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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questfes com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Clinica Médica

1

Em pacientes com obstrugdo intestinal, uma das
medidas a ser tomada é a passagem de sonda
nasogastrica com reservatorio. Assinale a
alternativa que descreve corretamente a técnica
de insercdo da sonda no paciente alerta.

(A) Deve-se deitar o paciente em deculbito lateral
esquerdo para reduzir a chance de mal
posicionamento da sonda.

(B) Deve-se retificar a sonda, que vem normalmente
enrolada em sua embalagem. Apos a retificacéo,
a sonda deve ser inserida seca para reduzir o
desconforto.

(C) A sonda nasogastrica deve ser inserida por uma
das narinas. Em caso de resisténcia, deve-se
tentar a narina contralateral.

(D) Durante a inser¢do da sonda, deve-se solicitar ao
paciente que tussa para evitar mal
posicionamento.

(E) Deve-se sentar o paciente e solicitar que assuma
uma posicdo de hiperextensdo da cabega para
realizar a insercao.

2

A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) é um
documento frequentemente usado no cuidado
paliativo. Apesar de questdes legais diversas pelo
mundo, a DAV é recomendada por muitos 6rgaos
e sociedades médicas, por entender que seu
preenchimento e cumprimento resulta em cuidado
mais humano e individualizado para os pacientes.
Sobre a DAV e a postura do profissional de salde
diante dessa diretiva, assinale a alternativa
correta.

(A) E importante, ao criar uma DAV, que o médico
explicite e descubra as preferéncias do paciente
sobre todos 0s cenarios possiveis nos quais o
paciente perca a capacidade de decidir,
independentemente da probabilidade desses
eventos ocorrerem.

(B) Na maior parte das vezes, ndo é necessario
identificar um procurador (“proxy”) em saude,
uma vez que ele ndo faz parte das decisdes do
paciente e pode influenciar negativamente nas
decisdes terapéuticas.

(C) Orientar ao paciente que, uma vez preenchida a
DAV, ela ndo pode ser modificada e serd a guia
para o tratamento do paciente ao longo de todo o
adoecimento.

(D) Durante a elaboracéo da DAV, deve-se perguntar
ao paciente sobre intervencbes especificas —
especialmente aquelas que sustentem a vida,
como RCP ou realizacédo de didlise.

(E) Durante a elaboragdo da DAV, deve-se deixar
claro ao paciente que ela s6 é realizada com
pessoas de prognéstico reservado e que em

breve podem necessitar dessas orientagdes.
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3

As reacdes de hipersensibilidade sao
tradicionalmente divididas pela classificacdo de
Gell e Coombs. A respeito dessa classificacéo,
assinale a alternativa correta.

(A) As reacdes tipo Il séo raras e estdo associadas a
drogas usadas por longos periodos ou em altas
doses.

(B) A reagédo tipo | passa por um processo de
sensibilizacdo, no qual ha secrecdo de IgE
especifico para a droga a qual o paciente foi
exposto. Esse processo provoca febre e artralgia
em alguns casos, mas ndo provoca sintomas
tipicamente alérgicos.

(C) As reacGes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacgdo tipo IVa envolve uma resposta Th2,
com secrec¢do de IL-12 e IL-8.

(D) As reagoes tipo IV sdo subdivididas em mais
outros 4 tipos, pois sdo mediadas por células T.
A reacéo tipo IVc envolve a liberacéo de citocinas
como IL-4 e IL-13 ap0ds ativagao de células Th2.

(E) As reagGes tipo Il também sdo chamadas de
reagcbes de deposicdo de imunocomplexos,
frequentemente provocando glomerulonefrites.

4

Algumas drogas em uso na pratica médica podem
estar associadas com a formac&o de haptenos —
moléculas compostas por uma proteina
carreadora e por uma molécula da droga em
questdo. A formacdo de haptenos faz parte do
processo de reacbes de hipersensibilidade.
Assinale a alternativa que apresenta uma droga
gue tem essa caracteristica.

(A) Meropenem.
(B) Insulina NPH.
(C) Rituximabe.
(D) Protamina.

(E) Daratumumabe.

5

Um paciente do sexo masculino, 65 anos, com
histérico de asma crdnica, procurou a urgéncia
referindo tosse seca, dispneia, hemoptise e febre
baixa ha dois meses. Ele relatou que estava em
uso regular de corticoides inalatorios e orais para
controlar sua asma. Mesmo assim, 0s sintomas
pioraram progressivamente. Seu exame clinico
revelou sons diminuidos em hemitérax D, em
terco médio. Foi realizada uma reviséo

laboratorial e uma TC de térax que mostrou a
alteracdo a seguir.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel diante desse exame e apresentacéo
clinica.

(A) Pneumonia bacteriana.

(B) Pneumonia por CMV.

(C) Pneumonia por MAC.

(D) Pneumonia por aspergillus spp.
(E) Carcinoma de pequenas células.

PRM AREA DE ATUAGAO - ADMINISTRAGAO EM SAUDE
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Em pacientes com SRAG (Sindrome Respiratéria
Aguda Grave), a ventilagdo mecénica com baixo
volume corrente é a estratégia de escolha.
Assinale a alternativa que apresenta como
devemos configurar o ventilador mecénico
inicialmente.

(A) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) ou PCV (Pressdo Controlada) e
configurar o volume corrente para 4 millkg a
6 ml/kg (peso previsto).

(B) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada) e configurar uma PEEP
< 5 se a FIO2 estiver em 50%.

(C) Devemos definir o ventilador em PCV (Presséo
Controlada) e configurar o volume corrente para
3 ml/kg (peso previsto).

(D) Devemos definir o ventilador em VCV (Volume
Controlado) e buscar uma pressdo de platd
acima de 30 cm H20.

(E) Devemos definir o ventilador em PLV (Ventilagdo
por Pressdo Limitada), configurando a FIO2 em
100% com PEEP < 4.

7

Solugdes de NaCl a 3% s&o usadas para a
correcdo de hiponatremias severas, mas
raramente estdo disponiveis em ambiente
hospitalar. Dentre as alternativas a seguir, qual
seria uma forma correta de preparar a solugdo?

(A) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 ml
de agua destilada. Ao conectar a solugcao ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(B) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 20% em 400 ml
de NaCl a 0,9%. Ao conectar a solugdo ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(C) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada. Ao conectar a solu¢do ao
paciente, deve-se conectar apenas a quantidade
a ser infundida, pelo risco de infusdo acidental.

(D) Deve-se diluir 100 ml de NaCl a 10% em 400 mli
de 4gua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

(E) Deve-se diluir 75 ml de NaCl a 20% em 425 ml
de agua destilada e conectar a bolsa completa,
pois a solucdo ndo pode ser aspirada sem perda
de propriedade salina.

8

Opioides sdo uma classe de medicamentos
fundamentais para manejo da dor aguda e da dor
cronica. Por outro lado, estdo entre as drogas
responsaveis por causar dependéncia entre
pacientes, gerando uma grande pressdo entre
profissionais de salde pelo seu uso judicioso.
Assinale a alternativa que apresenta uma atitude
INCORRETA do profissional médico diante da
pessoa com dor crbénica, no que diz respeito ao
uso de opioides de forma prolongada.

(A) O médico que maneja dor crénica deve sempre
verificar se a pessoa usou outros analgésicos de
forma otimizada e com a méxima dose tolerada.

(B) Deve-se realizar uma anamnese detalhada e
buscar ativamente histérico de dependéncia ou
de uso inapropriado de substéancias.

(C) Pacientes com comorbidades psiquiatricas
graves ndo sao candidatos para uso prolongado
de opioides, independente da intensidade da dor,
pois o0s riscos de abuso sdo considerados
inaceitaveis.

(D) Opidides devem ser evitados em combinagéo
com gabapentina, pois a relagdo entre mortes
associadas a opioide e uso de gabapentina tem
sido vista na literatura mais recente sobre o
assunto.

(E) Quando consideramos prescrever opioides de
forma prolongada para o paciente, é importante
destacar que haverd indicagdes para suspenséo

ou manutenc¢éo da medicacéao.
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O rastreio da neuropatia diabética com um exame
simples é fundamental nas pessoas vivendo com
diabetes, porém esse exame é frequentemente
negligenciado na pratica clinica. Assinale a
alternativa que descreve corretamente como deve
ser avaliada a sensibilidade vibratéria nos pés das
pessoas com diabetes e sem nenhuma
anormalidade anatdmica visivel.

(A) Deve ser posicionado o diapasédo, em vibragdo
de 128 Hz no dorso do hé&lux, mantendo-o
enquanto vibra, questionando ao paciente sobre
a sensibilidade.

(B) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
256 Hz no dorso do halux, provocando a vibragéo
apos posicionar no pé do paciente.

(C) Deve ser posicionado o diapaséo, em repouso de
128 Hz no dorso do 3° pododactilo, provocando a
vibracéo apds posicionar no pé do paciente.

(D) Deve ser posicionado o diapaséo, em vibragédo
de 128 Hz no calcaneo, mantendo-o0 enquanto
vibra, questionando ao paciente sobre a
sensibilidade.

(E) Deve ser posicionado o diapas&o, em vibragédo
de 256 Hz no dorso do 3° pododactilo,
mantendo-o enquanto vibra e questionando ao
paciente sobre a sensibilidade.

10

Um paciente com estado de mal epiléptico
convulsivo deve receber como tratamento
primario benzodiazepinicos, um desses
medicamentos € o0 midazolam. Assinale a
alternativa que descreve a correta administragdo
dessa medicacdo nesse cenario.

(A) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via endovenosa.

(B) A medicacéo deve ser administrada de forma ndo
diluida via intramuscular.

(C) A medicagéo deve ser diluida em soro glicosado
a 5% e administrada via intramuscular

(D) A medicacio deve ser administrada de forma néo
diluida via endovenosa.

(E) A medicacdo deve ser diluida em 10 ml de
cloreto de sédio e administrada via intramuscular.

11

Pacientes com problemas urinarios de longa data
podem requerer sondagem vesical de demora,
sendo que, durante a remoc¢do da sonda vesical
de demora, pode ocorrer falha no mecanismo de
deflagdo do balonete do catéter. Considerando um
catéter de demora que apresenta resisténcia na
suaremocao, assinale a técnica adequada quando
ha falha na aspiracdo do balonete.

(A) A medida adequada é cortar a entrada de agua
do balonete, impedindo seu efeito de valvula e
permitindo o fluxo de dgua do balonete.

(B) A medida adequada é romper o baldo por
hiperinsuflacdo. Para isso, deve-se injetar o
dobro de agua da capacidade nominal do baldo.

(C) A medida adequada é a remogdo vigorosa da
sonda, apds aplicacdo de anestesia local com
vasoconstritor no meato uretral, para impedir
sangramentos.

(D) A medida adequada, devido ao risco de trauma
de uretra, é a realizacdo de puncdo do baléo
guiada por ultrassonografia.

(E) A medida adequada ¢é dilatar a uretra
lateralmente ao catéter, usando dilatadores
curvos e iniciando com um tamanho 2 Fr maior
gue a sonda do paciente.

12

Um paciente do sexo masculino, 65 anos,
apresentou-se ao PS devido a dispneia
progressiva aos esforgos, de inicio ha 03 dias,
agora, afetando-o em repouso. Ele nega
adoecimento recente, nega uso de medicamentos
e de drogas ilicitas ou licitas. Ao exame, ele
apresenta pressao venosajugular de 12 cm e uma
queda na pressdo arterial a inspiracdo de 15
mmHg. Seus dados vitais sdo PA 100/70 mmHg,
FC 122 bpm, Sat 95% e FR 24 irpm.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
0s achados esperados no ecocardiograma desse
paciente, considerando o diagndstico mais
provavel.

(A) Fracao de ejecdo normal e aumento marcante de
atrio esquerdo.

(B) Colapso diastélico do ventriculo direito e veia
cava inferior pletérica.

(C) Aumento da PSAP e veia cava inferior
colapsada.

(D) Colapso diastélico do ventriculo esquerdo e
hipocontratilidade difusa.

(E) Colapso sistélico do ventriculo direito e veia cava
inferior pletérica.

PRM AREA DE ATUAGAO - ADMINISTRAGAO EM SAUDE
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Uma paciente de 28 anos apresenta os seguintes
exames, solicitados para investigacdo de
amenorreia secundaria: TSH 7,88, T4 livre 0,72,
Prolactina 132ng/ml e Anti-TPO > 1500 U/ml.
Assinale a alternativa que descreve a

interpretacéo adequada dos resultados
apresentados pelos exames.
(A) Trata-se  de hipertireoidismo  autoimune,

causando hipoprolactinemia.

(B) Trata-se de provavel adenoma de pituitaria
devido ao valor da prolactina e do TSH — com
valores baixos da prolactina provavelmente por
efeito gancho.

(C) Trata-se de hipotireoidismo e hipoprolactinemia
causados por possivel adenoma de pituitaria.

(D) Trata-se de deficiéncia primaria de GnRH.

(E) Trata-se de hipotireoidismo autoimune e
hiperprolactinemia secundaria ao hipotireoidismo.

14

A OMS define como oportunidade perdida para
vacinacdo quando o paciente tem qualquer
contato com servigos de saude e esta elegivel
para receber uma vacina, porém o dito contato
nao termina com o paciente sendo imunizado.
Assinale a alternativa que apresenta as vacinas
rotineiras que a populacéo idosa (>60 anos) esta
elegivel a receber, desde que livre de
contraindicacdes.

(A) Meningo ACWY e Herpes Zoster.
(B) Herpes Zoster e VPC13.

(C) Hepatite A e VPC13.

(D) Herpes Zoster e Hepatite A.

(E) Triplice viral e Hepatite A.

15

Um homem jovem de 25 anos comparece ao
pronto-socorro com relato de edema em face e
pescoco ha cerca de 3 semanas, com piora
progressiva. Ele refere também tosse e
desconforto ao respirar, especialmente quando se
deita. Ele estava em investigacdo oncolégica. O
quadro foi diagnosticado como Sindrome da veia
cava superior, uma complicacdo relacionada a
alguns quadros neoplasicos. Considerando o
paciente descrito, dentre as alternativas a seguir,
qual é a doenca mais comumente relacionada a
complicacdo nesse paciente?

(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Linfoma n&o Hodgkin.

(C) Tumor de células germinativas do mediastino.
(D) Carcinoma pulmonar de pequenas células.
(E) Tumor de células germinativas do testiculo.

16

Paciente do sexo masculino, 65 anos, comparece
a uma consulta ambulatorial para a realizacédo de
exames de rotina. Nessa consulta, ele relata que
deseja realizar o “exame da proéstata”’. Ele nega
histérico familiar, quimioterapias ou radioterapias
prévias e nega, também, uso de tabaco ou alcool
durante a vida. Assinale a alternativa que
apresenta qual a postura adequada do
profissional médico, diante de um paciente com
manifesta vontade de realizar rastreio para cancer
de prostata.

(A) Ndo se deve solicitar exames, uma vez que o
rastreio para cancer de préstata ndo tem impacto
na mortalidade.

(B) Deve-se solicitar o rastreio, apés discussédo de
riscos e beneficios, com US transretal, pois
trata-se de método mais preciso que o PSA.

(C) Deve-se explicar ao paciente sobre os riscos e
beneficios do rastreio do cancer de prostata e,
caso ele ainda deseje, o rastreio deve ser
realizado com solicitacdo do PSA.

(D) Deve-se explicar ao paciente sobre os riscos e
beneficios do rastreio do cancer de préstata e,
caso ele ainda deseje, deve ser realizado o toque
retal para avaliar a presenca de massas.

(E) Néo se deve solicitar exames, uma vez que o
rastreio para cancer de préstata aumenta a
morbidade das pessoas com cancer de préstata.

PRM AREA DE ATUAGAO - ADMINISTRAGAO EM SAUDE
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Uma mulher de 33 anos, com quadro de ascite e
dor abdominal, foi admitida em hospital geral para
propedéutica. Durante a investigacdo, foi
concluido um diagndstico de carcinoma de ovario
metastatico para pulméo, figado e peritonio,
sendo necessario dar a noticia desse diagnéstico
para a paciente, que ndo tem, ainda, percepcéao da
gravidade do quadro. Assinale a alternativa que
detalha de forma mais adequada a postura
esperada do profissional de salde diante dessa
situacao.

(A) E considerado adequado delegar tal funcdo para
profissionais da psicologia, uma vez que esses
tém mais preparo para comunicar esse tipo de
noticia.

(B) Assim como cirurgides se preparam para
grandes cirurgias, clinicos devem desenvolver
abordagens estruturadas para discutir planos
terapéuticos e dar noticias dificeis.

(C) Considera-se adequado dar a noticia em local
reservado e primeiramente para familiares antes
do paciente, para decidir se o paciente deve
receber tal informacéo.

(D) Por se tratar de doenca grave, essa paciente
deve receber a noticia de um profissional
especialista em cuidados paliativos, uma vez que
eles sdo profissionais treinados em dar noticias
dificeis.

(E) Néo se deve revelar a gravidade do quadro a
paciente, uma vez que isso pode causar
sofrimento mental grave e interferir no seu
tratamento.

18

Um tratamento frequentemente temido por
pacientes cronicos €é a hemodialise. Esse
tratamento tem duas modalidades principais: a
hemodialise convencional e a diélise peritoneal.
Frequentemente, o0s pacientes ndo sé&o
informados de forma adequada sobre esses dois
tratamentos. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente a influéncia da educacédo em saude
de forma adequada para o paciente candidato a
terapia substitutiva renal.

(A) Normalmente os pacientes aceitam bem a noticia
sobre essa terapia, nao sendo necessaria
preparacao longa.

(B) A didlise peritoneal sempre deve ser ofertada
como modalidade preferencial para pacientes
com cirurgias abdominais prévias, pois trata-se
de fator facilitador para sua realizacao.

(C) Deve-se comegar preparagdo educacional
apenas quando for certo que o paciente ira
precisar de didlise; ou seja, apenas durante o
estagio V da DRC.

(D) O paciente deve receber as informacdes para
dialise domiciliar (peritoneal) apenas se houver
falha na hemodialise convencional.

(E) Pacientes que recebem mais informacdo dos
seus profissionais de saude sobre didlise
frequentemente preferem formas domiciliares de
dialise.

PRM AREA DE ATUAGAO - ADMINISTRAGAO EM SAUDE
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Um homem de 32 anos, que mantém relacfes
sexuais com outros homens de forma casual,
relata uso irregular de preservativos e deseja
saber mais sobre a testagem para HIV, pois tem
receio de que alguém saiba que fez o teste e tem
medo dos resultados, evitando realizar os testes
por esses motivos. Sobre a atitude do profissional
diante desse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se solicitar o exame de HIV para esse
paciente e, caso ele ndo deseje, orientar que nao
€ possivel manter acompanhamento com
pacientes que recusam testes.

(B) Nao é necessario aconselhamento pré-teste para
a realizacdo do exame, por tratar-se de doenca
de conhecimento amplo do publico.

(C) E importante informar ao paciente que o teste é
confidencial, assim seus resultados ndo podem
ser revelados para familiares ou terceiros sem
autorizacdo do paciente.

(D) A testagem para HIV deve ser oferecida para
esse paciente, uma vez que ela deve ser
oferecida apenas para pacientes de alto risco de
infeccdo, como homens que fazem sexo com
homens.

(E) Deve-se orientar que o uso de preservativos
adequadamente previne 100% dos casos de
transmisséo do HIV.

20
Paciente do sexo masculino, 42 anos, portador de
obesidade grau Il recém-diagnosticado com

hipertensédo arterial sistémica grau | comparece a
consulta de seguimento apés, anteriormente, ter
sido iniciada prescricdo de losartana por 30 dias.
Ele relata que se sentiu mal com a medicagéo e
que gostaria de tentar algo “que ndo fosse
medicamento”.

Hesitacdo pelo uso da medicacdo em pacientes
com doencas crbnicas é algo que faz parte do dia
a dia do clinico geral. Nesse cenéario, a atitude
adequada por parte do profissional é

(A) reconhecer a dificuldade com o uso da
medicacdo, mas reforcar que ndo existem outras
medidas para controle pressdrico.

(B) compreender que a adesdo a medicamentos é
importante, mas que, como ndo se trata de
paciente  severamente  hipertenso, sendo
possivel, deve-se recomendar medidas n&o
farmacoldgicas e vigilancia clinica.

(C) orientar suspensdo da medicacdo e reforgar a
importancia do controle pressérico pelo aumento
da ingesta de sal.

(D) orientar que os sintomas ndo est&o relacionados
com a medicagao, provavelmente tratando-se de
somatizagao.

(E) orientar que, embora haja esforgos para adequar
as terapias ao paciente, o paciente também deve
se esforcar para se adequar as terapias.

21

Uma mulher de 43 anos, portadora de doenca
celiaca, apresenta, h4 uma semana, cansago,
prostracdo, hiporexia e desconforto epigéstrico.

Ao exame, observa-se hepatomegalia e discretas
telangiectasias abdominais. Sua revisao
laboratorial revela Bilirrubina total 1,5/ Bilirrubina
direta 0,8 / TGO 1145 / TGP 898 / Fosfatase
alcalina 168/ GGT 188.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico
mais provavel.

(A) Cirrose biliar primaria.
(B) Hepatite C cronica.
(C) Doenca de Wilson.
(D) Hepatite autoimune.
(E) Hepatite B crénica.
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Um homem de 38 anos busca o0 pronto-socorro
devido a dispneia progressiva nas Ultimas
semanas, associada a ortopneia e edema de
membros inferiores. Ele nega comorbidades
prévias, mas relata que seu médico ja havia
solicitado um “ultrassom do coragdo” devido a
um sopro. Ele refere mdultiplos episédios de
amigdalite durante a adolescéncia. Nega uso de
drogas ilicitas e nega febre. Ao exame clinico,
apresenta PA 138x68 mmHg, FC 103 bpm, Sat 94%
em ar ambiente, e a ausculta cardiaca revela um
sopro holossistdlico, +3/+6, mais audivel em foco
mitral. Sua ausculta pulmonar revela crepitacdes
bilaterais em terco inferior do  térax,
bilateralmente. Ao realizar um ecocardiograma,
gual alteragdo € mais provavel de ser encontrada
nesse caso?

(A) Abertura da valva trictispide em “joelho dobrado”.
(B) Vegetacdo grosseira em valva mitral.

(C) Calcificagdo anular da valva mitral.

(D) Vegetagao grosseira em valva tricUspide.

(E) Abertura da valva mitral em “domo” ou em “taco
de Hockey”.

23

Um homem de 36 anos, morador de zona rural,
portador de lipus e em uso de corticoide
continuo procura consulta devido a tosse cronica,
prurido e desconforto abdominal recorrente ha 6
meses. Ele refere que ja fez uso de IBPs,
broncodilatadores e anti-tussigenos sem qualquer
melhora dos sintomas.

A revisdo laboratorial revela Hemoglobina 15,5 /
HT 44% / Plaquetas 302.000 / Creatinina 0,9 /
Leucocitos 7500 (eosindfilos 2300) / VHS 5mm /
PCR 2,0 / TGO 15 / TGP 10 / GGT 31, e a
tomografia de térax apresenta a seguinte imagem:

Diante do exposto, € correto afirmar que a causa
mais provavel dos sintomas desse paciente é

(A) blastomicose.

(B) estrongiloidiase.

(C) sindrome de Churg-Strauss.

(D) refluxo gastroesofagico com esofagite.
(E) gastrite eosinofilica.
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Pacientes portadores de doenca falciforme
frequentemente experienciam episédios de dor
aguda. Sabe-se que as atitudes dos profissionais
de salude diante do paciente com multiplos
episodios algicos podem impactar negativamente
0 quanto de analgesia esses pacientes recebem e
contaminar a avaliacdo da intensidade da dor
nesses pacientes. Sobre as atitudes adequadas
diante de um episédio de dor em um paciente
portador de anemia falciforme, assinale a
alternativa correta.

(A) Ao fazer o registro clinico, deve-se enfatizar que
0 paciente recorrentemente necessita de
analgesia venosa, especialmente se for um
paciente que usa opioides com frequéncia.

(B) Deve-se ter cuidado ao prescrever opioides para
esses pacientes, pois o risco de desenvolver
dependéncia é elevado.

(C) Deve-se registrar o episédio de dor aguda com
linguagem neutra, uma vez que esses registros
anteriores contaminam a percep¢do do préximo
profissional.

(D) Deve-se usar outros parametros para avaliar a
intensidade da dor do paciente além do relato
dele préprio.

(E) Familiares  frequentemente  tem  pobres
percepcBes sobre a intensidade da dor, nao
devendo ser levado em conta os relatos dos
familiares dada a subjetividade da experiéncia
algica.

25

Com a progressiva globalizacdo, a prestacdo de
cuidados a pessoas com diferentes formacgdes
culturais aumenta gradativamente. Hoje, nas
cidades brasileiras, € muito comum prestarmos
assisténcia para pessoas de outras
nacionalidades. Assim, discutir gravidade e tomar
decisbes importantes é uma das habilidades
fundamentais para profissionais da saldde no
século XXI. Em relacdo a discussdes e ao
contexto  sociocultural do individuo em
atendimento, assinale a alternativa correta.

(A) Profissionais treinados sob a dptica da bioética
ocidental tendem a valorizar a transparéncia e
autonomia do individuo, o que pode ndo ser
desejado por pessoas de outras culturas.

(B) Normas culturais séo sempre fluidas, fazendo-se
necessdria uma  abordagem  estruturada
independente da base cultural do paciente, uma
vez que a ética médica é universal.

(C) A despeito das diferengas culturais, deve-se
sempre priorizar o cuidado centrado no paciente,
garantido que ele realize as préprias escolhas
guanto ao tratamento e limitando a interferéncia
de familiares.

(D) As diferencas culturais tém pouco impacto na
maneira como 0s pacientes expressam dor —
visto que o modelo biomédico da dor contempla
todas as suas varia¢gdes e consegue mensurar a
dor de forma objetiva.

(E) A expressdo cultural frequentemente tem impacto
na espiritualidade do paciente e nas suas
escolhas de fim de vida, mas pouco impacto na
decisdo terapéutica habitual.
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Uma operadora qualquer da rede suplementar de
saude convida seus médicos contratados para
uma reunido em que serdo discutidas estratégias
para reduzir custos de saude e uso excessivo dos
servicos. A operadora propBe a seguinte
estratégia: havera coparticipagdo em todos os
exames — proporcional ao custo do exame -,
porém havera uma coparticipacdo zerada em
exames chamados de alto valor clinico (como
glicemia, colesterol, funcao renal, entre outros)
com o objetivo de incentivar os pacientes a
realizarem esses exames. Considerando a gestéo
em saude, assinale a alternativa correta.

(A) Essa estratégia provavelmente gerara diminuicdo
do uso excessivo e podera gerar aumento da
realizacdo dos exames de alto valor clinico.

(B) Essa estratégia provavelmente gerara diminuigdo
do uso excessivo e poderd gerar reducdo da
realizac@o dos exames de alto valor clinico.

(C) Essa estratégia provavelmente gerard aumento
do uso excessivo e poderd gerar reducdo da
realizac@o dos exames de alto valor clinico.

(D) Essa estratégia provavelmente gerard aumento
do uso excessivo e poderad gerar aumento da
realizacdo dos exames de alto valor clinico.

(E) Dada a doutrina do Behaviorismo econdmico,
ndo € possivel prever as mudancas no
comportamento dos usuérios do servigo.

27

Um senhor de 60 anos comparece a uma consulta
médica de rotina e refere ser sedentario e ter
pouco prazer ao realizar atividades fisicas. Sobre
0 aconselhamento desse paciente a respeito da
pratica de atividade fisica, assinale a alternativa
que apresenta a atitude adequada do profissional
de salde.

(A) O profissional de saude deve ser cauteloso ao
recomendar a pratica de atividades fisicas em
individuos sedentarios, pois o risco de evento
cardiovascular ¢é relativamente alto nesse
paciente.

(B) O profissional de saude deve reforcar que a
pratica de atividade fisica é benéfica em qualquer
nivel, advertindo para a reducao do beneficio em
intensidades mais altas.

(C) O profissional de salde deve recomendar a
pratica de atividade fisica, reforcando que a
pratica de atividades anaerdbias é benéfica e que
as pessoas devem priorizar poucas repetices
(8 a 10) com cargas altas para induzir falha
muscular.

(D) O profissional de saude deve orientar a pratica
de multiplas atividades fisicas alternadamente
(caminhar, natacdo, jogos), pois essas praticas
reduzem o risco de lesdo por esforco repetitivo e
aumentam a satisfacdo do individuo.

(E) O aconselhamento sobre a pratica de atividades
fisicas ndo faz parte do repertério do profissional
médico, devendo o paciente ser encaminhado a
um profissional de educacéo fisica.
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A endoscopia digestiva alta € a melhor técnica
diagndstica para o exame clinico do es6fago,
estbmago e duodeno, sendo normalmente uma
avaliacdo sistematizada. Como deve ser feita a
intubacao pilérica por via endoscopica?

(A) A intubacédo pilérica deve ser feita com
administracdo de anestésico tépico pelo canal
acessorio do endoscépio e progressao do
aparelho com visualizacdo direta do piloro.

(B) A intubac3o pildrica deve ser feita de forma lenta
e, quando necessario, pode-se usar insuflacédo
ou pressao gentil para passagem do endoscépio.

(C) Aintubag&o pilérica, em pacientes com estdmago
em formato de “J”, é facilitada pela angulagéo
desse tipo de estbmago, facilitando a angulagéo
do aparelho e diminuindo a formag&o de looping
(voltas no aparelho).

(D) A intubagdo pilérica deve ser realizada com
pressdo vigorosa do aparelho sobre o piloro.
Essa manobra é similar a intubac&o esofagica.

(E) A intubacdo pildrica frequentemente é
contraindicada pelo risco de lesdo hemorragica
do estdbmago.

29

Uma mulher de 38 anos, portadora da Sindrome
de von Hippel-Lindau, apresenta-se com
hematuaria macroscoépica recorrente. Sua
tomografia de abddémen revela uma massa renal
de 5 cm no seu maior didmetro. Na bibépsia, é
coletado material para avaliagdo microscopica.
Assinale a alternativa que apresenta a descricdo
esperada dessa lamina.

(A) Citoplasma abundante com presenca de atipia
varidvel e cromatina anormal.

(B) Bordas  celulares  definidas,  citoplasma
homogéneo e regular, de formato arredondado.

(C) Citoplasma abundante e vacuolizado, bem como
bordas celulares indistintas.

(D) Citoplasma pélido e padrdo de crescimento
aninhado ou acinar compacto, intersectado por
vasculatura delicada.

(E) Citoplasma  palido com
hemossiderina frequentes.

depositos de

30

Um homem de 50 anos, ex-tabagista, queixou-se
em consulta de dispneia hé cerca de 6 meses. Foi
solicitada uma espirometria que mostrou o0s
seguintes resultados:

Pré-broncodilatador: CVF — 3,9L (82% do valor
predito) / VEF1 - 2,02 (54% do valor predito)
Pés-broncodilatador: CVF — 4,7L (99% do valor
predito) / VEF1 - 2,61 (70% do valor predito)

Os resultados sao vistos na curva a seguir:
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Com base nas informacdes apresentadas, o que
se pode concluir dos exames desse paciente?

(A) Trata-se de um transtorno obstrutivo moderado
com resposta broncodilatadora positiva.

(B) Trata-se de um transtorno obstrutivo grave com
resposta broncodilatadora negativa.

(C) Trata-se de um transtorno obstrutivo grave com
resposta broncodilatadora positiva.

(D) Trata-se de um transtorno restritivo moderado
com resposta broncodilatadora positiva.

(E) Trata-se de um transtorno restritivo grave com
resposta broncodilatadora negativa.
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A toracocentese é um dos procedimentos que
mais foi alterado nos dultimos anos gragcas a
facilidade de acesso a ultrassonografia a beira do
leito. Um dos procedimentos da técnica consiste
em realizar a  ultrassonografia  toracica
previamente a insercdo da agulha para
toracocentese. Em relacdo ao posicionamento da
agulha, assinale a alternativa que descreve
corretamente como deve ser realizada essa etapa
do procedimento.

(A) Apos a identificacdo do sitio adequado de
puncdo, deve-se memorizar 0 éangulo do
transdutor, pois a agulha devera ser posicionada
em 30° posteriormente ao transdutor para evitar a
perfuracao dos 6rgaos.

(B) A profundidade da agulha deve ser definida
durante ultrassonografia com imagem dinamica,
pois 0 uso da imagem congelada aumenta o risco
de perfuracao.

(C) A insercdo da agulha necessita da
ultrassonografia em tempo real na maior parte
das toracocenteses.

(D) O posicionamento da agulha depende da
preferéncia do examinador, sendo ideal a
escolha de um angulo obliquo para a realizagéo
do procedimento.

(E) Idealmente, seleciona-se um angulo
perpendicular a pele durante a ultrassonografia,
pois é mais facil de memorizar e ser replicado
durante o procedimento.

32

O exame de toque retal € um exame fundamental
na geriatria devido as altas taxas de queixas
anorretais. Assinale a alternativa que descreve
corretamente a técnica para testagem no reflexo
anocutaneo e a resposta esperada para um
reflexo considerado normal.

(A) Deve-se estimular a pele em volta do anus de
forma centripeta, em apenas um quadrante.
Espera-se contracdo rapida da pele perianal, da
anoderme e do esfincter anal externo.

(B) Deve-se estimular a pele em volta do anus de
forma eliptica, podendo o estimulo ser realizado
com um cotonete. Espera-se auséncia de
contracdo, sendo considerado patologico se
presente.

(C) Deve-se estimular a pele em volta do anus de
forma centripeta, em todos os quatro quadrantes,
podendo o estimulo ser realizado com um
cotonete. Espera-se contragdo rapida da pele
perianal, da anoderme e do esfincter anal
externo.

(D) Deve-se estimular a pele em volta do &nus de
forma centripeta, em todos os quatro quadrantes,
podendo o estimulo ser realizado com um
cotonete. Espera-se auséncia de contragéo,
sendo considerado patolégico se presente.

(E) Deve-se estimular a pele na regido do perineo,
podendo o estimulo ser realizado com um
cotonete. Espera-se contracdo rapida da pele
perianal, da anoderme e do esfincter anal
externo.
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Os acessos venosos centrais sdo frequentes e
necessarios na pratica da medicina interna.
Independente do sitio de insercdo, um dos
fundamentos técnicos dessa insergcao consiste no
uso adequado dos fios-guia, que devem ser
inseridos sem apresentar resisténcia. Assinale a
alternativa que descreve uma das técnicas que
devem ser tentadas em caso de resisténcia na
progresséo do fio-guia.

(A) Em caso de dificuldade de progressdo do
fio-guia, deve-se imediatamente remové-lo e
reiniciar o procedimento em outro sitio.

(B) A técnica adequada consiste em utilizar um
lubrificante estéril como lidocaina a 2% para
permitir a passagem do fio-guia.

(C) Casos de resisténcia a passagem do fio-guia em
idosos sdo normais devido & aterosclerose.
Pode-se forcar a passagem sem risco ao
paciente.

(D) A técnica adequada consiste em rotacionar a
agulha de puncdo e/ou o fio-guia para tentar
reorientar a ponta do fio, aliviando a resisténcia
contra a parede posterior do vaso.

(E) Em caso de dificuldade de progressdo do
fio-guia, deve-se imediatamente remové-lo e
confirmar o posicionamento da agulha de
puncdo. Caso o0 posicionamento correto esteja
confrmado com ultrassonografia dinamica,
pode-se inserir o catéter mesmo sem o fio-guia.

34

Uma paciente de 38 anos, etilista de longa data,
apresenta-se ao pronto-socorro com dor

abdominal intensa, hiporexia, vomitos e febre ha
04 dias. Uma TC de abdome revela a imagem a
seguir:

Qual achado na imagem define o diagndstico
dessa paciente?

(A) Alteracées sugestivas de
peripancreatica.

(B) Aumento do volume renal direito.
(C) Apéndice de volume aumentado.
(D) Reduc&o volumétrica renal bilateral.
(E) Nodulagdes hepéticas.

inflamagéo
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Um homem de 40 anos, sem comorbidades,
comparece ao pronto-socorro (PS) devido a dor
toracica de inicio subito ha 24h. Ele refere que a
dor ocorre em pontadas, de forma intermitente,
em regido de borda esternal esquerda, entre 3° e
4° arco costal. Ao exame, a dor é reprodutivel a
palpacdo e piora com movimento do braco
esquerdo. O paciente relata que seu pai e avd
paterno faleceram por infarto agudo do miocardio
entre 50 e 60 anos, por isso ficou bastante
preocupado. Diante do quadro desse paciente,
assinale a conduta mais adequada.

(A) Trata-se de paciente com dor toracica que
necessita de classificacdo de risco, sendo
adequado solicitar eletrocardiografia e troponina
no PS e, caso normais, tranquilizar o paciente e
dar alta.

(B) Trata-se de dor provavelmente cardiaca, sendo
necesséria hospitalizacdo para estratificagdo
invasiva cineangiocoronariografia.

(C) Trata-se de paciente com dor toracica de baixo
risco, sendo adequado solicitar eletrocardiografia
no PS e, caso normal, tranquilizar o paciente e
dar alta.

(D) Trata-se de dor certamente ndo cardiaca, sendo
possivel um diagnéstico de sindrome de Tietze.
Nesse cenario, a prescricdo de analgesia e
orientacdes sdo adequados.

(E) Trata-se de paciente com dor toracica de baixo
risco, sendo adequado solicitar CK-MB no PS e,
caso negativa, tranquilizar o paciente e dar alta.

36

Um dos testes para doenca de Behcget consiste no
teste de patergia. Assinale a alternativa que
descreve corretamente como deve ser realizado
esse teste.

(A) Deve-se inserir um acesso venoso periférico por
24 a 48 horas e observar o surgimento de flebite.

(B) Deve-se realizar uma perfuracdo com uma
agulha 20G de cerca de 5 mm na pele e observar
se ha o surgimento de pustula cerca de 24 a
48 horas depois do teste.

(C) Deve-se realizar uma perfuracdo com uma
agulha 20G de cerca de 5 mm na pele e observar
o tempo de sangramento.

(D) Deve-se realizar um pequeno risco com uma
tampa de caneta na pele e observar o
aparecimento de dermografismo.

(E) Deve-se realizar a injecdo de 0,1 ml de &gua
destilada no subcutaneo e observar se ha reacao
inflamatoria local nas préximas 48 horas.

37

Mulher de 20 anos, apresentando convulsdes
recorrentes ha uma semana e confusdo mental, é
levada ao pronto atendimento onde foi obtida a
imagem a seguir:

Assinale a alternativa que descreve a causa mais
provéavel dessas lesfes.

(A) Neurotuberculose.

(B) Neurotoxoplasmose.
(C) Neuraocisticercose.

(D) Esclerose mdltipla.

(E) Leucodistrofia multifocal.
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Uma mulher de 28 anos comparece ao PS com
dispneia subita, iniciada h&a 6 horas, associada a
saturacdo baixa (90%) e taquicardia. Tem
radiografia de térax sem alterac8es e dor toracica
do tipo pleuritica, referindo que, ao chegar ao PS,
apresentou um episédio de hemoptise.

Assinale a alternativa que descreve a alteracédo
esperada na ultrassonografia toracica a beira de
leito dessa paciente.

(A) Aumento de volume do ventriculo esquerdo.
(B) Regurgitacdo mitral.

(C) Hipocinesia do ventriculo esquerdo.

(D) Aumento da TAPSE.

(E) Movimento anormal do septo cardiaco.

39

Sobre a administracdo de dieta parenteral em
pacientes criticos, assinale a alternativa que
apresenta a selecdo adequada de catéter para tal
terapia.

(A) Para pacientes que vdo receber nutricio
parenteral por longos periodos (>30 dias),
recomenda-se o uso de catéter central inserido
perifericamente (PICC).

(B) Para pacientes que vé&o receber nutricdo
parenteral por longos periodos (>30 dias),
recomenda-se 0 uso de acesso central do tipo
anico lumen.

(C) Para pacientes que vao receber nutricdo
parenteral por longos periodos (>30 dias),
recomenda-se 0 uso de acesso central do tipo
triplo lmen.

(D) Para pacientes que vdo receber nutricio
parenteral por curtos periodos (<30 dias),
recomenda-se 0 uso de acesso central do tipo
anico lamen.

(E) Para pacientes que véo receber nutricdo
parenteral por curtos periodos (<30 dias),
recomenda-se a administragcdo por acesso
periférico.

40

Assinale a alternativa que descreve corretamente
a avaliacdo da hipotenséao ortostatica.

(A) Deve-se medir a pressdo do paciente apos
5 minutos de repouso na posigdo supina; apos
2 a 5 minutos, deve-se medir com o paciente de
pé.

(B) Deve-se medir a pressdo do paciente durante
teste ergométrico, pois reduz o risco de falso
positivo.

(C) Deve-se medir a pressdo do paciente apos
1 minuto na posi¢cdo supina; apés, deve-se medir
a pressdo com o0 paciente assentado por
5 minutos.

(D) Deve-se  solicitar MAPA  (Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressdo Arterial), pois o MAPA
traz um resultado mais preciso.

(E) Deve-se pedir para o paciente caminhar por
5 minutos, medir sua pressao de pé e solicitar
gue deite por 5 minutos, repetindo a medicdo de
sua pressao arterial.
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A Ulcera de perna é definida como uma area de
descontinuidade da epiderme e da derme que
persiste por 4 semanas ou mais, mesmo diante de
um tratamento adequado. A respeito das Ulceras,
assinale a alternativa correta.

(A) As Ulceras arteriais geralmente estdo associadas
a doenca cardiaca ou cerebrovascular. Sé&o
Ulceras rasas, com margens indefinidas e
cobertas por tecido desvitalizado.

(B) As Ulceras venosas geralmente sdo localizadas
em face anterior e regido distal dos membros
inferiores e a dor aumenta com atividade
muscular e elevagdo da extremidade.

(C) A Ulcera neuropética é a causa mais comum de
Ulceras de pé e geralmente ocorre na regiao
plantar em pessoas com diabetes ou hanseniase.

(D) Na ulcera venosa, o pulso é ausente.

(E) A cicatrizagdo fisiolégica da ferida ocorre do
centro para as bordas pela migracdo celular.

42

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes de 2023, assinale a alternativa correta.

(A) E recomendado que idosos com diabetes e
funcdo cognitiva, status funcional preservados
e/ou comorbidades n&o limitantes tenham alvos
de HbA1C < 7,0.

(B) Em idosos com diabetes, com o objetivo de evitar
hipoglicemia, uma meta de HbA1C < 8,5% deve
ser considerada quando houver status funcional
comprometido, sindrome de fragilidade, presenca
de comorbidades que limitem a expectativa de
vida e/ou alteragdo da funcdo cognitiva.

(C) Devem ser consideradas como metas de
glicemia capilar em jejum glicemias entre
80-130 mg/dL e glicemia 2 horas apos o inicio
das refei¢cdes < 180 mg/DlI.

(D) Nao é recomendado realizar triagem para DM2
em criangas e adolescentes =210 anos de idade
ou apos inicio da puberdade com sobrepeso ou
obesidade.

(E) O rastreamento é recomendado para todos os
individuos com 35 anos ou mais, mesmo sem
fatores de risco, e para individuos com
sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos
um fator de risco adicional para DM2.

43

O médico de familia atende um casal de idosos ha
anos e tem uma relagdo médico-paciente muito
boa com eles. Certo dia, 0 esposo comparece a
UBS solicitando o prontuério da esposa, pois eles
mudaram de cidade e ele deseja levar o prontuéario
da sua esposa para sua nova UBS. Nesse caso, o
médico deve

(A) conversar com a agente de saldde do casal a fim
de confirmar com os vizinhos a mudanca do
casal e, sO entdo, fornecer a cépia do prontuario.

(B) ligar para a paciente na frente do seu esposo a
fim de confirmar a historia e, s6 entéo, liberar a
c6pia do prontuério.

(C) orientar o senhor que a cépia do prontuario
médico s6 pode ser disponibilizada por ordem
judicial.

(D) conversar com o enfermeiro a fim de se certificar
se a documentagdo esta correta e, sO entéo,
fornecer a cépia do prontudrio ao esposo.

(E) conversar com o senhor e expor que somente 0
paciente ou 0 seu representante legal podem
solicitar a cOpia do prontuario.

44

Paciente, 45 anos, procura UBS proxima a sua
residéncia relatando uma dor intensa em fossa
iliaca direita. E acolhido pelo enfermeiro que
passa 0 caso para o médico, o qual formula
algumas hipoéteses diagnésticas. Assinale a
hipotese diagndstica menos provavel.

(A) Apendicite.

(B) Doenga de Crohn.

(C) Pancreatite.

(D) Calculose Urinaria.
(E) Diverticulo de Merckel.
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Paciente, 33 anos, em tratamento de hanseniase
dimorfa, 42 cartela PQT-MB, iniciou com febre,
artralgia e surgimento de lesGes na pele. Ao
exame fisico, o médico identifica nodulos
subcutaneos dolorosos em regido de membros
superiores, torax anterior e posterior, além de
comprometimento  inflamatério dos nervos
periféricos. Quais séo os provaveis diagndstico e
conduta?

(A) Reagdo hansénica tipo 2 / Corticosteroides e
talidomida.

(B) Reagdo hansénica tipo 1/ Corticosteroides.

(C) Reagdo hansénica tipo 2 / Apenas talidomida.

(D) Reagdo hansénica tipo 1 / Corticosteroides e
talidomida.

(E) Reagdo hansénica tipo 2 /
corticosteroides.

Apenas

46

Paciente do sexo masculino, 67 anos, nega
tabagismol/etilismo, alimentacdo saudéavel, pratica
atividade fisica 3x/semana e deseja fazer uso de
calcio e vitamina D para fortalecer os 0sso0s.
Nesse caso, o médico deve

(A) solicitar DMO para investigagdo de osteoporose
antes de prescrever medicagéo proposta.

(B) prescrever célcio e vitamina D para o paciente.

(C) orientar que ndo ha evidéncia suficiente para
indicar reposicéo de célcio e vitamina D e que,
por ndo haver fatores de risco, ndo ha
necessidade de investigacédo para osteoporose.

(D) orientar que todo homem apds 65 anos deve
realizar DMO e iniciar reposicdo de célcio e
vitamina D.

(E) prescrever a reposicdo de célcio, mas ndo a de
vitamina D.

a7

A sifilis € uma doenca causada pelo Treponema
pallidum que pode ser adquirida ou congénita. A
respeito da sifilis adquirida, assinale a alternativa
correta.

(A) A sifilis primaria é caracterizada por cancro
duro — lesé@o Unica, dolorosa, com bordas duras
em rampa e fundo limpo. Nao deixa cicatriz e
desaparece espontaneamente entre 2 a 6
semanas.

(B) Na sifilis primaria, o tratamento deve ser
realizado com penicilina benzatina, 2,4 milhdes
de Ul, IM, dividida em 2 injecdes, 1 em cada
gluteo, 1x/semana por 3 semanas.

(C) Gestantes com alergia a penicilina devem
realizar o tratamento com doxiciclina 100 mg VO
2x/dia por 15 dias.

(D) A sifilis latente recente é assintomética, e o
diagndstico é realizado por exames soroldgicos.

(E) Indica sucesso de tratamento a diminuicdo de
1 diluicdo em 3 meses e 2 diluicbes em 6 meses.

48

A tuberculose foi conhecida, no século XIX, como
peste branca ao dizimar centenas de milhares de
pessoas em todo o mundo. A partir da metade do
século XX, houve acentuada reducdo da
incidéncia e da mortalidade relacionadas a
tuberculose. A respeito do tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A tuberculose pleural é a forma mais comum de
tuberculose extrapulmonar em pessoas com HIV.

(B) Sintomatico respiratério é o individuo que
apresenta tosse por 4 semanas ou mais.

(C) O Brasil estd perto de alcangar a meta
estabelecida na Estratégia pelo Fim da
Tuberculose até 2035, com base nos indicadores
atuais.

(D) Criangas com tuberculose pulmonar, em geral,
tém baciloscopia positiva.

(E) A tuberculose ganglionar periférica é a forma
mais frequente de tuberculose extrapulmonar em
criangas.
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Paciente do sexo feminino, 36 anos, obesa, DM
descompensada, retinopatia diabética, em uso de
anticoncepcdo oral combinada, com boa
adaptacédo, passa por consulta com o médico de
sua UBS para avaliar a respeito do contraceptivo.
Nesse caso, 0 médico deve

(A) trocar o ACO para o DIU de progesterona, que
apresenta menos riscos para a paciente.

(B) trocar o ACO para o anel vaginal, que apresenta
MeNOS riscos para a paciente.

(C) trocar o ACO para o injetdvel mensal, que
apresenta menos riscos para a paciente.

(D) trocar o ACO para o injetavel trimestral, que
apresenta menos riscos para a paciente.

(E) orientad-la a manter o uso de ACO, ja que a
paciente esta bem adaptada.

50

Paciente de 28 anos iniciou tratamento para
hanseniase dimorfa h4 6 meses. Procura sua UBS
nervoso e ansioso, pois iniciou com quadro de
piora intensa das dores nos membros e surgiram
lesdes estranhas no corpo h& 3 dias. O
enfermeiro, apds realizar o acolhimento do
paciente, solicita avaliagdo médica. Ao exame
fisico, apresenta lesGes (manchas) cutédneas mais
visiveis, com coloragdo eritematovinhosa e dor
intensa a palpacdo de nervos. Nega sinais
sistémicos. Nesse momento, o0 médico acalma o
paciente, explica o diagndstico e o tratamento e
repassa algumas orientacdes a ele. Considerando
0 caso apresentado, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para esse
paciente.

(A) O paciente foi diagnosticado com reacédo
hansénica tipo 2 e deve iniciar o tratamento com
prednisona 1 mg/kg/dia, com reducéo gradual.

(B) O médico deve orientar a paciente a agendar
uma consulta com o dentista da unidade a fim de
avaliar infec¢des odontolégicas que podem estar
relacionadas ao quadro do paciente.

(C) O médico deve orientar que os sintomas de
estresse psicolégico e fisico do paciente ndo
estdo relacionados ao quadro atual e sugerir que
sejam abordados e tratados em uma consulta
agendada.

(D) O médico deve orientar a troca de dapsona por
ofloxacino no tratamento da hanseniase.

(E) Ndo ha necessidade de solicitar exames
laboratoriais para investigacéo.

51

Paciente, 73 anos, com HAS, DM, dislipidemia e
tabagista, em uso de enalaprii 5 mg (1-0-0),
hidroclorotiazida 25 mg (1-0-0), metformina 850
(1-0-1) e sinvastatina 40 mg (0-0-1), vai a primeira
consulta com o médico de sua UBS para mostrar
seus exames. Relata apenas edema de Msls. O
meédico calcula seu clearance de creatinina
(CKD-EPI): 18,7. A filha relata que o pai ja tinha
alteracdo renal ha uns 6 meses. A respeito do
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Esse paciente jA se encontra no estagio 4 da
doenca renal crénica, devendo ser encaminhado
ao nefrologista com urgéncia e iniciada a terapia
substitutiva renal.

(B) Ha indicacéo formal de iniciar eritropoietina se o
paciente apresentar Hb de 8 a 10 mg/dL, com o
objetivo terapéutico de 12 mg/dL, junto a
reposicao de ferro.

(C) Ha indicagdo de suspender o uso de metformina,
com opc¢ao de iniciar insulina, e diminuir a dose
de hidroclorotiazida para 12,5 mg.

(D) A terapia com estatinas tem fungéo
cardioprotetora nesses pacientes, sendo seguro
manter essa dosagem para esse paciente.

(E) A vacina da hepatite B deve ser realizada caso o
paciente apresente Anti-HBS < 10, em 3 doses
(meses 0, 1 e 6).

52

Paciente do sexo feminino, 15 anos, vai a consulta
em sua UBS acompanhada da mae, que refere
achar “estranho” que a filha ainda ndo tenha
menstruado. Ao exame fisico, ndo ha
desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios e a genitdlia externa feminina é
normal. Na investigacdo, descobre-se que n&do ha
Utero, os niveis de testosterona sdo semelhantes
ao de homens normais e o cariétipo é 46XY. Como
é denominada essa sindrome?

(A) Sindrome de Morris.

(B) Sindrome de Rokitansky-Kuster-Hauser.
(C) Sindrome de Sheehan.

(D) Sindrome de Turner.

(E) Sindrome de Kallmann.
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, realizou o
preventivo pela primeira vez e levou o resultado
para o MFC avaliar: E+G, ASC-H. Nesse caso, 0
meédico deve

(A) explicar para a paciente que seu CCO evidenciou
células diferentes de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasicas, e ela deve
repetir o CCO em 6 meses.

(B) explicar para a paciente que seu CCO evidenciou
células diferentes de significado indeterminado,
possivelmente nao neoplasicas, e ela deve
repetir o CCO em 12 meses.

(C) explicar para a paciente que a alteragdo do
resultado possivelmente foi um erro na coleta e
ela precisa repetir o CCO o mais rapido possivel.

(D) explicar para a paciente que seu CCO mostrou
células diferentes de significado indeterminado,
nao podendo excluir lesdo de alto grau. Devido a
isso, € necessario encaminha-la ao ginecologista
para realizar uma colposcopia.

(E) explicar para a paciente que seu CCO maostrou
lesdo de alto grau e ela necessita realizar uma
conizacao, encaminhando-a para o ginecologista.

54

A respeito da amamentacédo, assinale a alternativa
correta.

(A) Ndo ha contraindicagdo para amamentagdo em
maes portadoras de hepatite C com fissura na
mama.

(B) Maes com mastite instalada devem suspender a
amamentag¢do no periodo da inflamacéo.

(C) Maes infectadas com o virus herpes simples ou
herpes-zoster sdo contraindicadas a amamentar.

(D) Na infecao materna pelo Tripanosoma cruzi (fase
aguda), a amamentacdo pode ser mantida.

(E) M&@es amamentando criangas < 6 meses que
necessitem realizar a vacina da febre amarela
devem suspender o aleitamento materno por 10
dias.

55

Assinale a alternativa que apresenta uma
medicacdo contraindicada na doenca renal
crdnica com clearance de creatinina
<30 ml/min/1,73z2.

(A) Enalapril.

(B) Sinvastatina.
(C) Alopurinol.

(D) Atenolol.

(E) Hidroclorotiazida.

56

Paciente, 35 anos, soropositivo para HIV com
carga viral indetectavel, descobriu uma gestacgao
fruto de um relacionamento recente. Em sua
primeira consulta de pré-natal, ela afirma que néo
guer contar ao parceiro nesse momento sobre sua
condicdo cronica. Considerando o caso, qual
seria a conduta mais ética?

(A) Acordar com a paciente que, apés a gestagao,
realizard& uma consulta com o casal na qual
abordardo o assunto. Enquanto isso, ela fara
acompanhamento com psicélogo.

(B) Solicitar sorologias do parceiro usando como
justificativa o pré-natal do parceiro.

(C) Encaminhar a paciente para um médico de outra
unidade com o intuito de ndo se envolver.

(D) Agendar uma consulta para o parceiro com o
objetivo de contar a ele.

(E) Orientar a paciente que essa condi¢do nao diz
respeito somente a ela, envolve seu parceiro
também e que ele necessita saber, colocando-se
a disposic¢do para ajuda-la a contar.

57

Dentre os farmacos para tratamento da diabetes,
assinale aquele que provoca perda de peso

(A) Metformina.

(B) Sulfonilureias.

(C) Inibidores da DPP4.
(D) Agonistas do GLP-1.
(E) Pioglitazona.
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Paciente, 50 anos, procura atendimento na UBS,
nervosa, referindo que sua mée, de 80 anos, foi
diagnosticada com Alzheimer e a paciente néo
sabe como agir, precisando conversar com o0
meédico. A paciente ndo € hipertensa, mas sua PA
€ de 160x100. Nesse caso, 0 médico da UBS deve

(A) solicitar que ela agende consulta e leve a mae.

(B) atender a paciente, orientar que ela deixe a mae
viver sua autonomia e agendar uma consulta
para ela.

(C) atender a paciente, ouvi-la com atencdo e
orientar que, com o tratamento, pode-se
modificar e até mesmo interromper o curso da
doenga.

(D) encaminhar a paciente ao servico de urgéncia e
emergéncia.

(E) atender a paciente, orientar que a familia terd um
papel fundamental nesse momento e que todos
precisam de cuidados — paciente e cuidadores —
e que a equipe esta a disposi¢do para agendar
uma consulta para mée e filha.

59

Paciente, 24 anos, iniciou com dor abdominal h&
3 dias em regido de epigastro e hipocéndrio
direito, associada a febre, vomitos e ictericia. Aos
exames apresentados pelo paciente, TGP 498,
TGO 375, GGT 668, amilase 38,3, BT 4,24,
leucocitose 14.900 (S74%). Sobre o caso, assinale
a alternativa correta.

(A) O paciente possui a triade de Reynold: dor
abdominal, ictericia e febre.

(B) O médico deve solicitar USG abdome urgente,
prescrever antibiético e solicitar novos exames
laboratoriais em 3 dias.

(C) A tomografia de abdome seria 0 exame padrdo
ouro nesse caso para melhor elucidagdo
diagnostica.

(D) O médico deve encaminhar o paciente ao servico
de urgéncia e emergéncia, sendo a principal
hip6tese diagnostica colangite aguda.

(E) O médico deve prescrever medicagdo EV para
alivio da dor do paciente, solicitar USG abdome
urgente, orientar dieta restritiva em gorduras e
encaminha-lo ao ambulatério de cirurgia geral
com urgéncia.

60

Paciente do sexo feminino, 94 anos, com HAS e
DRC, acamada por sequela de AVE, em uso de
fraldas e sarcopénica. Em visita domiciliar, o filho
relata uma tosse seca, sem outros sintomas. Ao
exame fisico, paciente eupneica, PA 120x70
mmHg, SaO02 96%, auséncia de esforgo
respiratorio, AP com MV levemente diminuidos a
esquerda. O médico solicita um RX de térax que
evidencia um provavel aneurisma de aorta de
tamanho consideravel. Considerando o contexto
da paciente, qual é conduta médica mais
adequada?

(A) Encaminha-la para o cirurgido cardiaco com
urgéncia.

(B) Solicitar uma angiotomografia de aorta toracica
com vistas a confirmacao diagnostica.

(C) Conversar com a familia, expor provavel
diagnéstico, opcdes terapéuticas e progndostico.
Se a familia optar por ndo prosseguir
investigacao, respeitar sua decisdo. Caso optem
por investigar, encaminha-la ao cardiologista.

(D) Solicitar uma RNM de parede toracica,
padrédo-ouro para confirmacéo diagndstica.

(E) Conversar com a familia e expor que o
tratamento cirdrgico € a melhor op¢do, mesmo
gue eles ndo queiram.

61

A respeito do Codigo de Etica Médico, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) E direito do médico internar e assistir seus
pacientes em hospitais privados ainda que né&o
faca parte do seu corpo clinico.

(B) E direito do médico recusar-se a realizar atos
médicos que, embora permitidos por lei, sejam
contrarios aos ditames de sua consciéncia.

(C) E vedado ao médico revelar fato de que tenha
conhecimento em virtude do exercicio da sua
profissdo mesmo que o paciente tenha falecido.

(D) E vedado ao médico participar de anincios de
empresas comerciais valendo-se de sua
profisséo.

(E) E vedado ao médico negar copia do prontudrio
médico aos familiares de seu paciente.
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Lactente, 3 meses e 7 dias, é levado ao pronto
atendimento pela mae, com queixa de perda
ponderal. Cessou AME aos 25 dias de idade,
desde entao faz uso de leite de “caixinha” sem
diluicdo (250 ml a cada 2 horas). A mée
preocupa-se porque a crianca ndo esta ganhando
peso. As vacinas de 2 e 3 meses estdo atrasadas.
Parto cesareo, IG 38 + 4, peso ao nascimento
3.375 g. Peso atual 4.010 g. A respeito do caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar suplementacdo medicamentosa
profildtica de ferro para esse lactente aos
180 dias de vida com dose de 1 mg de ferro
elementar/kg/dia.

(B) E recomendada a suplementacdo de vitamina D
para todas as criangas até 1 ano de idade.

(C) O aumento ponderal médio por trimestre
esperado para o RN nascido a termo é de
700 g/més no 1° trimestre, 600 g/més no
2° trimestre, 500 g/més no 3° ftrimestre e
300 g/més no 4° trimestre.

(D) Para as criangas que consomem formula infantil,
a alimentacdo complementar pode ser iniciada
antes dos 6 meses.

(E) Conforme a descricdo do caso, as vacinas em
atraso séo: hepatite B, Rotavirus, DTP e meningo
C.

63

Paciente de 16 anos vai a consulta acompanhada
do namorado da mesma idade. Relata que
iniciaram relagcdes sexuais e deseja uso de
anticoncepcdo. Considerando o caso, o médico

(A) aborda sobre a prevengdo de ISTs, conversa
sobre os diferentes métodos contraceptivos —
riscos, eficicia, prote¢do — para ela realizar uma
escolha apropriada.

(B) aborda sobre a prevengdo de ISTs e solicita a
presenca de um responsavel legal para iniciar
anticoncepcao.

(C) aborda sobre a prevencdo de ISTs, conversa
sobre os diferentes métodos contraceptivos e
orienta que o melhor método para ela seria a
contracepcdo combinada, por ser mais bem
aceita nessa faixa etaria.

(D) aborda sobre a prevengdo de ISTs, conversa
sobre os diferentes métodos contraceptivos e
afirma que o melhor método para ela seria o DIU
de cobre, por ndo conter hormdnio.

(E) aborda sobre a prevencédo de ISTs, conversa
sobre os diferentes métodos contraceptivos e
contraindica 0 uso de anticoncepcionais
injetaveis com progestageno.

64

AcOes preventivas podem ocorrer em momentos
diferentes na  histéria natural da doenca,
assumindo caracteristicas especificas
dependendo de quando forem realizadas. Com
base no tema, relacione as colunas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

Prevencao Primaria.
Prevencao Secundaria.
Prevencéo Terciéria.
Prevencado Quaternaria.

e

( ) Rastreamento para DM e
sexualmente transmissiveis.

( ) Inicio de estatina para pacientes com
dislipidemia.

() Imunizagéo.

( ) Recomendagdes dietéticas e exercicio fisico
a um paciente em alto risco de desenvolver
DM.

() Acéo feita para identificar um paciente em
risco de supermedicacéao.

infeccdes

65

Paciente, 37 anos, G1P0OAO, vai a primeira
consulta de pré-natal na nova UBS ja com 20
semanas e 5 dias. Nega doencgas prévias. Ao
examinar, PA 160x100 mmHg. O médico observa
em seu cartdo de gestantes que, nas duas Ultimas
consultas de pré-natal, sua PA constava
140x90 mmHg. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

(A) Considerar hipertensdo gestacional e iniciar
metildopa.

(B) Considerar
metildopa.

(C) Considerar pré-eclampsia e iniciar hidralazina.

(D) Considerar hipertensdo gestacional e iniciar
hidralazina.

(E) Considerar
hidralazina.

hipertensdo crénica e iniciar

hipertensdo crbnica e iniciar
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Paciente do sexo feminino, 39 anos, atleta, sem
fator de risco para doencgas crénicas, IMC 22, vai a
UBS, pois gostaria de realizar os exames
solicitados pelo médico particular por meio do
SUS. Dentre os exames solicitados, estdo MMG,
CCO, PSOF e glicemia. A respeito das evidéncias
sobre rastreamento, assinale a alternativa correta.

(A) Solicitar todos os exames, pois ha indicacéo de
realiz-los.

(B) Solicitar MMG, CCO e glicemia, orientando a
paciente que a indicacdo de realizar PSOF é
entre os 50 e 75 anos.

(C) Solicitar apenas CCO que esta indicado na sua
faixa etaria e orientar a paciente que a indicacao
de realizar MMG e PSOF ¢é a partir dos 50 anos,
e o rastreamento de DM para pacientes sem fator
de risco, como o caso da paciente, é realizado a
partir dos 45 anos.

(D) Solicitar CCO e glicemia e orientar a paciente
gue a indicacdo de realizar MMG e PSOF é a
partir dos 50 anos.

(E) Solicitar todos os exames e acrescentar EDA, RX
torax e USGTV.

67

Paciente, 32 anos, sem comorbidades, iniciou
com febre, mialgia, dor retro-orbitaria, vomitos e
dor abdominal ha 4 dias. Hoje, a dor abdominal se
intensificou, de forma continua, e ele notou
sangramento gengival. Diante da principal
hip6tese diagndstica, dengue, assinale a
alternativa correta em relagdo a conduta inicial.

(A) Iniciar hidratacdo VO 60 ml/kg/dia e, se houver
intolerancia a VO, iniciar hidratacdo EV (2 a
4 ml/kg/hra). O paciente se enquadra no grupo B.
Manter em leito de observacdo até resultado de
exames e reavaliacéo clinica

(B) Iniciar reposicédo volémica imediata (10 ml/kg de
SF 0,9% na primeira hora). Solicitar exames
complementares. O paciente deve permanecer
em leito de internacdo até estabilizagdo minima
de 48 horas. O paciente se enquadra no grupo C.

(C) Reposicdo  volémica parenteral, fase de
expanséo rapida com SF 0,9% 20 ml/kg em até
20 minutos. Solicitar exames complementares.
Acompanhamento em leito de UTI até
estabilizacdo minima de 48 horas. O paciente se
enquadra no grupo D.

(D) Reposicdo volémica imediata 10 ml/kg de
SF 09% na 12 hora. Solicitar exames
complementares. Manter em leito de internacédo
até estabilizacdo — minimo de 48 horas. O
paciente se enquadra no grupo D.

(E) Reposicdo volémica parenteral, fase de
expansdo com SF 0,9% 20 ml/kg em até 20
minutos. Solicitar exames complementares. O
paciente se enquadra no grupo C.
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Paciente do sexo feminino, 43 anos, tabagista,
procura UBS devido a uma tosse que ndo melhora
ha 30 dias. Quando questionada, relata que
também vem apresentando sudorese noturna e
uma perda de peso significativa. Ao exame fisico,
apresenta diminuicdo de MV a direita. A respeito
do diagnéstico da tuberculose, assinale a
alternativa correta.

(A) O TRM-TB deve ser utilizado também para
diagnostico nos casos de retratamento.

(B) A baciloscopia de escarro deve ser realizada em
trés amostras: a primeira por ocasido do primeiro
contato com a pessoa que tosse e as outras duas
nos dias seguintes, com a coleta sendo feita,
preferencialmente, ao despertar.

(C) As amostras de escarro coletadas na UBS ou no
domicilio podem ser conservadas na unidade,
sob refrigeracdo, até no maximo 10 dias apés o
recebimento.

(D) A técnica de escarro-induzido pode ser usada em
pacientes com forte suspeita de TB pulmonar que
nao conseguem coletar uma amostra adequada
de material proveniente da &arvore brdnquica.
Utiliza-se, no nebulizador ultrassénico, 5 ml de
SF 0,9% + 0,5ml de NaCl 20%.

(E) A radiografia de térax evidenciando cavitacdes é
suficiente para fechar diagnostico de TB, néo
necessitando de outros exames.
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A respeito das condi¢fes cirdrgicas na criancgas,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) A correcdo cirdrgica da hérnia inguinal é
recomendada em todos os casos a partir do
diagndstico.

(B) Na grande maioria dos casos de hérnia umbilical,
ocorre fechamento espontaneo. Aguarda-se no
minimo até 2 anos de idade, se o orificio
continuar diminuindo gradativamente e néo
houver gueixa importante, mantém-se
observacéo até 5 ou 8 anos de idade.

(C) A cirurgia de criptorquidia esta indicada a partir
do 6° més de vida e antes do 2° ano para evitar
danos ao testiculo.

(D) O tratamento proposto na hérnia epigastrica é a
correcdo cirdrgica, visto que ndo ha resolucéo
espontanea.

(E) A partir dos 2 anos de idade, tenta-se o
tratamento tépico com corticosteroide para a
fimose em todas as criancas, se ndo houver
melhora até os 4 anos, indica-se cirurgia.
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Paciente do sexo masculino, 5 anos, procedente
do Maranhdo, estd ha dois meses residindo na
Bahia. A mée relata que a crianga se alimenta mal,
tem “medo de comer” e, apés as alimentagoes,
reclama de dor abdominal. Acha estranho que
sempre, ap6s a alimentagdo, a criangca vai ao
banheiro. Teve contato com tia com provavel
anorexia. A situacdo se intensificou apds
mudanca de cidade. A respeito dos transtornos
alimentares, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Os transtornos alimentares costumam acometer
igualmente meninos e meninas antes da
puberdade, porém, na adolescéncia e idade
adulta, esses diagndsticos costumam acometer
10 a 20 vezes mais o0 sexo feminino.

(B) A bulimia nervosa é o transtorno alimentar mais
comum na infancia que se caracteriza pela
ingestdo, em curto espaco de tempo, de uma
quantidade de alimentos superior do que a
maioria das pessoas conseguiria comer e, apos,
comportamentos compensatérios inapropriados
para prevenir ganho de peso, como vOmito
autoinduzido.

(C) Na anorexia nervosa, ha uma distorcdo da
imagem corporal, um temor intenso de ganhar
peso. Pode trazer complicagbes como anemia,
alteracdes enddcrinas e alteracdes
hidroeletroliticas.

(D) Pica é um distarbio de comportamento alimentar
caracterizado pela ingestdo persistente de
substancias nédo nutritivas.

(E) O transtorno de ruminacgdo, distirbio de
comportamento alimentar, é caracterizado por
episédios de regurgitacdo repetidos né&o

explicados por condi¢des médicas.
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Paciente do sexo masculino, 23 anos, comparece
a UBS as 7h da manha com queixa de dor intensa
em testiculo esquerdo e edema escrotal, de inicio
ha 1 hora, ao acordar. Ao exame fisico, edema e
dor durante a palpagdo, reflexo cremastérico
ausente e a dor exacerba-se ao elevar o lado
escrotal afetado. A respeito do caso apresentado,
qual é a principal hip6tese diagnéstica?

(A) Torcéo de cordédo espermatico.
(B) Orquiepididimite.

(C) Doenga de Fornier.

(D) Cancer testicular.

(E) Hematocele.
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Crianca de 4 meses de idade, em AME, é levada
pela mde ao pronto atendimento por queixa de
tosse seca, “roncos” no pulmao e secre¢ao nasal
amarelada ha 2 dias. Ndo ha febre. A mae esta
desesperada achando que o filho estd com
pneumonia. Sem interferéncia na amamentacéo,
mas com dificuldade para dormir. Ao exame
fisico, AP com MVUD, sem ruidos adventicios,
FR 48 mrpm, sem esforco respiratério, Tax 36,5°C.
A respeito do caso apresentado, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se tranquilizar a mae, informando que nédo
ha sinais de gravidade, orientar lavagem nasal e
NBZ com SF 0,9%.

(B) Para deixar a mae mais tranquila, é solicitado um
RX de térax e exames laboratoriais.

(C) Deve-se tranquilizar a mée, informando que ndo
ha sinais de gravidade, prescrever salbutamol
100 mcg 2 jatos 6/6 horas e solicitar retorno em
3 dias.

(D) Por se tratar de crianca < 6 meses, o médico
deve encaminhar ao servico de urgéncia e
emergéncia para melhor elucidacdo diagnostica.

(E) Deve-se tranquilizar a méae, informando que nédo
h& sinais de gravidade, mas, por ser crianca
< 6 meses, € necessario iniciar com
antibioticoterapia e prednisolona. Reavaliar em
3 dias.
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Paciente do sexo masculino, 51 anos, tabagista,
IMC 31,5, procura a UBS mais préxima de casa
com o objetivo de realizar um “check-up”. Ao
exame, PA 180x110 mmHg. Nega sintomas no
momento, ndo faz uso de medicacdes e relata que
sempre que vai ao médico sua pressao se eleva.
Foi administrado 50 mg captopril. Em relacéo ao
provavel diagnoéstico, assinale a  alternativa
correta.

(A) Diagnéstico de hipertensdo mascarada, iniciar
com medicacdo em monoterapia.

(B) Diagnéstico de hipertensdo do avental branco,
solicitar MRPA.

(C) Diagnéstico de hipertensdo do avental branco,
solicitar MAPA.

(D) Diagnéstico de hipertensdo arterial, iniciar
tratamento com monoterapia.

(E) Diagnéstico de hipertensdo arterial, iniciar
tratamento com combinacao de farmacos.
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Paciente, 67 anos, com HAS, tabagista, procurou
a UBS mais préxima da residéncia devido a lesado
em MIE, em face anterior de ter¢o distal da perna
ap6s trauma com ferro. Fez uso de
antibioticoterapia sistémica para controle de
infeccdo e, agora, a lesdo apresenta-se sem odor
ou secrecao, com tecido de esfacelo amarelado.
Assinale a melhor alternativa para a conducao
dos curativos na UBS.

(A) Limpeza da ferida com SF 0,9% frio e clorexidina,
papaina 2% e gaze. Curativos diarios.

(B) Limpeza da ferida com SF 0,9% morno, papaina
2% e gaze. Curativos diarios.

(C) Limpeza da ferida com SF 0,9% frio e clorexidina,
papaina 6% e gaze. Curativos diarios.

(D) Limpeza da ferida com SF 0,9% morno, papaina
6% e gaze. Curativos diarios.

(E) Limpeza da ferida com SF 0,9% frio e clorexidina,
papaina 10% e gaze. Curativos diarios.
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Paciente de 23 anos chega a UBS com mordedura
de cachorro na mao direita. Em relacdo ao
ocorrido, assinale a alternativa correta.

(A) Considera-se uma exposi¢cdo leve. Animal ndo
passivel de observagdo. Iniciar profilaxia com
vacinanos dias 0, 3, 7, 14 e 21.

(B) Considera-se uma exposicdo leve. Animal nio
passivel de observagdo. Iniciar profilaxia com
vacina nos dias 0, 3, 7 e 14.

(C) Considera-se uma exposicdo grave. Animal néo
passivel de observacdo. Iniciar profilaxia com
vacinanos dias 0, 3,7, 14 e 21.

(D) Considera-se uma exposi¢do grave. Animal nédo
passivel de observagdo. Iniciar profilaxia com
vacina nos dias 0, 3, 7 e 14.

(E) Considera-se uma exposi¢do grave. Animal nédo
passivel de observagdo. Iniciar profilaxia com
vacina nos dias 0, 3, 7 e 14 e SORO (SAR - soro
antirrabico ou IGHAR - imunoglobulina humana
antirabica).
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Em relacdo ao Programa de Imunizacdes, assinale
a alternativa correta.

(A) O PNI oferece duas doses da vacina de febre
amarela para menores de 5 anos, aos 9 meses e
4 anos. Acima de 5 anos, 0 esquema
preconizado é de dose Unica.

(B) A vacina HPV disponivel no Brasil contém as
particulas semelhantes aos virus dos tipos 6, 11,
16 e 18 (HPV4) e é recomendada em trés doses,
com intervalo de 6 meses entre elas, para
individuos entre 12 e 14 anos.

(C) A vacina da dengue foi licenciada no pais no
esquema de trés doses (0, 6 e 12 meses) e esta
recomendada para criangas acima de 12 anos e
para adultos até no maximo 45 anos de idade
qgue n&o tiveram infecgdo prévia confirmada pelo
virus da dengue.

(D) O PNI utiliza a vacina meningocécica C no
esquema de duas doses, aos 3 e 5 meses, com
reforco aos 12 meses, e para os adolescentes de
11 e 12 anos.

(E) Em relagdo as vacinas polio inativada (VIP) e
pélio oral atenuada (VOP), as trés primeiras
doses, aos 2, 4 e 6 meses, devem ser feitas
obrigatoriamente com a VOP.

e

Em 1° de outubro de 2003, por meio da lei
n° 10.741, foi instituido o Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. A
respeito desse tema, assinale a alternativa
correta.

(A) Os casos de suspeita ou confirmagdo de
violéncia praticada contra idosos devem ser
comunicados aos 6rgdos competentes e ndo sédo
objetos de notificacdo compulséria.

(B) Todas as entidades de longa permanéncia, ou
casa-lar, sdo obrigadas a firmar contrato de
prestacdo de servicos com a pessoa idosa
abrigada.

(C) Aos idosos, a partir de 60 anos, que né&o
possuam meios para prover sua subsisténcia,
nem de té-la provida por sua familia, é
assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario
minimo, nos termos da Lei Orgénica da
Assisténcia Social — LOAS.

(D) No sistema de transporte coletivo interestadual
observar-se-4, nos termos de legislacao
especifica: | — a reserva de 1 (uma) vaga gratuita
por veiculo para idosos com renda igual ou
inferior a 2 (dois) salarios minimos.

(E) No caso de violéncia contra o idoso, deve-se,
obrigatoriamente, comunicar quaisquer dos
seguintes 6rgdos: autoridade policial, secretaria
municipal de saude, conselho municipal do idoso,
conselho estadual do idoso, conselho nacional do
idoso ou ministério publico.
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Paciente do sexo masculino, 63 anos, com HAS e
DM, tabagista 40 anos-maco, vai a UBS
queixando-se de perda da visdo central, iniciada
ha aproximadamente um ano e que vem piorando.
Segundo ele, os objetos parecem distorcidos.
Nesse caso, qual é a principal hip6tese
diagnéstica?

(A) Catarata.

(B) Glaucoma crdnico inicial.
(C) Degeneragédo macular.
(D) Descolamento de retina.
(E) Retinite pigmentar.
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A medicina com base em evidéncias é uma
abordagem médica que integra a melhor evidéncia
atual, a experiéncia clinica e os valores das
pessoas para otimizar os desfechos clinicos e a
gualidade de vida. No que se refere as estratégias
diagnosticas, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() A especificidade é a proporgéo de individuos
com teste negativo entre os individuos
doentes.

( ) A sensibilidade é a proporcdo de individuos
que tém teste positivo entre todos os
doentes.

( ) O valor preditivo negativo é a probabilidade
de o individuo ter a doenga quando seu teste
€ negativo.

( ) O valor preditivo positivo é a probabilidade
de o individuo ter a doenca se o teste for

positivo.
(A) V-V-F-V
(B) V-F-V-F
(©O)F-F-V-F
(D) F-V-F-V
(E) V-F-F-F
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A respeito do Sistema Unico de Satde no Brasil,
assinale a alternativa correta.

(A) A lei que define as diretrizes para organizacdo e
funcionamento do SUS foi criada em 1990 — Lei
n°® 8080. Porém a lei complementar que define a
assisténcia domiciliar no SUS s6 foi criada em
2002 — Lei n° 10.424.

(B) Os principios do SUS séo divididos em principios
doutrinarios (Universalidade, Longitudinalidade e
Integralidade) e  principios  organizativos
(Regionalizacao, Hierarquizacéo,
Descentralizacdo e Participacéo Social).

(C) Segundo a portaria n° 18, de janeiro de 2019, as
equipes minimas de atencdo basica deverdo ser
compostas por médico, enfermeiro, auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e cirurgido-dentista.

(D) O SUS inclui cuidados de salde privados,
instituicoes e fornecedores financiados
principalmente através de impostos com
contribuicbes federais, estaduais e orcamentos
municipais. A gestdo de cuidados de saude é
centralizada, e os municipios sdo responsaveis
pela maioria dos servigos de atengdo primaria.

(E) Com o novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituido
em novembro de 2019, alguns instrumentos
normativos foram reafirmados e ampliados,
dentre eles o NASF-AB (Nucleo Ampliado de
Salde de Familia).
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