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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao
grupo G6. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizacao de qualquer material de
consulta e de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracao da prova: 5 (cinco) horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacdes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apés decorridas 2
(duas) horas de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento das folhas de respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagéo
e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagdo
da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial,
para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera divulgada nem utilizada para quaisquer
outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 70 (setenta)
questdes objetivas, com 5 (cinco) alternativas cada e 2 (duas) questdes dissertativas. Informe ao fiscal
de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha as folhas de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta.
As folhas de respostas nao serao substituidas em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo das folhas de respostas acompanhadas deste caderno de
questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Concurso Edital RH n2 108/2023 - Médico (especialidade: medicina de familia e comunidade)

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

People have been laughing a lot after a woman shared
how her sleep-talking reveals a lot about her job.

In a TikTok video, Sabrina Lod got over 616,000 views as
she shared the recordings of her talking in her sleep.

While sleep-talking is relatively common, Lod's recordings
bring a corporate twist as she appears to be saying common
customer-service phrases.

"So let me know if you need anything and have a great
day," said her voice in one part of the recording.

Sabrina Lod revealed that she works in customer service,
explaining why she might be uttering the phrases more
commonly heard in a workplace setting.

Theresa Schnorbach, a psychologist and sleep scientist
said: "Two out of three people talk in their sleep. Sleep-talking
is a fairly common abnormal sleep activity—what we call
parasomnia."”

There is little research into the causes, but some theories
say that it may be caused by lack of sleep or disruption in the
environment, such as temperature or light.

"Sleep-talking appears to be more common in those with
underlying mental-health conditions and it is thought to occur
more frequently in those suffering from post-traumatic stress
disorder," said Schnorbach.

https://www.newsweek.com/woman-records-herself-sleep-talking-no-
one-can-believe-1826379. Acesso em 13/10/23. Adaptado.

01

Segundo o texto, o video compartilhado por Sabrina Lod nas
redes sociais indica que ela

(A) demonstra alivio em relagdo a rotina estressante.
(B) parece estar trabalhando enquanto dorme.

(C) sofre de manifestagGes neuroldgicas ha anos.

(D) fica incomodada por usar linguagem agressiva.
(E) rebate as criticas de usudrios do TikTok.

02

De acordo com o texto, a especialista Theresa Schnorbach
afirma que o habito da pessoa falar enquanto dorme

(A) possui aspectos equivalentes ao sonambulismo.
(B) aciona o despertar do cérebro antes do corpo.
(C) tende a desencadear episddios de insbnia.

(D) tem relagdo com condi¢des mentais subjacentes.
(E) pode provocar sensacGes de medo e alucinagGes.

TEXTO PARA A QUESTAO 03
RESUMO

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a educacdo em
saulde, enfatizando a educacdo popular em saude (EPS) como
proposta metodoldgica e sua utilizagdo na rede basica de
salde, em especial na Estratégia Saude da Familia. Para tanto,
foi realizada revisdo bibliografica sobre educagdo em saude,
pratica educativa nos servigos de saude e educagao popular
em saude. Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas
nos servicos de salide obedecem a metodologias tradicionais,
ndo privilegiando a criagdo de vinculo entre trabalhadores e
populagdo.

ABSTRACT

This study evaluated health education, and particularly
popular health education, as a methodological approach used
in the Brazilian basic healthcare network and in the Family
Health Strategy, a family health program of the Brazilian
government. The literature on health education, educational
practices in healthcare services, and popular health education
was reviewed. We found that educational practices in
healthcare services follow traditional methods and do not
prioritize the establishment of links between healthcare
workers and the population.

https://doi.org/10.1590/51413-81232011000100034. Acesso em: 25/10/23.
Adaptado.

03

Consideremos o resumo de uma pesquisa nas versdes em
portugués e inglés. A traducdo para o inglés do trecho
“Observou-se que, ainda hoje, as praticas educativas nos
servicos de salde obedecem a metodologias tradicionais...”

(A) mantém a neutralidade da observagao.
(B) adota abordagem menos formal.

(C) deixa de atribuir a agdo a um sujeito.
(D) preserva cada termo do texto original.
(E) reflete escolhas linguisticas inusitadas.
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Concurso Edital RH n2 108/2023 - Médico (especialidade: medicina de familia e comunidade)

TEXTO PARA AS QUESTOES 04 E 05

Comego o ano adoentado. Ndo serda bom comecgo, mas
penso que é assunto adequado. Had muita gente na cama, em
casa e nos hospitais, e que passa o tempo lendo jornal. Como
eu: leio jornal, ouco radio, soluciono as palavras cruzadas da
Manchete. Na hora de tomar injecdo, torno-me irascivel e
exijo que me sirvam pilulas. Aproveito o tempo restante para
fazer um exame de consciéncia. Tempo, com efeito, é o que
um acamado tem de sobra.

Longe da fumacga dos bares, das discussdes boémias, da
caca as mulheres, sinto que até hoje ndo passo de uma
crianga. Em outras palavras, ndo tomo juizo. Meu estilo é o de
Ipanema: responsavel, apaixonadamente interessado nos
assuntos populares e sem responsabilidade alguma nos
negaocios particulares. Irresponsavel quer  dizer:
despreparado, ingénuo, canhestro. Vejo na televisdo os
ingleses andando de charrete por causa da falta de gasolina e
outras dificuldades coletivas. Se tal futuro estivesse reservado
a toda a humanidade, neste fim de século, eu me sentiria
imensamente feliz. A sociedade de consumo raramente me
pega. Nunca desejei possuir um automédvel, como nunca
aprendi a andar de bicicleta. Sou brilhante, imbativel mesmo,
apenas como datilégrafo.

A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se

imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da Loteria
Esportiva. Seria eu, entdo, um homem livre e poderoso;
poderia fazer o que bem quisesse. Pois bem, que faria eu?
Como todo mundo, ja frui muitas vezes tal sonho, de modo
que colocarei em ordem as diversas providéncias que tomaria:
1. Checkup. Ficaria no hospital, rodeado de sumidades
médicas, estudando meu organismo em todos os aspectos.
Finalidade: sair dali tinindo para a nova vida.
2. Uns 30 dias, ndo menos e talvez mais, de siléncio rigoroso.
Ndo abriria a boca para falar com ninguém. Finalidade:
expurgar de minha consciéncia o maximo de palavras inuteis.
No fim desse periodo de incomunicabilidade, poderia
vangloriar-me de ser um poeta.

Projetos vdos, José Carlos Oliveira
https://cronicabrasileira.org.br/cronicas/17814/projetos-vaos. Acesso em
23/10/2023. Adaptado.

04

Na cronica de José Carlos Oliveira, o trecho que melhor
representa o desejo do narrador de conquistar a liberdade é

(A) “Na hora de tomar injegdo, torno-me irascivel e exijo que
me sirvam pilulas. ”

(B) “Aproveito o tempo restante para fazer um exame de
consciéncia. ”

(C) “Vejo na televisdo os ingleses andando de charrete por
causa da falta de gasolina e outras dificuldades coletivas. ”

(D) “A projecdo do meu ser ideal se torna mais facil se
imaginarmos tenha eu recebido o grande prémio da
Loteria Esportiva. ”

(E) “Ficaria no hospital, rodeado de sumidades médicas,
estudando meu organismo em todos os aspectos. ”

05

No texto, ao afirmar “Sou brilhante, imbativel mesmo, apenas
como datilégrafo ”, o narrador

(A) enaltece as pessoas que possuem senso pragmatico na
vida.

(B) lamenta por ndo ter conseguido conquistar estabilidade
financeira.

(C) faz uma autoavaliagdo bem-humorada de suas proprias
habilidades.

(D) pretende buscar maneiras de se atualizar no mercado de
trabalho.

(E) mostra seu apreco por atividades de cunho psicoldgico.

06

Ana é a enfermeira-chefe de um setor que,
organizacionalmente, é dividido em se¢Ges. Uma das se¢bes é
coordenada por Maria, uma enfermeira especializada e
dedicada ao estudo de sua area de atuagdo. Em uma reunido
com Marcos, dirigente do departamento e superior
hierarquico de ambas, Ana ndo consegue explicar
adequadamente o que se passa na se¢dao coordenada por
Maria. Marcos sugere, entdao, que Maria seja chamada para
relatar a situacdo da se¢do. Ana se opGe, preferindo inteirar-
se das atividades da se¢do para relatar a Marcos, em outra
oportunidade, o estagio do servico ali prestado. Ana é uma
pessoa branca e possui o titulo de especialista. Maria é uma
pessoa negra de cor preta e terminou recentemente seu
mestrado sobre gestdo de setores, como os chefiados por
Ana.

Com base nos conceitos trabalhados por Cida Bento em O
pacto da branquitude, é possivel afirmar que o receio de Ana
se deve a uma “lacuna moral”, conceito que a autora
empresta de Edith Piza, e que pode ser definido como

(A) um marcador das relagdes de dominagdo enquanto uma
consciéncia da usurpacdo, que esta na base da vivéncia do
privilégio, mas que ndo altera o posicionamento do
usurpador.

(B) uma forma de relacionamento que privilegia a afeicdo
humana na medida em que exclui a vivéncia de privilégios,
alterando as posicdes de comando numa estrutura
produtiva.

(C) um marcador de perversidade das organizagdes, que
legitima o modo de exercicio de uma cadeia de comando
baseada no conceito de mérito, conhecido como
“meritocracia”.

(D) uma forma de convivio saudavel nas organizagdes, que
legitima as cadeias de comando estruturadas segundo
padrdoes de discriminem baseados nos conceitos de
tradicdo e formas de privilégio.

(E) um marcador das relagdes de gestdao em que a consciéncia
da legitimidade esta na base da vivéncia do privilégio,
capaz de alterar o posicionamento do usurpador, que
passa de comandante a comandado.
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Concurso Edital RH n2 108/2023 - Médico (especialidade: medicina de familia e comunidade)

07

“As dietas mediterraneas, de regiGes que englobam o Sul
da Espanha, a Franga, a Itdlia e Grécia, tém sido muito
estudadas quanto aos seus impactos na saude. Quando em
associacdo com outros habitos, sdo reconhecidas como
aliadas no controle da obesidade e doencas relacionadas.
Parte da culinaria local, o sofrito é um refogado de tomate
preparado com azeite de oliva extravirgem, cebola e alho.

Ao ser ofertado a ratos em experimento cientifico, o
preparo foi capaz de alterar o metabolismo dos animais,
restringindo o ganho de peso. Segundo a pesquisa, o efeito
pode estar associado a um composto identificado como
butanodiol, encontrado no figado dos camundongos.

Publicado na revista Antioxidants, o estudo foi conduzido
por pesquisadores do Centro de Pesquisas em Alimentos
(Food Research Center — FoRC), sediado na Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas (FCF) da USP; da Universidade
Internacional da Catalunha, da Universidade de Barcelona e
do Instituto de Saude Carlos lll, na Espanha; e da Fundagdo
Edmund Mach, da Universidade de Parma, na Italia”.

Fonte: https://jornal.usp.br/ciencias/refogado-mediterraneo-altera-
metabolismo-e-restringe-ganho-de-peso-em-ratos/ (adaptado)

O refogado de tomate tipico da dieta da populagdo brasileira
apresenta semelhanga com o sofrito. Considerando o
cotidiano da maioria das familias brasileiras, em lugar do
azeite extravirgem, usa-se de forma mais recorrente o éleo de

(A) algodao.
(B) amendoim.
(C) canola.

(D) girassol.

(E) soja.

(A) do término da Primeira Guerra Mundial.

(B) da eclosdo da Segunda Guerra Mundial.

(C) das consequéncias do crash da Bolsa de Nova York.

(D) do término da Revolugdo Constitucionalista.

(E) do declinio da Primeira Republica, conhecida como a
Republica do café com leite.

08

h 4

ANOS

1934 ' 2024

Fonte: Jornal da USP

A Universidade de S3o Paulo foi criada em 1934, como
consequéncia direta

09

|:| Essequibo, territério em disputa

Oceano Atldntico
VENEZUELA

Georgetown

©
GUI;\-I;IA

SURINAME

Fonte: G1

A regido de Essequibo ou a Guiana Essequiba é uma darea
territorial disputada, ha mais de 100 anos pela Venezuela e
pela Guiana e, anteriormente, (1). Trata-se de
uma regido de (2), o que arrefeceu a disputa por
décadas. No entanto, a (3), em 2015, reacendeu
o conflito entre as duas nacgGes.

Assinale a alternativa que indica as expressdes que
preenchem, corretamente, as lacunas indicadas por (1), (2) e
(3), respectivamente.

(A) pelo Reino Unido — densa floresta — descoberta de
petrdleo.

(B) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de petroleo.

(C) pelo Reino Unido — producdo salina — descoberta de
carvdo mineral.

(D) pelo Reino Unido — produgdo salina — descoberta de
petrdleo.

(E) pelo Reino dos Paises Baixos — densa floresta — descoberta
de carvao mineral.
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10

“Algumas infec¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs) ndo
necessariamente vao apresentar sintomas diretamente
ligados ao homem. Nesse sentido, a falta de conhecimento
qgue os homens tém da propria saude sexual pode acarretar
uma responsabilidade indireta sobre as mulheres na hora de
identificar algum problema que ela venha a sofrer.

Segundo o professor associado da Divisdo de Urologia do
Departamento de Cirurgia e Anatomia, Carlos Augusto
Fernandes Molina, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (FMRP) da USP, o papilomavirus humano (HPV) deve
receber mais atengdo, pois se apresenta frequentemente na
forma de verruga, a qual pode acontecer em outras regides
do corpo, tratado usualmente como problema estético. ‘No
entanto, na mulher, o HPV genital estd intimamente
relacionado ao cancer de colo uterino, sendo a grande causa
da ocorréncia dessa doenga em mulheres adultas jovens’,
explica”.

Fonte: https://jornal.usp.br/campus-ribeirao-preto/desconhecimento-dos-homens-
sobre-sua-saude-sexual-pode-impactar-as-mulheres/ (adaptado)

A respeito da prevencdo do papilomavirus, é correto afirmar
gue a vacinagao

(A) é inexistente, dificultando a prevencao.

(B) é recomendavel apenas para pessoas do sexo feminino, a
partir da menarca.

(C) é compulséria para os adultos de ambos os sexos a partir
dos 21 anos e recomendavel para todos a partir dos 12
anos.

(D) é recomendavel a partir dos 9 anos para pessoas do sexo
feminino e dos 11 para pessoas do sexo masculino.

(E) é recomendavel apenas para pessoas do sexo masculino,
a partir do inicio da vida sexual ativa.

12

A reforma sanitdria foi um movimento que surgiu de forma a
denunciar a saude publica precdria existente no pais na época
desse movimento, assim como criar propostas que foram de
suma importancia para o desenvolvimento da saude publica
em nosso pais. Em relagdo a este movimento, é correto
afirmar:

(A) Os participantes foram decisivos na constru¢do da 102
Conferéncia de Saude, no ano de 1990, quando foi
promulgada a Lei Orgéanica da Saude.

(B) O debate oriundo deste movimento foi fundamental
durante a Constituinte de 1988, que definiu a saide como
um direito social fundamental.

(C) Era formada por deputados e senadores que tinham
conhecimento sobre saude publica e, por isso, se
envolveram com a causa.

(D) Foi um movimento ligado a questdes sanitdrias que eram
proeminentes naquele periodo, como saneamento basico
e vacinagao.

(E) Deixou como legado a implantagdo do INAMPS (Instituto
Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social), que
posteriormente virou o SUS (Sistema Unico de Salde).

11

A organizacdo do Sistema de Salide em nosso pais € prevista
pelos artigos 196, 197, 198, 199 e 200 da Constituicdo Federal
de 1988. Em relacdo a essa conceituacdo legal, pode-se
afirmar:

(A) Define que o financiamento da saude é regionalizado e
garantido por impostos recolhidos em cada Estado.

(B) Limita a iniciativa privada de assisténcia de saude,
definindo guais servicos assistenciais serao
exclusivamente publicos.

(C) Delibera que ao Estado, através do Sistema Unico de
Saude, compete ordenar a formacdo de recursos humanos
para saude.

(D) Permite a participagdo direta ou indireta de empresas
estrangeiras na assisténcia a salde no pais, desde que
aprovadas pela ANVISA.

(E) Define as diretrizes de regionalizagdo, longitudinalidade e
educacdo popular em saude para o funcionamento do
Sistema Unico de Saude.

13

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o maior sistema de salde
publico do mundo, considerando o quantitativo de pessoas
beneficiadas. Nos seus mais de 30 anos de arcabouco legal,
muitos foram os desafios superados, e outros ainda aguardam
solucdes efetivas. Em relagdo a sua fundamentacdo legal,
pode-se afirmar:

(A) Uma das criticas importantes de sua base legal é ndo levar
em consideragao os determinantes sociais em saide como
base de suas agdes.

(B) Tem como campos de atuacdo, além da assisténcia, a
formulagdo de politicas de saude e agles de vigilancias
sanitaria, epidemioldgica e de saude do trabalhador.

(C) As comissdes intergestoras bipartite e tripartite sdo foruns
de participagdo popular para planejamento das a¢Ges de
saude.

(D) E de competéncia exclusiva da direcdio estadual do SUS a
execucdo das agbes de vigilancias epidemiolégica e
sanitaria.

(E) Possui aditivos a Lei original que prevé o exercicio da
Telemedicina, mas ndo de atividades de Telessaude de
outras categorias profissionais da saude.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 14 A 16

Paciente masculino, 62 anos, obeso, tabagista 25 anos-maco,
hipertenso em uso de losartan 50 mg 1 comprimido de 12 em
12 horas, hidroclorotiazida 25 mg 1 comprimido por dia e
anlodipino 5 mg 1 comprimido por dia, diabético tipo Il em
uso de metformina 850 mg 1 comprimido apds almogo e
jantar. Evoluiu com um quadro de acidente vascular
encefalico isquémico, com hemiparesia a esquerda, ficando
internado em Unidade de Terapia Intensiva durante 5 dias, e
em enfermaria hospitalar por mais 4 dias. Assim que retornou
para casa, teve uma avaliacdo domiciliar pelo médico de
familia.

14

Em relagdo a situagdo clinica descrita, € uma a¢do de
prevencdo primaria para esse paciente:

(A) Iniciar o uso de AAS 100 mg por dia.

(B) Iniciar o uso de Sinvastatina 40 mg por dia.
(C) Realizar agdes para cessagao do tabagismo.
(D) Iniciar tratamento com fisioterapia.

(E) Atualizar situagdo vacinal.

18

O artigo 72 da Lei n? 8.080/1992 descreve 14 principios do
SUS, com osquais todos os servicos, sejam publicos,
contratados ou conveniados, devem estar em conformidade.
Em relacdo aos conteudos desses principios, é correto
afirmar:

(A) Os pontos de saude devem possuir de forma clara e visivel
aos usuarios as informacdes relativas a todos os servicos
de saude oferecidos no local.

(B) Garantem a longitudinalidade da assisténcia a saude pelos
servigos de atengdo primaria a saude.

(C) Definem que o cartdao SUS serd utilizado como forma de
integrar os sistemas de salude em todos os niveis de
ateng¢do e em todo territério nacional.

(D) Descrevem o processo de territorializagdo e cadastro das
familias, de forma intersetorial com o sistema de
seguridade social.

(E) Descrevem os principios éticos e bioéticos dos
trabalhadores do SUS.

15

Em relagdo a situagdo clinica descrita, € uma acdo de
prevencdo secundaria para esse paciente:

(A) Encaminhar para um acompanhamento nutricional.
(B) Encaminhar para uma avaliagdo oftalmoldgica.

(C) Encaminhar para um acompanhamento fisioterapico.
(D) Encaminhar para um médico neurologista

(E) Encaminhar para um grupo de atividade fisica.

16

Em relagdo a situagdo clinica descrita, ¢ uma acdo de
prevencdo terciaria para esse paciente:

(A) Iniciar tratamento fisioterapico.

(B) Iniciar o uso deSinvastatina 40 mg por dia.
(C) Iniciar o uso delnsulina NPH noturna.

(D) Mudanca de decubito de 4/4 horas.

(E) Indicagdo da vacina pneumocdcica.

19

O SUS tem como uma de suas diretrizes a participagao
popular. Essa diretriz é considerada como uma conquista
popular fundamental para uma gestdo democratica do
sistema de saude. Em relagdo a esse principio, é correto
afirmar:

(A) A base legal da participagdo popular no SUS é
fundamentada na Lei n2 8.080/1990.

(B) A composicdo dos conselhos de saude é paritaria, isto é,
um terco de representantes da comunidade, um terco de
profissionais de saude e um terco de gestores de saude.

(C) Os Conselhos de saude sao instancias consultivas do poder
executivo.

(D) Para receberem os recursos da salude, os municipios
precisam possuir um Conselho de Saude ativo.

(E) A eleigdo dos conselheiros em todas as instancias é gerida
por um Decreto unificado que norteia os procedimentos
para a eleigao.

17

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a
populacdo alvo para realizagdo de mamografia de
rastreamento sao mulheres de 50 a 69 anos. Caso a
mamografia de rastreamento apresente o resultado
radiolégico classificado como BI-RADS 3, a conduta correta
segundo o Protocolo do Ministério da Saude é

(A) encaminhar para realizagdo de ultrassonografia.
(B) encaminhar para mastologista.

(C) encaminhar para realizacdo de bidpsia.

(D) encaminhar para rede de atenc¢do oncoldgica.
(E) repetir a mamografia apds 6 meses.

20

Em relagdo aos 6rgdos colegiados de participagao popular do
SUS, assinale a alternativa correta:

(A) As Conferéncias de Saude acontecem exclusivamente a
nivel federal, de 4 em 4 anos, para fins de planejamento
das politicas de saude.

(B) Os Conselhos de Saude existem nos niveis municipais e
estaduais de saude e tém uma periodicidade de reunides
definida pelo poder executivo.

(C) Os Conselhos de Saude sdo o6rgdos consultivos, e suas
proposices sao analisadas pelo poder legislativo.

(D) A representagdo dos usuarios deve ser obrigatoriamente
paritdria nos Conselhos de Saude, mas ndo nas
Conferéncias de Saude.

(E) As Conferéncias de Saude avaliam a situagdo de saude e
propdem as diretrizes para formulacdo de politicas de
saude.
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Os indicadores de saude s3ao medidas que contém
informacgdes relevantes sobre atributos e dimensdes da saude
de uma populagdo, bem como do desempenho do sistema de
saude. Refletem a situacdo sanitaria de uma populacdo e
servem para vigilancia das condi¢Ges de saude. Assinale a
alternativa que descreve, de forma correta, os Indicadores
Gerais que sdo utilizados na avaliacdo de saude da populagdo:

(A) Demogréficos, socioeconémico, mortalidade, morbidade e
fatores de risco, cobertura e recursos.

(B) Mortalidade, morbidade e fatores de risco, estrutura,
vacinacdo e IDH (indice de desenvolvimento humano).

(C) Demograficos, acesso e qualidade, mortalidade e
morbidade, cobertura e recursos.

(D) Socioeconémicos, mortalidade, morbidade e fatores de
risco, vacinagao e estrutura.

(E) Mortalidade infantil, escolaridade, fatores de risco, renda
per capita, expectativa de vida e saneamento basico.

22

Paciente homem, 38 anos, motorista de 6nibus. Durante uma
consulta de rotina de avaliagdo de saude do trabalhador foi
aferida sua pressdo arterial: 142x92 mmHg. Realizou novas
medidas com a enfermeira da empresa por mais uns 10 dias,
as quais fez um controle escrito, apresentando uma média de
afericdo de 145x95 mmHg. Agendou uma consulta na Unidade
Basica de referéncia de seu domicilio devido a tal quadro. No
dia da consulta, mostrou esse controle e sua pressdo foi
aferida como 152x96 mmHg no braco direito e 150x95 mmHg
no brago esquerdo, sendo repetida a medida apds 10 minutos,
sem diferenca significativa. Refere ndo ter nenhum sintoma,
mas que esta apreensivo com a situacdo, pois tem histéria
familiar de problemas cardiacos, sendo que o irmdo mais
velho faleceu de infarto agudo do miocdrdio com 52 anos.
Durante a anamnese foram colhidas também as informacoes
de que possui dislipidemia, estando ja em uso de estatina ha
5 anos. E sedentdrio e estd com o IMC de 32 kg/m2.
Considerando essa situacao clinica, a classificacdo diagndstica
desse paciente seria:

(A) Hipertensdo grau 1 de alto risco, devido a fatores de risco.

(B) Hipertensado grau 2 de alto risco, devido a histdria familiar.

(C) Hipertensdo grau 3, devido a fatores de risco e histéria
familiar.

(D) Hipertensdo grau 1 de risco moderado, devido a histoéria
familiar.

(E) Hipertensdo grau 2 de risco moderado, devido a fatores de
risco.

23

“Uma das pesquisas mais conhecidas na area de saude
cardiovascular, o estudo de Framingham, conduzido na cidade
do mesmo nome, de 28 mil habitantes, acompanhou 6 mil
norte-americanos de classe média, entre 30 e 59 anos de
idade, a maioria de cor branca, por 20 anos. Através deste
estudo foi possivel investigar fatores de risco para doenca
arterial coronariana e cardiovascular, estabelecendo a base
de grande parte do conhecimento sobre as causas de doenca
cardiovasculares.”

Fonte: Dawber TR, Meadors GF, Moore FE Jr. Epidemiological approaches to
heart disease: the Framingham Study. Am J Public Health Nations Health.

Em relacdo ao estudo citado, assinale a alternativa que
descreve de forma correta o tipo de desenho de estudo
epidemiolégico que foi utilizado nesta pesquisa:

(A) Estudo observacional transversal.

(B) Estudo experimental prospectivo.

(C) Estudo de série-temporal retrospectivo.
(D) Estudo de intervengdo de ensaio-clinico.
(E) Estudo de coorte prospectivo.

24

Paciente feminina, 40 anos, procura atendimento
ambulatorial com uma queixa de dor de barriga cronica.
Refere que sempre teve muita dor de barriga devido a gases,
mas que a frequéncia e a intensidade tém sido piores nos
ultimos 6 meses, tendo que tomar medicamentos
antiespasmaodicos com uma frequéncia de uma a duas vezes
por semana. Relata que nao percebe relagdo com nenhum
tipo de consumo alimentar, a dor melhora quando defeca, e
que as fezes sdo de aspecto amolecido. Refere também que
costuma passar dias com diarreia, e que este sintoma melhora
sozinho. Sem outros dados significativos na histéria clinica e
ao exame fisico, a Unica alteragdo foi dor de leve intensidade
durante a palpagdo profunda abdominal nos quatro
guadrantes. Mostra um hemograma completo realizado
recentemente que ndo apresenta alteragdes. Nesta situagdo,
a hipotese diagndstica principal é:

(A) Intolerancia a lactose.

(B) Verminose.

(C) Hipertireoidismo.

(D) Doenga celiaca.

(E) Sindrome do Intestino Irritavel.
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Em relagdo a analise laboratorial de provas de fungdo
hepatica, assinale a alternativa correta:

(A) Os niveis de aminotransferase (AST e ALT) elevados
desproporcionalmente em comparagdo com fosfatase
alcalina (FA) tendem a indicar dano hepatocelular.

(B) Os niveis de aminotransferase (AST e ALT) elevados
desproporcionalmente em comparagdo com gama-
glutamil-transpepidase (GGT) tendem a indicar lesdo
hepatocelular de etiologia alcdolica.

(C) Os niveis de FA e GGT elevados devem ser suspeitos para
doenca dssea.

(D) Os niveis de AST e ALT elevados com Bilirrubina total
normal devem ser suspeitos de injuria colestatica.

(E) Os niveis de albumina sérica estiverem alto e o RNI
aumentado, deve-se suspeitar de hepatite aguda.

26

Paciente feminina, 31 anos, casada, manicure, procura a
Unidade Basica de Saude queixando-se de epigastralgia e
lentificacdo de esvaziamento gastrico pds-prandial ha
aproximadamente 15 dias, diariamente, que piora durante a
manha. Refere que nunca teve esses sintomas antes e que nao
teve mudancas de habitos alimentares que possam ter
deflagrado os mesmos. Nega vOmitos, nduseas, diarreia ou
emagrecimento no periodo. Em relagdo a conduta com essa
paciente, assinale a conduta mais adequada.

(A) Deve-se solicitar uma endoscopia digestiva alta, pois tem
sinal de gravidade.

(B) De acordo com os critérios de Roma IV, a paciente tem
dispepsia funcional.

(C) Deve-se prescrever um bloqueador de bomba de préton e
fazer uma reavaliagdo.

(D) Deve-se aconselhar mudangas de habitos alimentares,
como diminuir café, fritura e embutidos.

(E) Deve-se prescrever um antiacido e fazer recomendacgGes
comportamentais.

28

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan é
alimentado pela notificagdo e investigagdo de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas
de notificacdo compulséria. A notificagdo compulsdria é a
comunicacdo obrigatdria a autoridade de salde, realizada
pelos médicos, profissionais de salde ou responsaveis pelos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados. As doengas
de notificagdo compulsdria estdo descritas na Portaria
GM/MS n2 420, de 2 de margo de 2022. Assinale a alternativa
em que constem apenas doengas e agravos de notificagdo
compulsoria:

(A) Acidente  por animal peconhento,
pneumocdcica, zika e tuberculose.

(B) Varicela de qualquer gravidade, violéncia doméstica,
dengue e hepatite C.

(C) Acidente de trabalho de qualquer natureza, hanseniase,
febre amarela e HIV.

(D) Evento adverso apds vacinacdo de qualquer natureza,
tétano, rubéola e sifilis.

(E) Toxoplasmose apenas gestacional e congénita, violéncia
sexual, intoxicagdo exdgena e coqueluche.

pneumonia

27

Paciente masculino, 74 anos, previamente hipertenso e
diabético, tabagista, chega na Unidade de Pronto
Atendimento trazido pelo filho, que informa que, hd
aproximadamente duas horas, o paciente apresentou, de
forma aguda, tontura, acompanhada de dor de cabeca
intensa, ndusea, queixa de visdo dupla e dificuldade para falar.
No momento do atendimento, os sintomas ja haviam
melhorado, sem uso de medicagdo, mantendo apenas um
pouco de dor de cabeca. Os sinais vitais estavam estaveis.
Nesta situagdo, a hipdtese diagndstica é:

(A) Ataque isquémico transitério.
(B) Acidente vascular encefalico.
(C) Crise epiléptica.

(D) Encefalite.

(E) Crise de panico.

29

Paciente feminina, 38 anos, procura atendimento em Unidade
Basica de Saude devido a tosse. Refere que, desde que mudou
para a cidade, ha 6 meses, acha que, com o clima mais seco,
acha que a sua “bronquite voltou”. Pelo relato da paciente, ha
uma histéria de asma na infancia e adolescéncia, sem novos
episodios ha mais de 20 anos. Durante a histdria, a médica que
atendeu inicia a anotagdo com as seguintes informagdes no
prontudrio em formato SOAP: S (subjetivo) = tosse cronica ha
aproximadamente 6 meses. Considerando as possibilidades
de achados adicionais da historia clinica e do exame fisico
citados, isto é, a parte objetiva (O) do registro, analise a
sequéncia da avaliacdo (A) e do plano (P) e assinale a
alternativa correta:

(A) O = tosse piora a noite e tem queixa de pirose, A = refluxo
gastro esofagico, P = realizar endoscopia digestiva alta.
(B) O = emagrecimento de 4 kg no periodo sem restrigdo

alimentar, A = Tuberculose, P = Broncoscopia.

(C) O = Sibilos inspiratdrios em ambos hemitdrax, A = Asma
brénquica, P = realizar espirometria.

(D) O = episédios de hemoptise durante crise de tosse, A =
asma grave, P = iniciar corticoide e broncodilatador
inalatério.

(E) O = histdria familiar de enfisema e sibilos inspiratérios ao
exame fisico, A = doenga pulmonar obstrutiva cronica, P =
realizar tomografia de térax.
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Adolescente feminina, 17 anos, escolar, comparece a consulta
com queixa de pequenas manchas vermelhas no pescogo
(vide foto a seguir). Durante o registro SOAP, a médica de
familia que a atendeu faz o seguinte registro: S = manchas
vermelhas e coceira no pescoco ha 3 meses. LesGes
melhoraram apés uso de cetoconazol e betametasona, porém
voltaram apds alguns dias. Paciente ndo sabe informar sobre
histéria pregressa de alergia (foi sozinha a consulta). Sem
comorbidade, em uso de anticoncepcional oral no momento.
O = Exantema puntiforme, pruriginoso, lesdes elevadas, ndo
descamativas, com algumas areas de liquenificacdo.

JSE

Fonte: www.sbdrj.org.br
Quais seriam o A (avaliacdo) e o P (plano) para essa paciente?

(A) A — dermatite atdpica / P — corticoide tépico de baixa
poténcia por 14 dias.

(B) A — dermatite seborreica / P — xampu de antifingico com
corticoide.

(C)A — ptiriase versicolor / P — fluconazol 150 mg 1
comprimido de dose Unica.

(D) A — eczema de contato / P —imunomoduladores tépicos.

(E) A — psoriase / P — corticéide oral por 5 dias.

32

A fibromialgia é uma condigao clinica multifatorial presente em
aproximadamente 2,5% da populagdo, predominantemente no
sexo feminino, entre 35 e 44 anos. Em relagao a essa patologia,
assinale a alternativa correta:

(A) A etiologia da fibromialgia é desconhecida, mas estudos
fisiopatolégicos demonstram fatores inflamatdrios
presentes nas estruturas musculares e tenddes.

(B) De acordo com os critérios atuais de diagndstico da doenga
(American College of Reumatology, 2010), sdo necessarios
a palpacdo de 11 pontos dolorosos para o diagndstico.

(C) A fibromialgia deve ser suspeitada em pessoas com dor
multifocal crénica ha, pelo menos, 3 meses, acompanhada
de sintomas somadticos, como fadiga, sono nao reparador
e alteragGes cognitivas.

(D) A atividade fisica com melhor desfecho clinico é a
atividade de resisténcia com impacto para fortalecimento
muscular e ésseo.

(E) O controle da dor crbnica é realizado em primeira linha
com o uso de paracetamol, antiflamatérios ndo esterodais,
e, em casos resistentes, tramadol.

31

Paciente feminina, 48 anos, previamente hipertensa, em uso
de 3 classes de medicamentos, apresenta-se, durante uma
consulta de rotina de controle da hipertensdo na Unidade
Basica de saude, com a pressdo arterial de 180x110 mmHg.
Nega sintomas no momento. Nesta situagao, a conduta deve
ser:

(A) Acionar a regulagdo do SAMU, pois se trata de uma
urgéncia hipertensiva.

(B) Medicar a paciente com 50 mg de Captopril sublingual,
solicitar que fique em observagao na unidade para que a
pressao possa ser medida novamente.

(C) Fazer exame de fundoscopia para avaliar se a situagdo se
configura como uma emergéncia hipertensiva.

(D) Reavaliar a adesdo medicamentosa, aprofundar a
entrevista para investigar motivos de aumento da pressdo
e propor um acompanhamento mais periddico.

(E) Acrescentar mais uma classe de medicamento anti-
hipertensivo, solicitar exames de sangue e um
eletrocardiograma.

33

Paciente masculina, 61 anos, previamente hipertenso em uso
de losartan 50 mg por dia e anlodipino 5 mg por dia,
comparece a Unidade Basica de Saude apoiado pela
acompanhante, com uma dor intensa em regidao de ombro,
pescoco e mandibula esquerda, com caracteristica de aperto.
Paciente apresenta-se com sudorese profusa e na triagem
inicial apresenta-se com PA: 90x60 mmHg, FC: 102 bpm e FR:
28 irpm. Nesta situacdo a conduta correta é:

(A) Avisar a acompanhante que o paciente precisa de um
atendimento hospitalar o mais rapido possivel e que, se a
familia tiver os meios proprios, deve fazer o transporte o
guanto antes.

(B) O paciente deve ser examinado na UBS pelo médico assim
que possivel e, apds essa avaliagao, verificar necessidade
de chamar o SAMU.

(C) O paciente deve ser tratado com medicamento para dor e
ser realizada a infusdo de soro fisioldgico, para ser
reavaliada a situagdo clinica pelo médico.

(D) Deve-se acionar o SAMU imediatamente e deixar o
paciente aguardando deitado na maca.

(E) Deve-se fazer um eletrocardiograma, medicar o paciente
com AAS 300 mg, colocar em madscara de O,, realizar
acesso periférico e acionar a regulagdo do SAMU.
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Mulher, 28 anos, comparece a consulta queixando-se
aparecimento de corrimento vaginal amarelado ha 5 dias. Em
outra ocasidao em que isso ocorreu, ha dois anos, ela conta que
foi tratada com metronidazol oral, com melhora. Nega dor ou
prurido. Conta que o namorado esta assintomatico. Ao exame
especular: colo fridvel, secre¢do cervical mucopurulenta, sem
dor a mobilizagdo de Utero e anexos. Com essas informacdes,
o médico deve

(A) considerar outra escolha terapéutica para tratar a
vaginose bacteriana, como o secnidazol, devido ao uso
anterior de metronidazol com a mesma finalidade.

(B) solicitar hemograma, PCR, VHS, cultura de secrec¢do para
investigar o diagndstico de doenca inflamatdria pélvica.

(C) tratar sindrdmicamente candidiase, vaginose bacteriana e
tricomoniase, ja que ndo é possivel no momento
estabalecer o diagndstico etioldgico preciso, e tratar o
parceiro para tricomoniase.

(D) estabelecer o diagndstico de cervicite, prescrever
tratamento combinado para Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis e tratar o parceiro.

(E) coletar amostra do corrimento para analise citopatolégica
e aguardar resultado para indicar tratamento.

36

Paciente feminina, 45 anos, médica cirurgida, apresenta
lombalgia ha uma semana, apos realizar uma atividade fisica
mais intensa (meia maratona). E uma pessoa ativa, praticando
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana. Descreve
a dor como continua, piora em alguns movimentos de rotacdo
e flexdo do corpo, e também quando esta deitada. Melhora
em pé e sentada, e também sentiu melhora com massagem
no local. Porém, como ndo melhorou completamente, achou
prudente pedir para um colega examina-la. A manobra de
exame fisico necessaria nesta situagdo e o diagndstico
diferencial investigado sdo:

(A) Teste de FABER, para fazer diagndstico diferencial de dor
de origem da articulagcdo coxo-femural.

(B) Teste de Schober, para fazer diagndstico diferencial de dor
de origem sacroiliaca.

(C) Teste de sensibilidade de dermatomo, para fazer
diagndstico diferencial de dor de origem na cauda equina.

(D) Teste de levantar na ponta dos pés, para fazer diagndstico
diferencial de dor de origem medular.

(E) Teste de Lasegue, para fazer diagndstico diferencial de dor
radicular.

35

Paciente de 78 anos comparece acompanhado a consulta pela
filha. A queixa principal, informada pela filha, é alteragdo de
comportamento. Ela relata que, ha aproximadamente 8
meses, o0 pai mudou de comportamento, ficando
frequentemente agitado, falando que vé pessoas que irdo
fazer mal para ele. Em mais de um episddio saiu de casa sem
roupa e ficou gritando pela rua. As vezes fica muito quieto
também, mas, sempre que é chamado, responde,
reconhecendo as pessoas em sua volta. E independente nas
atividades de vida diaria, porém, durante as crises de
agitagdo, ja apresentou incontinéncia urinaria e fecal. Foi
medicado em uma das crises de agitagdo e vem tomando,
desde entdo, levomepromazina 100 mg, o que deu uma
melhorou, mas ndo extinguiu as crises e alteragGes
comportamentais. De histéria prévia, ha hipertensao em bom
controle. A filha esta muito aflita com a situagao. Em relagdo
ao quadro apresentado, a hipdtese diagndstica e a
investigagdo complementar inicial sdo:

(A) Deméncia de Alzheimer — deve-se solicitar exame de

37

Paciente masculino, 65 anos, com diagndstico prévio de
hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca (IC). No
momento possui um quadro com sintomatologia estabilizada
da IC, estando classificado como estagio funcional Il da New
York Heart Association e estagio B de Insuficiéncia Cardiaca de
acordo com a Classificagdo do American Heart Association.
Realizou um ecocardiograma que apresentou uma fragdo de
ejecdo de 40%. Considerando essa situagdo clinica, o
tratamento farmacoldgico otimizado para esse perfil de
paciente é:

(A) Inibidor de enzima conversora de angiotensina Il +
betabloqueador + diurético de alga.

(B) Bloqueador dos receptores de angiotensina Il + diurético
de alga + antagonista dos receptores mineralcorticoides.

(C) Inibidores da neprisilina e dos receptores da angiotensina
Il + antagonista dos receptores mineralcorticoides +
diurético de alca.

(D) Bloqueador dos receptores
betabloqueador + digitalicos.

(E) Inibidores da neprisilina e dos receptores da angiotensina

de angiotensina Il +

sangue para avaliar TSH, T4 livre e vitamina B12. Il + betabloqueador + antagonista dos receptores
(B) Deméncia  vascular -  deve-se solicitar uma mineralcorticoides.

angiotomografia cerebral.
(C) Sifilis terciaria — deve-se solicitar VDRL.
(D) Esquizofrenia de inicio tardio — o diagndstico é clinico, ndo

necessita de exames complementares.
(E) Deméncia fronto-temporal — deve-se solicitar tomografia

de cranio.
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Analise os graficos a seguir:

Evolugdo histérica dos indices de mortalidade segundo sexo e grupo de causa, Brasil 1990-2019.
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Fonte do gréfico: Martins, Thalyta Cassia de Freitas et al. Transigdo da morbimortalidade no Brasil: um desafio aos 30 anos de SUS. Ciéncia & Saude Coletiva

[online]. v. 26, n. 10 [Acessado 2 Novembro 2023], pp. 4483-4496. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.10852021>.

Considerando dados da epidemiologia do Brasil e as informacdes ilustradas nos graficos, é correto afirmar:

A) Os graficos demonstram uma realidade epidemiolégica de tripla carga de doenca.
B) E possivel verificar que as doengas infecciosas ndo sdo mais um problema de satde no Brasil.

D) As doengas cronicas tiveram um perfil temporal mais estacionario que as outras causas.

(
(
(C) Os gréficos demonstram que a maior causa de mortalidade nos homens é devido a causas externas.
(
(

E) O decréscimo dos indices de mortalidade nos graficos é devido ao crescimento populacional estar desacelerado.

39

Paciente de 82 anos, aposentado, mora com a esposa,
apresenta sintomas recentes de diminuicdo do apetite,
adinamia e tosse produtiva. Familiares demonstram
preocupacdo pois o paciente teve uma queda do estado geral
importante de forma abrupta, e relatam que o idoso é
previamente saudavel e ativo. Ao exame fisico: Temperatura
axilar: 37,9 °C, frequéncia cardiaca: 96 bpm, frequéncia
respiratoria: 32 irpm, PA: 110x50 mmHg, ausculta cardiaca:
ritmo cardiaco regular em dois tempos, com bulhas
normofonéticas, ausculta respiratéria: murmdurio vesicular
diminuido e crepitagdes em base de hemitérax direito. O
diagndstico provavel e a conduta devem ser:

(A) Sepse e deve-se realizar a internagdo em unidade
tratamento intensivo.

(B) Pneumonia comunitéria e deve-se instituir o tratamento
ambulatorial.

(C) Pneumonia comunitaria e deve-se instituir a internagdo
hospitalar em enfermaria.

(D) Pneumonia viral e deve-se
ambulatorial.

(E) Pneumonia viral e deve-se realizar a internagdo em
unidade de tratamento intensivo.

instituir o tratamento

40

Paciente masculino, 52 anos, previamente higido, sem
comorbidade prévias ou uso de medicamentos, IMC 26 kg/m?,
realizou exames laboratoriais devido a admissdo no emprego,
procura a Unidade Basica de Saude, pois observou alteragoes
nos resultados e gostaria de orientagbes sobre como
proceder. Os resultados alterados foram: Glicose de jejum:
113 mg/dL, Colesterol total: 220 mg/dL, LDL: 160 mg/dL, HDL:
30 mg/dL, sangue oculto nas fezes: positivo. A conduta médica
no momento é:

(A) Orientar sobre modificacdes no estilo de vida e repetir
exame de sangue oculto nas fezes em 30 dias.

(B) Solicitar hemoglobina glicada, orientar sobre modificagGes
no estilo de vida e solicitar colonoscopia.

(C) Solicitar nova glicemia em jejum, iniciar uso de estatina e
encaminhar para proctologia.

(D) Orientar sobre modificagcbes no estilo de vida, iniciar
metformina e estatina e solicitar sigmoidoscopia.

(E) Solicitar imediatamente novo exame de sangue e novo
exame de sangue oculto nas fezes para confirmar valores.
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S3do critérios para definicdo de dependéncia ao dlcool,
EXCETO:

(A) Dificuldades de controlar o comportamento de beber em
termos de seu inicio, término ou niveis de consumo.

(B) Estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso de bebida
alcodlica cessou ou foi reduzido, ou uso de alcool com a
intencao de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

(C) Consumo superior a oito doses diariamente, ha pelo
menos um ano, com verificagdo de aumento progressivo
da quantidade ao longo desse tempo.

(D) Persisténcia no uso da bebida, independentemente da
evidéncia clara de consequéncias manifestamente
nocivas, como danos hepaticos.

(E) Abandono progressivo de prazeres ou interesses
alternativos em favor do uso de bebida alcodlica.

42

Paciente masculino, 23 anos, estudante universitario, procura
atendimento médico devido a intensa coceira em regido dos
bracos e tronco. O quadro comecou ha 10 dias e vem
piorando, tanto em relacdo a quantidade das lesGes quanto a
intensidade da coceira, que é pior a noite. Ja usou pomadas
antialérgicas, cujo nome ndo soube dizer, com alivio
momentaneo, mas o quadro persiste. O paciente afirma ter a
salude boa, ndo usar medicamentos de uso continuo, e,
quando questionado sobre viagem recente, afirmou ter
passado um final de semana em um sitio ha 15 dias. As lesOes
do brago seriam como a foto ilustrativa abaixo:

Fonte: www.revistagalileu.globo.com
A hipdtese diagndstica principal seria:

(A) Leishmaniose cutdnea.
(B) Larva migrans.

(C) Molusco contagioso.
(D) Escabiose.

(E) Estrofulo.

43

Homem de 62 anos, tabagista, apresenta tosse e dispneia aos
pequenos esforgos (trocar de roupa, tomar banho). Com a
hipétese de DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica), seu
médico |he pediu uma espirometria. De acordo com a nova
publicacdo GOLD 2023 (Global initiative for chronic
obstructive lung disease), assinale a alternativa correta
relacionado as possibilidades de resultado da espirometria:

(A) Com VEF1/CVF = 0.60, pode-se fechar o diagndstico de
DPOC, se VEF1 = 70% sua classificagdo seria DPOC
moderada (GOLD 2), e, de acordo com sua sintomatologia,
ele seria Grupo B ou E para definicdo de tratamento.

(B) Com VEF1/CVF = 0.68, pode-se fechar o diagndstico de
DPOC, se VEF1 = 85% sua classificagdo seria DPOC grave
(GOLD 3), e, de acordo com sua sintomatologia, ele seria
Grupo B para defini¢do de tratamento.

(C) Com VEF1/CVF = 0.80, pode-se fechar o diagndstico de
DPOC, se VEF1 = 70% sua classificagdo seria DPOC
moderada (GOLD 2), e, de acordo com sua sintomatologia,
ele seria Grupo E para definicdo de tratamento.

(D) Com VEF1/CVF = 0.65, pode-se fechar o diagndstico de
DPOC, se VEF1 = 40% sua classificagdo seria DPOC grave
(GOLD 3), e, de acordo com sua sintomatologia, ele seria
Grupo B ou C para defini¢do de tratamento.

(E) Com VEF1/CVF = 0.75, pode-se fechar o diagndstico de
DPOC, se VEF1 = 70% sua classificagdo seria DPOC grave
(GOLD 3), e, de acordo com sua sintomatologia, ele seria
Grupo E para defini¢cdo de tratamento.

44

Mulher de 25 anos acabou de realizar a coleta do seu primeiro
exame preventivo pra o cancer de colo de utero. Ela
perguntou a enfermeira da sua equipe quando precisaria
retornar para repetir o exame. Assinale a alternativa que
contém a resposta adequada a paciente:

(A) Se o resultado do exame for normal, vocé deve realizar os
préximos em intervalo trianual até os 65 anos.

(B) Se o resultado do exame for normal, vocé deve realizar os
préoximos em intervalo anual até os 60 anos.

(C) Se o resultado do exame for normal, vocé deve voltar
daqui a um ano, e, se esse proximo exame também for
normal, devera realizar os préximos em intervalo trianual
até os 65 anos.

(D) Se o resultado do exame for normal, vocé deve realizar os
préoximos em intervalo anual até os 65 anos.

(E) Se o resultado do exame for normal, vocé deve voltar daqui
a um ano, e, se esse proximo exame também for normal,
devera realizar os proximos em intervalo trianual até os 60
anos.

PAG 12/ 20 G5 1000

Caderno Reserva

(=3
=3
=1

0!

-
N
o



Concurso Edital RH n2 108/2023 - Médico (especialidade: medicina de familia e comunidade)

45

Mulher, 29 anos, apresentou, no ultimo ano, quatro episddios
de infec¢do do trato urinario baixo (ITU), relacionados a
pratica de relagdo sexual. Nesse caso, a conduta adequada é:

(A) Orientar uso de antibiotico oral profilatico de uso diario
por 6 a 12 meses, seguido de avaliagdo da manutencao,
pois o quadro se configura como ITU de repeti¢ado, sendo
ciprofloxacino 500 mg a primeira linha.

(B) Tratar cada episddio isolado, seguido de urocultura de
controle de cura apds 3 dias de término de tratamento,
pois o quadro ndo configura ITU de repeticdo, sendo
fosfomicina 3 g uma opg¢do adequada.

(C) Iniciar terapia estrogénica tdpica vaginal, por 4 semanas,
para reduzir o risco de coloniza¢do por E. coli, seguido de
antibioticoterapia profilatica por 4 meses, pois o quadro
se configura como ITU de repeticdo, sendo
sulfametoxazol/trimetoprim 400/80 mg a primeira linha.

(D) Orientar uso de antibiético oral, dose Unica, apds cada
relagdo sexual, por 6 a 12 meses, seguido de avaliagdo da
manutengdo, pois o quadro se configura como ITU de
repeticdo, sendo nitrofurantoina 100 mg uma opgdo
adequada.

(E) Tratar cada episddio isolado, seguido de urocultura de
controle de cura apds 10 dias de término de tratamento,
pois o quadro ndo configura ITU de repeticdo, sendo
nitrofurantoina 100 mg uma opgdo adequada.

48

Ao analisar um hemograma, o médico observou que a
hemoglobina estava abaixo do valor de referéncia e o indice
VCM em 90 fL, constatando que se trata de uma anemia
normocitica. Nesse caso, o proximo exame a ser analisado
pelo médico é:

(A) Contagem de reticuldcitos, para avaliar a resposta
medular.

(B) Ferritina sérica, para avaliar a condigdo de anemia
hemolitica.

(C) Ferro sérico, por ser o melhor parametro para diagnosticar
anemia ferropriva.

(D) Esfregaco de sangue periférico, pois a principal hipotese é
anemia aplasica.

(E) Vitamina B12, para excluir anemia megaloblastica.

46

Mulher de 70 anos, portadora de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), com controle satisfatério da doenga no
momento. Seu médico de familia solicitou alguns exames para
verificagdo de lesGes de 6rgao alvo, incluindo um
eletrocardiograma (ECG). Assinale a alternativa que indicaria
a alteragdo verificada no ECG que corresponderia a
sobrecarga ventricular esquerda decorrente da HAS:

(A) Bloqueio atrio-ventricular de primeiro grau.

(B) indice Sokolow-Lyon maior ou igual a 35 mm.

(C) Fibrilagao atrial.

(D) Bloqueio atrio-ventricular de segundo grau Mobitz tipo .
(E) Aumento do intervalo QT.

49

No caso de pacientes hipertensos com doenga renal crénica
leve, a escolha da classe de anti-hipertensivo inicial deve ser:

(A) Betabloqueadores.

(B) Diuréticos tiazidicos.

(C) Inibidores da enzima conversora de angiotensina Il.
(D) Blogueadores de canais de calcio.

(E) Diuréticos de alga.

50

Considerando a atual epidemia de sifilis, o Ministério da Saude
recomenda que o rastreamento da doenga seja feito na
populagdo geral por:

(A) VDLR.

(B) FTA-Abs.

(C) Exame em campo escuro.

(D) Pesquisa direta com material corado.

(E) Questionamento a todos os adultos que consultam sobre
a presenca de cancro.

47

Homem comparece ao médico de familia para fazer um check
up. Ele tem 52 anos, casado, ndo tem comorbidades na sua
familia. Ndo ha doencgas conhecidas. Assinale a alternativa que
apresenta os rastreamentos indicados:

(A) Questionario CAGE ou AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), colonoscopia, hemograma.

(B) Anti-HIV, afericdo da pressdo arterial, rastreamento de
tabagismo.

(C) Hemograma, glicemia de jejum, urina rotina.

(D) Colonoscopia, creatinina, afericdo da pressao arterial.

(E) Exame parasitoldgico de fezes, urina rotina, Questiondrio
CAGE ou AUDIT.

51

As vias mais prevalentes de contagio da hepatite B sdo:

(A) Fecal-oral e parenteral.
(B) Parenteral e sexual.

(C) Sexual e fecal-oral.

(D) Vertical e sexual.

(E) Parenteral e vertical.
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52

Uma mae leva seu filho de 5 anos a consulta devido aos
sintomas de dor abdominal difusa e intermitente, associada a
quadros de diarreia esporadica. Nesse caso, a conduta mais
adequada é:

(A) Tranquilizar a mae, explicando que se trata de algo normal
para a idade.

(B) Solicitar um exame parasitoldgico de fezes e, somente se
vier positivo, tratar a parasitose correspondente.

(C) Prescrever antiparasitario empirico, sem a necessidade da
realizacdo de exame parasitolégico de fezes.

(D) Solicitar um ultrassom abdominal para descartar causas
cirdrgicas.

(E) Prescrever hidratagdo venosa em bolus seguida de
manutengao oral em casa por 7 dias.

53

Homem, 54 anos, queixa de dificuldade para dormir, depois
que deita, fica acordado por volta de 2 horas até adormecer.
Relata que ha alguns meses tem ficado muito preocupado
com seu filho adolescente que estd envolvido com drogas, o
que tem o deixado muito ansioso e aumentou muito o
consumo café. Depois do trabalho tem encontrado com os
amigos na praga para jogar “truco” e volta para casa sé depois
das 21h para evitar os embates com o filho. A conduta mais
adequada para o caso apresentado nesse momento é:

(A) Prescrever psicofarmaco para ansiedade e avaliar apds
algumas semanas.

(B) Encaminhar a psicoterapia.

(C) Orientar a mudanca de alguns habitos, higiene do sono e
reavaliar em algumas semanas.

(D) Prescrever de indutor do sono e reavaliar em duas
semanas.

(E) Encaminhar para psiquiatra na Atengdo Secundaria.

55

Mulher, 19 anos, chegou ao atendimento na Atengao Primaria
relatando febre ha 3 dias, seguida de dores no corpo, mal-
estar e manchas vermelhas na pele. Suas vizinhas receberam
o diagndstico de dengue na ultima semana. Um enfermeiro
realizou prova do lago, com resultado negativo, e exame IgM
(Elisa) para dengue, também com resultado negativo. Em
seguida orientou a paciente que havia sido excluido o
diagndstico de dengue no seu caso. Analise as afirmativas e
assinale a correta:

(A) A prova do lago é o exame mais sensivel para indicar
hemoconcentragdo, portanto, se estiver negativo no
terceiro dia, exclui a doencga.

(B) O diagnodstico de dengue nao pode ser excluido, pois o
exame IgM deve ser coletado do 72 ao 302 dia de inicio dos
sintomas.

(C) O quadro clinico e epidemioldgico sdo suficientes para
condugdo do caso mesmo se a paciente tiver sinais de
desidratacdo, ndo sendo necessarios testes ou exames
adicionais.

(D) Sendo a prova do lagco negativa, o profissional deveria ter
seguido propedéutica com a solicitagdo da contagem de
plaquetas, por ser mais especifica.

(E) Como néo foi fechado o diagndstico para dengue, deveria
ter sido oferecido o exame de PCR viral com coleta até o
5¢ dia de inicio dos sintomas.

54

Em relagdo a assisténcia a salide das pessoas LGBTQIA+, pode-
se afirmar:

(A) Mulheres cis homossexuais ndo tém indicacdo de
realizagdo de exame preventivo de cancer de colo de
utero.

(B) A hormonizagdo em pessoas transgénero deve ser
realizada somente por especialista focal na Atencdo
Secundaria, e apds os 18 anos.

(C) Para homens trans é importante verificar a utilizagdo
correta de faixas eldsticas para reducdo de volume de
mamas (binder) durante o exame fisico.

(D) Homens cis homossexuais devem realizar rastreamento de
ISTs mais frequente, por serem o grupo com maior
crescimento de incidéncia de HIV atualmente.

(E) Deve-se evitar a indicagdo do uso de DIU para mulheres
bissexuais, devido a maior chance de doenca inflamatodria
pélvica.

56

Na avaliacdo de complicagGes do diabetes mellitus tipo 2, esta
indicado:

(A) Avaliacdo anual dos pés, incluindo sensibilidade superficial
com monofilamentos e profunda com diapasao, palpagao
de pulsos, avaliagdo sobre presenca de feridas, infecgdes,
deformidades, utilizacdo de calgados adequados.

(B) Fundoscopia ou retinografia digital, que deve ser realizada
apods 5 anos do diagndstico, seguida de avaliagdo anual.
Pode ser realizada pelo médico de familia e comunidade
ou referenciada ao oftalmologista.

(C) Rastreamento de cetoacidose diabética, através da busca
ativa de sintomas a cada encontro e solicitagdo anual de
gasometria arterial.

(D) Avaliacdo do risco cardiovascular a cada seis meses, com
lipidograma, antropometria com calculo do IMC (indice de
massa corporal) e afericdo da pressdo arterial.

(E) Exame de clearence de creatinina ou microalbumindria,
que deve ter frequéncia semestral. Se n3o tiver disponivel
o teste de clearence, pode-ser fazer a estimativa com
féormulas como a Crockoft-Gault.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 57 E 58

Paciente do sexo feminino possui hipotireoidismo
diagnosticado ha dois anos, esta em uso de levotiroxina 50 pg.

57

Para avaliar o controle da doenga, o médico deve solicitar:

(A) THS, T4 livre e T3.

(B) TSH e T4 livre.

(C) TSH, T4 livre e anti-TPO.
(D) Apenas T4 livre.

(E) Apenas TSH.

58

Depois de alguns meses, a paciente retorna relatando que
esta sentindo um “caro¢o” no pescogo. Nega qualquer
sintoma. Ao exame: nédulo Unico palpdvel em lobo direito da
tireoide, cerca de 1,5 cm de didmetro, movel e consisténcia
fibroelastica. Nesse caso a conduta correta e sua justificativa
sdo:

(A) Tranquiliza-la explicando que se trata de um nddulo
benigno, pois sua prevaléncia em portadores de
hipotireoidismo é muito alta.

(B) Solicitar ultrassonografia de tireoide e PAAF (pungdo
aspirativa por agulha fina) por se tratar de um ndédulo
maior que 1 cm.

(C) Solicitar ultrassonografia de tireoide e, somente se forem
detectadas caracteristicas de malignidade, realizar a PAAF
(puncdo aspirativa por agulha fina).

(D) Encaminhar a paciente para remogao cirurgica do nédulo,
por ela ser portadora de hipotireoidismo.

(E) Encaminhar a paciente para remogao cirurgica do nédulo,
pelo seu tamanho ser maior que 1 cm.

TEXTO PARA AS QUESTOES 60 E 61

Homem, 58 anos, portador de diabetes mellitus tipo 2, com
bom controle até a Ultima avaliacdo ha 6 meses, comparece a
consulta para acompanhamento da doenga e apresenta o
seguinte resultado de exame: HbAlc (hemoglobina glicada)
7,9%. Estd em uso de metformina 850 mg (3 comprimidos ao
dia), glibenclamida 5 mg (2 comprimidos ao dia). Possui boa
adesdo as mudangas de estilo de vida (MEVs).

60

E uma conduta adequada para esse momento:

(A) Manter as MEVs e as duas medica¢Ges nas doses em uso,
repetir HbAlc em 6 meses.

(B) Aumentar a dose de metformina para 4 comprimidos de
850 mg ao dia.

(C) Aumentar a dose de glibenclamida para 3 ou 4
comprimidos de 5 mg ao dia.

(D) Acrescentar ao esquema terapéutico em uso a glimepirida,
na dose de 8 mg ao dia.

(E) Suspender metformina e acrescentar ao esquema
terapéutico em uso a glimepirida, na dose de 8 mg ao dia.

59

Sobre o DIU de cobre, pode-se afirmar que:

(A) Pode ser usado como um método de contracepgdo de
emergéncia com insercdo até 5 dias depois da relagdo
sexual desprotegida.

(B) Deve ser indicado para mulheres que ja tiveram filhos,
sendo recomendado evitar seu uso em mulheres
nuliparas.

(C) Ndo deve ser usado como contracep¢do no puerpério
imediato, devendo ser esperado o periodo de trés meses
apds o parto para sua insergdo.

(D) Pode ser usado por um periodo maximo de 5 anos, apos
esse tempo, pode ser trocado por outro DIU.

(E) Seu uso implica verificagdo de posigdo intradtero através
de ultrassonografias anuais, para assegurar sua eficacia e
evitar complicac¢des.

61

Na consulta seguinte, o paciente traz novos exames e, apds
avaliagdo, decidiu-se pelo inicio da insulinoterapia. O paciente
pesa 80 kg. Nesse caso, é indicado:

(A) Administrar insulina NPH na dose de 12 Ul, divididas em
2/3 pela manhd (8 Ul) e 1/3 a tarde (4 Ul), manter
metformina e suspender glibenclamida, medir e anotar o
valor das glicemias capilares didrias pela manha em jejum,
retornar a consulta de 3 em 3 dias, até alcance da meta.

(B) Administrar insulina NPH ao deitar na dose de 8 Ul,
suspender glibenclamida e metformina, medir e anotar o
valor das glicemias capilares diarias pela manha em jejum,
retornar a consulta de 3 em 3 dias, até alcance da meta.

(C) Administrar insulina NPH ao deitar na dose de 12 Ul,
manter glibenclamida e suspender metformina, medir e
anotar o valor das glicemias capilares didrias pela manha
em jejum, retornar a consulta de 3 em 3 dias, até alcance
da meta.

(D) Administrar insulina NPH ao deitar na dose de 10 Ul,
manter metformina e suspender glibenclamida, medir e
anotar o valor das glicemias capilares diarias pela manha
em jejum, retornar a consulta de 3 em 3 dias, até alcance
da meta.

(E) Administrar insulina NPH na dose de 16 Ul, divididas em
2/3 pela manh3 (10 Ul) e 1/3 a tarde (6 Ul), suspender
metformina e glibenclamida, medir e anotar o valor das
glicemias capilares diarias pela manha em jejum, retornar
a consulta de 3 em 3 dias, até alcance da meta.
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62

Sao indicagdes para se considerar o uso da terapia hormonal
de mulheres no climatério, sem fatores de riscos adicionais:

(A) Prevencdo de osteoporose e prevencdo de deméncia.

(B) Tratamento de sindrome genitourinaria e tratamento de
sintomas depressivos.

(C) Prevengdo de osteoporose e tratamento de sintomas
vasomotores.

(D) Prevengdo de deméncia e tratamento de sintomas
depressivos.

(E) Tratamento de sintomas vasomotores e tratamento de
sindrome genitourinaria.

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 63 A 66

Mulher, 32 anos, comparece a primeira consulta de pré-natal
de seu primeiro filho. Sem queixas no momento. Nega
comorbidades, uso de medicamentos, cirurgias e internagdes
prévias. Casada, tem boa rede de apoio familiar, trabalha
como recepcionista de hotel. Ela conta que sua chefia
imediata ndo a deixa fazer refeicdes durante o expediente e a
ameacga a despedir apds o parto se ela trouxer atestados
médicos durante a gestacdo. Idade gestacional: 9 semanas e 2
dias. Ela tem duvidas de como acontece o acompanhamento
da equipe até o parto.

63

O preconizado pelo Ministério da Saude em relagdo a
frequéncia das consultas de pré-natal é:

(A) Consultas mensais até 24 semanas, quinzenais até 37
semanas e semanais até o parto.

(B) Consultas mensais até 24 semanas e quinzenais até o
parto.

(C) Consultas mensais até 28 semanas, quinzenais até 36
semanas e semanais até o parto.

(D) Consultas mensais até 28 semanas e semanais até o parto.

(E) Consultas mensais até 24 semanas, quinzenais até 36
semanas e semanais até o parto.

65

Na sua quinta consulta de pré-natal, a paciente apresentava-
se assintomatica, com 25 semanas de idade gestacional e sua
pressdo arterial foi aferida em 148x100 mmHg, repetida apds
5 horas e confirmada. Nesse caso, para investigacdo de pré-
eclampsia, deve-se realizar os seguintes exames laboratoriais:

(A) A principio, apenas pesquisa de proteinuria de 24 horas.

(B) A principio, apenas pesquisa de proteintria em 24 horas
ou relagdo proteina/creatinina em amostra Unica de urina
ou urina rotina.

(C) Pesquisa de proteintria em 24 horas e creatinina.

(D) Pesquisa de proteindria (24 horas ou relagdo
proteina/creatinina em amostra Unica de urina ou urina
rotina), hemograma com esfregaco de sangue periférico,
LDH, TGO/AST e TGP/ALT, contagem de plaquetas.

(E) Pesquisa de proteinuria (24 horas ou relagdo
proteina/creatinina em amostra Unica de urina ou urina
rotina), creatinina, TGO/AST e TGP/ALT, contagem de
plaquetas.

66

Dez dias apds o parto vaginal, a paciente recebeu uma visita
do enfermeiro. Ele chegou a unidade de saude relatando para
o médico da equipe que ela estava ficando sozinha com o
recém-nascido desde o parto, estava com pressao arterial
138x88 mmHg, apresentava altura uterina 5 cm acima da
cicatriz umbilical e ainda notou que o recém-nascido
apresentava dificuldades na pega do mamilo durante a
amamentacdo, e que ela estava mais calada e cabisbaixa.
Considerando esse relato do enfermeiro, o Unico dado que
tranquiliza o médico é:

(A) A rede de apoio.

(B) A pressdo arterial.

(C) A altura uterina.

(D) O aleitamento.

(E) A condigcdo de humor.

64
Sobre os direitos da gestante, pode-se afirmar que:

(A) Os empregadores ndao podem por lei dispensar a mulher
até quatro meses apds o parto.

(B) O médico podera fornecer relatérios sugerindo desvios de
funcdo em prol do bem-estar durante a gestacdo, sem
prejudicar salario e beneficios.

(C) O limite maximo de atestados que a gestante pode
apresentar é de 8, desde que ndo ultrapasse a soma total
de 60 dias.

(D) E garantido o direito a periodo de descanso de até 15
minutos a cada 2 horas de trabalho, podendo ser
realizadas refeigdes nesse tempo.

(E) O tempo dedicado a consultas e exames médicos podem
ser repostos em horarios extras de trabalho.

67

Sobre a chamada “dor de crescimento”, cujo termo mais
aceito atualmente é “dor recorrente em membros”, pode-se
afirmar:

(A) E mais comum o aparecimento ao fim do dia e melhora ao
acordar.

(B) Acomete mais a faixa etaria de 3 a 8 anos.

(C) Tem uma prevaléncia relativamente baixa, ndo chegando
a 3% das dores da infancia.

(D) Sua etiologia estad intimamente relacionada a fase de
maior crescimento dos membros.

(E) Geralmente acomete um membro inferior ou superior
unilateralmente por episddio.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 68 A 70

Casal leva seu filho de 1 més e 12 dias para a primeira consulta
de puericultura. Apresentam duvidas em relagdo a vacinagdo
do bebé. Contam que o filho é tranquilo, tem dormido 8 horas
seguidas a noite, estd amamentando no peito nos momentos
em que a mae estd em casa, e férmula infantil quando ela se
ausenta para trabalhar. Estdo achando que ele estd mamando
pouca quantidade e pensam em comecar a oferecer outros
alimentos como leite de vaca, farinha lactea e outras
preparag0es lacteas infantis. Contam ainda que o filho tem
apresentado “peito cheio” e coriza ha 4 dias e ficam receosos
de que quadro possa ser asma, ja que o irmdo de 4 anos tem
esse diagnostico. Ao exame: bom estado geral, Peso: 3,550 kg
(percentil 30 e curva ascendente), temperatura 37,9 °C,
sibilancia pulmonar difusa expiratdéria, sem esforgo,
linfonodos cervicais. Sem outras alteragdes.

68

Ao avaliar o cartdo de vacina do paciente espera-se encontrar
as seguintes vacinas preconizadas pelo Ministério da Saude:

(A) Nenhuma, pois as primeiras devem ser administradas com
60 dias.

B) BCG e hepatite B, ao nascer.

C) BCG ao nascer; hepatite B com 30 dias.

D) Hepatite B, pentavelente e pneumocédcica com 30 dias.

E)BCG e hepatite B ao nascer; pentavelente, VIP
(poliomelite), rotavirus e pneumocdcica com 30 dias.

(
(
(
(

69

Em relagdo a nutricdo do paciente, a melhor conduta é:

(A) Por apresentar baixo peso, deve-se orientar a suspensao
do aleitamento materno e continuidade apenas com a
formula artificial, porém em maior volume (célculo para
sua idade de 150 mL 8 vezes ao dia), e ainda deve-se evitar
leite de vaca e preparagdes lacteas infantis até os 12
meses.

(B) Por apresentar peso adequado, deve-se manter a nutrigcdo
mista, com aleitamento materno livre demanda e férmula
infantil na auséncia da mae.

(C) Por apresentar baixo peso, deve-se orientar aumentar a
ingestdo caldrica, sendo uma op¢do adequada o
oferecimento de fortificantes lacteos a serem misturados
com a férmula infantil, mas ainda deve-se aguardar o
oferecimento do leite de vaca.

(D) Por apresentar peso adequado, além de manter o
aleitamento materno quando possivel, deve-se sugerir
que a mae faga a ordenha do seu leite para oferecer ao
bebé nos seus momentos de auséncia, dando orientacdes
sobre técnicas de ordenha, armazenagem e melhores
utensilios para esse oferecimento.

(E) Por apresentar baixo peso, deve-se orientar aumentar a
ingestdo caldrica, mantendo o aleitamento materno
quando possivel e oferecendo um maior volume de
formula artificial a cada mamada, se possivel acorda-lo a
cada 3 horas durante a noite para mamar.

70

Sobre o quadro clinico do paciente, qual orientagdo deve ser
dada aos pais?

(A) Como o bebé estd sem sinais de alerta, mesmo se tratando
de asma, deve-se tranquilizar os pais sobre a evolucgdo
benigna, prescrever antitérmico, hidratagdo, repouso e
ficar atentos se observarem mudanga comportamental ou
prostragao.

(B) Pela Escala de Centor, como ha febre e linfadenomagalia,
estd indicado o inicio de antibidtico oral, sendo amoxicilina
a primeira linha, além de antitérmico e hidratacdo.

(C) O diagndstico mais provavel é bronquiolite, portanto,
deve-se prescrever salbutamol inalatério, corticoide oral
por 10 dias, antitérmico e hidratacdo, a agendar um
retorno préximo para reavaliagdo.

(D) Pela idade do bebé deve-se realizar a coleta de secregdo
respiratdria para isolar o agente etioldgico e assim definir
melhor o tratamento.

(E) O diagnéstico de asma so6 podera ser feito depois de algum
tempo com acompanhamento longitudinal, sendo que o
paciente apresenta fator de risco para tal.
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QUESTOES DISSERTATIVAS

QUESTAO 01

Paciente de 61 anos, previamente hipertenso e diabético, em uso de enalapril 10 mg/dia, clortalidona 25 mg/dia, anlodipino
5 mg/dia e metformina 850 mg 2 vezes por dia. Ndo tabagista e habito de uso de alcool (1 dose de cerveja por dia). Tem sobrepeso
e faz caminhadas todos os dias, de aproximadamente 40 minutos. Durante uma de suas caminhadas, ao subir um morro, teve uma
sincope e machucou a cabec¢a. O SAMU foi acionado e, durante o atendimento de urgéncia, o paciente relatou que sentiu a vista
escurecer subitamente, porém as pessoas que estavam perto e prestaram socorro informaram que o desmaio foi rapido e que ele
recuperou a consciéncia rapidamente. Chegando ao hospital, foi realizado o ECG, que apresentou o seguinte padrdao em D2:

Lead Il

25 mm/sec 10 mm/mVy

Fonte: https://medicina.ribeirao.br
De acordo com o caso apresentado, responda:

a) Qual o diagndstico do paciente?

b) Considerando que o paciente estd com os sinais vitais estaveis e podera ser encaminhado para dar seguimento ao tratamento
em nivel ambulatorial, cite duas classes de medicamentos que deverado ser prescritos para o paciente e justifique por qué.

c) Em relagdo ao tratamento ndo farmacoldgico, quais as orientagdes corretas a serem dadas para o paciente?

QUESTAO 02

Mulher de 28 anos comparece a consulta com queixa de aumento do fluxo menstrual. Relata que ha 6 meses tem notado aumento
significativo do volume do sangramento nos periodos menstruais, durando 6 dias, numa frequéncia de aproximadamente 32 dias,
e, no ultimo ciclo, apresentou um sangramento também no periodo intermenstrual, em bem menor quantidade e durando apenas
3 dias. Data da ultima menstruagdo: ha 29 dias. Sem outros sintomas. Nao possui nenhuma comorbidade conhecida, ndo faz uso
de nenhum medicamento, nunca engravidou e ndo utiliza DIU.

a) Considerando que o exame fisico realizado ndo apresentou alteragGes, indique qual o primeiro exame complementar que deveria
ser solicitado nesse caso e justifique.

b) Cite as nove causas de sangramento uterino anormal (estruturais e ndo estruturais) proposta pela classificagdo mais atual da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que é utilizada para guiar o raciocinio clinico do médico na atengdo
primaria.

c) Considerando o sangramento uterino anormal crénico, escreva qual classe medicamentosa devera ser indicada para tratamento
nesse caso.

Instrugdes:

e As respostas deverdo ser redigidas de acordo com a norma padrao da lingua portuguesa.

e Escreva com letra legivel e ndo ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.

* Receberdo nota zero as respostas que permitirem, por qualquer modo, a identificacdo do candidato.

(=3
o

0!

o,
0

LRTE ] e, 18120, %8 1oy

P=3=1



PAG 19/ 20 G5

Caderno Reserva

1000

(=3
=4

©
=

0!

wS



1/0

Area Saude DRH 2024

12 Fase - Objetiva e Dissertativa

0/0

1

1/100

LRTE TR et aate



