlica.
E) Acidose respiratéria secundaria.

QUESTAO 24 - Paciente de 64 anos, em UTI por choque séptico abdominal, apresenta os seguintes
exames gasométricos e laboratoriais: pH: 7,29; PaCO2: 28 mmHg; HCO3™: 13 mEqg/L;
Na*: 140 mEqg/L; K*: 4,5 mEq/L; CI™: 100 mEq/L; lactato: 6,0 mmol/L; albumina: 2,0 g/dL. Com base
nesses dados, o distUrbio acido-basico presente é:

A) Acidose metabdlica com compensacdo respiratoria adequada.

B) Acidose metabodlica com compensagao respiratéria inadequada.

C) Acidose metabdlica com distUrbio respiratorio associado.

D) Acidose metabdlica com anion gap elevado corrigido e distirbio metabdlico adicional.
E) Acidose mista metabdlica e respiratoria.

QUESTAO 25 - Paciente de 42 anos, com transtorno bipolar, em uso crénico de litio, é admitido na
emergéncia com confusdo mental, mioclonias, hiper-reflexia, instabilidade da marcha e nauseas. Nega
superdosagem. Ha 10 dias, havia iniciado inibidor da ECA por hipertensdo. Exames iniciais mostram:
creatinina: 2,1 mg/dL (basal 0,9); litemia: 2,1 mEqg/L; sédio: 138 mEqg/L; ECG: sem alteracoes
significativas. Apds hidratacdo venosa adequada por 6 horas, o paciente manteve os sintomas
neuroldgicos. Qual é a conduta mais apropriada nesse momento?

A) Manter hidratacao e repetir litemia em 24 horas.
B) Administrar carvao ativado de liberagao retardada.
C) Suspender litio e iniciar didlise de urgéncia.

D) Iniciar benzodiazepinico e observacao clinica.

E) Alcalinizar a urina para acelerar excrecgao.

Execugao: Fundatec ) ) )
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QUESTAO 26 - Paciente de 29 anos, usuario de multiplas substéancias, chega ao PS com
hipertermia (40,2 °C), rigidez muscular difusa, confusdo mental, taquicardia, diaforese intensa e
CK de 12.000 U/L. Familiares relatam inicio recente de sertralina, associada a uso recreativo de
anfetaminas. Recebeu haloperidol na triagem. Qual achado clinico ou laboratorial favorece o
diagnéstico de sindrome serotoninérgica em detrimento de sindrome neuroléptica maligna e define a
conduta especifica?

A) Rigidez muscular em “cano de chumbo”.
B) Elevacao importante de CK.

C) Histéria de uso de antipsicético tipico.

D) Hipotensao e bradicardia.

E) Instalagdo rapida dos sintomas em horas.

QUESTAO 27 - Paciente de 71 anos, hipertenso e diabético, d4 entrada na emergéncia por tontura
intensa, nauseas, vomitos e dificuldade para andar, iniciados ha 2 horas. Ao exame: nistagmo vertical
espontaneo, ataxia de marcha importante, prova dedo-nariz com dismetria, sem déficit motor focal
evidente, forca preservada em todos os membros, PA: 170 x 100 mmHg. TC de cranio sem contraste
realizada na admissdo ndao mostra alteragbes agudas. Qual é a conduta mais adequada nesse
momento, considerando o diagndstico mais provavel?

A) Diagnosticar vertigem periférica e iniciar antiemético e reavaliagao.
B) Solicitar RNM de encéfalo com difusao e acionar protocolo de AVC.
C) Realizar a manobra de Dix-Hallpike para confirmacgdo diagndstica.
D) Administrar benzodiazepinico e observar resposta clinica.

E) Solicitar eletroneuromiografia para investigacao vestibular.

QUESTAO 28 - Homem de 58 anos, previamente higido, apresenta dor cervical progressiva ha
3 semanas, associada a fraqueza ascendente em membros inferiores, dificuldade para subir escadas
e retencdo urinaria ha 24 horas. Ao exame neuroldgico: forca: MMII: 3/5 proximal, 4/5 distal;
MMSS: 5/5; reflexos patelares exaltados; sinal de Babinski bilateral; sensibilidade preservada; sem
febre. Qual é a conduta imediata mais adequada, antes mesmo da confirmacdo etioldgica?

A) Solicitar TC de coluna cervical e aguardar resultado.

B) Realizar puncdo lombar para investigacao infecciosa.

C) Iniciar corticoterapia endovenosa em alta dose.

D) Solicitar eletroneuromiografia para diferenciar neuropatia.
E) Iniciar levodopa, pela suspeita de doenca extrapiramidal.

QUESTAO 29 - Homem de 58 anos, tabagista, hipertenso, chega com dor toracica subita, opressiva,
irradiada para dorso e mandibula. ECG mostra infra de ST em parede inferior, troponina inicial
negativa. Ao exame fisico: PA: 170 x 95 mmHg; FC: 110 bpm; sopro diastélico novo em foco aortico;
pulso femoral direito diminuido. Diante desse cenario, qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Administrar AAS + clopidogrel + heparina.

B) Administrar trombolitico sistémico.

C) Administrar betabloqueador intravenoso isolado.

D) Realizar coronariografia imediata.

E) Realizar angiotomografia de aorta antes de anticoagulacao.

QUESTAO 30 - Mulher de 34 anos apresenta fraqueza progressiva ao longo do dia, ptose palpebral
e diplopia que pioram ao final da tarde, reflexos preservados e sensibilidade normal. Apds
administracdo de anticolinesterasico, ha melhora transitéria da forca. Sobre a fisiopatologia e o
diagnéstico da miastenia gravis, assinale a alternativa correta.

A) O disturbio ocorre por reducdo funcional dos receptores pds-sinapticos de acetilcolina.
B) A doenga decorre de destruicdo dos neurénios motores do corno anterior da medula.

C) A fraqueza ocorre por bloqueio da liberacao de acetilcolina na jungcdo neuromuscular.

D) O principal autoanticorpo é dirigido contra canais de calcio pré-sinapticos.

E) A presenca de reflexos normais praticamente exclui doenca da juncao neuromuscular.
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QUESTAO 31 - Homem de 54 anos com fibrose pulmonar idiopatica em estagio avancado
encontra-se em avaliagao para transplante pulmonar. Apresenta dispneia em repouso, necessidade
de oxigenoterapia continua e queda progressiva da capacidade vital forcada (CVF). Durante a
investigacdo pré-transplante, a equipe discute fatores que influenciam a indicacdo, o progndstico e as
complicagdes ap0s o transplante pulmonar. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A) A hipertensao pulmonar grave constitui contraindicagdao absoluta ao transplante pulmonar isolado,
sendo mandatéria a indicagao de transplante cardiopulmonar nesses casos.

B) A principal causa de mortalidade tardia apds o primeiro ano do transplante pulmonar é a rejeigdo
hiperaguda mediada por anticorpos pré-formados.

C)A DLCO normal no pré-transplante indica auséncia de doenga vascular pulmonar e reduz
significativamente o risco de disfuncao primaria do enxerto.

D) O transplante pulmonar bilateral esta contraindicado em pacientes com bronquiectasias difusas
devido ao alto risco de infecgao persistente do enxerto.

E) A sindrome de bronquiolite obliterante é considerada uma manifestacdo de rejeicdo crbnica e
caracteriza-se funcionalmente por queda progressiva do VEF1.

QUESTAO 32 - Mulher de 46 anos procura atendimento por fraqueza progressiva, ganho ponderal
centripeto, equimoses faceis e piora recente da glicemia. Ao exame, apresenta facies em lua cheia,
obesidade central, hipertensdo arterial e estrias violaceas largas. Exames laboratoriais mostram:
glicemia de jejum: 168 mg/dL; potassio: 3,1 mEq/L; cortisol sérico elevado; teste de supressdo com
dexametasona em baixa dose: sem supressdo; ACTH plasmatico reduzido. A tomografia evidencia
massa adrenal unilateral. Sobre os distlrbios enddcrino-metabdlicos e diagndsticos diferenciais
relacionados, assinale a alternativa correta.

A) A hipocalemia sugere fortemente doenca de Addison, que cursa com deficiéncia de glicocorticoides
e mineralocorticoides.

B) A auséncia de supressao ao teste de dexametasona em baixa dose confirma doenga de Cushing
hipofisaria como causa mais provavel.

C) Em tumores adrenais produtores de cortisol, o ACTH tende a estar elevado por retroalimentacao
positiva.

D) A osteoporose associada ao hipercortisolismo ocorre principalmente por aumento da absorcao
intestinal de cdlcio e da atividade osteoblastica.

E) A presenga de cortisol elevado, ACTH reduzido e massa adrenal unilateral é compativel
com sindrome de Cushing ACTH-independente de origem adrenal.

QUESTAO 33 - Mulher de 63 anos, com histéria de nefrolitiase recorrente e dor éssea difusa, refere
fragueza muscular e constipacdo ha meses. Exames laboratoriais mostram: calcio total: 11,6 mg/dL;
fosforo: 2,2 mg/dL; PTH: elevado; 25-hidroxivitamina D: normal; fosfatase alcalina: elevada;
creatinina: 1,4 mg/dL. Radiografia evidencia reabsorcdo subperiosteal em falanges e areas
compativeis com osteite fibrosa cistica. Sobre os distirbios do metabolismo do calcio, da paratireoide
e da vitamina D, assinale a alternativa correta.

A) No hiperparatireoidismo primario, o excesso de PTH aumenta a reabsorcdo dssea, reduz a
reabsorcdo tubular de fésforo e aumenta a reabsorgdo renal de calcio, podendo levar a nefrolitiase
e osteite fibrosa cistica.

B) A presenca de vitamina D normal praticamente exclui hiperparatireoidismo primario como causa
de hipercalcemia.

C) A fosfatase alcalina elevada indica primariamente doenca hepatica e ndo possui relacdo com
remodelagdo dssea.

D) No hiperparatireoidismo primario, a hipercalcemia ocorre principalmente por aumento da absorgao
intestinal de calcio, independente do PTH.

E) A hipofosfatemia observada nesses pacientes decorre de reducao da filtragdo glomerular causada
diretamente pelo PTH.
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QUESTAO 34 - Homem de 72 anos, hipertenso e diabético, apresenta vertigem subita intensa,
vomitos e dificuldade para caminhar iniciados ha 2 horas. Nega perda auditiva. Ao exame,
observa-se nistagmo vertical, ataxia de tronco e incapacidade de permanecer em pé sem apoio. O
teste de impulso cefélico € normal. Sobre o quadro, assinale a alternativa correta.

A) A presencga de nduseas e vomitos favorece fortemente vertigem periférica.

B) O nistagmo vertical é altamente sugestivo de lesdao central, frequentemente relacionada a
circulagao posterior.

C) O teste de impulso cefalico normal sugere lesdo vestibular periférica aguda.

D) A auséncia de perda auditiva praticamente exclui etiologia central.

E) A tomografia de cranio sem contraste possui alta sensibilidade para infarto cerebelar nas primeiras
horas.

QUESTAO 35 - Homem de 62 anos, ex-mineiro de carvdo por 30 anos, apresenta dispneia
progressiva e tosse seca ha 2 anos. Nega tabagismo atual, mas fumou 10 anos-mago no passado. Ao
exame, apresenta estertores crepitantes discretos em bases. A TC de alta resolucdo evidencia
opacidades nodulares nos lobos superiores, algumas coalescentes, associadas a areas de enfisema
paracicatricial. A prova de fungao pulmonar mostra padrao restritivo leve com capacidade de difusao
do mondxido de carbono (DLCO) reduzida. Sobre as pneumoconioses, assinale a alternativa correta.

A) A silicose classica acomete preferencialmente os lobos inferiores e cursa com linfonodomegalia
mediastinal rara.

B) A presenca de enfisema associado em trabalhadores expostos a poeira mineral exclui o diagndstico
de pneumoconiose.

C) A pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo pode evoluir para fibrose macica progressiva,
caracterizada por massas fibrosas geralmente nos lobos superiores.

D) A DLCO costuma estar normal na fibrose pulmonar relacionada a pneumoconiose, pois a ventilagdo
esta preservada.

E) A interrupgdo da exposicdo ocupacional reverte, na maioria dos casos, as alteracbes radioldgicas
estabelecidas.

QUESTAO 36 - Homem de 58 anos apresenta cefaleia progressiva hd 3 meses, pior pela manh3,
associada a nauseas e episodios recentes de convulsdo focal com generalizagdo secundaria. Ao exame,
papiledema bilateral. A ressonancia evidencia lesdo expansiva frontal com edema vasogénico
importante. Sobre neoplasias do sistema nervoso central e seus efeitos, assinale a alternativa correta.

A) O edema cerebral peritumoral é predominantemente citotdxico, semelhante ao observado no AVC
isquémico agudo.

B) O papiledema ocorre por inflamacdo direta do nervo optico pelo tumor.

C) As convulsdes sdo raras em tumores supratentoriais, ocorrendo principalmente em lesoes
infratentoriais.

D) O edema vasogénico decorre de aumento da permeabilidade da barreira hematoencefalica, levando
ao extravasamento de liquido para o espago extracelular.

E) A hipertensdo intracraniana ocorre apenas quando ha obstrucdo do fluxo liqudrico.

QUESTAO 37 - Mulher de 34 anos apresenta diarreia cronica, dor abdominal recorrente e perda de
peso ha 8 meses. Colonoscopia mostra Ulceras lineares profundas, areas de mucosa preservada
intercaladas e estenose segmentar no ileo terminal. Bidpsia demonstra inflamagdo transmural e
granulomas ndo caseosos. Durante internagao, evolui com dor abdominal subita intensa, distensdo e
vomitos biliosos. Radiografia evidencia niveis hidroaéreos e distensdo de alcas delgadas. Sobre o
quadro descrito e suas complicacdes, assinale a alternativa correta.

A) A inflamacdo transmural tipica dessa doenca explica a maior incidéncia de fistulas, estenoses e
obstrucgdo intestinal.

B) A presenca de granulomas ndo caseosos é especifica e obrigatdria para o diagndstico dessa doenca.

C) O acometimento continuo do colon iniciando no reto € o padrdo mais caracteristico dessa
enfermidade.

D) A sindrome do intestino irritdvel é a principal causa de suboclusdo intestinal nesse grupo de
pacientes.

E) A colonoscopia com preparo intestinal deve ser realizada imediatamente em todos os casos de
suspeita de suboclusdo para confirmagado diagnostica.
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QUESTAO 38 - Homem de 58 anos, etilista cronico, procura emergéncia por hematémese volumosa e
melena ha 12 horas. Ao exame: PA 90/60 mmHg, FC 118 bpm, palidez e ascite moderada.
Hemoglobina: 7,8 g/dL; INR: 1,8; plaquetas: 78.000/mm3. Apds reposicao volémica inicial e inicio de
vasoconstritor esplancnico, é programada endoscopia digestiva alta. Sobre o manejo e a fisiopatologia
da hemorragia digestiva alta em cirréticos, assinale a alternativa correta.

A) A profilaxia antibidtica deve ser reservada apenas para pacientes com sinais clinicos de infeccao
ativa.

B) A ligadura elastica de varizes esofdgicas reduz a recorréncia de sangramento, mas nao influencia
mortalidade.

C) A transfusdao de hemacias deve ter como meta hemoglobina acima de 10 g/dL, para evitar hipoxia
tecidual.

D) A hipertensdo portal aumenta o gradiente de pressao portal-hepatico, sendo valores acima de
aproximadamente 12 mmHg associados ao risco de sangramento varicoso.

E) A somatostatina e seus analogos atuam principalmente por aumento do fluxo portal e melhora da
perfusdo hepatica.

QUESTAO 39 - Homem de 62 anos é avaliado por elevacdo progressiva do PSA (de 3,8 para
8,1 ng/mL em 18 meses). Apresenta toque retal com area endurecida na zona periférica direita. A
ressonancia multiparamétrica sugere lesao suspeita (PI-RADS 4). Bidpsia confirma adenocarcinoma
de préstata Gleason 3+4. Durante o estadiamento, discute-se a fisiopatologia e o comportamento das
neoplasias prostaticas. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A) A maioria dos adenocarcinomas prostaticos origina-se na zona de transicdo, motivo pelo qual
sintomas urinarios obstrutivos sdao a apresentacdo inicial mais comum.

B) Metastases dsseas do cancer de prostata sao tipicamente osteoliticas, semelhantes as observadas
no mieloma multiplo.

C) O PSA é especifico para cancer de prostata e valores elevados praticamente confirmam o
diagndstico.

D) A fosfatase alcalina pode se elevar em pacientes com metastases ésseas devido a atividade
osteoblastica aumentada.

E) Tumores com Gleason 3+4 e 4+3 possuem comportamento bioldgico equivalente, pois a soma dos
padroes histologicos é a mesma.

QUESTAO 40 - Homem de 68 anos, com histéria de hiperplasia prostatica benigna, procura
emergéncia por fraqueza, reducdo do débito urinario e confusdo leve. Ao exame: bexigoma palpavel
e dor suprapubica. Exames laboratoriais mostram: creatinina: 4,2 mg/dL (prévia 1,1 mg/dL ha
3 meses); potassio: 5,9 mEq/L; urina tipo I: densidade 1.010, poucos leucdcitos, sem cilindros
patoldgicos; ultrassonografia: hidronefrose bilateral moderada. Apos sondagem vesical, ha drenagem
de grande volume urinario. Sobre a insuficiéncia renal nesse contexto, assinale a alternativa correta.

A) A presenca de densidade urinaria proxima a 1.010 indica necrose tubular aguda estabelecida como
causa principal da insuficiéncia renal.

B) A insuficiéncia renal pds-renal prolongada pode evoluir para lesdo tubular e perda da capacidade
de concentracgdo urinaria.

C) A reversdo da obstrucdo elimina completamente o risco de polilria pos-obstrutiva significativa.

D) A hidronefrose bilateral exclui causas pré-renais associadas.

E) A auséncia de cilindros granulosos na urina afasta lesdo renal intrinseca secundaria a obstrucdo
prolongada.
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