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> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relacdo a saude do adolescente, analise as assertivas abaixo:

. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia é o periodo da vida que compreende a faixa
etaria entre 8 e 20 anos.

1. No Brasil, com o envelhecimento populacional e a reducéo da taxa de natalidade, ha tendéncia decrescente dessa
faixa etaria nos préximos anos.

I1l1.  De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), € considerado adolescente o individuo com idade
entre 12 e 18 anos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas séo verdadeiras.

02. Na Unidade de Saude, a enfermeira recebe Claudia, mae de Jodo, um adolescente de 15 anos. Claudia vem se
sentindo preocupada devido ao desempenho ruim que Jodo estd apresentando na escola. Também esta preocupada
com as amizades que ele tem, pois ja falou que ndo queria perto de algumas pessoas. A enfermeira Juliana conversa,
entdo, com ela, trazendo elementos importantes sobre a adolescéncia.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A adolescéncia pode ser vista como um processo para além de uma visdo cronolégica, que é individual, sendo uma fase de
transigdo em que as pessoas se afastam da infancia e caminham para a vida adulta.

B) No processo da adolescéncia, os individuos tornam-se independentes e estabelecem novos relacionamentos.

C) Néo ha desenvolvimento de novas habilidades sociais, e 0s comportamentos sdo 0s mesmos da infancia.

D) Essa populacéo tem caracteristicas peculiares, como altas taxas de morbimortalidade proporcional por causas externas.

E) E uma fase em que os individuos se expdem a diversas situacdes de risco e podem apresentar problemas ligados a insergdo
social.

03. Dentre as situacdes de risco abaixo da populagdo adolescente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) InfeccBes sexualmente transmissiveis
B) Gravidez precoce

C) Trabalho infantil

D) Quedas

E) Uso de drogas

04. A equipe de saude da familia estd reunida para pensar estratégias para atrair os adolescentes para a unidade. Para
isso, foi solicitado que os profissionais estudassem e compartilhassem suas ideias na reunido.
Analise as estratégias colocadas pelos membros e assinale a INCORRETA.

A) Mesmo que o adolescente esteja sozinho, a equipe deve organizar o seu atendimento.

B) O adolescente é como qualquer outro paciente e deve sempre aguardar a sua vez, mesmo que sejam mais impacientes.

C) Criar mecanismos mais flexiveis de acolhimento e participa¢do, uma vez que essa faixa etaria desrespeita horarios e datas
de agendamento.

D) Mesmo que o adolescente venha sem documentos, a equipe deve viabilizar o atendimento pensando na oportunidade do
acesso.

E) A equipe deve se organizar para evitar 0 excesso de burocracia, que pode desencorajar o retorno desse adolescente ao
servico.

05. Dentre as experiéncias caracteristicas da fase da adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Busca de identidade.
B) Tendéncia grupal. D) Conduta coerente e bem pensada.
C) Atitude social reivindicatéria. E) Evolucéo da sexualidade.
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06. Dentre os fArmacos que causam reacdes adversas a medicamentos em idosos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sedativos hipnéticos.
B) Analgésicos.

C) Anti-inflamatorios.
D) Anticoagulantes.

E) Antidepressivos.

07. Sobre os principios gerais do manejo da polifarmécia, analise as assertivas abaixo:

I.  Cada pessoa que utiliza cinco farmacos ou mais deve ter uma revisao regular para avaliacdo de reducdo de dose ou
suspensao.

Il. Quando uma expectativa de vida média for alcangada, as medicacBes preventivas devem continuar para assim
prolongar o seu efeito, pois 0s beneficios sdo claros.

I1l. Quando houver dois ou mais problemas de salde, deve-se encontrar um medicamento para cada problema e,
assim, ser mais especifico para cada diagndstico.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.
B) Apenas | e Il sdo verdadeiras. D) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras E) Todas sdo verdadeiras.

08. Em relagéo a suspenséo de medicamentos, pensando na reducéo da polifarmécia, analise as assertivas abaixo:

l. E importante, ao se pensar na suspensio de um medicamento, certificar-se de documentar e identificar as razoes
para essa suspensao.

1. Na suspensdo, é importante o didlogo com a familia, com os demais médicos envolvidos no cuidado e com o
proprio paciente.

I1l.  E importante na suspensio fazer o monitoramento dos efeitos benéficos ou prejudiciais e reiniciar o tratamento,
se for necessério.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.
B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras. D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras. E) Todas sdo verdadeiras.

09. Sobre polifarmécia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Muitos medicamentos tém fraca base de evidéncias para uso em idosos.

B) E importante que se faca revisdo sistematica dos medicamentos em uso por idosos.

C) O melhor sempre é suspender o medicamento de uma vez, pois 0s idosos apresentam boa tolerancia a efeito rebote.

D) E importante sempre individualizar a terapéutica, avaliando a expectativa de vida da pessoa idosa e os objetivos do
tratamento.

E) O médico de familia e comunidade deve escutar as pessoas com atencao, pois isso pode auxiliar nas tomadas de decisfes
dificeis.

10. Ainda com relacéo a polifarmécia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As pessoas jovens com multiplas comorbidades ndo precisam de abordagem em relagdo a polifarmacia, pois ndo correm
riscos de reacOes adversas a medicamentos.

B) O manejo ativo da polifarmécia traz beneficios de satde globais em populagdes idosas.

C) Apo6s uma hospitalizagdo, as pessoas ficam mais vulnerdveis a eventos adversos a medicamentos, pois comumente
recebem alta com mais medicamentos indicados do que antes do internamento.

D) E importante revisar os medicamentos com regularidade, com intengdo explicita de reduzir a quantidade de remédio.

E) Temos ainda a crenca de que um bom cuidado requer uso de medicamento, e isso precisa ser mudado.
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11. Sobre a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), assinale a alternativa INCORRETA sobre o método.

A) Auxilia médicos a fazerem diagndsticos adequados.

B) Define os melhores planos de tratamentos.

C) Auxilia na escolha dos melhores métodos de prevencao de doenca.

D) Néo deve levar em consideracdo o valor pessoal do paciente, apenas os estudos clinicos.
E) Apoia o desenvolvimento de diretrizes clinicas.

12. Dentre os objetivos e principios da BEM, analise as assertivas abaixo:

. Um objetivo da MBE é o reconhecimento do papel da evidéncia na tomada de decis&o.

1. E importante lembrar que a intuicio clinica do profissional faz parte da MBE e deve ser sempre levada em
consideracéo.

I1l.  Um principio é de que ndo existe 0 mesmo nivel de evidéncia; deve-se identificar a hierarquia de evidéncias para
a tomada de deciséo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 séo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

13. Analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A MBE ¢é o uso consciente, explicito e judicioso das melhores evidéncias disponiveis para a tomada de decisdo para o
cuidado do paciente.

B) A MBE integra as melhores evidéncias e as preferéncias pessoais dos pacientes, sem levar em conta a experiéncia clinica
individual do médico.

C) A pratica da MBE é um processo continuo de aprendizagem, e os problemas encontrados na rotina podem se tornar
questdes clinicas a serem respondidas.

D) Exige analise criteriosa dos estudos clinicos, e os resultados, se validos, podem ser aplicados nos cuidados com as pessoas.

E) A meta da MBE ¢ a busca da melhor conduta clinica.

14. Analise as assertivas abaixo:

. A probabilidade pré-teste é a probabilidade de uma condigdo estar presente antes dos resultados de um teste
diagndstico ser conhecido.

1. A probabilidade pds-teste é igual a prevaléncia da doenga em uma populagao.

I1l. A decisdo de realizar um teste diagnostico pressupde que os resultados modificardo, de forma relevante, a
probabilidade de a doenca estar ausente ou presente.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e 111 s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 séo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

15. Com relacdo a primeira etapa da Medicina Baseada em Evidéncias, analise as afirmativas abaixo:

A primeira etapa consiste em formular uma questéo, esclarecendo os aspectos-chave do quadro clinico daquela pessoa
atendida.

PICO pode ser uma abordagem Util para a formulagéo, devendo incluir quatro componentes para cada questéo.

O P é de populacéo e fala em relacdo ao desfecho que se deseja.
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e Il s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

16. Claudia é usuéria da Unidade de Salde e tem 30 anos. Todo ano ela faz um check up, com exames de sangue,
preventivo e ultrassom pélvico. Ela tem 1,70m e 68 kg, IMC =: 23,5 kg/cm2, circunferéncia abdominal: 67 cm, PA:
110x70 mmHg. Dentre os exames, Claudia apresentou glicemia: 102 mg/dL, HBAILC: 6,2%. E uma paciente
sedentéaria, que tem histéria na familia de pais hipertensos, e sua av6 paterna tem diabetes mellitus tipo 2.

Com base no caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Claudia apresenta pré-diabetes e deve fazer seus exames de glicemia de jejum e hemoglobina glicada rotineiramente, a cada
3 anos.

B) Claudia ndo precisa fazer seus exames de perfil lipidico rotineiramente.

C) Claudia tem recomendacdo de afericdo da PA a cada 3 anos.

D) E importante abordar com Claudia sobre o exercicio fisico e trazer a discussdo sobre os seus habitos alimentares.

E) Se Claudia tiver dois preventivos seguidos normais, ela so precisaria fazer um novo apds 4 anos.

17. Sobre o rastreio de cancer de célon e reto, analise as assertivas abaixo:

. A recomendacdo para o rastreio de cancer de colon e reto é utilizar a pesquisa de sangue oculto nas fezes,
colonoscopia ou sigmoidoscopia em adultos de 40 a 75 anos de idade.

1. Recomenda-se contra o rastreio de rotina em adultos entre 76 e 85 anos, podendo-se individualizar os casos.

I1l. A principal estratégia de rastreio e que tem um custo mais acessivel é a pesquisa de sangue oculto nas fezes em
individuos de 50 a 75 anos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas séo verdadeiras

18. Analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A prevencdo primaria € uma agdo realizada para detectar um problema de satide em estéagio inicial.

B) Um exemplo de prevencdo terciaria é o uso de AAS apds um infarto agudo do miocardio.

C) Podemos afirmar que a vacinagdo constitui uma acdo de prevencao primaria.

D) Aferir a pressdo arterial de pessoas com 18 anos ou mais nas consultas clinicas constitui uma acéo de prevencdo secundaria.

E) A prevencdo quaterndria é a deteccdo de individuos em risco de intervences excessivas para protegé-las de novas
intervengdes inapropriadas.

19. Analise abaixo algumas medidas e assinale a medida que NAO nos auxilia na analise da magnitude do beneficio de
um programa de rastreamento.

A) Risco relativo e redugdo do risco relativo
B) Reduc&o de prevaléncia

C) Ganho na expectativa de vida

D) NUmero necessario para rastrear (NNR)
E) Custo por vida salva
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20. Sobre os tipos de estudos cientificos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Relato de caso ndo segue uma linha rigida de investigacao e se caracteriza por descrever um evento de forma longitudinal.

B) Estudos caso-controle sdo frequentemente utilizados para detectar causas de uma doenca.

C) Estudo coorte parte do desfecho e indo ao encontro da exposicao.

D) Ensaios clinicos controlados e aleatorizados podem ser ndo cegos, unicegos ou duplo cegos.

E) Meta-andlises é uma metodologia na qual os resultados de um nimero de estudos que abordam a mesma questdo e
empregam métodos similares sdo combinados para aumentar a forga estatistica, podendo obter uma conclusdo mais
definitiva.

21. Em relagéo ao trabalho em equipe, analise as assertivas abaixo:

. O trabalho em equipe, interdisciplinar, é um recurso estratégico na organizacdo do processo de trabalho.

1. Pode ser definido como um conjunto de pessoas com conhecimentos diversos mas que se unem em prol de
objetivos comuns.

. Um bom lider deve saber ouvir, ser flexivel, transmitir confianca, saber delegar fungdes, ser um bom
administrador de conflitos, sendo essas algumas das caracteristicas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

22. Em relagéo ao registro orientado por problemas, analise as afirmativas abaixo:

l. O SOAP foi desenvolvido para poder visualizar o cuidado longitudinal.

1. No S (subjetivo) podemos registrar os sintomas, diagnosticos relatados, histéria social e familiar, contexto,
expectativas, medos e angustias, por exemplo.

I1l.  No P (plano), podemos registrar o manejo, como orientagdes, medicacGes e procedimentos, por exemplo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | é verdadeira.

B) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

23. Em relagdo as informacgdes objetivas observadas pelo profissional, que compdem o O do SOAP, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Corresponde ao que se € observado, como a aparéncia por exemplo.

B) Os sinais vitais devem ser colocados nessa parte do registro.

C) Essa parte do registro nao pode ser deixada de ser preenchida em uma consulta, pois todo encontro deve ter exame fisico.
D) Os resultados de exames laboratoriais devem ser colocados nessa parte do registro.

E) Nesse item, sdo registradas as informagdes que sdo mensuraveis e observaveis.

24. Com relagdo aos critérios a serem utilizados na definicéo de indicadores, analise as afirmativas abaixo:

. Validade é a capacidade de se medir 0 que se pretende e envolve, ainda, a sensibilidade e especificidade.
1. A confiabilidade é a capacidade de reproduzir os mesmos resultados, quando aplicados em condic8es similares.
I1l. A mensurabilidade é a capacidade de responder a prioridades de salde.

7
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Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

25. Analise as afirmativas abaixo:

. Os indicadores tém sido construidos para orientar o planejamento em salde, subsidiar a formulagao de politicas,
por exemplo.

1. O uso do conceito Internagfes por condi¢Bes sensiveis a atencao primaria (ICSAP), como foi adotado no Brasil,
tem como premissa o fato de que a APS oportuna e de boa qualidade pode evitar a internacdo ou reduzir sua
frequéncia para algumas condigdes de satde.

Em relagdo a variaveis associadas, a idade € um determinante de hospitalizacbes por ICSAP, cujas taxas séo
maiores nos extremos de vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il séo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas so verdadeiras

26. Paciente masculino residente na Varzea, 42 anos, chega ao pronto-socorro com queixa de febre alta ha quatro dias,
acompanhada de cefaleia intensa, mialgia e dor abdominal. Nas Gltimas 24 horas, ele apresenta sangramento nasal,
hematuria e piora da dor abdominal. Exame fisico revela presséo arterial de 90/60 mmHg, frequéncia cardiaca de
118 bpm e hepatomegalia discreta. Teste do laco positivo. Hemograma mostra leucopenia (2.500/mm3),
plaquetopenia (38.000/mm3), hematdcrito de 47% (nivel basal de 41%b) e elevagéo discreta das transaminases.

Com base no quadro clinico e nos exames, qual é o proximo passo mais adequado?

A) Manter hidratacdo oral rigorosa e administrar paracetamol para febre

B) Internacdo em UTI com expansao volémica e monitoramento de sinais de choque
C) Iniciar antibiéticos profilaticos para evitar infecgdo bacteriana secundaria

D) Prescrever antieméticos e liberar para observacdo em casa

E) Transfundir plaquetas para corrigir a plaquetopenia

27. Homem de 64 anos, ex-tabagista com historico de 40 anos-maco, apresenta dispneia progressiva aos esforgos, tosse
produtiva com expectoracdo amarelada e fadiga. Chega ao pronto-socorro com desconforto respiratério. Ao exame
fisico, apresenta frequéncia respiratdria de 24 irpm, estertores e sibilos bilaterais, além de uso de musculatura
acessoria. O raio-X de térax revela hiperinsuflagédo e achatamento do diafragma. O hemograma mostra leucocitose
(14.000/mm?3) com neutrofilia e gasometria arterial apresenta pH 7,31, PaCO: 58 mmHg, PaO: 65 mmHg.

Qual é a conduta terapéutica mais adequada neste momento?

A) Administragdo de antibi6ticos de amplo espectro, corticoide sistémico e suporte ventilatorio ndo invasivo
B) Intubacéo imediata e ventilagdo mecénica invasiva

C) Uso de corticoides orais e hidratacdo com soro fisiologico

D) Prescricdo de broncodilatadores de curta acdo e alta hospitalar

E) Oxigenoterapia em alto fluxo sem suporte ventilatdrio adicional
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28. Mulher de 62 anos, com historico de cancer de rim com metastases 6sseas, apresenta quadro de confusdo mental,
nauseas, vomitos e poliGria nas Ultimas 48 horas. No exame fisico, observa-se desidratagdo significativa e fraqueza
muscular. Exames laboratoriais mostram calcio sérico total de 14,3 mg/dL, albumina de 3,2 g/dL, PTH indetectavel,
fésforo de 2,1 mg/dL e fung¢do renal dentro dos limites normais. A tomografia revela multiplas les6es osteoliticas.

Quial seria a conduta inicial mais indicada?

A) Administracdo de calcio endovenoso para estabilizar as lesGes 0sseas.

B) Diurético de alga para aumentar a excrecéo renal de célcio

C) Iniciar suplementacéo de fosforo para ajudar a reduzir o célcio sérico

D) Reposicao de vitamina D para melhorar a absorcao intestinal de calcio

E) Hidratagdo com solucdo salina isoténica e administracdo de bisfosfonato endovenoso

29. Mulher de 45 anos, com queixas de palpitacdes, perda de peso sem alteracédo na dieta e sensacgéo de calor excessivo,
procura atendimento. No exame fisico, apresenta tremor fino nas maos, sudorese e bécio difuso palpavel. Os exames
laboratoriais revelam TSH < 0,01 mUI/L e T4 livre de 3,2 ng/dL (normal: 0,8-1,8 ng/dL). A cintilografia de tireoide
mostra captacdo aumentada difusa.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Doenca de Graves

B) Bdcio multinodular toxico
C) Tireoidite subaguda

D) Adenoma toxico

E) Tireoidite de Hashimoto

30. Homem de 45 anos, com histérico de doenca inflamatéria intestinal, apresenta dor abdominal no quadrante inferior
direito e diarreia cronica nao sanguinolenta ha trés meses. Ao exame, nota-se massa palpavel no quadrante inferior
direito e febre leve. Exames laboratoriais mostram anemia leve e PCR elevado. A colonoscopia revela areas
salteadas de inflamag&do com Ulceras profundas e estreitamento luminal no ileo terminal, poupando o reto. A bidpsia
indica inflamag&o transmural com granulomas ndo caseosos.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Doenga celiaca
B) Retocolite ulcerativa D) Colite isquémica
C) Colite infecciosa E) Doenca de Crohn

31. Homem de 45 anos, previamente saudavel, apresenta-se com dispneia progressiva, febre baixa e tosse seca
persistente. O paciente relata perda de peso ndo intencional de 5 kg nos ultimos dois meses, além de sudorese
noturna intensa. Ele trabalha no Hospital Geral de Camaragibe. Ao exame fisico, ha estertores no hemitdrax direito
e reducdo do murmdario vesicular na base direita. A radiografia de torax revela um derrame pleural a direita e uma
lesdo cavitaria com paredes espessas no lobo superior direito.

A analise do liquido pleural mostra:

Proteinas: 4,8 g/dL
LDH: 600 U/L
Glicose: 70 mg/dL
pH: 7,4

ADA: 80 U/L

A baciloscopia do liquido pleural foi negativa. Dado o perfil do paciente, os achados radiolégicos e laboratoriais, qual é
o diagnéstico mais provavel?

A) Derrame pleural tuberculoso

B) Derrame pleural parapneuménico complicado
C) Derrame pleural maligno

D) Derrame pleural por insuficiéncia cardiaca

E) Derrame pleural secundério a embolia pulmonar
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32. Sobre a hipertenséo arterial sistémica (HAS), é incorreto afirmar que:

A) A hipertensdo priméria é responsavel por mais de 90% dos casos de hipertensdo arterial diagnosticados em adultos.

B) Inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) sdo recomendados como tratamento inicial para
hipertensdo em pacientes com diabetes mellitus, devido aos efeitos renoprotetores.

C) A presenca de hipertrofia ventricular esquerda em um paciente hipertenso é um sinal de cronicidade e gravidade da doenga.

D) A monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) deve ser reservada apenas para pacientes com hipertensdo
resistente e hipertenséo secundaria.

E) Em pacientes com hipertensdo resistente, € recomendada a inclusio de um antagonista dos receptores de
mineralocorticoides (ARM) como a espironolactona, mesmo em pacientes com normocalemia.

33. Em relagéo ao Tromboembolismo pulmonar (TEP) é INCORRETO afirmar que:

A) O D-dimero é util para exclusdo de TEP em pacientes de baixo risco, mas possui baixa especificidade para diagnéstico em
pacientes de alto risco.

B) Gravidez e puerpério aumentam o risco de TEP, e a heparina de baixo peso molecular é a anticoagulacdo de escolha para
gestantes.

C) Em pacientes com TEP de baixo risco, o uso de filtro de VCI é recomendado como profilaxia adicional para prevenir
eventos futuros.

D) Pacientes com TEP de alto risco e instabilidade hemodindmica devem ser avaliados para terapia de reperfusdo imediata,
como trombdlise ou embolectomia.

E) A anticoagulagdo com antagonistas da vitamina K requer monitoramento constante do INR para manter niveis terapéuticos
e evitar complicacdes hemorragicas.

34. Mulher de 43 anos, com queixas de cansaco, palidez e queda de cabelo, relata menstruacGes abundantes e
prolongadas nos ultimos meses. Exames laboratoriais mostram: hemoglobina de 9,0 g/dL, VCM de 72 fL, ferritina
de 8 ng/mL e saturacdo de transferrina de 10%.

Qual ¢é a conduta terapéutica inicial mais apropriada para corrigir a anemia desta paciente?

A) Suplementacdo de ferro oral por 3 a 6 meses para normalizar os estoques de ferro.
B) Administracdo de ferro endovenoso para corre¢do rapida dos niveis de hemoglobina.
C) Transfusdo de concentrado de hemécias devido a hemoglobina inferior a 10 g/dL.
D) Suplementagdo com vitamina B12 e &cido fdlico para tratar a anemia.

E) Iniciar terapia hormonal para regular o ciclo menstrual e tratar a anemia.

35. Paciente feminino, 45 anos, apresenta fraqueza muscular progressiva nas regides proximal dos membros superiores
e inferiores, acompanhada de erupcdo cuténea eritematosa no dorso das maos e ao redor dos olhos. Ela relata
dificuldade para subir escadas e levantar objetos. Exames laboratoriais mostram elevacdo de CPK e aldolase, além
de presenga de anticorpos anti-Mi-2.

Qual é o préximo passo terapéutico mais apropriado?

A) Realizar fisioterapia e monitoramento dos niveis de CPK.

B) Prescrever anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES) para alivio sintomatico.

C) Introduzir metotrexato como primeira linha de tratamento.

D) Iniciar tratamento com hidroxicloroquina para controle das manifestacfes cutaneas.
E) Iniciar prednisona em dose elevada para controle da inflamagdo muscular.

36. Sobre os critérios diagnosticos da Artrite Reumatoide(AR), ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A presenca de fator reumatoide (FR) e anticorpo anti-CCP séo altamente especificos para AR, mas sua auséncia ndo exclui
o0 diagnéstico.

B) O envolvimento articular simétrico é um dos critérios diagnosticos mais importantes para a AR.

C) O uso de radiografias é essencial no diagnéstico de AR, mesmo em pacientes com sintomas iniciais leves.

D) Niveis elevados de proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentagdo (VHS) sdo comuns em pacientes com AR
ativa.

E) A rigidez matinal de longa duracéo é uma caracteristica comum da AR e ajuda a diferenciar de outras condigdes artriticas.
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37. Mulher de 60 anos com cirrose hepatica e histérico de PBE apresenta-se com febre, dor abdominal difusa e
confusdo mental. A paracentese revela um liquido ascitico com 550 células/mm? (neutrdéfilos: 75%b) e cultura positiva
para Escherichia coli. Exames laboratoriais mostram funcéo renal com creatinina de 1,8 mg/dL.

Qual é a interven¢do mais adequada neste momento?

A) Iniciar ceftriaxona 1 g intravenosa sem albumina para evitar sobrecarga de fluidos.

B) Administrar diuréticos e restringir liquidos para tratar a ascite.

C) Manter vigilancia e repetir a paracentese em 24 horas.

D) Iniciar cefotaxima intravenosa na dose de 2 g a cada 8 horas e albumina intravenosa para prevengdo da sindrome
hepatorrenal.

E) Realizar infusdo de plasma fresco congelado antes de nova paracentese.

38. Sobre as terapias para Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Preservada (ICFEP), € incorreto afirmar que:

A) Diuréticos de alca séo frequentemente usados para manejo de volume em pacientes com ICFEP e sinais de congestéo.

B) Beta-bloqueadores sdo recomendados para reduzir a frequéncia cardiaca e melhorar o enchimento diastélico em pacientes
com ICFEP.

C) Inibidores de SGLT2 sdo indicados para reduzir hospitalizacbes em pacientes com ICFEP, mesmo sem diabetes.

D) Espironolactona pode ser benéfica em ICFEP para reduzir sintomas e hospitalizagdes, especialmente em pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda.

E) Digoxina é recomendada como tratamento de primeira linha em ICFEP para controle dos sintomas e prevencdo de
hospitalizaces.

39. Sobre 0 manejo de asma grave, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A adiglo de um antagonista do receptor de leucotrienos, como montelucaste, pode ser Gtil como terapia adicional em
pacientes com asma grave.

B) Corticosteroides sistémicos de manutencdo sdo indicados apenas para pacientes com asma refrataria, devido ao risco de
efeitos colaterais a longo prazo.

C) O uso de bioldgicos, como omalizumabe e mepolizumabe, é reservado para pacientes com asma grave que nao respondem
adequadamente a corticosteroides inalatérios em doses altas e broncodilatadores.

D) Em pacientes com asma grave, a administracdo de corticosteroides inalatérios em doses muito altas elimina completamente
a necessidade de outras terapias.

E) Em casos de asma grave, é recomendado realizar uma avaliacdo detalhada de comorbidades e fatores desencadeantes para
otimizar o controle da doenca.

40. Mulher de 20 anos apresenta cansaco, nauseas e coloragcdo amarelada na pele e nos olhos. Exames laboratoriais
revelam ALT de 650 U/L e AST de 580 U/L. Os testes sorolégicos indicam HBsAg positivo, anti-HBc IgM positivo e
anti-HBs negativo.

Qual é o diagndstico mais provavel?

A) Hepatite B cronica.

B) Hepatite B aguda.

C) Imunidade devido a vacinagdo.

D) Resolucdo completa da hepatite B.

E) Fase de recuperacao apoés infecgdo aguda.

41. Mulher de 40 anos com diabetes tipo 1 chega ao pronto-socorro com fadiga intensa, nauseas e vomitos. Exames
laboratoriais revelam glicemia de 500 mg/dL, pH arterial de 7,20, HCOs™ de 10 mEq/L, cetoniiria e potassio sérico
de 3,0 mEq/L.

Qual é o proximo passo no tratamento desta paciente?

A) Iniciar insulina endovenosa imediatamente para reduzir a glicemia.

B) Administrar solucéo salina 0,9% e repor potéssio endovenoso antes de iniciar a insulina.
C) Aumentar o consumo de potassio por via oral e administrar insulina subcutanea.

D) Tratar inicialmente com bicarbonato de sodio para corrigir a acidose metabdlica.

E) Iniciar hidratagdo com solucéo glicosada 5% para prevenir hipoglicemia.
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42. Um homem de 50 anos, com histéria de etilismo crénico, apresenta sintomas respiratdrios ha cerca de um més. Ele
relata tosse produtiva, febre vespertina, suor noturno e emagrecimento de 5 kg. A radiografia de térax mostra
opacidades em lobos superiores e a baciloscopia de escarro é positiva para BAAR.

Qual ¢ a principal medida de prevencao a ser adotada com este paciente?

A) Monitoramento em ambulatério sem necessidade de isolamento.

B) Internacéo em isolamento respiratdrio enquanto inicia o tratamento.

C) Solicitagdo de cultura de escarro antes de tomar qualquer medida.

D) Prescrever antibioticos de amplo espectro enquanto aguarda resultados adicionais.
E) Iniciar imediatamente corticosteroides para evitar complicages pulmonares.

43. Sobre os tratamentos para COVID-19 em pacientes hospitalizados, é incorreto afirmar que:

A) O uso de corticosteroides, como a dexametasona, € indicado para pacientes com COVID-19 grave que necessitam de
oxigénio suplementar ou ventilacdo mecanica.

B) O tocilizumabe, um inibidor da IL-6, pode ser utilizado em pacientes hospitalizados com COVID-19 grave para reduzir a
inflamacéo excessiva.

C) A profilaxia antibidtica com azitromicina é recomendada para todos 0s pacientes hospitalizados com COVID-19,
independentemente da presenca de infeccdo bacteriana secundéria.

D) O remdesivir € um antiviral que pode ser utilizado em pacientes hospitalizados, especialmente nas fases iniciais da doenca,
para reduzir o tempo de recuperagao.

E) Anticoagulantes profilaticos sdo recomendados para prevenir trombose em pacientes hospitalizados com COVID-19 devido
ao risco elevado de complicagdes tromboembdélicas.

44. Sobre o diagnéstico diferencial entre IRA pré-renal, IRA renal (intrinseca) e IRA pds-renal, € INCORRETO
afirmar que:

A) Na IRA pré-renal, os niveis de creatinina sérica podem melhorar rapidamente com reposicao volémica adequada, pois ndo
h& dano estrutural renal.

B) Na IRA intrinseca, especialmente na necrose tubular aguda (NTA), o sddio urinario tende a ser alto (>40 mEg/L), devido a
incapacidade dos tdbulos renais de reabsorver sodio adequadamente.

C) Na IRA pos-renal, a obstrucdo do trato urinario pode levar & hidronefrose, que pode ser visualizada na ultrassonografia
abdominal.

D) Em casos de IRA pré-renal, a osmolaridade urinaria é geralmente baixa, refletindo a capacidade dos rins de concentrar a
urina em resposta a hipoperfuséo.

E) A IRA pos-renal é frequentemente causada por obstrugdo urinaria, sendo comum em pacientes com hiperplasia prostética
benigna ou célculos ureterais.

45, Sobre a utilizagéo de anticorpos no diagndstico e progndstico de doengas autoimunes, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) O anticorpo anti-Mi-2 est4 associado a dermatomiosite e geralmente indica melhor progndstico na resposta ao tratamento.

B) O anticorpo anti-RNP esta relacionado a doengas mistas do tecido conectivo e pode ocorrer em baixas concentragdes em
pacientes sem doenca autoimune.

C) O anticorpo anti-centromero é caracteristico da forma limitada da esclerodermia, também conhecida como sindrome
CREST.

D) O anticorpo anti-Jo-1 esta relacionado a polimiosite e esta associado a envolvimento pulmonar intersticial.

E) O anticorpo anti-LKM1 ¢ especifico para lipus eritematoso sistémico e indica alta atividade da doenca.

46. A respeito dos marcadores tumorais é incorreto afirmar que:

A) O CEA é comumente usado para monitorar a recorréncia de cancer colorretal e pode estar elevado em outras neoplasias,
como céncer de mama e pulméo.

B) Niveis elevados de PSA podem ser observados em condigdes benignas, como hiperplasia prostatica benigna e prostatite.

C) A AFP é um marcador que pode ser usado tanto no carcinoma hepatocelular quanto em alguns tumores germinativos
testiculares.

D) O CA 125 é especifico para cancer de ovario e raramente se eleva em condi¢Oes benignas, como endometriose.

E) A tireoglobulina é utilizada no monitoramento de pacientes com cancer diferenciado de tireoide, especialmente apds
tireoidectomia completa.

12




GRUPO 10/ MEDICINA PALIATIVA
47. Sobre o diagnostico e manejo do cancer colorretal, é incorreto afirmar que:

A) A colonoscopia é o exame de escolha para rastreamento e diagndstico de cancer colorretal, permitindo tanto a visualizacéo
guanto a biopsia de lesGes suspeitas.

B) A presencga de polipos adenomatosos na colonoscopia ndo aumenta o risco de cancer colorretal, sendo considerada uma
alteracdo benigna.

C) A pesquisa de sangue oculto nas fezes € um método de rastreamento que pode identificar precocemente lesdes colorretais,
embora ndo permita diagnostico definitivo.

D) O carcinoma colorretal pode estar associado a sindromes hereditarias, como a sindrome de Lynch, que aumenta o risco de
desenvolver cancer em idade precoce.

E) A tomografia computadorizada de abdome e pelve pode ser (til para estadiamento do cancer colorretal e avaliacdo de
possiveis metéstases.

48. Mulher de 40 anos apresenta cansaco cronico, ictericia leve e dor no hipocéndrio direito. Os exames laboratoriais
revelam ALT de 180 U/L, AST de 190 U/L e bilirrubina total de 2,5 mg/dL. A sorologia viral é negativa. Exames
imunol6gicos mostram aumento de 1gG, anticorpos antinucleares (ANA) positivos e anticorpos antimusculo liso
(ASMA) positivos.

Com base nesse quadro, qual é o diagnéstico mais provavel?

A) Esteato-hepatite néo alcodlica.
B) Hepatite autoimune.

C) Colangite biliar primaria.

D) Doenca de Wilson.

E) Hepatite viral cronica.

49. Sobre 0 manejo do refluxo gastroesofagico (RGE) em adultos, ¢ INCORRETO afirmar que:

A) A pHmetria de 24 horas é indicada em pacientes com sintomas persistentes de RGE que ndo apresentam esofagite visivel na
endoscopia e ndo respondem ao tratamento.

B) O uso de IBP ¢ considerado o tratamento de primeira linha para pacientes com sintomas de RGE frequentes e melhora
rapidamente os sintomas na maioria dos casos.

C) Em pacientes com RGE e esofagite erosiva confirmada, é recomendado o uso continuo de IBP para manutencdo da
remisséo a longo prazo.

D) A cirurgia antirrefluxo é indicada apenas para pacientes com esofagite de refluxo que respondem ao tratamento com IBP e
preferem uma solugéo definitiva.

E) ModificacBes no estilo de vida, como evitar refeicbes copiosas a noite e elevar a cabeceira da cama, sdo parte fundamental
do manejo de RGE.

50. Homem de 70 anos, ex-fumante, apresenta episodio stbito de perda de for¢a no brago esquerdo, que durou cerca de
15 minutos e resolveu espontaneamente. Exame fisico atual n&o revela déficit neurolégico. Exames laboratoriais
mostram perfil lipidico alterado, com LDL de 160 mg/dL, e a ecocardiografia mostra pequeno espessamento de 1,5
mm da parede carotidea.

Qual a medida mais apropriada para prevenc¢do secundaria neste paciente?

A) Iniciar anticoagulacdo com varfarina devido ao risco elevado de novo evento.
B) Prescrever estatina e aspirina para controle de risco cardiovascular.

C) Reavaliar em 48 horas com novo exame fisico para acompanhar evolugéo.

D) Encaminhar para cirurgia de endarterectomia carotidea de urgéncia.

E) Administrar trombolitico profilatico para prevenir novo AIT.
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