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INSTRUGOES GERAIS PARA A REALIZAGAO DA PROVA

Use apenas caneta esferografica transparente de tinta azul ou preta.
Escreva a data, a sua assinatura e o seu numero de inscri¢do no espaco indicado nesta capa.

A prova tera duragdo maxima de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para responder a todas as questdes do Caderno de
Provas e preencher a Folha de Respostas.

Antes de retirar-se definitivamente da sala de provas, entregue a Folha de Respostas e o Caderno de Provas ao fiscal.

Em momento algum a pessoa candidata podera se retirar definitivamente da sala de provas com o Caderno de Provas.
Este Caderno de Provas contém, respectivamente, 15 (quinze) questdes de Lingua Portuguesa e 15 (quinze) questbes

de Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno de Provas contiver alguma imperfeicdo grafica que impega a leitura, comunique isso imediatamente ao

Fiscal, para que seja efetuada de imediato a troca do Caderno.

N N RN HEX™

Cada questdo de multipla escolha apresenta apenas uma resposta correta. Para a marcagdo da alternativa escolhida na
Folha de Respostas, pinte completamente o campo correspondente conforme a figura a seguir:
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Os rascunhos e as marcacgdes feitas neste Caderno de Provas n3o serdo considerados para efeito de avaliacdo.
Interpretar as questdes faz parte da avaliagdo; portanto, ndo é permitido solicitar esclarecimentos aos Fiscais.
O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

NENENEN

A quantidade de questdes objetivas e respectivas pontuagdes desta prova estao apresentadas a seguir:

Disciplina Numero de questées Pontos

Lingua Portuguesa 15 questdes 30 pontos

Conhecimentos Especificos 15 questdes 60 pontos
TOTAL DA PROVA 30 questoes 90 pontos

ASSINATURA DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRIGAO:
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA - LINGUA PORTUGUESA

As questoes de 01 a 15 referem-se ao texto produzido a seguir.

A paralisacao das pesquisas com inteligéncia artificial
Diogo Cortiz

Paralisar as pesquisas em inteligéncia artificial (IA) & impraticavel e nao atende a demandas
urgentes. Esse assunto comegou com uma carta publicada pelo instituto Future of Life, assinada por
cientistas e figuras publicas como Elon Musk e Yuval Harari, pedindo que o treinamento de modelos de IA
mais poderosos do que o GPT-4 — robd capaz de gerar textos sobre diversos assuntos — fosse
interrompido por seis meses.

Quando li a carta pela primeira vez, fiquei entusiasmado ao ver a assinatura de alguns académicos
que influenciaram minha pesquisa. Até pensei em assina-la, ndo sé pelos nomes aos quais faria companhia
mas também porque o avango da IA me preocupa. A tecnologia trara consequéncias imprevisiveis nas
dimensodes econémica, social, politica, cultural e cognitiva.

No entanto, apds estuda-la com atencao, mudei de ideia. O conteudo é superficial e com interesses
latentes. A carta fundamenta seus argumentos em riscos hipotéticos ligados ao "longotermismo", corrente
de pensamento do Vale do Silicio que ignora problemas atuais para se preocupar com cenarios de futuros
nao necessariamente inclusivos.

A carta pergunta se devemos desenvolver mentes ndo humanas que eventualmente nos superem e
coloquem em risco o controle da nossa civilizagdo, um questionamento com importancia especulativa, mas
ndo aborda temas imediatos, como algoritmos discriminatérios, anotagdo de dados com mé&o de obra
barata, coleta global massiva de dados e concentragao de poder.

A proposta de pausar o treinamento para conter uma possivel |A super-humana desvia o foco do
debate global com énfase em transparéncia, responsabilidade e regulagdo. Além disso, seis meses nao
seriam suficientes nem para iniciar a discussdo. E curioso observar que a OpenAl ja esperou seis meses
antes de liberar acesso ao seu modelo GPT-4, mas ainda assim n&o divulgou qualquer informagéo técnica
sobre a IA ou os dados utilizados no treinamento.

O problema ndo esta na pesquisa e treinamento de IA em si, mas no seu uso comercial sem
transparéncia e regras. Estamos no bercario dos modelos amplos de linguagem (GPT-4, LaMDA, entre
outros) e é fundamental continuarmos com as pesquisas para entender o seu funcionamento, melhorar suas
capacidades, reduzir seus erros e aumentar o alinhamento com os interesses da sociedade. Isso demanda
pesquisas e treinamentos adicionais, porque ndo adianta discutir critérios éticos e de seguranca sem saber
como aplica-los.

Além disso, pausar o treinamento em |A é impraticavel devido a acirrada competicdo nao so entre
empresas do Vale do Silicio, mas também entre nagdes. Embora a carta ndo especifique uma fronteira
geografica, € evidente que ha uma carga cultural ocidental em sua esséncia. A China, por exemplo, tem
preocupacoes, regras e objetivos diferentes.

Em vez de pedir a suspensado, precisamos demandar transparéncia e responsabilidade das
organizagbes enquanto debatemos orientagbes e critérios para a liberagdo dos modelos, com foco em
consequéncias imediatas. A IA tem potencial para criar novos paradigmas sociais, econdmicos e afetivos;
por isso nao podemos deixar que o futuro da humanidade seja desenhado por meia duzia de empresas.

O que precisamos séo regulagbes que imponham transparéncia e exijam que as organizagdes
documentem e divulguem, no minimo, os dados de treinamento e arquitetura de seus modelos. No Brasil,
temos outras preocupagdes adicionais, como a coleta de dados de brasileiros e a concentragado de poder
nas maos de poucas empresas do exterior. Nenhuma dessas questdes sera aprofundada com uma pausa
nas pesquisas.

Disponivel em: https://www.folha.uol.com.br/. Acesso em: 23 ago. 2024. (texto adaptado)



https://www1.folha.uol.com.br/tec/inteligencia-artificial/
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/inteligencia-artificial-o-alerta-de-mil-especialistas-sobre-risco-para-a-humanidade.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/elon-musk-erra-ao-pedir-pausa-em-desenvolvimento-de-ia-dizem-especialistas.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/humanidade-precisa-dominar-ia-antes-que-ela-nos-domine.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/criadora-do-chatgpt-anuncia-gpt-4-capaz-de-gerar-textos-de-ate-25-mil-palavras.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2022/05/o-que-e-inteligencia-artificial-e-como-ela-funciona.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/carta-de-musk-e-cientistas-sobre-pausa-na-ia-gera-debate.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/criminosos-usam-nome-chatgpt-para-dar-golpes-diz-estudo.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/elon-musk-erra-ao-pedir-pausa-em-desenvolvimento-de-ia-dizem-especialistas.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/03/elon-musk-erra-ao-pedir-pausa-em-desenvolvimento-de-ia-dizem-especialistas.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2022/01/por-que-o-vale-do-silicio-ainda-esta-a-espera-da-proxima-grande-novidade.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/04/ceo-do-google-diz-que-empresa-vai-ousar-na-corrida-da-inteligencia-artificial-com-responsabilidade.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/tec/2023/02/o-que-voce-precisa-saber-sobre-chatgpt-openai-e-inteligencia-artificial-na-linguagem.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/blogs/hashtag/2023/03/entenda-em-37-tuites-a-revolucao-que-a-inteligencia-artificial-esta-causando.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2021/07/sob-criticas-por-vies-racial-reconhecimento-facial-chega-a-20-estados.shtml
https://futureoflife.org/open-letter/pause-giant-ai-experiments/
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O texto é dominantemente
A) explicativo, pois dialoga com um posicionamento anterior, procurando ratifica-lo.
B) argumentativo, pois dialoga com um posicionamento anterior, procurando refuta-lo.

C) argumentativo, pois defende um posicionamento por meio de uma linguagem impessoal.

D) explicativo, pois defende um posicionamento consensual sobre um tema relacionado a ciéncia.

O titulo do texto é uma frase

A) nominal cuja leitura ndo direciona o leitor para o posicionamento explicitado.
B) verbal cuja leitura ndo direciona o leitor para o posicionamento explicitado.
C) nominal cuja leitura cria uma expectativa a ser desconstruida pelo texto.

D) verbal cuja leitura cria uma expectativa a ser desconstruida pelo texto.

A mudancga no direcionamento do raciocinio desenvolvido pelo autor do texto é constatada no
A) segundo paragrafo, que é introduzido por um elemento linguistico sinalizador de tempo.
B) segundo paragrafo, que é introduzido por um elemento linguistico sinalizador de condigao.

C) terceiro paragrafo, que € introduzido por um elemento linguistico sinalizador de concluséo.

D) terceiro paragrafo, que é introduzido por um elemento linguistico sinalizador de contraposicao.

As questdes 04, 05 e 06 referem-se ao trecho reproduzido a seguir.

Quando li a carta pela primeira vez, fiquei entusiasmado ao ver a assinatura de alguns académicos que
influenciaram minha pesquisa. Até pensei em assina-la, ndo s6 pelos nomes aos quais faria companhia

mas também porque o avango da IA me preocupa.

04.

05.

06.

07.

O uso da palavra “Até”, acompanhada de verbo, sinaliza
A) uma agao nao realizada.

B) a delimitagdo de um tempo.

C) uma inclusao de informagéo.

D) a especificagdo de um lugar.

Os elementos linguisticos que e -la foram empregados para

A) acrescentar informagoes; ambos exercem a fungéo de suijeito.

B) acrescentar informagdes; ambos exercem a fungéo de objeto direto.

C) retomar informagdes; o primeiro exerce fung¢ao objeto direto, e o segundo, de sujeito.

D) retomar informacdes; o primeiro exerce fungéo de sujeito, e 0 segundo, de objeto direto.

No segundo periodo,

A) harelagao de paralelismo entre duas estruturas, sinalizando adigéo.

B) ha relagéo de paralelismo entre duas estruturas, sinalizando contraposicao.

C) inexiste relacdo de paralelismo entre duas estruturas, mas ha relagcédo de adicéo.

D) inexiste relagao de paralelismo entre duas estruturas, mas ha relacdo de contraposicao.

No quarto paragrafo,

A) ha citagdo direta, e o discurso citado encerra-se na palavra “civilizagdo”.

B) ha citagéo indireta, e o discurso citado encerra-se na palavra “especulativa”.
C) ha citacao indireta, e o discurso citado encerra-se na palavra “civilizagao”.

D) ha citagéo direta, e o discurso citado encerra-se na palavra “especulativa”.
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As questodes 8, 9 e 10 referem-se ao periodo reproduzido a seguir.

Embora a carta ndo especifique uma fronteira geografica, € evidente que ha uma carga cultural ocidental em
sua esséncia.

08. A palavra embora podera ser substituida, mantendo-se o sentido da informagéo, por

09.

10.

A)
B)
C)
D)

“caso”, mas isso nao exigira mudanga da forma do verbo da primeira oragéo.
“desde que”, mas isso ndo exigira mudancga da forma do verbo da primeira oragéao.
“apesar de”, mas isso exigira mudanga da forma do verbo da primeira oragéo para o infinitivo.

“mesmo que”, mas isso exigira mudancga da forma do verbo da primeira oragdo para o infinitivo.

E correto afirmar que esse periodo é composto por

A)
B)
C)

D)

subordinacédo de oracdes, em que a primeira estabelece relacdo concessiva, e a terceira exerce fungao de
sujeito da segunda.

subordinacdo de oragdes, em que a primeira estabelece relacdo condicional, e a terceira exerce funcao de
sujeito da segunda.

coordenacgao de oragdes, em que a primeira estabelece relagdo condicional, e a terceira exerce fungéo de
objeto da segunda.

coordenacgao de oragdes, em que a primeira estabelece relacdo concessiva, e a terceira exerce fungéo de
objeto da segunda.

O verbo da terceira oragdo desse periodo, no contexto linguistico no qual se encontra,

A)
B)
C)

D)

€ impessoal; por isso, mesmo que o seu complemento fosse flexionado para o plural, esse verbo
permaneceria no singular.

€ impessoal; por isso, se 0 seu complemento fosse flexionado para o plural, esse verbo iria, também, para
o plural.

poderia ser substituido pelo verbo “existir’, que permaneceria no singular, pois é, também, um verbo
impessoal.

poderia ser substituido pelo verbo “existir’, que, independentemente, da relacdo sintatica estabelecida,
permaneceria no singular.

11. Considere o trecho reproduzido a seguir.

[...] pedindo que o treinamento de modelos de IA mais poderosos do que o GPT-4 — robd capaz de gerar
textos sobre diversos assuntos — fosse interrompido por seis meses.

12,

Sobre a pontuagao desse trecho, considerando-se as relagbes sintatico-semanticas da lingua
portuguesa, é correto afirmar:

A)
B)
C)
D)

os travessdes poderiam ser substituidos por aspas.
os travessdes poderiam ser substituidos por virgulas.
0 segundo travessao poderia ser substituido por ponto.

o primeiro travessao poderia ser substituido por ponto e virgula.

O texto refere-se, algumas vezes, ao género “carta”. Sobre esse género, é correto afirmar:

A)

B)

faz uso, exclusivamente, do tipo narrativo e circula em diferentes esferas da atividade social, como a
jornalistica e a das relagdes interpessoais.

pode fazer uso tanto do tipo narrativo quanto do tipo argumentativo e circula, exclusivamente, na
esfera jornalistica e académica.

faz uso, exclusivamente, do tipo argumentativo e circula em diferentes esferas da atividade social,
como a jornalistica e a académica.

pode fazer uso tanto do tipo narrativo quanto do tipo argumentativo e circula em diferentes esferas
da atividade social, como a jornalistica e a das relagdes interpessoais.
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Considere o trecho reproduzido a seguir

A carta fundamenta seus argumentos em riscos hipotéticos ligados ao “longotermismo” [...]

14.

15.

A palavra “hipotéticos” estd empregada na fungao de

A) adjetivo e qualifica os riscos como algo a ser percebido como suposic¢ao.

B) advérbio e indica uma circunstancia de modo na qual os riscos estao inseridos.
C) adjetivo e qualifica os riscos como algo a ser percebido como certeza.

D) advérbio e indica uma circunstancia de condicionalidade na qual os riscos estao inseridos.

Ao se analisar o terceiro e o quarto paragrafos do texto, é correto afirmar:

A) ambos sdo desenvolvidos em torno de uma mesma ideia central, que esta explicita no primeiro
periodo do quarto paragrafo.

B) ambos sdo desenvolvidos em torno de uma mesma ideia central, que esta explicita no primeiro
periodo do terceiro paragrafo.

C) o quarto paragrafo tdo somente desenvolve uma ideia central explicita no terceiro periodo do
terceiro paragrafo.

D) o quarto paragrafo tdo somente desenvolve uma ideia central explicita no segundo periodo do
terceiro paragrafo.

Leia o periodo reproduzido a seguir.

O que precisamos sao regulagdes que imponham transparéncia e exijam que as organizagoes

documentem e divulguem, no minimo, os dados de treinamento e arquitetura de seus modelos.

Os verbos em destaque foram empregados no modo
A) subjuntivo e expressam desejo.
B) subjuntivo e expressam duvida.
C) indicativo e expressam desejo.

D) indicativo e expressam duvida.
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA — CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Uma equipe de Saude da Familia (eSF) acompanha um paciente com diabetes descompensado e
hipertensdo, cuja adesdo ao tratamento é dificultada por conflitos familiares e desemprego.
Considerando as diretrizes da Atencdo Primaria a Saude e a necessidade de realizar um cuidado
centrado no sujeito, a conduta correta da eSF é:

A) construir um plano de cuidado em conjunto com o usuario, pactuando metas compartilhadas,
distribuindo responsabilidades entre os profissionais e realizando revisdes periddicas para ajustar o
acompanhamento do doente.

B) elaborar um plano focado na prescricdo medicamentosa, complementado por visitas domiciliares
regulares dos agentes comunitarios, priorizando o controle de sintomas, em prejuizo das discussdes
de casos com todo o grupo.

C) encaminhar o paciente para acompanhamento prioritario em servigos secundarios, mantendo
consultas clinicas pontuais e isoladas na unidade de origem, buscando reduzir a sobrecarga de
trabalho da eSF no territorio.

D) estabelecer metas de acompanhamento baseadas em indicadores e registros do sistema,
priorizando o cumprimento administrativo de exigéncias da instituigdo, em detrimento da escuta
ativa e da participacao real do paciente.

Paciente de 62 anos, portadora de hipertensdo e diabetes, apresenta claudicagdo intermitente em
membro inferior. Apds avaliagdo clinica na Unidade Basica de Saude (UBS), é encaminhada para
exame ultrassonografia com Doppler arterial e avaliagdo da cirurgia vascular, retornando,
posteriormente, para seguimento na Atencao Basica. De acordo com os principios da Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB), as diretrizes da Atencdo Primaria a Saude (APS), diretamente
exemplificadas na coordenacao de cuidado desse caso clinico, s&o:

A) descentralizagéo e integralidade seletiva, ja que a unidade basica de saude realiza a transferéncia
definitiva da responsabilidade clinica de todo agravo vascular para os servigos de saude do nivel
secundario do SUS.

B) longitudinalidade e coordenagédo do cuidado, pois a equipe acompanha a paciente ao longo do
tempo em suas demandas de saude e organiza ativamente os fluxos assistenciais entre diferentes
pontos de sua rede de atengao.

C) resolutividade isolada e universalidade restrita, considerando que o diagndstico e o tratamento
cirurgico definitivo de afecgbes cardiovasculares arteriais graves devem ocorrer sem necessidade
de apoio especializado.

D) participagao comunitaria e territorializagéo estrita, as quais determinam a obrigatoriedade de que
todos os procedimentos cirurgicos invasivos de alta complexidade sejam realizados na prépria
unidade basica de saude.

Durante uma consulta de puericultura na Unidade Basica de Saude (UBS), uma mae comparece com
seu filho de dois meses de idade para avaliagdo de rotina e atualizagdo vacinal. Ao examinar a
caderneta de vacinagao da crianga, o médico da equipe de Saude da Familia (eSF) observa o registro
de doses de BCG e Hepatite B recebidas ao nascer na maternidade. Considerando o Calendario
Nacional de Vacinagcdo do Ministério da Saude do Brasil, as vacinas que devem ser administradas na
consulta atual sao:

A) ftriplice viral (primeira dose), febre amarela (primeira dose), meningocécica C conjugada (primeira
dose) e hepatite B (segunda dose isolada).

B) pentavalente (primeira dose), poliomielite inativada - VIP (primeira dose), rotavirus humano - VORH
(primeira dose) e pneumocdcica 10-valente conjugada (primeira dose).

C) difteria, tétano e coqueluche - DTP, poliomielite oral - VOP (primeira dose), influenza (dose anual de
campanha) e BCG intradérmica (dose de reforgo).

D) Difteria, tétano e coqueluche acelular - dTpa, hepatite A (primeira dose), varicela (primeira dose) e
papilomavirus humano recombinante — HPV.
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Uma mulher de 49 anos procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) para retomar o
tratamento da tuberculose. Ela relata que iniciou o esquema poliquimioterapico ha cerca de quatro
meses, mas interrompeu o acompanhamento devido ao uso de drogas ilicitas. Mudou-se,
recentemente, para a area de abrangéncia da UBS e, apos visita do agente comunitario de saude, foi
orientada a procurar avaliagdo médica para reinicio da terapéutica. Diante desse quadro clinico de
reingresso apés abandono, a conduta correta recomendada pelo Ministério da Saude é:

A) prescrever de imediato o esquema basico de forma empirica com base no abandono, agendando
baciloscopias de controle mensal na unidade de origem e dispensando a realizagdo de cultura e de
teste de sensibilidade.

B) solicitar a realizagdo de baciloscopia de escarro e de radiografia de térax na unidade, adiando o
reinicio da medicagcdo até que os resultados de cultura de escarro com teste de sensibilidade
estejam disponiveis.

C) solicitar baciloscopia, teste rapido molecular (TRM-TB), radiografia de térax, cultura com teste de
sensibilidade e reiniciar imediatamente o esquema basico, se o0 TRM-TB for positivo e sensivel a
rifampicina.

D) solicitar o teste rapido molecular (TRM-TB) e, caso seja detectada resisténcia a rifampicina, reiniciar
0 esquema basico em dose dobrada, buscando superar essa resisténcia enquanto aguarda
consulta especializada.

Um profissional da saude de 28 anos, previamente saudavel, sofreu um acidente perfurocortante em
seu ambiente de trabalho, durante o atendimento de um paciente internado com infecgéo pelo HIV. O
acidente ocorreu por meio de manipulagao de uma agulha, resultando em perfuragéo profunda de sua
mao esquerda com sangramento local ativo. Imediatamente apds a exposicao, o profissional realizou
lavagem abundante da regido afetada com agua e sabdo, procurando atendimento no servigo de
referéncia de urgéncia, cerca de duas horas apds o ocorrido. Ele esta assintomatico e refere histérico
vacinal atualizado. No momento dessa avaliagdao inicial, os exames laboratoriais recentes do
paciente-fonte ainda ndo se encontram disponiveis. Considerando o tipo de exposi¢do ocupacional e o
tempo transcorrido, a conduta imediata recomendada é:

A) aguardar os resultados dos testes soroldgicos rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e C) do paciente-fonte
para decidir sobre o inicio da terapia antirretroviral preventiva, apds a confirmacgao da infectividade

B) iniciar, imediatamente, a profilaxia pds-exposi¢cdo com zidovudina e lamivudina por vinte e oito dias,
independentemente de exames laboratoriais complementares imediatos do paciente-fonte.

C) iniciar, imediatamente, a profilaxia pés-exposicdo com tenofovir e lamivudina por vinte e oito dias,
independentemente de exames laboratoriais complementares imediatos do paciente-fonte.

D) iniciar, imediatamente, a profilaxia pos-exposi¢do com tenofovir, lamivudina e dolutegravir por vinte
e oito dias, independentemente de exames laboratoriais complementares imediatos do
paciente-fonte.

Considerando os critérios clinicos estabelecidos para a realizagdo de trombdlise endovenosa com
alteplase (t-PA) no acidente vascular cerebral isquémico agudo, constitui uma contraindica¢do absoluta
ao uso do trombolitico a presencga de

A) histérico de acidente vascular cerebral isquémico agudo ha quatro meses.

B) niveis de pressao arterial sistémica mensurados na admissao de 180 mmHg x 100 mmHg.

C) uso de varfarina com taxa de razdo normalizada internacional (INR = 2,0).

D) diagndstico prévio de aneurisma cerebral ndo roto.
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Uma paciente de 62 anos, hipertensa e diabética em uso regular de metformina e enalapril, comparece
a consulta na UBS (Unidade Basica de Saude) apresentando humor deprimido na maior parte do dia,
diminuicdo de apetite, perda de energia, anedonia, sentimento de inutilidade, choro facil e insénia grave
ha trinta dias. Ao iniciar o tratamento farmacolégico ambulatorial na APS (Atengao Primaria a Saude), a
conduta médica inicial correta, considerando a idade da paciente, o perfil de comorbidades e as
interagdes medicamentosas, é prescrever

A) Fluoxetina 40 mg/dia.
B) Olanzapina 10 mg/dia.
C) Sertralina 50 mg/dia.
D) Amitriptilina 75 mg/dia.

Uma mulher de 56 anos, professora aposentada, comparece ao ambulatério para realizagdo de
mamografia de rastreamento. Relata menopausa ha 8 anos, sem terapia de reposigdo hormonal. Nega
histéria familiar de cancer de mama ou ovario. Ao realizar o exame clinico das mamas, nado ha
alteracbGes palpaveis ou secregbes. O laudo da mamografia descreve achado, classificado como
BI-RADS 3. Diante desse quadro e em conformidade com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer de Mama, a conduta correta na Atencao Primaria a Saude é:

A) repetir mamografia bilateral em 12 meses, retornando ao rastreamento de rotina, caso nido haja
progresséao da leséao.

B) encaminhar, imediatamente, para bidpsia percuténea, visto que qualquer achado suspeito exige
confirmagéo histoldgica precoce.

C) indicar ressecgdo cirurgica preventiva da area descrita, devido ao risco de evolu¢gdo maligna,
mesmo em lesdes provavelmente benignas.

D) solicitar mamografia de controle apenas da mama acometida em 6 meses, para monitorar a
estabilidade do achado.

Um homem de 60 anos, hipertenso e tabagista, € admitido no pronto-socorro de um hospital regional,
apresentando dor toracica opressiva intensa ha noventa minutos, com irradiagéo para o brago direito e
mandibula. Ao realizar o exame clinico inicial, apresenta pressao arterial de 135 mmHg por 85 mmHg,
frequéncia cardiaca de 88 batimentos por minuto e saturagédo de oxigénio de 93% em ar ambiente. O
eletrocardiograma demonstra supradesnivelamento do segmento ST de 4 mm nas derivagdes DI, Dlll e
aVF. Sabendo que o hospital regional ndo dispde de servico de hemodindmica ativo e que o transporte
de ambulancia até o centro de referéncia mais proximo com angioplastia primaria disponivel leva cerca
de duas horas e vinte minutos, a conduta de reperfusao indicada é:

A) administrar fibrinolitico na prépria unidade e providenciar a transferéncia do paciente para a
realizagdo de angioplastia coronariana em um intervalo de duas a vinte e quatro horas.

B) iniciar a dupla antiagregagdo plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel, realizando a
transferéncia eletiva para intervengao coronariana percutanea apos estabilizagao clinica.

C) administrar fibrinolitico imediatamente e manter o paciente sob acompanhamento clinico na prépria
unidade hospitalar.

D) providenciar transferéncia imediata do paciente para a realizagdo de angioplastia coronariana
primaria direta no hospital de referéncia terciario.
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Homem de 38 anos, trabalhador rural, procura a UBS devido a uma lesdo cutdnea no dorso, de
crescimento progressivo ha 7 meses. Nega dor e prurido, mas refere “formigamento” local. Ao realizar o
exame, observa-se placa anular, eritematosa, de bordas discretamente elevadas e bem delimitadas,
com centro hipocréomico e superficie lisa. Ao teste de sensibilidade térmica, apresenta hipoestesia na
area da lesdo. Além disso, apresenta discreto espessamento do nervo ulnar direito. A baciloscopia de
esfregaco intradérmico & negativa. Considerando o diagnoéstico e a classificagdo operacional, a conduta
terapéutica mais adequada é:

A) rifampicina, dapsona e clofazimina por 6 meses.
B) rifampicina e dapsona por 6 meses.
C) rifampicina, dapsona e clofazimina por 12 meses.

D) rifampicina em dose Unica supervisionada.

Durante o planejamento de cuidados continuados no domicilio para um paciente de 82 anos, acamado
e em cuidados paliativos domiciliares, a filha relata que ele escorrega frequentemente na cama, pois a
cabeceira € mantida elevada acima de sessenta graus para alimentacéo e conforto. Ao avaliar os riscos
de forgas fisicas de friccdo e cisalhamento sobre a pele da regido sacral, a orientagdo correta que o
médico de familia deve prescrever para prevenir, de forma segura, o surgimento de lesdes por pressao
no domicilio é:

A) manter a cabeceira do leito elevada continuamente a sessenta graus, realizando o
reposicionamento por meio de tragdo direta dos membros superiores e inferiores para facilitar a
mobilizagao.

B) limitar a elevacdo da cabeceira do leito ao maximo de trinta graus, exceto durante as refeicoes, e
utilizar lengol mdvel para reposicionar o paciente na cama sem arrasta-lo sobre o colchdo.

C) elevar a cabeceira da cama a noventa graus para reduzir a pressdo pulmonar e puxar o corpo do
paciente, deslizando o quadril diretamente sobre o lengol protetor para evitar dores musculares.

D) manter a inclinagdo do leito em quarenta e cinco graus estaveis e realizar o reposicionamento do
quadril, puxando o lengol de baixo, de forma rapida e seca, para estimular os reflexos motores.

Um paciente de 68 anos, portador de adenocarcinoma de préstata metastatico em fim de vida, esta sob
acompanhamento de sua equipe de referéncia em regime de Atengdo Domiciliar (AD1). Durante a visita
domiciliar conjunta do médico e da enfermeira, a esposa relata que ele apresenta dor Ossea
generalizada e intensa (nota 9 em 10), com prejuizo grave do sono e da mobilidade. Ele vinha utilizando
analgésicos comuns associados a anti-inflamatérios, sem melhora. Ao iniciar o tratamento
farmacolégico da dor intensa com morfina por via oral no domicilio, a conduta correta recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e seu respectivo manejo clinico é prescrever

A) morfina oral sob demanda em regime de, se necessario, orientando a familia a administrar o
analgésico durante os episodios de picos de dor forte, para reduzir o risco de tolerancia e
dependéncia fisica.

B) morfina em associagao com codeina a intervalos fixos, mantendo uma restrigao rigida de aumento
de dosagem para evitar efeitos adversos gastrointestinais sistémicos, como constipag¢do de carater
grave.

C) morfina oral a intervalos regulares e fixos, realizar a titulagdo individualizada da dose de acordo com
a resposta clinica e assegurar doses de resgate para dores incidentais em seu proprio domicilio.

D) morfina transdérmica como tratamento inicial de resgate rapido, associada ao uso diario de
anti-flamatoérios ndo esteroides, dispensando monitoramento ativo de sedacdo ou de depressao
respiratéria aguda.
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Uma mulher de 54 anos, previamente higida, comparece ao ambulatério da Unidade Basica de Saude
para acompanhamento de hipertensdo arterial sistémica. Ela refere uso regular de anlodipino 10 mg ao
dia, hidroclorotiazida 25 mg ao dia hd dez meses e losartana 100 mg ao dia, com boa adesao. Nos
ultimos registros médicos, seus niveis pressoricos variaram entre 160 mmHg por 95 mmHg e 170
mmHg por 100 mmHg. Nega tabagismo, etilismo ou uso recente de anti-inflamatérios. Ao realizar
exame fisico atual, apresenta pressao arterial de 165 mmHg por 100 mmHg, confirmada em ambos os
bragos, sem outras alteracdes. Seus exames laboratoriais revelam creatinina de 1,0 mg/dL, sédio de
140 mEq/L e potassio de 3,0 mEg/L, colhido apds a suspensio do diurético por quarenta e oito horas.
Diante desse quadro clinico, a conduta inicial mais adequada é:

A) solicitar relagédo aldosterona/renina plasmatica.

B) iniciar espironolactona 25 mg/dia sem investigagéo adicional.
C) aumentar a dose de hidroclorotiazida para 50 mg/dia.

D) aumentar a dose de losartana para 150 mg/dia.

Um homem de 58 anos, com histérico de consumo crénico de alcool, procura o pronto-socorro apés
apresentar dois episddios de vOomitos com grande quantidade de sangue nas Ultimas horas,
acompanhados de tontura e fraqueza intensa. Relata aumento progressivo do volume abdominal nos
ultimos meses, além de episddios recentes de sonoléncia. Ao realizar o exame, encontra-se sonolento,
porém responsivo, com frequéncia cardiaca de 118 bpm, presséo arterial de 86 mmHg por 52 mmHg e
frequéncia respiratéria de 24 irpm. Apresenta ictericia, distensdo abdominal importante, ascite e
circulagdo venosa abdominal proeminente. Exames laboratoriais revelam hemoglobina de 7,1 g/dL,
plaguetas de 68.000/mm?3, INR de 1,7, bilirrubina total de 3,1 mg/dL e albumina de 2,7 g/dL. S&o obtidos
dois acessos venosos calibrosos e iniciadas medidas de estabilizagdo hemodinamica, com solicitagao
de hemocomponentes. A endoscopia digestiva alta € programada apds estabilizagéo inicial. Nesse
caso, a conduta medicamentosa imediata recomendada é:

A) prescrever inibidor de bomba de prétons em dose alta como tratamento farmacoldgico isolado do
episddio agudo, aguardando a realizacdo do exame de endoscopia para decidir sobre novas
condutas.

B) administrar plasma fresco congelado e concentrado de plaquetas até atingir a normalizagéo
laboratorial do INR e do nimero de plaquetas, condutas que devem preceder o exame endoscopico.

C) prescrever terapia com propranolol por via oral, para reduzir a pressdo portal no momento do
sangramento agudo, atuando de forma preventiva contra perdas de sangue graves no decorrer do
episoédio.

D) iniciar, imediatamente, terlipressina ou octreotida e antibioticoprofilaxia com ceftriaxona, condutas
prescritas de forma precoce, mesmo antes de se confirmar a verdadeira fonte do sangramento.

Um homem de 28 anos, trabalhador da construcdo civil, procura atendimento na Unidade Basica de
Saude devido a episddios recorrentes de diarréia e dor abdominal crénica ha, aproximadamente, oito
meses, associados a cansago persistente e perda de peso de seis quilos nesse intervalo de tempo. Ha
cerca de um més, iniciou dor e desconforto na regido ao redor do &nus, acompanhados de eliminagéo
de secrecao purulenta local. Ao exame fisico atual, o paciente apresenta dor leve a palpagao profunda
do quadrante inferior direito do abdome, identificando-se uma pequena abertura fistulosa em regiao
perianal com drenagem ativa. Considerando o conjunto de manifestagbes clinicas, o diagnéstico do
paciente é

A) retocolite ulcerativa, que se caracteriza por acometimento continuo e restrito a mucosa e costuma
poupar o canal anal de forma tipica.

B) doenca de Crohn, caracterizada por processo inflamatério transmural e descontinuo, com alta
incidéncia de fistulas e abscessos perianais.

C) sindrome do intestino irritavel, caracterizada por disturbio funcional gastrointestinal, sem perda de
peso ou lesbes organicas perianais.

D) diverticulite aguda, que se caracteriza por quadro inflamatério com dor no quadrante inferior
esquerdo, sem lesées ou fistulas perianais.
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