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* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
* A duragdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.
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CONECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

01. Leia a charge.

TO PODENDO

FALAR!

i

(Duke, http://dukechargista.com.br/category/cartuns-duke/page/2)

Considerando o contexto global da charge, é correto con-
cluir que o chargista faz uma critica

(A) a sinalizagao inadequada das rodovias que ligam os
estados brasileiros.

(B) a imprudéncia dos motoristas que falam ao celular
enquanto dirigem.

(C) a ma conservagao de aspectos da infraestrutura das
rodovias no Brasil.

(D) aos motoristas que dirigem em alta velocidade mes-
mo em vias perigosas.

(E) ao despreparo dos motoristas que ndo sabem inter-
pretar os sinais de transito.

Leia o texto para responder as questdes de numeros 02 a 06.

‘Vocé desagua em mim, e eu, oceano’

Sempre ougo musica com o encarte do disco nas maos.
Quero saber de quem é o arranjo, quem toca e quem com-
pos. As letras merecem atencéo especial. Nada de preocu-
pacédo com “erros” de portugués. Quero captar a mensagem,
alcancar a beleza da tessitura do texto.

E o “grande publico”? Sera que da importancia as letras?
Sera que presta atengéo ao enredo, a tessitura, a construgéo
das oragdes e dos periodos, ao sentido das letras? Sei n3o...
O pior é que nem mesmo grandes cantores escapam da de-
monstragao de desprezo pelo texto.

Quer exemplos, caro leitor? Vamos la. Em sua genial
“Oriente”, de 1972, Gilberto Gil escreveu: “Se oriente, rapaz,
(...) pela constatagdo de que a aranha vive do que tece”. No
ano seguinte, uma das nossas maiores cantoras gravou a
cangéao, desta forma: “Se oriente, rapaz, (...) pela constata-
¢ao de que a aranha duvido que tece”. Isso faz sentido?
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Djavan compéds algumas maravilhas, entre as quais
“Oceano”, em cuja letra se encontra esta passagem: “Amar
€ um deserto e seus temores”. Dia desses, um amigo me
mostrou alguma coisa da internet em que as pessoas dizem
como cantam certas cangdes, como entendem as letras. Na
compreensdo de muitas dessas pessoas, esse trecho de
“Oceano” virou isto: “Amarelo € o deserto e seus temores”.

Ainda nessa letra, ha uma passagem que diz isto: “Vocé
desagua em mim, e eu, oceano, esquego que amar € quase
uma dor”. Nem vou dizer como muita gente entende esses
versos. A questdo é simples: assim como o rio desagua no
mar, vocé (ser amado) desagua em mim, portanto eu sou
oceano, ou seja, o receptor da agua desse rio que vocé é. E
isso tudo me faz esquecer que amar é quase uma dor.

(Pasquale Cipro Neto, www.folha.uol.com.br, 21.05.2015. Adaptado)

02. Com os exemplos apresentados nos trés ultimos para-
grafos, o autor defende o ponto de vista de que

(A) uma letra com erros gramaticais esta sujeita a ser
incompreendida, tanto pelo publico quanto pelo in-
térprete.

(B) a obscuridade de certas letras de musicas faz com
que surjam versdes alterando seu sentido original.

(C) as pessoas, de modo geral, parecem nao se esforgar
para compreender o sentido veiculado pelas cangdes.

(D) o grande publico, por desconhecimento da gramati-
ca, tende a alterar letras de musica rebuscadas.

(E) o grande compositor deve cuidar da constru¢do das
frases para evitar interpretacdes ambiguas.

03. O termo preocupagao, no contexto do primeiro paragra-
fo, € empregado com o sentido de

A) descuramento.

B) anuéncia.

D) condescendéncia.

(A)
(B)
(C) resignacéo.
(D)
(E)

atengao.

04. O termo portanto, destacado em — A questao é simples:
assim como o rio desagua no mar, vocé (ser amado)
desagua em mim, portanto eu sou oceano, ou seja, 0
receptor da agua desse rio que vocé é. (ultimo paragrafo)
— tem valor de

A) explicagdo.

B) finalidade.

D) conformidade.

(A)
(B)
(C) causa.
(D)
(E)

E) concluséo.



05. A concordancia esta de acordo com a norma-padrao da
lingua portuguesa em:

(A) O encarte do disco contém informagbes acerca de
arranjadores, intérpretes e compositores, as quais
despertam o interesse do autor.

(B) Alguns cantores ndo se atém ao enredo original da
cangao que interpretam, pois importam-lhes mais a
melodia.

(C) O autor questiona se a maior parte do publico sabe
apreciar devidamente as cangbes com que estéo ha-
bituadas.

(D) Na internet, tornaram-se popular os sites que apre-
sentam interpretagcdes equivocadas para cancoes
famosas.

(E) A interpretagdo da letra de Djavan recebeu um
sem-numero de comentarios, dos quais se destacou
alguns muito elogiosos.

06. O acento indicativo de crase estd empregado correta-
mente, de acordo com a norma-padréo da lingua portu-
guesa, na seguinte frase relacionada ao texto:

(A) O autor acredita que as letras das cangbes devem
receber atengéo especial do publico ouvinte.

(B) Gravada em 1972, “Oriente” chegou a ser considera-
da um classico da musica popular brasileira.

(C) Em 1973, uma cantora conferiu a cangao “Oriente”,
de Gilberto Gil, uma nova interpretagao.

(D) Algumas interpretacdes podem acarretar a alteragéo
do significado aos textos das cangoes.

(E) Ao final do texto, o autor esboca uma analise para a
cancgéao de Djavan, simplificando seu sentido.

07. Leia a tira.
Toda mde Quando o garoto
acha que o comega a tirar notas ... e considera o
filho é um baixas, ela finalmente filho um génio
génio. muda de opinido... incompreendido.

)

(André Dahmer. www.folha.uol.com.br/ilustrada/cartum/cartunsdiarios/#8/4/2015)

A afirmagao da personagem no primeiro quadrinho, a res-
peito de toda mae achar que o filho seja um génio, é

(A) justificada no segundo quadrinho.
(B) generalizada no segundo quadrinho.
(C) refutada no terceiro quadrinho.

(D) ratificada no terceiro quadrinho.

(E) contestada no terceiro quadrinho.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 08 a 10.

O Rio

O homem viu o rio e se entusiasmou pela sua beleza.
O rio corria pela planicie, contornando arvores e molhando
grandes pedras. Refletia o sol e era margeado por grama ver-
de e macia.

O homem pegou o rio e o levou para casa, esperando
que, 14, ele lhe desse a mesma beleza. Mas o que aconteceu
foi sua casa ser inundada e suas coisas levadas pela agua.

O homem devolveu o rio a planicie. Agora quando |he fa-
lam das belezas que antes admirava, ele diz que nao se lem-
bra. Ndo se lembra das planicies, das grandes pedras, dos
reflexos do sol e da grama verde e macia. Lembra-se apenas
da sua casa alagada e de suas coisas perdidas pela corrente.

(Oswaldo Francga Junior. As laranjas iguais, 1985)

08. Com relagéo ao rio, a casa, em contraste com planicie,
esta corretamente interpretada como simbolo de

A) aconchego a natureza.

B) lugar préprio para descanso.

D

(A)

(B)

(C) inovacgao tecnoldgica.

(D) cerceamento da liberdade.
(E)

E) inexisténcia da individualidade.

09. Ha ocorréncia da voz passiva na seguinte construgao:
(A) “O rio corria pela planicie...” (12 paragrafo)

(B) “... era margeado por grama verde e macia.” (12 pa-
ragrafo)

(C) “O homem devolveu o rio a planicie...” (32 paragrafo)
(D) “... quando lhe falam das belezas...” (3° paragrafo)

(E) “Nao se lembra das planicies...” (32 paragrafo)

10. No que se refere a pontuagao, a frase redigida correta-
mente, de acordo com a norma-padréo da lingua portu-
guesa, é:

(A) O homem, ao ver o rio correr pela planicie, contor-
nando arvores e molhando grandes pedras, entu-
siasmou-se pela sua beleza.

(B) Ao pegar o rio e leva-lo para casa; o homem espera-
va que ele Ihe desse la, a mesma beleza.

(C) Mas nao foi isso que ocorreu: o rio inundou, sua
casa, e a agua, levou suas coisas.

(D) Quando lhe falam agora, das belezas que antes
admirava, ele diz que néo se lembra, nem das plani-
cies, nem dos reflexos do sol.

(E) Nao se lembra das grandes pedras, da grama verde e
macia no entanto, sua casa alagada e suas coisas per-
didas pela corrente, permanecem em sua memoria.
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1.

12

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com a Constituigdo da Republica Federativa
do Brasil, as acbes e servigos publicos de saude inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

(A) descentralizagdo, com diregao unica em cada esfe-
ra de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades curativas; participagdo da comu-
nidade.

descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfe-
ra de governo; atendimento integral, com priorida-
de para as atividades preventivas; participagdo da
comunidade.

descentralizacdo, com direcao unica do Ministério da
Saude; atendimento integral, com prioridade para as
atividades curativas; participagdo da populagao, dos
servidores da saude e dos prestadores de servicos
em saude.

descentralizagédo, com diregéo Unica do Ministério da
Saude; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas; participagdo da populagao,
dos servidores da saude e dos prestadores de ser-
vigos em saude.

descentralizagédo, com dire¢do Unica em cada esfera
de governo; atendimento integral, com igual énfase
para as atividades preventivas e curativas; partici-
pacao da comunidade.

A Lei Orgéanica do Municipio de Aruja, no Capitulo Saude,
estabelece que

(A) as acdes e os servicos de prevengdo da saude
abrangem o ambiente natural, os locais publicos, os
ambientes de trabalho, exceto os das empresas pri-
vadas, por serem de responsabilidade da fiscaliza-
¢éo do Ministério do Trabalho e Emprego.

as agdes e servigos de saude serdo realizados,
indistintamente, de forma direta, pelo Municipio ou
por meio de terceiros e pela iniciativa particular.

€ permitida a destinagao de recursos publicos para
auxilio ou subvengdes as instituicbes particulares
com fins lucrativos, somente quando participarem do
sistema unico de saude.

0 municipio garantira o direito a saude dos seus
municipes mediante condigbes dignas de traba-
Iho, saneamento, moradia, alimentagao, educacao,
transporte e lazer.

a gratuidade dos servigos prestados, no dmbito do
sistema Unico de saude, faz parte das suas diretrizes
e bases, sendo permitida a cobranca de despesas e
taxas somente quando previstas em lei.
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13.

Em 2006, o Ministério da Saude aprovou as diretrizes
operacionais do Pacto pela Saude, com seus trés com-
ponentes:

(A) Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto
de Gestéo do SUS.

(B) Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto

pela Implantacédo e Consolidacdo da Rede de Aten-

¢ao Basica.

Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Implantagdo
e Consolidagédo da Rede de Atengao Basica e Pacto
das Doengas Emergentes e Endémicas.

Pacto pela Saude dos Adultos e das Criancas e Ado-
lescentes, Pacto pela Implantagdo e Consolidagao
da Rede de Atengado Basica e Pacto das Doencas
Emergentes e Endémicas.

Pacto pela Saude do ldoso, Pacto pela Saude da
Mulher e das Criangas e Pacto pela Saude dos Tra-
balhadores.

Com base no texto a seguir, responda as questdes de numeros
14 a 16.

“Ao longo de determinado periodo de tempo, numa dada

populagao constituida por 10000 pessoas, foram registrados
100 obitos. Destes, 10% foram causados por cancer. ”

14.

15.

Para essa populagao, nesse periodo de tempo, o coefi-
ciente de mortalidade geral é

(A) 0,1 por 100.
(B) 10 por 100.
(C) 1 por 1000.
(D) 10 por 1000.

(E) impossivel de ser calculado com os dados forne-
cidos.

Para essa populagdo, nesse periodo de tempo, o coefi-
ciente de mortalidade por cancer é

(A) 1 por 100.
(B) 10 por 100.
(C) 1 por 1000.
(D) 10 por 1000.

(E) impossivel de ser calculado com os dados forne-
cidos.



16.

17.

18.

Para essa populagao, nesse periodo de tempo, o coefi-
ciente de letalidade por cancer é

(A) 1 por 100.
(B) 10 por 100.
(C) 1 por 1000.
(D) 10 por 1000.

(E) impossivel de ser calculado com os dados forne-
cidos.

A Politica Nacional de Atengdo Basica, definida pelo
Ministério da Saude por meio da Portaria n? 2.488, de
21 de outubro de 2011, recomenda que, em grandes
centros urbanos, uma Unidade Basica de Saude com
Saude da Familia seja responsavel por uma populagéo
de, no maximo,

(A) 1000 habitantes.
(B) 12000 habitantes.
(C) 60000 habitantes.
(D) 120000 habitantes.

(E) 240000 habitantes.

De acordo com a legislagdo do Estado de Sao Paulo,
referente as doencgas e agravos de notificagdo compul-
séria — DNC, é correto afirmar que

(A) somente o gestor nacional do SUS pode incluir doen-
¢as e agravos no elenco das DNC.

(B) os gestores municipais do SUS s6 podem incluir

doencgas e agravos no elenco das DNC apés autori-

zacao do gestor estadual.

os gestores municipais do SUS s6 podem incluir
doencgas e agravos no elenco das DNC ap6s autori-
zagao do gestor federal.

sua notificagdo somente deve ser feita apos confir-
macéao diagndstica.

todo agravo inusitado, independentemente de cons-
tar no elenco das DNC, deve ser notificado imedia-
tamente.

19.

20.

Vigilancia sentinela € um modelo de vigilancia realizada

(A) em regibes de fronteiras nacionais e internacionais,
onde ha risco de disseminagao de doengas autoctones.

(B) para identificacao precoce de agravos a saude com
alta letalidade.

(C) a partir de estabelecimento de saude estratégico

para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou agen-

tes etiologicos de interesse para a saude publica.

para todos os casos de agravos ou agentes etiologi-
cos de notificagao imediata.

para a formulagdo, planejamento e execugdo de
acOes estratégicas para a prevengdo de doencgas
infectocontagiosas.

Com relagao a vacina contra a gripe (influenza) e a cam-
panha nacional de vacinagao de 2015, organizada pelo
Ministério da Saude, é correto afirmar que

(A) avacina é contraindicada a pessoas com histéria de
reagao anafilatica em doses anteriores ou aquelas
que tenham qualquer tipo de alergia grave.

as vacinas influenza utilizadas neste ano, segundo
informe da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, sdo do tipo penta valente.

as criancas de 6 meses a menores de 10 anos estéo
incluidas no publico-alvo da campanha.

com a vacinagado da gravida, ocorre a imunizagao
passiva do bebé, que passa a ser protegido até os
seis meses de idade.

nunca devem ser imunizadas pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis ou em condic¢des clini-
cas especiais.
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ATUALIDADES

21. A capa da revista de dezembro de 2014 faz alusdo ao

papa Francisco, que teve um papel conciliador, interme-
diando a aproximacgao historica entre estes dois paises
que se mantiveram afastados diplomaticamente por mais
de 50 anos.

O‘l{étaI da

conciliacao

(http://1.bp.blogspot.com/-QZfwx56qZgo/VJTSb5kSDJI/AAAAAAAAROU/
mj8SYJf-_1w/s1600/capa_epoca_aprovada.jpg)

A revista homenageia o papa em sua participacao na re-
aproximacgao entre os Estados Unidos e

(A) a Coreia do Norte.
(B) a Palestina.

(C) olra.

(D) Cuba.

(E) a Ucrania.

22. Em 13 de abril, faleceu no Uruguai, seu pais de ori-

gem, um dos mais importantes intelectuais e ativistas da
esquerda latino-americana que publicou, em 1971, “As
Veias Abertas da América Latina”, classico da literatura
politica do continente. O titulo analisa a histéria de explo-
racao econdmica da América Latina desde a colonizagao
europeia.

(http://www1 .folha.uol.com.br/ilustrada/2015/04/1615859-
morre-aos-74-o-escritor-uruguaio.shtml. Adaptado)

A noticia, datada de 16.04.15, faz referéncia a
(A) Eduardo Galeano.

(B) Gabriel Garcia Marquez.

(C) Ernesto Sabato.

(D) Alvaro Mutis.

(E) Ricardo Piglia.
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23.

24,

25.

A Camara dos Deputados aprovou, nesta quarta-feira
(04/03), em 12 turno, a chamada PEC da Bengala. Ao
todo, 317 deputados votaram a favor da PEC, 131 foram
contra e dez se abstiveram.
(http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/politica/2015/03/04/

internas_polbraeco,474048/camara-dos-deputados-aprova-
u201cpec-da-bengala-u201d-em-primeiro-tur.shtml. Adaptado)

A PEC da Bengala

(A) cassa o direito ao transporte gratuito intermunicipal
que os idosos, a partir de 60 anos de idade, haviam
adquirido desde o ano de 2010.

(B) eleva de 70 para 75 anos a idade de aposentado-
ria compulsoria dos ministros do Supremo Tribunal

Federal (STF) e de outros tribunais superiores.

anula a legislagdo que garante penséo vitalicia as
vilvas de trabalhadores que contribuiram menos de
10 anos com a previdéncia oficial.

aumenta o tempo de contribuicdo previdenciaria
dos trabalhadores da construgdo civil nas areas
metropolitanas.

reduz os beneficios previdenciarios vitalicios de
esposa e filhas solteiras de militares falecidos a
partir do ano 2000.

Por unanimidade, o Comité de Politica Monetaria (Copom)
aumentou hoje (29/05) a taxa Selic em 0,5 ponto percen-
tual, para 13,25% ao ano. O 6rgao manteve o ritmo do
aperto monetario. Na reunido anterior, no inicio de margo,
a taxa também tinha sido reajustada em 0,5 ponto.

(http://www1.folha.uol.com.br/mercado/2015/04/1621171-bc-deve-
manter-em-05-ponto-ritmo-de-aumento-dos-juros.shtml)

Em cinco reunides do Copom, entre 27 de novembro de
2014 a 29 de abril de 2015, houve elevagao da taxa de
juros. O Copom é 6rgao integrante

(A) do Ministério da Fazenda.

B) da Casa Civil da Presidéncia.

D

)
)
C) do Ministério do Planejamento.
) do ltamarati.

)

(
(
(
(E) do Banco Central.

Segundo noticias dos principais jornais e revistas, a
economia brasileira registrou queda de 0,2% no primeiro
trimestre de 2015.

Neste inicio de ano, o que evitou um tombo ainda maior

do PIB foi
(A) o consumo das familias.
(B) o setor de servigos.
(C) a agropecuaria.
(D) a atividade industrial.
(E)

E) a permanéncia dos depdsitos na poupanga.



Nocoes b INFORMATICA

26. Observe a imagem a seguir, retirada do MS-Windows 7,

27.

em sua configuragéo padrao.

O quadrado com a seta, no canto inferior esquerdo na
imagem, indica que o icone representa

(A) um acessorio.
(B) um diretério.
(C) uma pasta.
(D) um atalho.

(E) um arquivo executavel.

Aimagem a seguir contém um trecho de um arquivo sen-
do editado por meio do MS-Word 2010, em sua configu-
racao padrao.

Paragrafo 1

Paragrafo 2

Paragrafo 3

A cor de fundo dos paragrafos esta formatada de modo
diferente no paragrafo 2. Assinale a alternativa que con-
tém o recurso usado para a edigdo de cor de fundo de
paragrafos.

(A) Realce do texto.

(B) Sombreamento.

(C) Fonte.

(D) Brilho.

(E) Reflexo.

28. Observe a planilha, a seguir, sendo editada por meio do

29.

30.

MS-Excel 2010, em sua configuragédo padrao.

B

[N P

3
5
4

AOIN =

Assinale a alternativa que contém o resultado que sera
exibido na célula B4, apds ser preenchida com a formula
=SE(B2<B3;A1+B3;A3-B1).

A imagem a seguir foi retirada do MS-PowerPoint 2010,
em sua configuragdo padrao, e contém um dos layouts
de slide padrao disponiveis.

.............................

Assinale a alternativa que contém o nome dado ao layout
exibido na imagem.

(A) Duas Partes de Conteudo.
(B) Titulo e conteudo.

(C) Titulo e conteudos.

(D) Titulo e Duas Partes.

(E) Comparagéo.

Enviar arquivos por e-mail, além de evitar a impressao
de documentos, torna a informagéo disponivel mais ra-
pidamente.

Assinale a alternativa que contém o nome dado aos ar-
quivos incluidos no e-mail que sera enviado.

(A) Apéndices.
(B) Corpo.
(C) Itens.

(D) Catalogo.

(E) Anexo.
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31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Um paciente de 68 anos ¢ atendido na unidade de saude
devido a cefaleia frequente. Durante a consulta, o médico
checou o cartdo de vacinagao do paciente e detectou que
ele deveria ter tomado vacina para doenga meningococi-
ca. Assinale a alternativa que contém uma condigao ou
patologia que justificaria a indicagao da vacina ao pacien-
te pelo médico generalista nesse momento.

(A) Apesar dele ser saudavel, trata-se de um paciente
com 68 anos de idade.

(B) O paciente é portador de insuficiéncia cardiaca e tem
histérico de tabagismo ha 30 anos.

(C) Trata-se de um paciente em investigagdo de um qua-
dro demencial e de maior risco de piora neurolégica
progressiva.

(D) Ele tem doenga falciforme (homozigoto).

(E) Ele teve contato com um parente com suspeita de
meningite aguda ha cerca de 1 semana.

Em relagéo a principios gerais para o manuseio de pa-
cientes com doenga renal cronica (insuficiéncia renal cro-
nica), é correto afirmar.

(A) Aumento significativo do fésforo sérico € uma das
complicagdes, podendo ser necessario prescrever
um quelante oral.

(B) Dietas com redugéo do sodio e ricas em potassio e
magnésio sao importantes, pois se associaram a re-
dugédo da mortalidade e a lentificagdo da progressao

da doenga, sobretudo, nas fases avancgadas.

Comparado com os inibidores da enzima conversora
de angiotensina, os antagonistas da angiotensina Il
sdo muito melhores em relagcéo a reducao da neces-
sidade de didlise e a mortalidade geral e cardiovas-
cular.

Os niveis pressoricos devem ser mantidos os mais
baixos possiveis com a meta de pressao arterial me-
nor que 110 x 70 mmHg, uma vez que essa estraté-
gia se associou a marcante redugao da mortalidade.

O controle dos fatores de risco, por exemplo, cuida-
dos intensivos com pacientes diabéticos e controle
rigoroso da pressao nos hipertensos, sdo essenciais
para redugdo da prevaléncia da doenga renal, mas
terdo pouco efeito cardiovascular uma vez que a ne-
fropatia tenha desenvolvido.
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34.

35.

A doenga do refluxo gastresofagico tem uma significativa
prevaléncia na populagdo, podendo causar esofagite ou
mesmo adenocarcinoma de eséfago (esd6fago de Barret).
Quando muito sintomatico, e com as opgdes disponiveis
a seguir, o melhor tratamento é com

(A) antagonistas das substancias péptico-acidas gastri-
cas (hidréxido de aluminio e hidroxido de magnésio).

(B) antagonistas dos receptores da histamina H2 (por
exemplo, ranitidina).

(C) inibidores das bombas de prétons (por exemplo,
omeprazol).

(D) inibidores da secregao gastrica semelhantes a pros-
taglandina E1 (misoprostol).

(E) medicamentos protetores e que revestem a mucosa
gastrica e esofagica (sucralfato).

Com relagao a vacinagao recomendada para um pacien-
te de 68 anos com doenga pulmonar obstrutiva crénica,
além de influenza virus anualmente, é recomendada a
vacina

(A) antiteténica de 5/5 anos pela menor eficacia nessa

idade.
pneumocdcica em dose Unica.

pneumocodcica de 5/5 anos pela menor eficacia
nessa idade.

para hepatite B em 4 doses (zero, 1 més, 6 meses
e 1 ano).

para germes capsulados (hemdfilos e meningocéci-
ca) em 2 doses (zero € 1 més).

Uma mulher de 43 anos, com antecedente de hiperten-
sd0, em uso irregular de medicamentos, cefaleia ha mais
de 5 anos, com periodos de melhora e piora, € que ela
associa o inicio da dor “quando a pressado esta muito
alta”. Durante a consulta, o0 médico generalista viu que a
paciente estava bem ansiosa e ela disse que era porque
estava com dor de cabega. PA: 170 x 100 mmHg e pul-
so. Escala de Glasgow: 15; auséncia de rigidez de nuca;
fundo de olho, pupilas e pares cranianos normais; sem
déficit motor ou sensitivo localizatorio. Nesse momento,
a conduta recomendada é

(A) prescrever 25 mg de captopril sublingual e rever a
pressdo em 30 minutos.

(B) prescrever 25 mg de captopril sublingual e rever a
pressdo em 2 horas.

(C) prescrever 100 mg de atenolol oral e rever a pressao
em 1 hora.

(D) encaminhar a paciente para a unidade de emergén-
cia referenciada.

(E) prescrever um analgésico oral.



36.

37.

38.

Um homem de 67 anos, tabagista ha cerca de 40 anos
(25 cigarros/dia), sem outros antecedentes, resolveu
marcar uma consulta devido a anorexia, perda de peso
intensa e dispneia iniciados nos ultimos 2 meses. Na con-
sulta, o generalista encontrou a seguinte alteragdo quan-
do examinou as maos do paciente.

Constitui a mais forte hipotese diagndstica para esse
paciente:

(A) doenca pulmonar obstrutiva crénica.

B) insuficiéncia cardiaca de inicio recente.

D

)
)

C) céncer de pulméo.
) tromboembolismo pulmonar.
)

(
(
(
(

E) tuberculose ou abscesso pulmonar.

Durante investigacdo em uma senhora de 73 anos, pre-
viamente higida, trés hemogramas consecutivos no pra-
zo de 10 meses mostraram uma leucopenia progressiva,
o ultimo com 2.230 leucécitos/mm?®. Dentre as opcdes
descritas, a seguir, constitui a hipétese diagndstica mais
provavel nesse cenario:

(A) anemia ferropriva.

B) leucemia mieloide ou linfoide aguda.

D

)

C) leucemia mieloide crénica.
) leucemia linfoide crénica.
)

(
(
(
(E) deficiéncia de vitamina B12 ou de folato.

Constitui um medicamento que mais frequentemente
pode levar a disfungéo de tireoide:

(A) amiodarona.

)
(B) carbamazepina.
(C) fluoxetina.

(D) isoniazida.
(E)

E) propranolol.

39.

40.

Um homem de 73 anos esta em investigagdo de um
quadro de anemia em uma unidade de saude. Ele retor-
na com os seguintes exames: hemoglobina: 7,2 g/dL,
leucdcitos: 8.800/mm? (diferencial normal), plaquetas:
430.000/mm?, volume corpuscular médio (VCM): 63 fL
(normal: 80 a 100 fL), indice de anisocitose (RDW):
16,7% (normal: 11,5 a 14,5%). O médico generalista
checou no prontuario e um hemograma realizado ha
10 anos era completamente normal. Assinale a alter-
nativa que contém uma condigdo que mais provavel-
mente sera o diagnostico desse paciente.

(A) Cancer do trato gastrointestinal.
(B) Deficiéncia de vitamina B12 ou de folato.
(C) Hipotireoidismo.

(D) Uso de alguns medicamentos, por exemplo, fenobar-
bital ou metotrexato.

(E) Trago falciforme ou talassémico.

Com relagao a profilaxia ou prevengao de acidente vas-
cular cerebral isquémico (AVCI), é correto afirmar.

(A) Paciente com antecedente de ataque isquémico
transitério devido a aterosclerose de cardétida repre-
senta o grupo que mais se beneficia da anticoagula-
¢ao plena.

Prevencéo do AVCI na pratica clinica inclui o controle
da glicemia, devendo-se manter a hemoglobina gli-
cada abaixo de 3%.

O acido acetilsalicilico € o antiplaquetario recomen-
dado para prevengao secundaria do AVCI, devendo
ser prescrito na dose de 85 a 325 mg no paciente
com fibrilagao atrial.

O acido acetilsalicilico associado ao ticagrelor é a
melhor estratégia para a prevengao de AVCI, sendo
o tratamento de escolha.

Recomenda-se usar um escore padronizado (por
exemplo, CHA,DS,-Vasc) no paciente com fibri-
lacédo atrial cronica e indicar um anticoagulante
oral quando for recomendado e nao existir con-
traindicagao.
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42,

Constitui uma medida ou meta correta, recomendada e
de significativa relevancia para o sistema de saude no
manuseio e acompanhamento de pacientes diabéticos
pelo médico generalista.

(A) Manter a hemoglobina glicada (HbA1c) baixa, menor
que 10%, podendo usar hipoglicemiantes orais e/ou
insulina para isso.

Fazer rastreamento periddico para isquemia cardia-
ca, especialmente com angiotomografia coronariana
multidetector de 3/3 anos.

Controlar adequadamente a pressao arterial com a
meta de manté-la menor que 140 x 90 mmHg, sen-
do o inibidor da enzima conversora de angiotensina
uma das melhores drogas.

Manter o colesterol LDL abaixo de 150 mg/dL, prefe-
rencialmente com a atorvastatina, rosuvastatina ou
bezafibrato.

Encaminhar o paciente para o nutricionista e equipes
multidisciplinares de centros especializados trimes-
tralmente, sendo uma medida custo-efetiva.

Devido ao numero excessivo de pacientes e pessoas que
transitam pela unidade de saude, o médico generalista
resolveu avaliar se o centro realmente estava com as
condigdes necessarias para fornecer o tratamento inicial
de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) que eventual-
mente pudesse ocorrer. Nesse sentido, € correto afirmar
que

(A) as medicagoes indicadas e usadas durante a ressus-
citagdo cardiorrespiratéria devem estar disponiveis e
facilmente acessiveis, incluido: adrenalina, atropina,
vasopressina, lidocaina e amiodarona.

laringoscopios, 1dminas de tamanhos diferentes, dis-
positivos para obtencédo de uma via aérea, além de
uma fonte de oxigénio sdo necessarios na unidade.

um desfibrilador externo automatico (DEA) é reco-
mendado, pois é de mais facil uso, além de ser mais
eficaz que o aparelho de cardioversao e desfibrila-
¢ao convencional.

diversos dispositivos para obtengéo de acesso veno-
so periférico, venoso central, intradsseo e de moni-
torizacao intra-arterial sdo essenciais e devem estar
disponiveis em centros de atengao primaria.

as unidades devem dispor de uma sala reservada,
pois se houver uma PCR e o desfibrilador automa-
tico indicar o choque, a intervengéo jamais devera
ser feita na frente dos familiares ou outros pacientes.

PMRU1401/032-MédClinicoGeral
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43

44,

. Com relagao a investigagado de alteragdes crbnicas nos

exames habitualmente solicitados para doencgas hepati-
cas, é correto afirmar que

(A) aincorporagao da vacina para o virus da hepatite A
no calendario nacional devera reduzir a incidéncia de
cirrose nos proximos 20 a 30 anos.

(B) a incidéncia da doenga hepatica gordurosa néao
alcodlica (“esteato-hepatite ndo alcoolica”) tem au-
mentado progressivamente, podendo evoluir com

doenca hepatica cronica e cirrose.

historia de relagbes sexuais desprotegidas apontam
para infecgao pelo HIV, virus da hepatite B e virus da
hepatite C como causa da disfungao hepatica cronica.

alteragdes hepaticas cronicas associadas a doenga
pulmonar obstrutiva croénica, em idade jovem nao
relacionada ao tabagismo, indicam que a hepato-
patia seja causada pela tuberculose ou por fungos
sistémicos.

estudos recentes mostraram que individuos com alta
ingestéo cronica de alcool devem ser acompanhados
com a solicitagéo do perfil hepatico sérico de 2/2 meses.

Um homem de 69 anos marcou uma consulta, pois deci-
diu cuidar da sua saude. Ele realizou exames por conta
propria e os levou no dia da consulta, inclusive o ECG
mostrado a seguir.

L e 0 8

SHEERERA

Estava com a presséo arterial de 175 x 115 mmHg, pulso de
80 bpm e ausculta pulmonar normal. Uma glicemia capilar
(dextro) foi feita e veio de 226 mg/dL. Ele negou tabagismo,
etilismo, asma, hipertensao, diabetes, infarto ou acidente
vascular cerebral prévios, embora, praticamente, essa seja
sua primeira consulta na vida. Exame fisico nesse momen-
to: em bom estado geral. Além de solicitar perfil lipidico e
outros exames recomendados para esse paciente, nesse
momento, com os dados descritos, é correto afirmar que

(A) n&o é recomendado prescrever medicamentos, em-
bora, se deva aguardar os demais exames que serao
solicitados para rever essa decisao.

existe a necessidade de se confirmar o aumento da
pressao arterial em trés outras medidas em dias dife-
rentes antes de se prescrever um anti-hipertensivo.

(B)

(C) o bloqueio de ramo direito e extrasistoles ventricu-
lares mais frequentemente indicam a presenca de
hipertens&o pulmonar sugestivos de tromboembolis-

mo pulmonar crénico.

(D) acido acetilsalicilico e atenolol devem ser incluidos

na prescri¢gao para esse paciente.

(E) trata-se de um paciente de alto risco cardiovascu-
lar, sendo recomendada a internacao hospitalar para
agilizar os exames que serao necessarios.



45. Um homem de 77 anos tem antecedente de hipertensao

ha cerca de 30 anos, em uso de anlodipino e clortalido-
na de maneira irregular, sem antecedente de diabetes,
embolizacao, insuficiéncia cardiaca ou acidente vascu-
lar cerebral, é atendido em uma consulta de retorno com
exames realizados no més anterior. Creatinina: 1,1 mg/dL.
Hemograma, plaquetas e coagulograma: normais. O ECG
realizado € mostrado a seguir (V1, DIl e V5 longos) e o
ECG prévio era sinusal. O paciente relatou estar se sen-
tindo bem e negou palpitagdes ou queixas relevantes nas
ultimas semanas. PA: 160 x 100 mmHg. Com esses dados
descritos, nesse momento, € correto afirmar que

(A) devido a idade avangada, a conduta ideal é contro-
lar a frequéncia cardiaca e prescrever acido ace-
tilsalicilico (300 mg/dia) para prevenir embolizagao
sistémica.

em virtude da alteragdo do ECG ser recente, espe-
cialmente com a arritmia demonstrada, o paciente
deve ser encaminhado ao departamento de emer-
géncia para possivel cardioversao elétrica.

em virtude da alteragdo do ECG ser recente, espe-
cialmente com a arritmia demonstrada, uma droga
antiarritmica deve ser iniciada, por exemplo, propa-
fenona ou amiodarona.

o risco do paciente evoluir com um acidente vascular
cerebral nos préximos anos € alto. Se nao houver
contraindicagdes, é recomendado iniciar a anticoa-
gulacéo plena, seja com a warfarina, seja com um
dos novos anticoagulantes orais.

para ajudar a controlar a frequéncia cardiaca, a dose
do bloqueador de canal de calcio usado pelo pacien-
te (anlodipino) deve ser aumentada. Se necessario,
digoxina podera ser associada.
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46.

47.

Com relagédo ao manuseio de pacientes com hipertensao
arterial sistémica (HAS), estudos de adequado valor epi-
demiolégico foram publicados nos ultimos anos e alguns
paises apresentaram novas diretrizes e consensos para
tratamento da HAS. Nesse sentido, é correto afirmar.

(A) ldosos devem ter a mesma meta do controle pres-
sérico que individuos ndo idosos, sendo agora
recomendado manter a pressado arterial abaixo
de 120 x 80 mmHg para evitar acidente vascular
cerebral.

Sem considerar as condigbes especificas (por exem-
plo, diabetes), de maneira geral, bloqueadores dos
canais de calcio, inibidores da enzima conversora de
angiotensina e tiazidicos (clortalidona é o preferido)
sdo opgoes de primeira escolha.

Houve maior énfase para se evitar o uso preferencial
dos inibidores da enzima conversora de angiotensi-
na em pacientes com doenga renal cronica devido
ao aumento de mortes por hipercalemia nos ultimos
anos.

Houve maior énfase para que se consiga manter
a pressao arterial do paciente diabético abaixo de
120 x 80 mmHg, o que sera fundamental para redu-
zir micro e macroangiopatia.

(E) Estudos recentes mostraram que hipertensos trata-
dos por cardiologistas especializados em HAS tive-
ram melhor progndstico, reforcando a necessidade
de se encaminhar esse grupo para centros especia-

lizados.

Médicos generalistas frequentemente tém que avaliar e
investigar pacientes com dor toracica na unidade basica
de saude. Nessa situagao, é correto afirmar.

(A) Como a sintomatologia é inespecifica e ocorre em
diversas condigdes, a histéria e o exame fisico tém
baixa utilidade para que se possa tomar condutas
corretas, sendo quase que imperativo solicitar exa-
mes complementares.

(B) Transtornos psiquiatricos ndo podem e ndo devem
ser diagnosticadas como a causa de dor toracica em
um paciente, pelo risco de uma desordem orgénica
de base ser negligenciada.

(C) Dor toracica de inicio recente, com piora significativa
pela palpagéo, cuja dor é focal e apontada pelo pa-

ciente sugerem costocondrite.

(D) A dor toracica causada por patologia esofagica € lo-
calizada na regiao central do térax, tem duragéo de
segundos a poucos minutos, sendo frequentemente
descrita pelo paciente como em pontada.

Pericardite pode ser confundida com angina, pois
costuma causar dor precordial em aperto, aliviada
pelo repouso e pela nitroglicerina, mas que piora
com a respiragao profunda.
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48. Um paciente do sexo masculino de 31 anos de idade, pre-

viamente higido, ndo tabagista, esta em investigagao de-
vido a quadro de perda de peso, dispneia, dor toracica e
tosse iniciados ha cerca de 3 a 4 semanas. Na consulta de
retorno, ele trouxe os exames solicitados, inclusive, a radio-
grafia mostrada abaixo. Pressao arterial: 100 x 60 mmHg,
oximetria com saturacao de 96%. Altura: 162 cm e peso de
76 kg. Assinale a alternativa correta.

(A) O aumento de mediastino pode ser consequéncia de
um tumor de células germinativas e deve-se questio-
nar sobre dor e aumento de volume testicular, com-
plementando-se pelo exame urolégico.

O achado ¢ indicativo de um alargamento vascular,
por exemplo, um aneurisma, sendo recomendada a
internacao hospitalar para ressecgao pelo alto risco
de ruptura espontanea.

Devido a alta prevaléncia nacional, tuberculose me-
diastinal é a hipotese diagndstica mais provavel,
sendo confirmada por uma tomografia com linfono-
dos com liquefacao caseosa.

Neoplasia maligna de pulm&o deve entrar no diag-
noéstico diferencial de pacientes tabagistas, sendo
descartado em ndo tabagistas.

Recidiva de um linfoma pode causar um achado ra-
diolégico semelhante, embora, a grande maiorias
dos casos acometa pessoas com mais de 70 anos
de idade e com histdéria de tratamento curativo do
cancer.
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49. Com relagdo ao manuseio de pacientes atendidos em

unidades de saude em risco de desenvolver ou com uma
suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca (IC), & correto
afirmar:

(A) apesar dos sintomas e sinais de IC serem muito sen-
siveis e especificos, & fundamental que o médico
generalista solicite um ecocardiograma para descar-
tar patologias associadas, tais como: valvopatias ou
cardiomiopatias.

se os achados clinicos apontarem fortemente para
o diagnéstico de IC, considerando-se unidades de
saude com dificuldade no acesso a ecocardiografia,
0 exame podera ser dispensado, sobretudo, por ndo
mudar a conduta.

apos uma histéria detalhada e exame fisico minucio-
s0, 0 médico generalista pode fazer um diagndstico
clinico de IC e deve solicitar um ecocardiograma. To-
davia, com o resultado do exame em maos, se a fra-
¢ao de ejecao de ventriculo esquerdo nao for baixa,
o diagnostico inicial foi equivocado.

dentre os sintomas e sinais encontrados nos pacien-
tes com suspeita de IC, o achado de uma 32 bulha
(B3) na ausculta cardiaca é um forte indicador de
disfungao ventricular esquerda com elevagéo das
suas pressoes de enchimento.

€ muito importante realizar um diagndstico correto de
IC, inclusive, afastando obstru¢cado coronariana por
um cateterismo normal, tanto pela necessidade de
medicagao para prolongar a sobrevida, da necessi-
dade do acompanhamento mais rigoroso, mas tam-
bém para deixar o paciente a familia cientes da alta
mortalidade da condigao.



50. Uma senhora de 73 anos procurou uma unidade de sau-

de e conseguiu um encaixe na consulta ambulatorial para
o mesmo dia. Quando entrou na consulta, ela relatou que
ha alguns dias tem tido tontura quando anda e quando
se levanta. O filho disse que ela perdeu subitamente a
consciéncia duas vezes nos ultimos 2 a 3 dias, mas que
recuperava rapidamente a consciéncia ap6s o episadio.
Questionado pelo médico, o filho disse que ela n&o teve
abalos musculares e nem ficou confusa apds a perda de
consciéncia. O médico fez um ECG na propria unidade,
mostrado a seguir.

Com esses dados, é correto afirmar que

(A) o quadro é sugestivo de hipotensao postural levando
a sincope, sendo recomendado o aumento de sal e
liquidos.

(B) o quadro é sugestivo de uma sincope reflexa (vaso-
vagal), sendo confirmada por um teste de inclinagéo

ortostatica positivo (tilt table test).

o diagnéstico diferencial € amplo, deve-se solicitar
exames adicionais, inclusive, eletrélitos, Holter e
ecocardiograma e agendar retorno em no maximo 2
a 3 semanas.

um sopro sistélico no foco adrtico aponta para este-
nose aortica grave com repercussdo hemodinadmica
levando a sincope, sendo necessario encaminhar a
paciente para centro cardioldgico especializado.

trata-se de uma sincope de etiologia cardiaca, sendo
indicada a internagao hospitalar.
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51.

52.

Adenocarcinoma de célon e reto estdo entre as neopla-
sias mais frequentes, acometendo mais frequentemente
pessoas acima de 50 anos. Com relagéo a essa neopla-
sia maligna, é correto afirmar que

(A) o cancer intestinal ndo tem um componente heredita-
rio envolvido e ndo pode ser prevenido nos familiares
de um caso indice.

(B) é um cancer com significativa relagdo com alta in-
gestado de carne vermelha, dietas ricas em gorduras
saturadas e reduzido consumo de alimentos ricos

em fibras.

os programas de rastreamento populacional se mos-
traram de pouco impacto pois sdo neoplasias de
crescimento rapido e nao causam sintomas relevan-
tes até que ja tenham tido metastases.

as recomendagdes que se mostraram de algum im-
pacto com relagdo a prevengado da neoplasia sdo
conduzidas em centros diagnosticos especializados,
o que dificulta a implementagao de medidas uteis por
médicos generalistas.

o resultado positivo de uma pesquisa de sangue
oculto nas fezes tem a desvantagem de ser pouco
sensivel para a neoplasia. Todavia, por ser altamen-
te especifico, deve ser solicitado anualmente em in-
dividuos dos 40 a 80 anos de idade.

Um homem de 68 anos realizou alguns exames comple-
mentares devido a episddios de tontura e palpitagdes re-
correntes. O médico generalista estava suspeitando de
hipertireoidismo, mas o perfil hormonal veio normal. O
ECG realizado na semana anterior € mostrado a seguir

T

TR

(V1, DIl e V5 longo).
s 1k ek e

Com isso, ele revisou o prontuario do paciente, questio-
nou como e quais remédios o paciente estava usando e
descobriu que um deles estava em uma dosagem muito
maior do que havia sido prescrita. Com essas informa-
¢Oes, considerando as opgdes descritas a seguir, 0 me-
dicamento usado incorretamente mais provavelmente é

A) a furosemida.

(A)
(B) adigoxina.
(C) a sertralina.
(D) o enalapril.
(E)

E) o salmeterol.

PMRU1401/032-MédClinicoGeral



53.

54.

Um paciente procurou assisténcia medica por palpita-
¢oes intensas. Um ECG foi realizado e mostrado a seguir.

O diagnéstico correto é:
(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fibrilagdo atrial paroxistica.
flutter atrial.

taquicardia ventricular.

D
E

taquicardia sinusal com extra-sistoles frequentes.

taquicardia atrial multifocal.

Em relagéo a imagem apresentada a seguir, consideran-
do um quadro agudo muito doloroso, com edema, calor e
vermelhiddo da regido acometida, assinale a alternativa
que contém um exame complementar que mais provavel-
mente justifica o diagndstico da alteragdo demonstrada.

(A) Acido urico sérico de 13,9 mg/dL (normal até 7 mg/dL).
(B)

(©)
(D)
(E)

Creatinina sérica de 13,9 mg/dL (normal até 1,2 mg/dL).
Ecocardiograma com vegetagdes na valva adrtica.
Fator antinucleo fortemente positivo e em altos titulos.

E) Numero de leucdcitos no sangue de 16.300/mm?.
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55.

56.

Um paciente de 32 anos, previamente higido, apresenta
manifestagao respiratéria de trés dias de evolugao e a ra-
diografia realizada mostrou alteragbes compativeis com
pneumonia, sem derrame pleural. Ele ndo tinha comorbi-
dades, estava consciente, hemodinamicamente estavel,
oximetria com saturagdo de oxigénio de 93%, pulso de
96 bpm, frequéncia respiratéria de 15 ipm e seu indice de
gravidade de pneumonia era baixo. Com essas informa-
¢Oes, é correto afirmar que

(A) os principais e mais frequentes germes sdo virus,
pneumococo e a Klebsiella pneumoniae.

(B) um germe atipico (micoplasma, clamidea e legione-
la) & afastado da hipétese etioldgica devido ao qua-

dro ser lobar.

o estafilococo n&o é uma etiologia tdo frequente,
exceto em circunstancia especificas, por exem-
plo, apés uma infeccdo muito sintomatica pelo
virus influenza.

ceftriaxona e claritromicina séo os antibiéticos reco-
mendados para cobrir os germes que mais frequen-
temente causam pneumonia.

€ uma doenca infecciosa de grande relevancia e de
alta morbidade, sendo recomendado avaliar e exa-
minar todos os familiares préoximos.

Uma paciente de 19 anos procurou a unidade de saude
para tentar marcar uma consulta com o ginecologista. Na
unidade, aproveitou que estava com dor de cabega in-
tensa ha um dia, pulsatil, hemicraniana, com foto e fono-
fobia e pediu algum medicamento. O médico generalista
prescreveu dipirona endovenosa (4 mL = 2 g) e metoclo-
pramida endovenosa (2ml = 10 mg) e cerca de 30 minu-
tos apds, a paciente comegou a se sentir mal, surgindo
lesbes cutaneas elevadas muito pruriginosas, em varias
partes do corpo. Pressao arterial nesse momento de 100
x 60 mmHg e ausculta pulmonar normal. Nesse momen-
to, é correto e fortemente recomendado

(A) aplicar 0,3 mL (0,3 mg) de adrenalina no musculo
vasto lateral da coxa e levar a paciente para a sala
de urgéncia da unidade.

(B) prestar o primeiro atendimento e encaminhar imedia-
tamente a paciente para a unidade de emergéncia

referenciada.

prescrever corticoide e antihistaminico, ambos por
via oral, para evitar novas complicacées com medi-
camentos parenterais.

prescrever corticoide e antihistaminicos, ambos por
via endovenosa.

procurar as ampolas e diluentes usados na medica-
¢ao e descobrir se foram trocados. Se houver duvida,
encaminhar todo o material para um centro de toxi-
cologia para descobrir se os lotes foram adulterados.



57. Uma senhora de 73 anos esta em uma unidade de

58.

saude aguardando ser chamada para sua consulta de
retorno. Ela é diabética, usa insulina de longa acéo,
insulina de ultra curta acdo e metformina, tem hiper-
colesterolemia, faz uso de atorvastatina, mas ndo tem
hipertensdo. O médico generalista foi chamado, pois
a senhora estava com mal estar, sudorese fria, falta
de ar e uma profunda sensacéao de fraqueza. Glicemia
capilar (dextro) 266 mg/dL. Com essas informacgoes,
nesse momento, constitui a atitude ou conduta reco-
mendada:

(A) obter um acesso venoso antecubital calibroso, pres-
crever 500 mL de cloreto de sédio a 0,9% (soro fi-
siolégico) em 1 hora, coletar exames e eletrdlitos,
se disponiveis, e prescrever 10 unidades de insulina
regular por via endovenosa.

providenciar o primeiro atendimento para descartar
algo que necessite de imediata intervencgéo, ligar
para a unidade de urgéncia referenciada para co-
municar o evento e orientar para que a familia leve
imediatamente a paciente para essa avaliagdo espe-
cializada.

levar a paciente para uma sala de urgéncia da unida-
de, aferir todos os sinais vitais, examina-la, checar a
saturacao com oximetro de pulso e realizar o eletro-
cardiograma o mais rapido possivel.

realizar um exame fisico completo, deixar a paciente
deitada no consultério em observacao e aguardar 30
a 60 minutos; se ndo houver melhora, encaminha-la
para uma unidade de emergéncia na ambuléncia da
unidade.

realizar um exame fisico completo, deixar a pacien-
te deitada no consultério em observagao e aguardar
30 a 60 minutos; se ndo houver melhora, acionar o
servico moével de urgéncia (SAMU) para prestar o
primeiro atendimento e conduzi-la ao pronto-socorro.

Um paciente de 68 anos, previamente higido, sem his-
téria de tabagismo, procurou a unidade de saude devido
ao inicio de dor toracica localizada em hemitérax antero-
lateral direito, leve a moderada falta de ar e tosse seca
iniciados ha 12 horas. O médico generalista conseguiu
encaixa-lo na rotina, colocou um oximetro de pulso e
detectou que a saturacao arterial de oxigénio estava em
88%. A presséo arterial estava em 125 x 80 mmHg, pulso
de 108 bpm e frequéncia respiratéria de 24 ipm. Dentre
as hipoteses diagnosticas, aquela que pode mais fre-

quentemente justificar os achados &
(A) infeccdo aguda de vias aéreas superiores.
(B) um episédio agudo de embolismo pulmonar.
(C) pneumonia bacteriana aguda.

(D) desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca aguda.
(E)

derrame pleural parapneumonico.
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60.

Devido a maior expectativa de vida e ao envelhecimen-
to da populagao, os problemas clinicos relacionados aos
idosos tém crescido de maneira significativa. Em relagéao
aos principios da avaliagao geriatrica em unidades basi-
cas de saude, assinale a alternativa que contém concei-
tos ou afirmacgdes verdadeiras.

(A) Aavaliagao geriatrica inicial em uma unidade basica de
saude deve ser feita por um especialista na area, um
geriatra. Todavia, o médico generalista pode acompa-
nha-los, embora n&o seja a recomendagao correta.

(B) A avaliagdo do estado funcional inclui o detalhamen-
to das varias atividades diarias e rotineiras do idoso.
Quando o paciente necessita de alguma ajuda no dia
a dia, por exemplo, alerta de um familiar para nao es-
quecer de tomar os medicamentos, ele é classificado
como dependente.

Os problemas oftalmolégicos mais frequentes no
idoso sao a irite, iridociclite, retinopatia pigmentar € o
glaucoma de angulo aberto.

Algum grau de perda auditiva é encontrada em até
10 a 15% dos idosos com mais de 70 anos e esta as-
sociada a reducao das habilidades cognitivas, emo-
cionais e sociais.

Mudanga aguda no estado funcional do idoso deve
ser prontamente investigada, exceto se essa mudan-
¢a ja for esperada e refletir a trajetéria consistente
com o desejo do paciente e/ou familiares.

Dados recentes divulgados pelo Ministério da Saude
mostraram uma queda de cerca de 30% no numero de
fumantes no Brasil nos ultimos 9 anos. Todavia, mais de
10% da populagéo ainda mantém o habito de fumar. Nes-
se cenario, em relagdo a uma visao global e sistémica do
tabagismo, é correto afirmar que

(A) o tabagismo ativo é responsavel por grande parcela
de agravos a saude, gastos excessivos e perda de
mao de obra em fase produtiva. Todavia, a evidéncia
para apontar que esse maleficio também existe nos
fumantes passivos é contraditéria e insuficiente.

(B) a bupropiona € um antidepressivo atipico, sendo in-
dicada como adjuvante a terapias comportamentais
no tratamento do tabagismo por ser mais eficaz, se-

gura e com menor chance de eventos adversos.

estudos prospectivos mostraram que mesmo pequenas
redugdes no consumo didrio de cigarros (por exemplo,
reducdo em 10%) se associam a marcante redugéo no
risco de doencgas cardiovasculares e cancer.

a vareniclina € um agonista parcial dos receptores
da nicotina, reduzindo o desejo e vontade de fumar,
além de reduzir os sintomas de abstinéncia. Quando
bem indicado, 0 medicamento aumenta de forma sig-
nificativa a chance do paciente parar de fumar.

(E) otratamento do paciente que fuma envolve tratamen-
to comportamental e medicamento, necessitando de
equipe multidisciplinar. Por isso, o médico genera-
lista da unidade basica de saude, em vez de tentar
conduzir o caso, ele tem a obrigagao de encaminhar
o paciente para um pneumologista especializado, de

preferéncia, em centros de referéncia.
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