PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

040. PROVA OBJETIVA

MEDICO CONSULTANTE

* 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 imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

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

Sé 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.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes de 01 a 03:

‘ ENCHER O SACO DOS

ANTIGAMENTE, AS
OUTROS ERA BEM

PESSOAS MANDAVAM
MENSAGENS ASSIM

ISTOE
UMA CARTA

(André Dahmer. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/DOvidimDmDy/?igsh=M2hjNWNOcTgxYzI0%0A)

01. Afala da personagem no ultimo quadrinho deixa subentendido que
(A) comunicar-se nem sempre € uma agao desagradavel.
(B) ler cartas € uma tarefa trabalhosa para quem ainda as recebe.
(C) pessoas costumam incomodar aqueles com quem se comunicam.
(D) era mais facil se comunicar por meio do envio de cartas.

(E) receber cartas era um evento chato, mas hoje tornou-se prazeroso.

02. Arespeito do emprego de advérbios na tira, segundo a norma-padréo, é correto afirmar que o advérbio
(A) “antigamente” (12 quadrinho) expressa circunstancia de lugar para o substantivo “carta”.
(B) “antigamente” (22 quadrinho) expressa circunstancia de modo para o verbo “mandavam”.
(C) “assim” (22 quadrinho) expressa circunstancia de tempo para o verbo “mandavam”.
(D) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de intensidade para o adjetivo “trabalhoso”.

(E) “bem” (32 quadrinho) expressa circunstancia de meio para o verbo “encher”.

03. Assinale a alternativa que apresenta reescrita de passagem da tira em conformidade com a norma-padrao de concordancia.
(A) Isto séo algumas cartas.
(B) Era necessario a escrita de cartas.
(C) Envio de mensagens eram faceis.
(D) Existia pessoas escrevendo cartas.

(E) Havia sido enviadas cartas.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 04 a 06:

Quando eu era pequeno, assistia eletrizado aqueles fil-
mes de cadeia em branco e preto. Os prisioneiros vestiam
uniforme e planejavam fugas de tirar o félego na cadeira
do cinema.

Em 1989, vinte anos depois de formado médico cance-
rologista, fui gravar um video sobre AIDS na enfermaria da
Penitenciaria do Estado, construgao projetada pelo arquiteto
Ramos de Azevedo nos anos 20, no complexo do Carandiru,
em Sao Paulo. Quando entrei e a porta pesada bateu atras
de mim, senti um aperto na garganta igual ao das matinés do
cine Rialto, no Bras.

Nas semanas que se seguiram, as imagens do presidio
nao me sairam da cabega. Os presos na soleira das celas,
o carcereiro com a barba por fazer, um PM de metralhadora
distraido na muralha, ecos na galeria mal iluminada, o cheiro,
a ginga da malandragem, tuberculose, caquexia, solidéo e a
figura calada do Dr. Getulio, meu ex-aluno no cursinho, que
cuidava dos presos com AIDS.

Duas semanas depois, procurei o dr. Manoel Schechtman,
responsavel pelo departamento médico do sistema prisional, e
me ofereci para fazer um trabalho voluntario de prevencao a
AIDS. Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situagao
da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se comparada
a dos 7.200 presos da Casa de Detencao, o maior presidio
do pais, situado no mesmo complexo, de frente para a movi-
mentada avenida Cruzeiro do Sul, vizinho do metrd, a dez
minutos da praga da Sé, quildmetro zero de Sao Paulo.

O trabalho comegou em 1989 e dura até hoje. Com o
apoio da Universidade Paulista (UNIP), uma instituicdo par-
ticular de Sao Paulo, fizemos pesquisas epidemioldgicas
sobre a prevaléncia do HIV, organizamos palestras, grava-
mos videos, editamos a revista em quadrinhos Vira-Latas, e
atendi doentes. Com os anos, ganhei confianga e pude andar
com liberdade pela cadeia. Ouvi histérias, fiz amizades ver-
dadeiras, aprendi medicina e muitas outras coisas. Na convi-
véncia, penetrei alguns mistérios da vida no carcere, inaces-
siveis se eu ndo fosse médico.

Neste livro, procuro mostrar que a perda da liberdade
e a restricdo do espaco fisico ndo conduzem a barbarie, ao
contrario do que muitos pensam. Em cativeiro, os homens,
como os demais grandes primatas (orangotangos, gorilas,
chimpanzés e bonobos), criam novas regras de comporta-
mento com o objetivo de preservar a integridade do grupo.
Esse processo adaptativo é regido por um cédigo penal ndo
escrito, como na tradi¢cdo anglo-saxénica, cujas leis sédo apli-
cadas com extremo rigor:

— Entre nés, um crime jamais prescreve, doutor.

Pagar a divida assumida, nunca delatar o companheiro,
respeitar a visita alheia, ndo cobigar a mulher do proximo,
exercer a solidariedade e o altruismo reciproco, conferem
dignidade ao homem preso, o desrespeito € punido com des-
prezo social, castigo fisico ou pena de morte:

— No mundo do crime, a palavra empenhada tem mais
forga do que um exército.

N&o é objetivo deste livro denunciar um sistema penal
antiquado, apontar solugdes para a criminalidade brasileira
ou defender direitos humanos de quem quer que seja. Como
nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre personagens
da cadeia: ladrdes, estelionatarios, traficantes, estupradores,
assassinos e o pequeno grupo de funcionarios desarmados
que toma conta deles.
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A narrativa sera interrompida pelos interlocutores, para
que o leitor possa apreciar-lhes a fluéncia da linguagem, as
figuras de estilo e as girias que mais tarde ganham as ruas.

Por razdes éticas, os casos descritos nem sempre se
passaram com os personagens a que foram atribuidos. Como
diz a malandragem:

— Numa cadeia, ninguém conhece a moradia da verdade.

(Drauzio Varella, Estagdo Carandiru. Adaptado)

04. Nos trés primeiros paragrafos, o autor compara a reali-
dade da penitenciaria com os filmes aos quais assistia
enquanto crianga.

Segundo o autor,

(A) as historias eram mais exageradas nos enredos
cinematograficos do que a realidade que experien-
ciou na penitenciaria, pois aqueles envolviam mais
criatividade.

(B) trata-se de situagdes igualmente perigosas, pois tan-
to os cinemas antigos quanto a rotina de trabalho
acarretavam ao autor riscos da mesma natureza.

(C) ha um cotidiano mais turbulento na penitenciaria do
que os filmes retratavam, ja que o cinema suavizava
as narrativas visando ao divertimento.

(D) os presos da ficgdo e da realidade comportam-se
igualmente, o que levou o autor a se sentir mais pre-
parado para atuar na penitenciaria.

(E) asensagéao que sentiu quando ingressou na peniten-
ciaria para trabalhar como médico era semelhante
aquela que sentia ao assistir aos filmes.

05. Considere a seguinte passagem:

“Como nos velhos filmes, procuro abrir uma trilha entre
personagens da cadeia: ladrbes, estelionatarios, trafi-
cantes, estupradores, assassinos e o pequeno grupo
de funcionarios desarmados que toma conta deles.”
(102 paragrafo)

O emprego do sinal de dois-pontos, nesse contexto, é
responsavel por anunciar uma

(A) citagdo da fala de outra pessoa.

(B) enumeracéo explicativa da ideia anterior.
(C) sintese que recapitula a ideia anterior.
(D) consequéncia logica da ideia anterior.

(E) esclarecimento da fala seguinte.
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06. Considere a passagem, em que o acento indicativo de
crase foi empregado diante de uma palavra feminina
(“situagéao”) subentendida antes da expressao masculina
(“dos 7.200 presos”).

“Na conversa, o Dr. Manoel me explicou que a situa-
¢ao da epidemia na Penitenciaria ndo era das piores se
comparada a dos 7.200 presos da Casa de Detencao’.
(4° paragrafo)

Assinale a alternativa em que a crase esta de acordo com
a norma-padréo e foi empregada pelo mesmo motivo que
na passagem.

(A) Muitos detentos saiam a francesa para ndo serem
examinados na penitenciaria.

(B) O médico proporcionou escuta ativa a quem Ihe
procurava para conversar.

(C) Drauzio Varella recorreu a Vira-Latas para conter a
disseminacao de HIV na cadeia.

(D) Informagdes claras importavam a muitos dos inte-
ressados na prevencgao da AlIDS.

(E) Era dificil ter obediéncia a protocolos sanitarios rigi-
dos sob aquelas condigdes.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 07 a 10:

Dizer que estamos “enxugando o gelo” é uma forma
popular de descrever nossa impoténcia diante das causas
de um problema, que nos condena a somente minimizar os
danos dele decorrentes. E o caso de quem atua na area da
saude, que convive diariamente com os limites das interven-
¢des ao seu alcance. Também como usuarios do sistema
de saude somos confrontados com fatores estruturais que
condicionam nossos comportamentos. Essas constatagcdes
estdo entre os muitos modos de explicar o que chamamos de
“determinantes sociais da saude”.

Ao defini-los, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
afirma que a esperanga de vida ¢ influenciada por fatores
como o lugar onde se vive, o nivel de escolaridade, a raca, o
género, entre outros. Em relatério recente analisando os indi-
cadores dos paises com maior € menor expectativa de vida,
a organizagao identificou uma diferenga média de 33 anos.
Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos nao
correspondem diretamente aos paises com maior e menor
renda. Tal complexidade vem levando ao uso, por extenséo,
de expressdes como “determinantes geopoliticos da saude”.

Trata-se de uma provocacdo no sentido de explorar os
impactos da atualidade internacional sobre a saude publi-
ca. E preciso reconhecer que o campo das relacdes interna-
cionais ndo da aos temas de saude coletiva a atengdo que
merecem. Entre muitos exemplos, menciono uma emergén-
cia de saude publica atual, que é a poliomielite. Declarada
em maio de 2014, a continuidade dessa emergéncia foi
confirmada pela OMS. Como é possivel que uma “emergén-
cia” dure quase doze anos? A resposta esta nos conflitos
armados que puseram fim ao sonho de erradicar uma doen-
¢a cuja persisténcia é vergonhosa.

Isto significa que, além dos numerosos civis mortos e
feridos, ha muitas outras dimensdes do aniquilamento da
saude a lamentar. Alguém diria: basta fechar as fronteiras
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ou fazer exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.
Na pratica, restricdes formais jamais evitaram que pessoas
passassem de um territorio a outro, eis que as motivagdes
que as levam a mover-se prescindem de um despachante,
em muitos casos sendo a simples sobrevivéncia. O que as
restricbes encorajam é o ingresso irregular, que depaupera
inutiimente quem circula, por vezes familias inteiras que
vao perdendo o que possuem ao longo de deslocamentos.
Permitir a entrada regular, prestando assisténcia a quem
chega e acompanhando seu percurso por meio da vigilancia
em saude, é a melhor forma de proteger um pais. A propo6-
sito, o Sistema Unico de Satde é um bastido da seguranca
nacional ao garantir o acesso a saude a todas as pessoas
que se encontram em nosso territorio.

(Deisy Ventura, “Determinantes geopoliticos da saude:

uma chamada a reflexdo e a agao”, Jornal da USP.
Disponivel em: https://jornal.usp.br/. Adaptado)

07. Considere a passagem:

“Ao contrario do que se poderia imaginar, os extremos
nao correspondem diretamente aos paises com maior e
menor renda” (2° paragrafo).

Nessa trecho, fica implicita a ideia de que

(A) os dados da OMS podem ter sido forjados.

(B) diferengas de expectativa de vida s&o inexplicaveis.
(C) paises ricos garantem bons indicadores sociais.
(D) outros fatores interferem na salide humana.

(E) pessoas pobres vivem menos que as ricas.

08. Considere a passagem a seguir:

“Tal complexidade vem levando ao uso, por extensdo,
de expressbes como ‘determinantes geopoliticos da
saude”. (22 paragrafo)

A expressao destacada pode ser substituida, em confor-
midade com a norma-padrao de regéncia, por:

(A) ocasionando no
(B) provocando no
(C) importando no
(D) propiciando no

(E) acarretando no
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09.

10.

Considere a passagem:

Alguém diria: basta fechar as fronteiras ou fazer
exigéncias rigorosas sobre a saude de quem viaja.

, ha pratica, restricdes formais jamais evi-
taram que pessoas passassem de um territério a outro...
(4° paragrafo).

Preservando-se a relagdo de sentido pretendida, assi-
nale a alternativa que apresenta uma expressao coeren-
te para preencher a lacuna inserida na passagem.

(A) Entéo.

(B) Contudo.
(C) Ademais.
(D) Afim disso.

(E) Em razao disso.

Considere a passagem a seguir:

. eis que as motivagbes que as levam a mover-se
prescindem de um despachante, em muitos casos sen-
do a simples sobrevivéncia. O que as restricbes enco-
rajam é o ingresso irregular, que depaupera inutiimente
quem circula...” (42 paragrafo)

Os termos destacados podem ser substituidos, sem alte-
racao do sentido original, respectivamente, por:

(A) “exigem” ... “empobrece”
(B) “preterem” ... “deporta”
(C) “contrariam” ... “dissipa”
(D) “rechagam” ... “deplora”

(E) “dispensam” ... “esgota”
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PoLiTIicA DE SAUDE

11. Em uma reuniao da Comisséao Intergestores Bipartite, a

Secretaria Estadual de Saude apresenta a adesdo ao
Programa Agora Tem Especialistas, instituido para am-
pliar o acesso e reduzir o tempo de espera por consultas,
exames, tratamentos e cirurgias eletivas no SUS. Duran-
te a discussao, um secretario municipal afirma que o pro-
grama deve ser entendido apenas como uma estratégia
de expansao da oferta de procedimentos especializados,
sem implicagdes relevantes sobre os principios e as di-
retrizes do SUS, ja que seu foco central € “andar mais
rapido com a fila”.

Considerando a Portaria GM/MS n® 7.266/2025 e os prin-
cipios e as diretrizes do SUS, é correto afirmar que a afir-
macéao do secretario esta

(A) correta, porque programas voltados a atengdo es-
pecializada baseados em mutirbes dizem respeito
predominantemente a eficiéncia administrativa, sem
relagdo direta com equidade, integralidade ou parti-
cipagao social.

(B) parcialmente correta, porque o programa gera equi-
dade ao priorizar usuarios de maior risco, mas con-
traria a integralidade ao concentrar-se apenas em
média e alta complexidade, sem articulagdo formal
com a Atengao Primaria.

(C) parcialmente correta, porque o programa reforca a
regionalizagdo da atengado especializada, mas se
afasta da participagéo social ao reservar sua gover-
nanga exclusivamente ao Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais de Saude.

(D) incorreta, porque os principios e as diretrizes do SUS
estdo presentes ao se prever priorizagao por risco,
oferta regionalizada, pactuada e articulada entre
niveis de atengao e controle social sobre o acesso a
atencgao especializada.

(E) incorreta, porque o principal principio materializado
pelo programa é a universalidade, entendida como
atendimento por ordem cronolégica da fila, sem dife-
renciagdo por gravidade clinica ou vulnerabilidade
territorial.
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12. Jodo, de 68 anos, é portador de hipertenséao arterial, dia-

betes mellitus tipo 2 e DPOC. Nos ultimos oito meses,
passou por consultas com clinico da UPA, cardiologista,
pneumologista e endocrinologista, recebeu prescrigbes
parcialmente divergentes, realizou exames repetidos em
servicos diferentes e teve trés atendimentos de urgéncia
por descompensagoes clinicas. Durante visita domiciliar,
a agente comunitaria de saude identifica que o paciente
e a esposa nao sabem exatamente quais medicamen-
tos estdo em uso, e relatam que “cada médico fala uma
coisa”. Na reunido de equipe, surgem diferentes propos-
tas para reorganizar o cuidado de Jo&o na rede.

Considerando a organizacéo e as agbes esperadas da
atencao primaria no SUS, o que a equipe deve fazer?

(A) Priorizar novos encaminhamentos para todas as
especialidades envolvidas, assegurando que cada
condicdo crbnica seja acompanhada adequada-
mente pelo respectivo especialista, reduzindo a
sobrecarga clinica da UBS.

Manter o acompanhamento principal na UPA, por ser
o ponto da rede com maior capacidade de resposta
imediata as descompensagbes, utilizando a UBS
apenas para renovagao de receitas e solicitagcao de
exames de rotina.

Concentrar a resposta do sistema em ampliar a oferta
de exames complementares e consultas de retorno
com especialistas, pois a principal fungao da atengao
primaria nesse tipo de caso € acelerar o acesso a
média complexidade.

Transferir 0 seguimento clinico principal para o
ambulatdrio de especialidades, uma vez que pacien-
tes com multimorbidade e polifarmacia tendem a se
beneficiar mais de acompanhamento centrado na
atencgao especializada.

Definir a UBS e sua equipe como referéncia longitu-
dinal do caso, realizando reconciliagdo medicamen-
tosa, elaboragao de plano terapéutico compartilhado
e articulagdo com os pontos especializados da rede
para coordenar o cuidado.
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13.

14.

Em um municipio de 180.000 habitantes, a Secreta-
ria Municipal de Saude ampliou o niumero de consultas
médicas nas UBS e passou a divulgar esse dado como
principal evidéncia de fortalecimento da Atengédo Prima-
ria. No entanto, ao analisar os indicadores dos ultimos
dois anos, a equipe técnica identificou aumento das inter-
nagoes por complicagdes do diabetes, crises asmaticas
e insuficiéncia cardiaca descompensada, especialmente
em bairros com maior vulnerabilidade social. Também foi
observado alto absenteismo em consultas programadas
nas UBS, baixa integragado entre APS e atengao especia-
lizada e rotatividade frequente de profissionais das equi-
pes de APS.

Qual é a interpretacao correta para esse cenario?

(A) O aumento das internagbes pode refletir maior capa-
cidade das UBS de identificar precocemente casos
mais graves e encaminha-los oportunamente.

(B) A discrepancia entre maior produgdo ambulatorial e
piora de internagdes sugere que o volume de con-
sultas, isoladamente, ndo expressa o desempenho

da APS.

(C) O principal determinante do aumento das interna-
¢bes & a maior vulnerabilidade social dos bairros

afetados identificada pela gestéo.

(D) O cenario sugere que a Atencao Primaria cumpriu
adequadamente sua fungdo, mas falta investimento

em ambulatérios especializados.

(E) A elevagdo das internagdes aliada ao alto absen-
teismo sugere excesso de consultas programadas
em relacdo a demanda espontanea das UBS.

Ao iniciar a elaboragédo do Plano Municipal de Saude, a
gestao de um municipio identificou aumento das filas para
atengdo especializada, piora de indicadores de saude
mental e ampliacdo das desigualdades entre territorios.
A gestora da pasta defendeu a realizagdo de um amplo
processo participativo para discutir esses problemas com
usuarios, trabalhadores e gestores, com o objetivo de
definir prioridades e diretrizes gerais para a politica de
saude dos préoximos anos.

Considerando o escopo das insténcias de participagao
social no SUS, qual é a estratégia correta nesse caso?

(A) Realizar uma consulta publica aberta a populagao.

(B) Convocar uma reunido do Conselho Municipal de
Saude.

(C) Convocar uma Conferéncia Municipal de Saude.
(D) Acionar a Comisséo Intergestores Bipartite.

(E) Acionar a Comissao Intergestores Regional.
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15. Considerando a disponibilidade no Programa Nacional

16.

de Imunizagdes (PNI) do SUS da vacina contra a dengue
(atenuada), produzida pelo laboratério Takeda (Qdenga),
em qual das situagdes a seguir a conduta esta correta em
relacédo a sua indicagao?

(A) em duas doses com intervalo de trés meses para
uma crianga de 8 anos, pois a bula autoriza o uso a
partir de 4 anos, e o PNI segue a mesma faixa etaria.

em dose Unica para adolescentes de 10 a 14 anos
que ja tiveram dengue previamente confirmada, pois
a infeccao prévia é requisito para dose unica.

para um adolescente de 13 anos, sem necessidade
de comprovagdo de infecgdo prévia por dengue,
em esquema de duas doses com intervalo de trés
meses.

em dose Uunica para um adolescente de 12 anos em
quimioterapia, pois o maior risco de evolugao grave
justifica seu uso mesmo em imunossuprimidos.

para um adolescente de 14 anos, em esquema de
dose Unica, ja que o intervalo entre doses foi aban-
donado na estratégia nacional mais recente.

Sobre a utilidade pratica do indicador DALY (disability-
-adjusted life year — ano de vida ajustado por incapaci-
dade) na gestdo em saude, é correto afirmar que esse
indicador

(A) é pouco util ao planejamento em gestao, pois reune
agravos fatais e ndo fatais em uma mesma medida.

(B) permite combinar morte prematura e incapacidade,
ajudando a definir prioridades além da mortalidade
isolada.

(C) é mais apropriado para estimar impacto financeiro
das doengas do que para orientar prioridades assis-

tenciais.

€ mais util em doengas infecciosas, pois nas doen-
¢as cronicas a prevaléncia é o melhor indicador para
orientar decisdes.

corresponde, na pratica, a mortalidade ajustada por
idade e confirma quais doengas mais matam.
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17. Em uma UBS localizada em territorio com alta frequéncia

18.

de consumo abusivo de alcool, a equipe multiprofissio-
nal discute diferentes estratégias para reduzir agravos
relacionados a dependéncia alcodlica. Durante a reu-
nido, foram propostas as seguintes agdes: articular com
a secretaria de desportos e lazer a ampliacdo de espa-
¢os comunitarios de convivéncia no territério; realizar
atividades educativas na escola com adolescentes sobre
fatores de risco para uso nocivo de alcool; aplicar roti-
neiramente instrumento de rastreamento em adultos com
padrao de uso de risco; articular agbes de reabilitagao
junto ao CAPS e reinsergao social de usuarios diagnosti-
cados com consumo abusivo do alcool e com perda fun-
cional importante.

Considerando os niveis de prevencgao de Leavell e Clark,
a agao que melhor exemplifica prevengao secundaria é:

(A) ampliar espagos comunitarios de convivéncia e lazer,
fortalecendo fatores protetores no territorio.

desenvolver atividades educativas com adolescen-
tes antes do inicio do consumo regular de alcool.

(B)

(C) aplicar rastreamento sistematico para identificar uso
de risco e realizar intervencao breve antes de com-

plicacdes maiores.

estruturar acompanhamento multiprofissional para
reabilitacdo de pessoas com sequelas clinicas e
sociais da dependéncia alcodlica.

articular agdes intersetoriais para reduzir vulnerabi-
lidades sociais associadas ao consumo abusivo de
alcool.

Em uma UPA, uma crianga de 6 anos da entrada com
febre alta ha quatro dias, exantema maculopapular de
progressao cefalocaudal, tosse, coriza e conjuntivite.
A enfermeira comunica o caso ao médico plantonista,
que solicita sorologia e orienta a enfermeira a realizar
a notificacdo imediatamente. Em seguida, o gerente da
unidade afirma que a vigilancia s6 deveria ser acionada
apos o resultado do exame e apenas se a familia con-
firmasse que a crianga nao passou por outro servigco de
saude no mesmo dia.

Segundo as normas vigentes relacionadas a notificagdo
compulséria, assinale a alternativa correta sobre essa
sequéncia de agdes.

(A) Esta correta a orientagdo do médico para que a
enfermeira realize a notificacdo, ndo sendo necessa-
rio aguardar a confirmagéo laboratorial.

(B) Esta incorreta a orientagcdo do médico para que a
enfermeira realize a notificacao, pois essa atribuigédo

€ exclusiva do médico responsavel pelo caso.

(C) Esta correta a solicitagao de aguardar o resultado da
sorologia antes da notificagao, mas esta incorreta a
exigéncia de verificar atendimento prévio em outro

servigo.

(D) Esta correta a exigéncia de confirmar se houve aten-
dimento em outro servigo antes da notificagdo, mas

esta incorreto aguardar a confirmagao laboratorial.

(E) Toda a sequéncia esta incorreta, pois a notificagdo
deveria ser encaminhada diretamente ao Ministério
da Saude pela vigilancia epidemiolégica local.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Em um municipio com filas prolongadas para atengao

especializada, a gestdo propée um novo protocolo de
acesso. Pelo desenho apresentado, os casos com maior
gravidade clinica continuariam tendo prioridade, mas,
entre os pacientes de mesma prioridade assistencial,
teriam preferéncia os trabalhadores com vinculo formal
e contribuigdo regular a previdéncia, sob a justificativa de
que essa medida “preserva a sustentabilidade do sistema
sem abandonar critérios técnicos”.

Considerando a Reforma Sanitaria Brasileira, que funda-
mentou o SUS, essa proposta é

(A) compativel com o SUS, pois preserva a universali-
dade e utiliza a contribuicao previdenciaria apenas
como critério subsidiario de ordenagéao da fila.

(B) compativel com a equidade, pois permite diferenciar
0 acesso com base na contribui¢ado individual para o
financiamento do Estado.

(C) compativel com o modelo assistencial do SUS,
desde que o critério contributivo seja pactuado nas
instancias intergestores e aprovado pelo conselho
de saude.

(D) parcialmente compativel com o SUS, pois mantém a
gravidade clinica como critério maior, mas falha em
n&o garantir duas filas independentes para preservar
a equidade.

(E) incompativel com a légica da Reforma Sanitaria, pois
reintroduz a vinculagdo entre acesso e insergao no
mercado formal de trabalho.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

20. Um ambulatério de especialidades do SUS, reconhecido

por boa produtividade assistencial, passou a registrar ao
mesmo tempo aumento do absenteismo e de retornos
precoces, crescimento de demandas encaminhadas a
ouvidoria e maior frequéncia de usuarios com problemas
clinicos e sociais complexos sendo frequentemente reen-
caminhados entre profissionais do proprio ambulatorio.
No servigo, os fluxos assistenciais e as mudangas orga-
nizacionais costumam ser definidos pela coordenagao
especializada em gestéo de servigos de saude e poste-
riormente comunicados as equipes. Em reunides recen-
tes, surgiram diferentes interpretagdes sobre as causas
desse cenario e propostas distintas de reorganizagéao do
trabalho no servigo.

Considerando a Politica Nacional de Humanizacgao, assi-
nale a alternativa que apresenta corretamente a proposta
mais adequada.

(A) Reforgar a adesdo aos protocolos assistenciais e
ampliar o monitoramento de faltosos, pois a principal
fragilidade do servigo parece estar na baixa confor-
midade dos usuarios ao tratamento prescrito.

(B) Reorganizar a agenda para ampliar o tempo das
consultas de maior complexidade e redistribuir casos
entre profissionais mais experientes, preservando a
atual estrutura deciséria da coordenacgao.

(C) Revisar os protocolos clinicos para incluir variaveis
sociais e subjetivas, aumentando a sensibilidade téc-
nica do cuidado e mantendo a definigao centralizada
e qualificada dos fluxos assistenciais.

(D) Implantar reunides regulares de equipe para analise
compartilhada de casos e do processo de trabalho,
com participacao dos profissionais na gestédo do ser-
Vigo e incorporacgao das necessidades trazidas pelos
usuarios.

(E) Criar um fluxo especifico para usuarios de maior
vulnerabilidade, com prioridade de acesso e segui-
mento intensivo, reduzindo o risco de desfechos des-
favoraveis e de uso recorrente da urgéncia.

PMTR2501/040-MédicoConsultante



21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 55 anos, obeso (IMC: 32 kg/m?), tabagista
e sedentario, apresenta medidas de pressao arterial
em consultas médicas variando entre 152 x 96 mmHg e
148 x 94 mmHg em dias distintos. Os exames comple-
mentares mostram colesterol LDL de 135 mg/dL e glice-
mia de jejum de 110 mg/dL. Nao ha historico de doencga
cardiovascular manifesta ou doenUca renal crbnica
estabelecida.

Nesse cenario, é correto afirmar que se deve

(A) estabelecer meta de pressao arterial inferior a
120 x 80 mmHg visando reduzir eventos cardiovas-
culares maiores.

(B) estratificar o risco cardiovascular do paciente uti-
lizando o escore PREVENT para guiar o manejo

medicamentoso e as metas terapéuticas.

orientar restricdo da ingestéo de sédio para o limite
maximo de quatro gramas diarias visando a preven-
¢ao primaria cardiovascular.

realizar a reavaliagdo clinica do paciente em inter-
valos de seis meses, até que a meta pressorica seja
alcangada no consultorio.

sugerir a pratica de atividade fisica aerdbica mode-
rada por 30 a 60 minutos semanais para auxiliar na
redugéo do peso e melhora do controle pressorico.

Homem de 42 anos procura a unidade de pronto aten-
dimento com histéria de febre alta (39,8 °C), de inicio
abrupto, ha trés dias. Ele relata cefaleia intensa, mialgia
e dor retro orbitaria. Nao ha sinais de choque, dor abdo-
minal ou vémitos persistentes. O paciente é hipertenso
e faz uso regular de losartana e anlodipino. Ao exame
fisico: consciente, orientado, corado, anictérico; pressao
arterial de 130 x 85 mmHg; frequéncia cardiaca: 82 bpm;
nota-se exantema maculopapular no tronco e membros.
A prova do lago é realizada, resultando na formagéao de
25 petéquias em um quadrado de 2,5 cm de lado.

Considerando o estadiamento clinico e as condutas reco-
mendadas pelo Ministério da Saude, nessa circunstancia,
deve-se

(A) classificar o quadro clinico como Grupo A, pois nao ha
dor abdominal continua ou outros sinais de alarme.

(B) indicar hidratagdo oral, prescrever dipirona e alta
com orientagao de retornar imediatamente, se surgir

vOmitos ou dor abdominal.

realizar a reposi¢ao volémica por via intravenosa na
dose de 10 mL/kg na primeira hora do atendimento
médico.

suspender as medicagdes hipertensivas habituais,
uma vez que os niveis pressoricos estdo dentro da
normalidade.

solicitar um hemograma completo e aguardar o
resultado para definir a forma de acompanhamento
do paciente.

PMTR2501/040-MédicoConsultante
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23.

24.

Homem de 54 anos, sem diagndstico prévio de doen-
¢a cardiovascular aterosclerotica (ASCVD) ou diabetes,
comparece para consulta de rotina. O perfil lipidico atual
revela: LDL: 142 mg/dL; HDL: 45 mg/dL; triglicerideos:
155 mg/dL. Utilizando as equagbes PREVENT-ASCVD,
seu risco de eventos cardiovasculares em 10 anos é
estimado em 7,2%. O paciente pratica atividade fisica
regular e nega tabagismo ou etilismo.

Com base nas recomendacgdes mais recentes, a conduta
mais apropriada é

(A) adiar terapia farmacoldgica por dez anos, se 0 seu
escore de célcio for zero.

(B)

categorizar o paciente como baixo risco e segui-
mento clinico anual.

indicar meta de colesterol LDL abaixo de 70 mg/dL
nessa categoria.

recomendar estatina de moderada intensidade para
atingir reducao de 30% a 49%.

realizar o escore de calcio por tomografia de coro-
narias a cada 5 anos.

Mulher de 62 anos procura atendimento devido a fadiga.
Ela gosta de cuidar do jardim, mas agora precisa de
ajuda para atividades mais intensas por cansago. O his-
torico é positivo para diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
sdo, em uso de doses maximas de anlodipino, lisinopril
e metformina. Nao ha tabagismo ou etilismo. Ao exame
fisico: pressdo arterial: 158 x 96 mmHg; IMC: 34 kg/m?;
sons cardiacos normais; ha sibilos dispersos no exame
pulmonar e edema simétrico distal 1+/4 em extremida-
des inferiores. ECG: ritmo sinusal normal com frequén-
cia cardiaca de 70 bpm. Exames séricos: horménio
estimulante da tireoide (TSH): de 5,2 mU/L (normal: 0,5
a 5); creatinina: 1,45 mg/dL; peptideo natriurético tipo B:
120 pg/mL (normal < 100). O ecocardiograma mostra
hipertrofia ventricular esquerda, sem valvopatia.

Assinale a alternativa que apresenta a causa mais prova-
vel dos sintomas desta paciente.

(A) Evolugao da nefropatia.
(B) Hipotireoidismo.

(C) Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao pre-
servada.

(D) Sindrome de hipoventilagdo da obesidade.

(E) Tromboembolismo pulmonar cronico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



25.

26.

Mulher de 35 anos, ndo fumante, é diagnosticada com
enfisema pulmonar. Ao ser questionada mais detalhada-
mente, ela informa que seu pai também foi teve a condi-
¢ao quando tinha cerca de 30 anos, apesar de nunca ter
sido fumante. Seu pai faleceu aos 50 anos devido a uma
cirrose hepatica.

O exame complementar mais apropriado para confirmar
a principal hipétese diagndstica é

(A) alfat-antitripsina sérica.

(B) bidpsia pumonar transbrénquica.

(C) enzima conversora de angiotensina sérica.
(D) teste de cloro no suor.

(E) tomografia de térax com cortes finos.

Homem de 34 anos, pedreiro, procura a unidade basica
de saude relatando tosse produtiva com expectoragéo
mucoide ha cerca de 6 semanas de duragao. Ele refere
febre vespertina baixa, sudorese noturna e perda ponde-
ral de 5 quilos no periodo. O paciente é tabagista e resi-
de em uma casa com sua esposa e dois filhos menores
de dez anos. Ndo ha uso de drogas ou alcoolismo.
Ao exame fisico: apresenta-se emagrecido; tempera-
tura: 37,9 °C; ausculta pulmonar com estertores crepi-
tantes no terco superior do hemitorax direito; o restante
nao € digno de nota.

Uma vez confirmada a principal hipotese diagnéstica, a
recomendagao mais apropriada €

(A) indicar a vacinagdo com BCG para contatos domi-
ciliares adultos que apresentem prova tuberculinica
com leitura de dez milimetros na primeira avaliagédo
realizada.

indicar a realizacao do teste anti-HIV para o paciente
devido a recomendacao de rastreamento de coinfec-
¢ado em casos confirmados de tuberculose.

orientar a familia sobre o risco de transmissao da
doenga por meio do compartiihamento de talheres,
pratos e outros objetos de uso pessoal do paciente.

realizar a prova tuberculinica para o diagnédstico de
tuberculose ativa em pacientes contactantes que
apresentam quadro de tosse produtiva cronica.

utilizar o teste de sensibilidade antimicrobiana para
pacientes que apresentam o quadro de faléncia ao
tratamento apds o sexto més de uso do tratamento
padrao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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27. Homem de 77 anos comparece ao consultério com

28.

29.

queixa de dificuldade de memaria para fatos que ante-
riormente ndo eram um problema, como nomes e tra-
jetos. Sua esposa notou esses episddios de esqueci-
mentos mais do que o proprio paciente. Nega outras
queixas cognitivas e seu déficit de memoadria ndo tem
interferido em suas atividades de vida diaria. Ele é apo-
sentado ha 12 anos (ex-professor). Ao exame fisico:
nota-se que ele recorda 0 de 3 objetos na etapa de evo-
cagao do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) apos
5 minutos, e sua pontuagao total no MEEM ¢é de 27.

Com os dados descritos, a principal hipotese diagnostica é
(A) comprometimento cognitivo leve.

(B) deméncia frontotemporal.

(C) deméncia com corpos de Lewy.

(D) doenca de Alzheimer.

(E) processo de envelhecimento esperado.

Homem de 19 anos, com anemia falciforme, apresenta
dor no quadrante superior direito, nauseas, vémitos,
febre e escleras amareladas ha 1 dia. Ele nega urina
escura ou fezes claras. Ao exame fisico: temperatura:
38,5 °C; hemodinamicamente estavel; sinal de Murphy
positivo. Exames séricos revelam leucocitose, fosfatase
alcalina elevada e bilirrubina ndo conjugada elevada. A
ultrassonografia: observam-se calculos biliares, liquido
pericolecistico e espessamento da parede da vesicula
biliar; o didmetro do ducto biliar comum é de 4 mm. Apds
iniciar a expanséao com fluidos via intravenosa e a anti-
bioticoterapia parenteral, o proximo passo de escolha é

(A) colangiopancreatografia retrograda endoscépica.
(B) colangiopancreatografia por ressonancia magnética.
(C) colangiografia trans-hepatica percutanea.

(D) colecistectomia laparoscépica.

(E) tomografia de abdémen com contraste.

Mulher de 42 anos, com histérico médico de tireoidite de
Hashimoto, é atendida com quadro de fadiga, esqueci-
mento e irritabilidade. A paciente relata, ocasionalmente,
sensagao de choque com irradiagdo para o membro
inferior a flexdo da coluna cervical, desencadeada ao
inclinar-se para amarrar os sapatos. Hemograma: hemo-
globina: 9,7 g/dL; hematdcrito: 31%); volume corpuscular
meédio: 117 fL.

Qual das opgdes a seguir reforga, mais provavelmente, que
o diagnéstico subjacente é deficiéncia de vitamina B12?

(A) Baixa contagem de reticuldcitos.
(B) Hemoglobinduria.

(C) Neutrdfilos hiposegmentados.
(D) Pancitopenia.

(E) Perda da sensibilidade vibratdria.

PMTR2501/040-MédicoConsultante



30. Homem de 38 anos apresenta quadro de cefaleia inten-

31.

sa com trés dias de evolugdo. Relata que, ha um dia,
0 quadro associou-se a cervicalgia e dor em ombros,
fotofobia, fonofobia, nauseas leves, lombalgia e cefa-
leia de carater holocraniana. Ele nega viagem recente,
picadas de carrapatos, dor toracica ou dispneia. Nao
ha convulsdo, alteragdo do nivel de consciéncia ou do
comportamento. Ao exame fisico: observa-se uma erup-
¢ao eritematosa discreta no térax; temperatura: 38,1 °C;
ha rigidez na nuca. Uma pungéo lombar ¢é realizada, e
a analise do liquor (LCR) mostra: proteinas: 53 mg/dL
(normal: 15 a 45); glicose: 56 mg/dL (normal: 40 a 70);
xantocromia: ausente; hemacias: 37/mm?3 (normal: zero);
células nucleadas: 50/mm?® (normal: até 5), sendo 14%
de polimorfonucleares, 52% de linfocitos e 34% de
mondcitos/macréfagos; coloragéo pelo Gram: sem orga-
nismos visiveis.

O exame do liquor que tem maior probabilidade de con-
firmar a principal hipétese diagnostica é

(A) cultura bacteriana para Neisseria meningitidis.

(B) teste de amplificagdo de acido nucleico para o
pneumococo.

(C) teste de amplificagdo de acido nucleico para
enterovirus.

(D) teste de reagdo em cadeia da polimerase para o
herpes virus tipo 1.

(E) teste de reagdo em cadeia da polimerase para o
Haemophilus sp.

Mulher de 40 anos procura a unidade de saude com o
historico de dois meses de poliuria, nocturia e niveis ele-
vados de glicemia. Nao ha histérico familiar de diabetes
mellitus e ela ndo toma nenhum medicamento. Ao exame
fisico: sinais vitais normais; IMC: 22 kg/m?; o restante do
exame € normal. Glicemia aleatdria: 297 mg/dL. Gaso-
metria arterial: pH: 7,40; bicarbonato: 25 mEg/L. Exames
séricos: sodio: 140 mEg/L; potassio: 3,7 mEg/L. Urina
com cetonas negativas.

O exame de maior utilidade para estabelecer o diagnosti-
co subjacente, considerando seu perfil clinico, é

(A) anticorpo anti-descarboxilase do acido glutamico.
(B) ferritina sérica e capacidade total de ligagédo ao ferro.
(C) mutacao no gene mitocondrial (A3243G).

(D) ressonancia magnética do abdome.

(E) teste oral de tolerancia a glicose.

PMTR2501/040-MédicoConsultante
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32.

33.

Mulher de 35 anos refere episddios de falta de ar e
chiado no peito, que iniciaram ha cerca de seis meses.
Relata que os sintomas ocorrem trés vezes por sema-
na, com despertares noturnos ocasionais por tosse, e
costumam piorar ao praticar corridas. No momento, n&o
faz uso de medicagbes regulares. Ao exame fisico, a
paciente encontra-se estavel, com ausculta pulmonar
limpa e sem sinais de desconforto respiratorio.

Considerando a principal hipétese diagndstica, é correto
afirmar que

(A) a espirometria normal em paciente com sintomas
respiratorios frequentes comprova que a origem do
quadro clinico ndo se relaciona com asma.

a medida do pico de fluxo expiratério apresenta
maior confiabilidade técnica para o diagnéstico cli-
nico de asma em comparagdo com a espirometria.

a realizacao de exames de imagem como a radio-
grafia de torax € recomendada no momento do diag-
néstico inicial de asma em adultos.

o inicio precoce do corticoide inalatério em doses
baixas esta relacionado a uma melhora mais expres-
siva da fungdo pulmonar em comparagao ao trata-
mento tardio.

0 uso regular de beta2-agonistas de longa agéo sem
associacdo com corticoides inalatérios € indicado
para pacientes com sintomas persistentes.

Homem de 39 anos apresenta quadro de dispneia
progressiva de trés semanas de evolugdo. Os sin-
tomas iniciaram-se com falta de ar aos moderados
esforgos e tosse seca, progredindo para dispneia em
repouso. Ao exame fisico; consciente, orientado, anic-
térico, taquipneico e bem emagrecido; presséo arterial:
118 x 68 mmHg; frequéncia cardiaca: 112 bpm; tem-
peratura: 38,2°C; frequéncia respiratoria: 34 irpm;
SatO, de 85% em ar ambiente; o exame oral mostra
mucosa com placas esbranquigcadas (aspecto de ‘leite
coalhado’), removiveis a espatula, revelando base
eritematosa; pulmonar: estertores crepitantes finos
difusos em ambos os campos pulmonares. Exames
complementares: gasometria arterial com PaO, de
51 mmHg. A desidrogenase sérica esta bastante ele-
vada. A radiografia de térax evidencia infiltrado intersti-
cial bilateral difuso, sem derrame pleural.

O tratamento antimicrobiano empirico inicial mais apro-
priado para o quadro respiratorio é

(A) anfotericina lipossomal.

(B) ceftriaxona e claritromicina.

(C) esquema antituberculoso com 4 drogas.
(D) fluconazol.

(E) trimetoprima-sulfametoxazol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



34.

35.

36.

Homem de 28 anos é atendido com queixa principal de
um humor deprimido nos ultimos 3 — 4 meses. Ele tam-
bém observa que esta dormindo mais do que o habitual,
até 14 horas por noite, mas néo se sente descansado,
ao contrario, sente-se cansado e exausto o tempo todo.
Ele engordou 6,3 kg no ultimo més, algo que o deixa mui-
to insatisfeito, mas afirma que parece ter um desejo tao
intenso por doces que o ganho de peso parecia inevita-
vel. Os exames séricos, incluindo a funcéo tireoidiana,
estdo dentro dos limites normais. Ele ndo quer tomar
medicamentos que possam reduzir sua libido e ndo quer
ganhar mais peso, ao contrario.

Admitindo-se a principal hipotese diagndstica, o medica-
mento inicial mais apropriado a esse paciente é

A) amoxapina.
bupropiona.
desvenlafaxina.

escitalopram.

(
(B)
(©)
(D)
(E) mirtazapina.

Homem de 44 anos é atendido em consulta ambulato-
rial de rotina queixando-se de perda auditiva unilateral,
zumbido, vertigem, desequilibrio e instabilidade, que
se desenvolveram gradualmente nos ultimos meses.
A audiometria constata uma perda auditiva neurossen-
sorial unilateral com baixa discriminagao da fala.

A principal hipétese diagnodstica €
(A) colesteatoma.

B
C
D
E

doencga de Meniere.
labirintite.

(B)
(©)
(D) schwannoma vestibular.
(E)

vertigem paroxistica posicional benigna.

Homem de 41 anos retorna de uma viagem a localidades
de baixo nivel sanitario. Cerca de 8 semanas apds seu
retorno, ele apresenta dor profunda na parte superior do
abddmen e febre alta. Essa dor ¢ intensa e irradia para
o ombro direito, associada a calafrios, sudorese profusa,
perda de peso e tosse seca. Nao ha diarreia. Ao exame
fisico: temperatura: 38,9 °C; ha dor a palpagdo do qua-
drante superior direito e do epigastrio, com figado palpa-
vel trés dedos abaixo da margem costal. Exames séricos:
leucdcitos: 15.100/mm?3; neutréfilos: 13.500/mm?3; eosiné-
filos: 200/mm3; TGP (ALT): 346 U/L; PCR: 217 mg/L (nor-
mal < 10). Radiografia de térax: hemidiafragma direito
elevado com pequeno derrame pleural ipsilateral. Ultras-
sonografia hepatica: massa hipoecoica redonda e bem
definida no lobo direito do figado; didmetro de 8 cm; ao
drenar, produz secreg¢ao espessa semelhante a “pasta de
anchova”. Culturas e exames soroldgicos sao coletados.

Considerando a principal hipétese diagndstica, o trata-
mento inicial de escolha é

(A) albendazol.
(B) metronidazol.

(C) ampicilina e gentamicina.
(D
(

E

ceftriaxona e clindamicina.

)
)
)
)

praziquantel e nitazoxanida.
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37. Homem de 22 anos procura atendimento com febre,

38.

dor abdominal, nauseas, vomitos, cefaleia e fraqueza
generalizada intensa. Ele n&o apresenta anteceden-
tes médicos significativos. Nega consumo de alcool ou
uso de drogas. Refere que retornou de uma viagem de
duas semanas ao interior de uma localidade carente e
de baixo nivel sanitario. Relata que houve muitas inun-
dagdes na vila local onde se hospedou. Também sofreu
muitas picadas de mosquito e consumiu diversas igua-
rias locais compradas nas ruas. Dois de seus colegas
de quarto adoeceram, apresentando febre e vomitos
antes de seu retorno. Ao exame fisico: temperatura:
39,1 °C; presséao arterial: 110 x 60 mmHg; frequéncia
cardiaca: 115 bpm; frequéncia respiratoria: 24 irpm;
nota-se escleras ictéricas; ha dor muscular na regiao
lombar e nas panturrilhas bilaterais. Exames séricos:
hemoglobina: 10,1 g/dL; leucdcitos: 14.500/mm?3; pla-
quetas: 65.000/mm?3; AST (TGO): 180 U/L; ALT (TGP):
190 U/L; bilirrubina total: 15 mg/dL (direta: 10,9 mg/dL).
A ultrassonografia do abdémen mostra vesicula biliar e
figado normais.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, a via mais
provavel de contagio da doenga é

(A) contato com pessoa doente.

(B) consumo de alimentos.

(C) exposigao as aguas da enchente.
(D) picada de mosquito.

(E) transmissao sexual.

Com relagdo as mais recentes evidéncias clinicas e
diretrizes para o tratamento da dor crénica em adultos, é
correto afirmar que

(A) aduloxetina possui a maior base de evidéncias para
eficacia analgésica no tratamento da fibromialgia e
neuropatia diabética dolorosa, sendo que as doses-
-padrao costumam ser eficazes para a maioria.

a terapia cognitivo-comportamental para o manejo
da dor cronica foca na eliminagdo completa dos
sintomas fisicos por meio do uso de técnicas de
relaxamento passivo e retorno imediato as ativida-
des laborais.

a venlafaxina mantém um perfil de agéo similar aos
inibidores de recaptagao de serotonina em variadas
faixas de dose prescrita, 0 que garante seguranga
em pacientes com disturbios de condugéo cardiaca.

0 uso de anti-inflamatérios n&o esteroides € o pilar
para dor lombar crénica porque esses pacientes fre-
quentemente apresentam evidéncias de inflamagao
continua, que justifica a manutengdo dessa classe
de farmacos analgésicos.

relaxantes musculares como o carisoprodol séo efi-
cazes para dor crbnica porque agem diretamente
nas fibras musculares para inibir contragbes tonicas
e espasmos, sem que haja dependéncia de efeitos
de sedacao.
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39.

40.

Mulher de 27 anos de idade procura atendimento
médico com quadro de congestdo nasal, rinorreia cla-
ra e sensacao de plenitude em ambos os seios maxi-
lares ha 3 dias. Nao ha comorbidades, tabagismo ou
alergias conhecidas. Ao exame fisico: pressao arterial:
112 x 71 mmHg; frequéncia cardiaca: 88 bpm; tempera-
tura: 37,1 °C; ha desconforto a palpagao de ambos os
seios maxilares; orofaringe: discretamente eritematosa,
sem exsudatos; membranas timpanicas normais; nao ha
linfadenopatia cervical; cardiopulmonar: sem alteragao.

Nesse momento, a conduta inicial correta é
(A) prescrever corticoide nasal e azitromicina por 5 dias.

(B) prescrever corticoide nasal e amoxicilina-clavulanato
por 7 dias.

(C) prescrever analgésico oral e lavagem nasal com
soro fisiologico.

(D) solicitar radiografia de seios da face.

(E) solicitar tomografia de seios da face.

Mulher de 34 anos apresenta-se com diarreia e dor
abdominal intensa ha 3 dias. Relata viagem de férias a
uma fazenda antes do quadro atual e diz que consumiu
leite cru, além de alimentos locais como frutas, peixes
e carnes. O exame de reagdo em cadeia da polimera-
se (PCR) com painel gastrointestinal multiplex & positivo
para toxina Shiga 2.

Nessa circunstancia, € o manejo mais adequado €

(A) solicitar cultura de fezes para Escherichia coli 0O157.
(B) tratar com azitromicina oral.

(C) tratar com ciprofloxacino oral.

(D) tranquilizar a paciente e seguir de forma expectante
ambulatorialmente.

(E) monitorar o desenvolvimento de sindrome hemoli-
tico-urémica.
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