 SAUD

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

CONCURSO PUBLICO

058. PROVA OBJETIVA

MEDICO CLINICO GERAL/HOSPITALISTA

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 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 imperfeicdes. Caso haja algum problema,
informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse 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 duracgao da prova € 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 transcorrida 1 hora do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam
nos bancos: cinco horas de suplicio, uma crucificagdo. Nao
ha prisao pior que uma escola primaria do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, nao deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda n&o sabia ler.

Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-
car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade:
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café,
beijava-lhe a mao, porque isso era praxe, mergulhava na
rede e adormecia. Entdo, espantado, entrei no quarto, peguei
com repugnancia o antipatico objeto e voltei a sala. Ai recebi
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha, indiferente a pontuagéo, saltando linhas,
alcancei o fim da pagina, sem ouvir gritos. No meio do capi-
tulo meu pai pbés-se a conversar comigo, perguntou-me se eu
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma histodria, exigiu atengdo e resumiu a parte ja lida.
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressdes
literarias. Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptivel
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do
meu espirito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador
e outros personagens da histéria agitaram-me o sono. Dormi
com eles, acordei com eles. A noite meu pai pediu novamente
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes. Na terceira noite fui buscar
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepgao tdo grande. Era como se
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos,
depois de me haver ajudado a encontra-la, ndo imaginou a
minha desgraca. A principio foi desespero, sensacgéo de per-
da e ruina, em seguida uma longa covardia, a certeza de
que as horas de encanto eram boas demais para mim e nao
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Inféncia. 5. ed. Sao Paulo:
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01. A surpresa do narrador diante da solicitagdo do pai para
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A) a reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B) aoreceio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto
sombrio lhe causava desconforto.

(C) a novidade desse acontecimento, ja que era muito
precaria a comunicagao entre ele e o pai.

(D) a deciséo do pai de permitir-lhe manusear os livros da
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasiéo.

(E) a disposicdo do pai em atender-lhe o desejo num
horario em que costumava estar dormindo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. No tocante a experiéncia vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A) foi positiva, tendo prevalecido as lembrangas do
empenho desajeitado do pai para leva-lo a com-
preender o sentido do que estava lendo.

(B) constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele,
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a
sinceridade desse ato do pai.

(C) mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da historia.

(D) resultou em frustragéo, com a forma brusca como o
pai passa a negar-lhe os momentos apraziveis que
Ihe vinha proporcionando.

(E) trouxe-lhe a seguranga de que precisava e, ao fim,
dissiparam-se todas as suas desconfiangas em rela-
¢ao ao novo estado de espirito do pai.

03. Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os
lobos, o lenhador e outros personagens da histéria agita-
ram-me o sono...”, eles podem ser corretamente substi-
tuidos pelo termo:

(A) pois.
(B) mas.

(C) quando.
(D) todavia.

(E) portanto.

04. Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A) E eu, engolido o café, beijava-lhe a méo, porque isso
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

(C) ... meu pai pés-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma histdria, exigiu
atencao e resumiu a parte ja lida.

(E) Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente,
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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05. Considere as seguintes frases do texto:

» Alimobilidade e a insensibilidade me aterraram.
* Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

* Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa...

Os termos em destaque nas frases sao empregados
como sinbnimos, respectivamente, de

(A) atemorizaram; pronunciando com pouca clareza;
empenhando-se para.

(B) surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C) aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D) motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E) chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06. O termo destacado na frase “... peguei com repugnancia
o antipatico objeto e voltei a sala.” forma uma expressao
indicativa de

(A) tempo.
(B) modo.
(C) duvida.
(D) finalidade.

(E) intensidade.

07. A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de
palavras ou expressdes em sentido figurado:

(A) Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei.

(C) No meio do capitulo meu pai pbs-se a conversar
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo
o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma historia, exigiu
atengao e resumiu a parte ja lida.

(E) E uma luzinha quase imperceptivel surgia longe,
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu
espirito.
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08. O emprego das virgulas na frase “... uma noite, depois do
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na
cabeceira da cama.” atende a mesma regra de pontua-
¢ao da norma-padrao da lingua que se verifica em:

(A) ... espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nancia o antipatico objeto...

(B) Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha...

(C) ... os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da histéria agitaram-me o sono.

(D) ... e acenada véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes.

(E) E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa...”.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 09 e 10.

O dltimo censo da educacgao superior brasileira deixa
claro que o sistema de ensino superior esta com dificuldades
que se arrastando ao longo dos ultimos anos.

Com a crise sanitaria da Covid-19, os problemas fica-
ram mais e foram pela aceleragao
na queda do numero de alunos matriculados e pelos altos
indices de evasao, criando uma situagao para
grande parcela de instituicdes, principalmente as de pequeno
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o inicio de grandes
projetos de transformagao institucional.

(Oscar Hipdlito. Redes de colaboragéo: uma estratégia para o ensino superior.
Folha de S.Paulo, Caderno Opinido. 07.04.2021. Adaptado)

09. Em conformidade com as regras de concordancia da
norma-padrao da lingua, as lacunas do texto devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vém ... evidentes ... escancarados ... insustentavel
(B) vem ... evidentes ... escancarados ... insustentaveis
(C) vém ... evidente ... escancarado ... insustentavel

(D) vem ... evidente ... escancarados ... insustentaveis
(E) vém ... evidente ... escancarados ... insustentaveis

10. Assinale a alternativa em que, na redagéo escrita a partir
do texto, a colocagao do pronome atende a norma-padrao
da lingua portuguesa.

(A) Se arrastam nos ultimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B) Com a crise sanitaria, acentuaram-se as dificuldades
enfrentadas pelas universidades.

(C) A queda nas matriculas no ensino superior ndo res-
tringe-se mais a poucas instituigcoes.

(D) A situagado atual ja revela-se uma oportunidade de
transformacao das institui¢des.

(E) Algumas instituicdes tém mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.
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1.

12

13.

PoLiTIicA DE SAUDE

Assinale a alternativa correta referente a Relagédo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME).

(A) Para ter acesso aos medicamentos da RENAME, o
usuario deve comparecer a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) com uma prescrigao feita por médico
brasileiro.

(B) A RENAME devera ser atualizada a cada 5 anos e
aprovada pelo Ministério da Saude e depois pelo
Congresso Nacional.

(C) Os estados, municipios e Distrito Federal deverao
seguir a RENAME e qualquer complementacao

devera ser aprovada pelo Ministério da Saude.

(D) A RENAME somente podera conter produtos com
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

(E) Todas as UBS devem ter os medicamentos da
RENAME permanentemente.

A Reforma Sanitaria brasileira teve, como uma de suas
caracteristicas,

(A) valorizar a atualizagéo dos conhecimentos médicos
como centro da politica de saude coletiva no pais.

(B) constituir-se em movimento com ampla participa-
¢ao social na construgao de uma politica de saude

universal.

(C) ter sido criada para subsidiar tecnicamente os parla-
mentares que definiram o Sistema Unico de Salde
(SUS).

(D) colocar as evidéncias cientificas em primeiro plano
para definir agbes de saude combatendo falsas cren-

¢as populares.

(E) ter construido as diretrizes do SUS a partir do apri-
moramento de propostas feitas por um grupo de
sanitaristas nomeados pelo Ministério da Saude.

Referente a pandemia de COVID-19, assinale a alterna-
tiva que contenha as medidas mais importantes para a
prevencéo da doenga em uma determinada comunidade.

(A) Lavar todos os itens de compras, usar mascara e
higienizar maganetas das casas.

(B) Usar luvas nas feiras livres, usar mascara e higie-
nizar todos os itens de compras.

(C) Usar mascara, manter distanciamento fisico e prefe-
rir atividades ao ar livre.

(D) Falar baixo, higienizar maganetas das casas e usar
mascara.

(E) Usar mascara, lavar as maos sempre que chegar em
casa e higienizar folhas verdes.
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14.

15.

16.

Mulher de 43 anos é socorrida em um servigo de urgéncia
e emergéncia de um municipio por tentativa de suicidio
por ingestdo de medicamentos. Feita a lavagem estoma-
cal, recebe alta orientada e sai do servigo com familiares.
Assinale a alternativa correta.

(A) O caso deve ser imediatamente notificado pelo meio
de comunicagéo mais rapido possivel.

(B) O caso deve ser investigado e se confirmada a tenta-
tiva de suicidio, notificado.

(C) Como o suicidio ndo se consumou, o caso deve ser
notificado em até 7 dias.

(D) O caso deve ser imediatamente notificado, caso haja
testemunho de parentes préximos.

(E) Como se trata de tentativa de suicidio, somente um
médico pode fazer a notificagao.

Considerados aspectos como magnitude, gravidade e
severidade, entre outros, para fins de notificagdo compul-
soria de importancia nacional, o evento de saude publica
inclui

(A) aborto e ocorréncia de surto ou epidemia.

(B) alteragdo no padrao clinicoepidemiolégico das doen-
¢as conhecidas e consumo de alcool.

(C) consumo de drogas ilicitas e aborto.
(D) epizootia e consumo de drogas ilicitas.

(E) ocorréncia de surto ou epidemia e ocorréncia de
doenga ou agravo de causa desconhecida.

Assinale a alternativa correta referente a vigilancia de
COVID-19 no Brasil.

(A) A Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) foi
criada para o monitoramento da COVID-19.

(B) Atualmente é considerado caso confirmado de
COVID-19 somente aquele em que o exame de
biologia molecular ou de pesquisa da antigeno seja
positivo.

Um exame laboratorial negativo para COVID-19
em um paciente com uma SG descarta caso de
COVID-19.

Individuos assintomaticos com confirmagdo labo-
ratorial por biologia molecular ou imunolégico de
recente infecgdo pelo SAR-CoV-2 devem ser notifi-
cados no SUS.

Os casos de suspeita de COVID-19 devem ser
investigados, e casos confirmados devem ser notifi-
cados imediatamente.
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17.

18.

19.

20.

Em relagéo a COVID-19 afirma-se que

(A) a vacinagdo em massa, junto com outras medidas,
tem se mostrado uma via adequada para o controle
da pandemia.

(B) ha evidéncias da existéncia de muitos individuos
resistentes por mecanismo natural em alguns paises
onde a pandemia teve pouco impacto.

(C) os quadros clinicos persistentes apds a fase aguda
da doencga sao definitivos.

(D) sendo uma doenga aguda nao deve influenciar no
indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajusta-
dos para Incapacidade.

(E) as populagbes em que o banho culturalmente é valo-
rizado tém tido sucesso no seu controle.

Crianga com pouco mais de 3 meses em dia com o
calendario basico de vacinagdo no Brasil deve ter sido
imunizada pelas seguintes vacinas:

(A) Oral contra a polio (2 doses), triplice bacteriana, tri-
plice viral, contra a febre amarela.

(B) Contra a febre amarela, BCG-ID, tetravalente
(2 doses), contra a hepatite (uma dose), BCG-ID.

(C) BCG-ID, contra a hepatite B (2 doses), tetravalente,
oral contra pdlio, oral contra rotavirus humano.

(D) BCG-ID, triplice bacteriana, tetravalente, contra a
febre amarela.

(E) Contra a hepatite A, hepatite B, tetravalente (2 doses)
e triplice viral.

Assinale a alternativa correta no tocante ao sarampo.

(A) O sarampo tende a se comportar de forma endémica
mesmo com a cobertura vacinal acima de 95%.

(B) As complicagbes do sarampo sé ocorrem em crian-
cas desnutridas.

(C) Aimunidade passiva conferida pela mae ao lactente
habitualmente é transitéria e dura até os 5 anos de
idade.

(D) O periodo de incubagéo varia de 5 a 7 dias.

(E) Atransmissibilidade comega 6 dias antes do exante-
ma e dura até 4 dias apds seu aparecimento.

Assinale a alternativa que contenha objetivos a serem atin-
gidos com a organizagao da seguridade social, segundo a
Constituicdo Federal.

(A) Diferenciagao dos beneficios as populagbes urbanas
das rurais.

(B) Fonte de financiamento unica.

(C) Valores flexiveis dos beneficios.

(D) Universalidade de cobertura e do atendimento.
(E)

Selegdo de servigos necessarios a cada segmento
populacional.
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21. A valorizagédo da Atencao Primaria da Saude (APS) vem

sendo levantada por muitos estudiosos do SUS. Assinale
a alternativa que contenha uma de suas caracteristicas
positivas.

(A) Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém for-
macao para dar aulas sobre as doengas mais preva-
lentes nos territorios.

(B) Todas as UBS tém meédicos especializados em
doengas crbnicas o que garante a longitudinalidade
do cuidado.

(C) As equipes de saude conhecem o seu territério.

(D) As UBS séo excelentes triadoras de usuarios que
necessitam de cuidados especializados.

(E) Os usuarios sao responsaveis pela gestao.

22. Assinale caracteristicas do estudo de caso-controle e do

estudo de coorte, respectivamente.
(A) Baixo poder analitico e alto poder analitico.

(B) Alto poder analitico e capacidade de produzir de
medidas diretas de risco.

(C) Inadequado para doengas de baixa frequéncia e bai-
X0 poder analitico.

(D) Simplicidade de desenho e baixo custo relativo.

(E) Alto custo relativo e incapacidade de estimar risco.

23. A humanizagdo do SUS com politica publica tem como

um dos objetivos

(A) construir trocas solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de produgédo de saude e producao de
sujeitos.

(B) corrigir distor¢gdes das diretrizes do SUS que foram
implementadas ao longo dos anos.

(C) tratar o usuario com respeito, lembrando que, em
geral, ele ndo possui conhecimentos que as equipes
de saude tém.

(D) promover atividades educativas que convencam o
usuario para que siga os procedimentos orientados
para proteger a sua saude.

(E) ensinar praticas com metas diarias para que o usua-
rio consiga prevenir a ocorréncia e doengas cronicas.
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24. Em um determinado ano, uma doenca de alta letalidade

25.

e curta evolugao acomete os internados de um hospital.
Assinale a alternativa correta no tocante aos indicadores
de saude desse hospital nesse ano.

(A) O coeficiente de mortalidade geral deve se elevar em
relacdo aos outros anos.

(B) O coeficiente de prevaléncia da doenga deve perma-
necer relativamente baixo durante o ano.

(C) O coeficiente de incidéncia da doenca deve ser alto
durante todo o ano.

(D) O coeficiente de mortalidade especifica pela doenga
deve se elevar no ano seguinte.

(E) O coeficiente de letalidade deve diminuir durante
0 ano.

Trabalhador ¢é vitima de uma queda de altura na empre-
sa onde trabalhava, é hospitalizado e evolui a ébito apos
10 dias. Assinale a alternativa correta.

(A) O caso é de acidente de trabalho, deve ser notificado
ao Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagcao
(SINAN) e o evento deve ser investigado pela vigi-
l&ncia de saude.

O caso é de acidente de trabalho, mas a notificagao
nao deve ser feita, pois o 6bito ndo ocorreu imedia-
tamente apos o evento e a policia deve investigar o
ocorrido.

Se o trabalhador tiver carteira assinada, o 6rgao a
ser notificado deve ser a Previdéncia Social e o caso
deve ser investigado pela policia.

Se o trabalhador for informal, o caso deve ser notifi-
cado no SINAN e a investigacao deve ser feita pela
policia por se tratar de evento de causa externa.

(E) A investigagdo do ocorrido deve ser feita pelo ser-
vigo de atendimento e a notificacdo deve ser feita
no SINAN se for comprovada a responsabilidade da
empresa.
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26.

27.

28.

29.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relagcéo ao esdfago de Barret, é correto afirmar:

(A) a complicagao mais séria da doenga é o adenocarci-
noma esofagico.

(B) a condicao esta presente em até 75% dos pacientes
que apresentam refluxo gastresofagico cronico.

(C) a endoscopia digestiva alta € recomendada anual-
mente com o objetivo de detecgado precoce de céan-
cer esofagico.

(D) o epitélio colunar especializado é substituido pelo
epitélio escamoso metaplasico.

(E) o tratamento de escolha é o tratamento cirdrgico
quando houver displasia de alto grau.

Constitui uma pista clinica relevante e frequente na
leishmaniose visceral (calazar):

(A) ascite.

(B) diarreia crénica.

(C) edema de membros inferiores.
(D) erupgao cutdanea maculopapular.

(E) hepatoesplenomegalia.

O tratamento antimicrobiano inicial para um paciente de
66 anos de idade com a suspeita de meningite bacteriana
aguda, sem comorbidades, é feito com a associagao de
ceftriaxona e

(A) ampicilina.
(B) clindamicina.
(C) oxacilina.
(D) metronidazol.

(E) vancomicina.

Constituem condicdes, doencas ou eventos de notifica-
¢ao compulséria imediata, a partir da suspeita inicial:

esquistossomose, difteria e hantavirus.

hepatite viral aguda, sifilis e infecgdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

paralisia flacida aguda, intoxicagdes por agrotdxicos
e tétano.

raiva humana, hanseniase e doenga de Creutzfeldt-
-Jakob.

sarampo, febre amarela e poliomielite.
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30.

31.

32.

33.

Em relagdo ao paciente com transtorno da ansiedade
generalizada, constitui uma medicagéo de escolha para o
tratamento continuado da condigao:

(A) gabapentina.
(B) nortriptilina.
(C) paroxetina.
(D) quetiapina.

(E) zolpidem.

O tratamento antimicrobiano de escolha para leptospirose
grave é

(A) azitromicina.

(B) ciprofloxacino.

(C) penicilina cristalina.
(D) tetraciclina.

(E) trimetoprim-sulfametoxazol.

Considerando as neoplasias gastrintestinais, é correto
afirmar:

(A) aproximadamente 20% dos pacientes com carcinoma
hepatocelular tém cirrose.

(B)

colonoscopia a cada 5 anos, com inicio apés 40 anos
de idade, é indicada para prevengdo do cancer
colorretal.

doenca do refluxo é a principal causa do carcinoma
espinocelular de esbfago.

idade acima de 50 anos, tabagismo e obesidade
aumentam o risco do cancer de pancreas.

tabagismo, etilismo e sexo masculino séo fatores de
risco para cancer de vesicula biliar.

Homem de 36 anos de idade apresenta dispneia, edema
de membros inferiores e padrao hiperdinamico da circula-
¢ao (queda da resisténcia periférica) e pressao arterial de
156 x 52 mmHg. Constitui a etiologia mais provavel para
o quadro descrito:

(A) cardiomiopatia hipertréfica.
(B) deficiéncia de tiamina.

(C) estenose aortica.

(D) hipotireoidismo.

(E) policitemia.
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34.

35.

36.

37.

Constitui um achado semioldgico que sugere uma causa
central para a vertigem:

(A) alteragao do equilibrio com tendéncia a queda para o

lado lesado, com os olhos fechados.

(B)

diminuicdo na intensidade e eventual desapareci-
mento do nistagmo com manobras repetidas de repe-
tidas de Dix-Hallpike.

nauseas e vomitos intensos.
nistagmo vertical.

reflexo vestibulo-ocular alterado para o lado do labi-
rinto lesado.

Em relagado a polineuropatia periférica distal dolorosa
cronica no paciente com diabete melito, o tratamento
farmacologico inicial de escolha é

(A) carbamazepina.
(B) desipramina.
(C) topiramato.

(D) tramadol.

(E) ziprazidona.

Homem de 29 anos de idade esta em tratamento para
tuberculose pulmonar. Ele evolui com visao turva, dor
ocular, imagens vermelhas-acinzentadas e redugao da
acuidade visual. O antimicrobiano que mais frequente-
mente justifica os achados &

estreptomicina
etambutol.
isoniazida.
pirazinamida.

rifampicina.

Considerando um paciente com anemia, constitui um
exame seérico util para sugerir uma etiologia hemolitica:

(A) aumento do nimero de plaquetas.

(B) elevacéo de bilirrubina direta.

(C) esfregaco periférico com hemacias hipocrémicas.
(D) haptoglobina baixa.

(E) leucocitose.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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39.

40.

Mulher de 57 anos de idade é avaliada em consulta de
rotina. Ela tem o histérico de diabete melito, hipertenséo
e depresséo, em uso de metformina, gliclazida, anlodi-
pino, enalapril e sertralina. Exames séricos coletados
ha 1 semana: sodio: 142 mEq/L; potassio: 4,2 mEq/L,
ureia: 32 mg/dL, creatinina: 0,9 mg/dL; acido félico nor-
mal; vitamina B12: baixa.

Considerando o caso descrito, a principal causa para
deficiéncia de vitamina B12 é o uso de

(A) anlodipino.
(B) enalapril.
(C) dliclazida.
(D) metformina.

(E) sertralina.

Constitui uma das causas mais frequentes de pancreatite
aguda

(A) adenocarcinoma de pancreas.
(B) doenca celiaca.

(C) doenga do trato biliar.

(D) hiperlipidemia.

(E) neoplasia enddcrina multipla.

Constitui um achado relevante e frequente no paciente
com a hipotese diagnéstica de sifilis secundaria:

(A) erupgao papular, escamosa e nao pruriginosa aco-
metendo as palmas das maos e plantas dos pés.
(B) febre, cefaleia, dor ocular, conjuntivite e turvagéo
visual.

ictericia, coluria e elevagdo marcante de enzimas
hepaticas.

poliartrite, erupgao cuténea purpurica e iridociclite.

sedimento urinario sugestivo de nefrite aguda e
elevagcdo moderada de ureia e creatinina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

41.

42,

43.

Homem de 33 anos de idade é avaliado devido a hiper-
tensao arterial de dificil controle. No momento da consul-
ta: PA: 178 x 108 mmHg e FC: 82 bpm. Exames séricos:
hemograma, glicemia e fungédo renal: normais; sdédio:
146 mEq/L; potassio: 3,1 mEq/L; aldosterona: 33 ng/mL
(normal: 1,0 a 16); atividade de renina plasmatica:
0,25 ng/mL/h (normal: 1,0 a 2,5).

Com os dados descritos, e considerado a principal hipo-
tese diagndstica, é correto afirmar:

(A) apresenca de acidose metabdlica leve e ausculta de
sopro abdominal sdo achados frequentes.

(B) a principal etiologia € a hiperplasia adrenal cortical
bilateral.

(C) o exame inicial de escolha é teste de supressédo de
cortisol com dexametasona em baixa dose.

(D) neoplasia maligna de adrenal esta presente em
30-40% dos pacientes.

(E) ressonancia magnética é o exame de escolha para a
confirmacgéo diagndstica.

Com relagéo as cardiomiopatias, € correto afirmar:

(A) a cardiomiopatia dilatada € uma condigcao genética,
sendo mais frequente em mulheres acima de 60 anos
de idade.

(B) a cardiomiopatia de estresse (Takotsubo) se associa
a fragédo de ejecao normal, e niveis normais de enzi-

mas cardiacas.

a cardiomiopatia restritiva € uma doenga rara, carac-
terizada por ventriculos anormalmente rigidos e nao
complacentes.

a amiloidose acometendo o coracdo € caracterizada
por hipertrofia miocardica concéntrica e obstrucao
dindmica ao trato de saida de ventriculo esquerdo.

o cardioversor-desfibrilador implantavel é indicado,
uma vez diagnosticada a cardiomiopatia hipertréfica.

Homem de 63 anos de idade é avaliado com quadro de
anorexia, queda do estado geral, febre, tosse com expec-
toragdo amarelada e dispneia ha 2 semanas. Tomou azi-
tromicina oral por 5 dias, sem melhora. Ao exame fisico:
PA: 105 x 66 mmHg, FC: 112 bpm, FR: 28 ipm, T: 38,5 °C
e SatO2: 86%:; cardiovascular e abdome: NDN; extremi-
dades sem edema. Radiografia de térax: derrame pleural
moderado a esquerda. Uma toracocentese ¢é realizada e
0 mostra diplococos Gram positivos.

Com os dados descritos, a agente etioldgico mais pro-
vavel é

A) Haemophilus influenzae.

(A)
(B) Mycoplasma pneumoniae.
(C) Staphylococcus aureus.
(D) Staphylococcus epidermidis.
(E)

E) Streptococcus pneumoniae.
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44,

45.

46.

Mulher de 41 anos de idade é avaliada em consulta de
rotina com o relata de medo de estar com osteoporose.
Nega qualquer fratura prévia e a histéria familiar é signi-
ficativa para osteoporose em sua mae, diagnosticada
aos 68 anos de idade. Nao ha comorbidades e refere uso
apenas de contraceptivo oral (estradiol + levonorgestrel).
Ao exame fisico: NDN. IMC: 19 kg/m?.

O manuseio inicial correto é
avaliar causas secundarias de perda 6ssea.

indicar o rastreamento de osteoporose com ultrasso-
nometria 6ssea de calcaneo.

pedir uma densitometria 6ssea.
recomendar medidas preventivas para osteoporose.

solicitar calcio, fésforo, vitamina D e hormodnio de
paratireoide.

Mulher de 26 anos de idade apresenta quadro de diar-
reia ha 3 meses, caracterizada por 2 a 3 episodios/dia,
com fezes escuras, além de cdlicas na parte inferior do
abdome. Ela nega febre, vomitos ou perda de peso. Nao
ha comorbidades. Ao exame fisico: sinais vitais normais;
sensibilidade a palpagédo no abdome inferior; exame retal
evidencia sangue vermelho vivo.

Nesse momento, o0 exame com maior probabilidade de
confirmar a hipoétese diagnéstica mais provavel &

(A) coprocultura.
(B) colonoscopia.
(C) enteroscopia.
(D) fator antintcleo sérico.

(E) ressonancia magnética de abdome.

Homem de 47 anos de idade € avaliado em consulta de
rotina. Ele tem hipertenséo e faz uso de enalapril (20 mg,
de 12/12 horas). Ndo ha tabagismo, etilismo, diabete me-
lito, nefropatia, doenga cerebrovascular ou insuficiéncia
cardiaca. Ao exame fisico: média de 3 afericdes da PA:
148 x 97 mmHg; FC: 70 bpm; demais sinais vitais sdo
normais; restante do exame: NDN. Exames séricos e ele-
trocardiograma: normais.

Nesse momento, a conduta de escolha é:
(A) associar anlodipino.

(B) associar furosemida.

(C) associar hidralazina.

(D) dobrar a dose do enalapril.

(E) trocar o enalapril por losartana.

PBSA2101/058-MédClinGeral-Hospitalista

10

47.

48.

Homem de 77 anos de idade apresenta quadro de difi-
culdade crescente para deambular ha cerca de 5-6 anos.
Ha 2 anos, evolui com progressivo prejuizo de memoria
e déficit cognitivo global, inclusive, causando dificuldades
na vida diaria. Nega cefaleia, tontura, incontinéncia fecal
ou urinaria. Ao exame fisico: sinais vitais normais; cons-
ciente, orientado, corado, anictérico e afebril; o paciente
anda com passos curtos, tronco inclinado para frente,
mas nao apresenta desequilibrio ou diminuigao da forga;
ha uma certa rigidez inicial a movimentagao passiva dos
membros; o escore da escala Mini Exame do Estado
Mental (MMSE) é de 21 pontos (escala de 0-30 pontos).

Considerando o caso clinico apresentado, o diagndéstico
mais provavel da sindrome demencial é

(A) deméncia com corpos de Lewy.
(B) deméncia frontoparietal.

(C) doenca de Creutzfeldt-dakob.
(D) doenga de Huntington.

(E) doencga de Parkinson.

Mulher de 55 anos de idade apresenta quadro progressi-
vo de mal-estar, adinamia e prurido intenso ha 6 meses.
Ela nega diarreia, artrite, alcoolismo, tabagismo, uso de
medicamentos e ndo ha antecedentes morbidos rele-
vantes. Ao exame fisico: sinais vitais normais; cardiopul-
monar: NDN; figado palpavel a 5 cm do rebordo costal;
bago nao palpavel; extremidades: sem edema. Exames
séricos: hemograma, glicemia e fungéo renal: normais;
aspartato aminotransferase (TGO): 78 U/L; alanina ami-
notransferase (TGP): 118 U/L; elevagdo marcante de
fosfatase alcalina, gamaglutamiltransferase e colesterol
total.

Considerando a principal hipétese diagndstica, constitui
0 exame inicial de grande utilidade para o diagndstico:

(A) e ceruloplasmina e o cobre.

(B) a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) para
hepatites B e C.

(C) a ultrassonografia abdominal.
(D) o anticorpo antimusculo liso.

(E) o anticorpo antimitocdndria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

Homem de 57 anos de idade refere de dispneia aos
esforgos, lentamente progressiva, associado a sibilancia
intermitente e tosse que, ocasionalmente, é produtiva, e
de expectoragao clara, iniciados ha cerca de 2 anos. Nao
ha dor toracica, palpitagbes ou edema de membros
inferiores. Ele tem uma histéria de tabagismo (40 magos-
-ano), mas parou ha 3 anos e doenga arterial coronariana
cronica. Atualmente, faz uso de atenolol, losartana, ator-
vastatina e aspirina em baixas doses. Ao exame fisico:
sinais vitais: normais; SatO2: 94% no ar ambiente; térax:
respiragdo com fase expiratoria prolongada; restante do
exame fisico: NDN. Radiografia de térax: pulmdes limpos.
Eletrocardiograma: normal. Exames laboratoriais: NDN.

Nesse momento, o proximo exame recomendado &
(A) cintilografia do miocardio.

(B) ecocardiograma.

(C) espirometria.

(D) teste de esforgo fisico (ergométrico).

(E) tomografia de torax de alta resolugéo (cortes finos).

Mulher de 51 anos de idade, com histérico de asma
ha 3 anos, é avaliada no consultério apés uma recente
hospitalizagado por exacerbagéo da doenca. Nega outras
comorbidades e tabagismo. Ela trabalha em escrit6-
rio sem ar condicionado, em fungdo administrativa e
ja fez todas as medidas ndo farmacolégicas recomen-
dadas para asma em sua residéncia. Refere 3 outras
hospitalizagbes no ano passado por exacerbacgbes de
asma, apesar do uso crénico de glicocorticoide oral. No
momento, em uso correto de beclometasona/ salmeterol,
montelucaste, tiotropio, salbutamol e prednisona. Ao exa-
me fisico: sinais vitais normais; SatO2: 95%; térax: sibilos
expiratorios; restante do exame: normal. Exames séricos:
leucograma: 9.890/ mm?® e diferencial com 650/mm?
eosinofilos; nivel de IgE: 12 U/mL (normal: 0-90). O volu-
me expiratério forcado de 12 segundo é de 56% do pre-
visto. Radiografia de térax: normal.

Nesse momento, a conduta correta é:
(A) associar mepolizumabe.
(B) iniciar terapia imunomoduladora com interleucina-8.

(C) indicar internagéo hospitalar para verificar a aderén-
cia medicamentosa.

(D) prescrever azitromicina por 7 dias.

(E) trocar beclometasona/salmeterol por fluticasona/for-
moterol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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