PREFEITURA MUNICIPAL DE IBATE
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

007. PROVA OBJETIVA

MEDICO CLINICO GERAL

+ 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 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 duracdo 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 orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questées de numeros 01 a 05.

A casa do tio Dagoberto

Quando tia Eva saiu com as criangas, vovo, a s0s conosco,
afinal, falou. Disse que no mesmo dia ia voltar para Ibaté, por-
que tio Dagoberto nao era um bom filho, ndo puxara aos pais.

— Vocé é uma ovelha negra — ela acusou titio.

— Que ¢é que eu fiz, mamae? — meu tio perguntou, estu-
pefato. — Trabalho em dois hospitais, tenho meu consultorio...

— Mentiras! — declarou vovo.

E disse mais: que ele devia ser um criminoso ou coisa
pior. E eu, pobre de mim, logo estaria no mesmo caminho,
desrespeitando a propria avo.

— E ndo adianta mentir para mim! — afirmou, concluindo a
censura: — Sou sua mae e sei a espécie de bandido que vocé
se tornou!

— Mas que é que eu fiz, mamae? — gemeu agoniado tio
Dagoberto.

— O que é que vocé fez, isso eu nao seil — declarou, toda
pomposa, vovo. — Mas, se ndo tivesse feito nada de errado,
néo estaria escondido aqui em S&o Paulo, onde ninguém te
conhece!

Tio Dagoberto abriu a boca e continuou com a boca aberta.

Que é que ele podia dizer?

No meio do siléncio, vovo virou as costas, saiu da sala e
ficou trancada no quarto, até o dia seguinte, quando voltou
para Ibaté.

E, durante longos seis meses, nao dirigiu mais a palavra
a mim nem a tio Dagoberto.

(Orlando de Miranda, “A casa do tio Dagoberto” (fragmento).
Em: Sete faces do humor, 1992. Adaptado)

01. As informacdes do texto permitem afirmar que a avé do
narrador

(A) mostrou bom humor ao descobrir que Dagoberto era
um profissional ainda bastante desconhecido em
Sao Paulo.

(B) descobriu a vida criminosa de Dagoberto, que também
pretendia cooptar outros membros da familia para os
delitos.

(C) ficou encolerizada quando conseguiu provas de que
Dagoberto transformou-se em um bandido de alta
periculosidade.

(D) acreditou piamente que Dagoberto tivesse envere-
dado por caminhos escusos, razéo pela qual o filho
estaria vivendo em S&o Paulo.

(E) comparou a derrocada profissional de Dagoberto a
uma vida de banditismo, na qual os dias se sucedem
sem pompa e glamour.

02. Nas passagens “meu tio perguntou, estupefato.” (3° para-
grafo), “afirmou, concluindo a censura”’ (62 paragrafo) e
“declarou, toda pomposa, vovd” (82 paragrafo), os termos
em destaque significam, correta e respectivamente:

(A) admirado; apologia; orgulhosa.

(B) confuso; argumentacao; convicta.
(C) perplexo; repreensao; imponente.
(D) resignado; contestagao; generosa.

(E) resiliente; observagao; opulenta.

03. Considere as passagens do texto:

» —Vocé é uma ovelha negra — ela acusou titio. (2° para-
grafo)

* E eu, pobre de mim, logo estaria no mesmo caminho,
desrespeitando a prépria avé. (52 paragrafo)

* Que é que ele podia dizer? (102 paragrafo)

* E, durante longos seis meses, nao dirigiu mais a palavra
a mim nem a tio Dagoberto. (122 paragrafo)

De acordo com a norma-padrdo, no contexto em que
estdo empregadas, as oracdes em destaque podem ser
substituidas, respectivamente, por:

(A) ela o acusou / desrespeitando a ela / Que é que ele
podia dizer a ela? / ndo dirigiu mais a palavra a nos.

(B) ela acusou ele / desrespeitando-lhe / Que € que
ele podia dizer a ela? / ndo dirigiu mais para nés a
palavra.

(C) ela acusou-lhe / desrespeitando a ela/ Que é que ele
podia dizé-la? / ndo nos dirigiu mais a palavra.

(D) ela acusou-no / desrespeitando ela / Que é que ele
podia dizer-lhe? / ndo dirigiu mais a nés a palavra.

(E) ela o acusou / desrespeitando-a / Que é que ele
podia dizer-lhe? / ndo nos dirigiu mais a palavra.
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04. Assinale a alternativa em que, no contexto da narrativa,
os trechos transcritos sdo empregados, respectivamente,
como uma justificativa e como uma conjectura.

(A) Quando tia Eva saiu com as criangas, vovo, a sos
conosco, afinal, falou. (12 paragrafo) / — Vocé € uma
ovelha negra — ela acusou titio. (22 paragrafo)

(B) Trabalho em dois hospitais, tenho meu consulto-
rio... (32 paragrafo) / ... se nao tivesse feito nada de
errado, nao estaria escondido aqui em Sao Paulo...
(82 paragrafo)

(C) - E nao adianta mentir para mim! (62 paragrafo) / E
eu, pobre de mim, logo estaria no mesmo caminho,
desrespeitando a prépria avé. (52 paragrafo)

(D) — Mas que é que eu fiz, mamae? (72 paragrafo) / E
disse mais: que ele devia ser um criminoso ou coisa
pior. (52 paragrafo)

(E) ... e ficou trancada no quarto, até o dia seguinte,
quando voltou para Ibaté. (112 paragrafo) / Que é que
ele podia dizer? (102 paragrafo)

05. Assinale a alternativa em que o enunciado atende a norma-
-padrao de concordancia e de colocagédo pronominal.

(A) Quando saiu as criangas e tia Eva, eu e tio Dagoberto
fomos surpreendido pela vovod, que falou-nos sobre
suas desconfiancgas.

(B) Acontecia, segundo a vovd, coisas muito estranhas,
que comprometiam tio Dagoberto. Dai a razédo de ele
ter mudado-se para S&o Paulo.

(C) As acusagdes da vovo deixaram tio Dagoberto ago-
niado e de boca aberta. Realmente ele nunca sentiu-
-se tao ofendido na vida.

(D) Couberam a vovo as palavras finais, antes de virar-
-se e ir para o quarto, onde ficou trancada. Agora se
manteria calada até ir embora.

(E) Passou seis meses sem que nem eu nem tio
Dagoberto conversasse com a vovo. Me parecia que
ela nunca mais seria a mesma.

06. A temperatura despencou nesta sexta-feira (17/05/2019)

em Ibaté, e a minima chegou aos 13°. Desde a madrugada,

o frio predominou e se estendeu pela manha. Apesar de a

temperatura ter aumentado um pouco na hora do almoco,

o vento gelado ainda predominava, e a maxima nao ultra-
passou os 23°.

(http://rotadasnoticias.com.br. Adaptado)

De acordo com a norma-padréo, as expressdes destaca-
das indicam, respectivamente, sentido de

A) tempo; concessao; tempo.

B) lugar; conclusao; tempo.

D

(A)

(B)

(C) tempo; concessao; intensidade.
(D) intensidade; modo; afirmagao.
(E)

E) modo; conformidade; afirmagéo.
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Leia o texto para responder as questdes de numeros 07 a 10.

Etica Médica

Entrou em vigor no pais uma nova versdo do Codigo de
Etica Médica. O novo diploma, que ndo traz reviravoltas dra-
maticas em relagéo ao texto anterior, de 2009, pode ser mais
bem descrito como uma atualizagdo necessaria.

Um bom exemplo de adequagéo ao espirito dos tempos
atuais é a explicitacdo dos direitos dos médicos que padegam
de deficiéncias fisicas — as quais passaram, ao lado da raga e
das posigbes politicas, a ser elencadas como um dos motivos
pelos quais o profissional de salide ndo pode ser discriminado.

Questdes de cunho mais sindical, como as situagdes
em que o médico esta autorizado a recusar-se a trabalhar,
seja por falta de condigbes, seja por objegdes de conscién-
cia, também foram disciplinadas com uma dose adicional de
detalhe.

No que provavelmente constitui a novidade mais rele-
vante, o Codigo autoriza médicos a realizarem pesquisas
retrospectivas em prontuarios, desde que autorizados por
uma comissao de ética em pesquisa. Nesta era de “big data”
em que vivemos, os arquivos de hospitais e clinicas escon-
dem informagdes valiosissimas na forma de correlagdes das
quais nem suspeitamos.

Tudo isso estd enterrado nos discos de memoria dos
computadores ou nos mais antiquados arquivos mortos, mas
pesquisadores nao tinham acesso a esse conhecimento por-
que era, na pratica, impossivel obter o consentimento infor-
mado de todos os pacientes envolvidos.

Por fim, ha que lamentar pelo que os médicos deixaram
de fazer nessa revisdo. O disciplinamento da telemedicina,
exigéncia dos tempos modernos, foi jogado para resolugées
do Conselho Federal de Medicina. Pela amostra que tivemos
no inicio do ano, o tema se afigura mais polémico do que
deveria.

Pena também que nao se tenha avangado mais no reco-
nhecimento da autonomia dos pacientes maiores de idade
e em pleno gozo de suas fungdes mentais — que deve ser
plena, e ndo limitada.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 06.05.2019. Adaptado)



07.

08.

De acordo com o texto, a nova versao do Cédigo de Etica
Médica pode ser vista como

(A) uma atualizagéo da versao de 2009, na qual se apro-
fundam temas polémicos como o disciplinamento da
telemedicina e o reconhecimento da autonomia dos
pacientes maiores de idade em pleno gozo de suas
fungbes mentais.

um documento renovado quando comparado a ver-
sdo de 2009, rendendo-se de forma plena aos temas
da atualidade e a sua urgéncia e demandando muita
atencgdo a questdes que tradicionalmente sao deixa-
das em segundo plano.

uma atualizagdo do anterior, de 2009, com ajustes
necessarios as demandas do mundo contempora-
neo, havendo pontos de expressiva relevancia devi-
damente tratados, porém deixando-se de lado algu-
mas questdes que mereceriam atencao.

uma revisdo detalhada da anterior, de 2009,
ampliando seu alcance, sobretudo por trazer novida-
des necessarias para a mudanga da atuagao profis-
sional, como a permissdo para pesquisas em pron-
tuarios e o disciplinamento da telemedicina.

uma versdo ampliada da anterior, de 2009, na qual
se definem os direitos dos médicos portadores de
deficiéncias fisicas e se apresentam questbes de
cunho mais sindical, 0 que mostra uma visdo mais
trabalhista do que médica do documento.

Estao o0 dominio de hospitais e clinicas
arquivos com informagbes valiosissimas, e os médicos
que estiverem aptos utiliza-los serdo autori-
zados por uma comissido de ética em pesquisa. Dessa
forma, os pesquisadores chegarédo dados de
forma mais 4agil e direta.

Em conformidade com a norma-padréo, as lacunas do
enunciado devem ser preenchidas, respectivamente,
com:

(A) sobre ... para ... nesses
(B) sob ...a ... aesses

(C) com ... em ... nesses
(D) sob ... por ... a esses

sobre ... a ... a esses

09.

10.

Nas passagens do 42 paragrafo, “No que provavelmente
constitui a novidade mais relevante”, “desde que auto-
rizados por uma comissao de ética em pesquisa” e “os
arquivos de hospitais e clinicas escondem informagdes
valiosissimas”, as expressdes destacadas conferem
aos enunciados, correta e respectivamente, sentido de

(A) duvida; condigao; intensidade.
(B) afirmacao; tempo; afetividade.
(C) intensidade; tempo; intensidade.
(D) afirmagao; condigao; ironia.

(E) duavida; tempo; afetividade.

Assinale a alternativa em que o enunciado atende a norma-
-padrao quanto a pontuag¢éo e ao emprego ou nao do acen-
to indicativo da crase.

(A) Os pesquisadores nao resistem a ideia de usar os
dados contidos nos discos de memdria dos compu-
tadores, pois além de conferir rapidez a busca de
informacgoes, estas podem ser valiosas.

Os pesquisadores nao resistem a ideia, de usar os
dados contidos, nos discos de memoria dos com-
putadores, pois além de conferir rapidez a busca de
informacoes, estas podem ser valiosas.

Os pesquisadores nao resistem a ideia de usar os
dados contidos, nos discos de memodria dos com-
putadores pois, além de conferir rapidez a busca de
informagoes, estas podem ser valiosas.

Os pesquisadores nao resistem a ideia de usar os
dados contidos nos discos de memoria dos com-
putadores pois além de conferir rapidez a busca de
informacdes estas podem ser valiosas.

Os pesquisadores nao resistem a ideia de usar os
dados contidos nos discos de memaria dos compu-
tadores, pois, além de conferir rapidez a busca de
informacgoes, estas podem ser valiosas.
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1.

12.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Lei Organica do Municipio de Ibaté, no seu capitulo Il
da Saude,

(A) determina que a instalagdo de quaisquer novos ser-
vigos publicos de saude deve ser discutida e apro-
vada no ambito da Camara Municipal, que devera
comunicar imediatamente ao Conselho Municipal de
Saude os critérios adotados na deciséo.

(B) determina que a saude é direito de todos os muni-
cipes e dever do Poder Publico, garantido mediante
condi¢des dignas de trabalho, saneamento, mora-
dia, alimentagao, educagao, transporte e lazer, entre
outros itens.

(C) determina o volume minimo de recursos destinados
a saude pelo Municipio, que correspondera anual-
mente, a trinta e cinco (35%) das respectivas receitas.

(D) veda a nomeagéo, para cargo ou fungao de chefia
ou assessoramento na area de saude, em qualquer
nivel, de pessoa que tenha relagdo de parentesco
com alguém de diregédo, geréncia ou administragcao
de entidades que mantenham contrato ou convénio
com o SUS municipal.

(E) garante a formagao de um conselho gestor a todas
as unidades de saude, formado por usuarios, traba-
Ihadores da saude, representantes governamentais
e representantes dos hospitais de regiao.

Uma mulher de 48 anos, assintomatica, tem IMC > 25 kg/m?
e pai com diabetes. Assinale a conduta adequada por parte
do agente comunitario de saude.

(A) Iniciar tratamento para diabetes tipo Il e manter
acompanhamento médico.

(B) Encaminha-la para um servigo da atengao especiali-
zada devido ao antecedente familiar.

(C) Acompanha-la a uma unidade da atengéo basica
para atendimento com endocrinologista.

(D) Encaminha-la para uma consulta de rastreamento e
solicitagdo do exame de glicemia.

(E) Obter imediatamente uma avaliagéo por profissional
meédico, podendo ser da atengdo basica ou espe-
cializada.
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13. O coeficiente de mortalidade geral de um municipio,

de 2012 a 2018, encontra-se entre 4,1 e 5,9 por 1.000,
sendo que o maior coeficiente foi de 2018. Observe a
piramide etaria do mesmo municipio.

Piramide Etaria

Faixa Etaria (anos)

15 10 5 0 5 10 15

Percentual da Populagao

B Masculino ] Feminino

Com base nas informagdes disponiveis, € correto afir-
mar que

(A) é preciso analisar os 6bitos por faixa etaria e fazer
um cotejamento com o perfil de agravos e adoeci-
mento da populagdo do municipio.

(B) é possivel concluir que os Obitos das faixas etarias
até 19 anos sao responsaveis pela manutencgéo do
coeficiente de mortalidade geral ao longo do periodo.

(C) o que se pode inferir € que a mortalidade de jovens
por causas externas deve ter um peso na manuten-
¢ao do coeficiente de mortalidade geral ao longo do
periodo.

(D) independentemente de qualquer analise, é preciso
controlar a mortalidade infantil, que no caso, ¢ alta.

(E) o coeficiente de mortalidade geral permite compa-
rar as politicas publicas de protegao as diversas fai-
xas etarias e géneros do municipio em relagdo aos
vizinhos.



14.

15.

Um servico de saude de urgéncia atende um jovem de
18 anos, vitima de picada por uma cobra. Do ponto de
vista da notificagdo compulséria ao Sistema de Infor-
macgao de Agravos de Notificagédo, o caso deve ser

(A) notificado semanalmente, se tiver ocorrido em ativi-
dade de trabalho.

(B) notificado no prazo de 24 horas.
(C) notificado no prazo de uma semana.
(D) notificado na suspeita de animal venenoso.

(E) encaminhado a uma unidade de saude sentinela
para notificagéo.

A campanha de vacinagdo contra a Influenza comecgou
em 18 de abril do corrente ano e o Ministério da Saude
tem uma meta de vacinar 90% de cada um dos grupos
prioritarios. Assinale a alternativa correta em relacao a
esse tema.

(A) Segundo calendario estabelecido pelo Ministério da
Saude, o primeiro grupo priorizado foi o de criangas
€ puérperas.

(B) Ha contraindicagao relativa a vacinagao de gestantes.

(C) Estado sendo priorizadas as populagdes com maior
chance de complicagdes e 6bitos por sindrome res-
piratéria aguda grave.

(D) A vacina protege contra dois dos trés subtipos do
virus da gripe que mais circularam no ultimo ano no
hemisfério sul.

(E) A vacina é recomendada pela Organizagdo Mun-
dial da Saude para proteger as pessoas contra uma
infeccdo para a qual ndao ha tratamento medica-
mentoso até o momento.

16. No final da década de 1970, diversos segmentos da

sociedade civil, insatisfeitos com o sistema de salde bra-
sileiro, iniciaram um movimento que lutava pela atencéo
a saude como um direito de todos e um dever do Estado.
Esse movimento é conhecido como Reforma Sanitaria
Brasileira. Em relagdo a esse tema, assinale a alternativa
correta.

(A) Na década de 1970, predominava o modelo campa-
nhista, particularmente contra as epidemias de febre
amarela, peste bubbnica e variola.

(B) O modelo centrado no Instituto Nacional de Assistén-
cia e Previdéncia Social contava com uma rede de
unidades de saude pequenas e regionalizadas em
todo o pais.

(C) O modelo de sistema de saude vigente antes da
Constituicdo Federal contava com um processo de
trabalho hierarquizado e ao mesmo tempo integrado.

(D) A Reforma Sanitaria tinha como ideia central uma
reforma social, que incluia processos de mudancgas
dos pilares econémicos, sociais e culturais, determi-
nantes da saude e da doenga.

(E) A Reforma Sanitaria pode ser sintetizada no modelo
da histéria natural e prevencdo de doencgas e agra-
vos a saude, no qual cada etapa da prevengéo é
bem delimitada.
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17.

18.

Em 2005, autores de um estudo afirmaram que a inci-
déncia de cancer de boca e de faringe vinha aumen-
tando no mundo nas ultimas décadas, acompanhando o
aumento no consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas.
Em Porto Alegre, haviam sido observadas altas taxas de
incidéncia de cancer de boca, ajustadas por idade pela
populagdo mundial, em ambos os sexos (8,3/100.000 em
homens e 1,4/100.000 em mulheres), encontrando-se
entre as mais elevadas do mundo. Essas informagoes
permitem dizer que

(A) em Porto Alegre 8,3 homens em 100.000 haviam
evoluido para 6bito por cancer de boca.

(B) estudo de coorte deve ter sido desenvolvido para
fundamenta-las.

(C) pelo menos um estudo caso-controle foi necessario
para sustenta-las.

(D) os estudos feitos abriram caminho para estudos de
mortalidade geral.

(E) os estudos feitos para fundamenta-las foram todos
de baixo custo.

Unidades de saude como hospitais, laboratdrios, clinicas,
entre outras, sdo obrigadas a disponibilizar o consenti-
mento informado, um termo no qual o paciente permite
ou se recusa a submeter-se a um procedimento médico.
Essa conduta visa a fazer valer principios, de acordo com
diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,
do direito

(A) a preservagao da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral e a informagao
sobre sua saude.

a igualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie e a partici-
pacédo da comunidade.

a possibilidade de mover agbes de reparacao em
caso de erro médico e a informacgao sobre sua saude.

a participagdo da comunidade e a universalidade de
acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia.

a universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia e a participagéo
da comunidade.
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19.

20.

A morte de macaco

(A) deve desencadear agdes de investigagdo no prazo
de uma semana depois da notificagéo.

(B) deve ser notificada ao Sistema de Informacao de

Agravos de Notificagao, caso seja acompanhada de

casos de febre amarela na regiéo.

deve ser notificada as esferas municipal, estadual e
federal do Sistema Unico de Saude se houver casos
de morte de morcegos concomitantemente.

s6 tem significado em saude pubica em regido
conhecida por ter casos de febre amarela e raiva.

deve ser notificada as esferas municipal, estadual
e federal do Sistema Unico de Salde no prazo de
24 horas e a investigacao deve ser iniciada no perio-
do de 24 horas ap6s a notificagéo.

No tocante & participagdo social no Sistema Unico de
Saude de Ibaté, a Lei Organica Municipal determina que

(A) a cada dois anos havera uma conferéncia municipal
de saude, com a representacao de varios segmentos
sociais.

0 Conselho Municipal de Saude deve apoiar a admi-
nistracao da Prefeitura, analisando o planejamento e
a prestagao de contas.

todas as unidades de servigo terdao um conselho ges-
tor, formado por usuarios, trabalhadores da saude e
representantes governamentais.

as conferéncias municipais de saude devem avaliar
as condi¢des de saude do Municipio mediante apre-
sentagao de pesquisas por parte da gestao.

o Conselho Municipal de Saude tem como uma de
suas atribui¢cdes representar a Secretaria ou Depar-
tamento Municipal de Saude nas reunibes regionais.



21.

22,

ATUALIDADES

Em novembro de 2018, pela quinta vez, o vulcao Fuego
entrou em erupgao desalojando mais de 4 mil pessoas.
Anteriormente, em 3 de junho do mesmo ano, as torren-
tes explosivas do mesmo vulcao causaram mais de 190
mortes deixando desaparecidas outras 234 pessoas da
comunidade San Miguel Los Lotes.

(https://glo.bo/31gkfhT. Adaptado)

Esse vulco esta localizado
(A) no Panama.

(B) na Costa Rica.

(C) em Honduras.

(D) no Haiti.

(E) na Guatemala.

No dia 23 de maio de 2019, a imprensa brasileira deu
destaque a noticia que revelou que, revertendo uma
posicao tradicional, o Brasil votou contra uma resolugéo
da Organizagao Mundial de Saude que dizia respeito as
relagdes entre Israel e a Palestina. Para justificar o seu
voto, o ministro da Saude do Brasil declarou que o com-
promisso do governo brasileiro € com “o acesso a saude
para todos”.

(glo.bo/2HD5AWh. Adaptado)

O voto brasileiro foi contrario a

(A) obrigacdo de lIsrael dar cobertura de salde aos

palestinos vitimados pelo aparato bélico de Israel.
(B) intervengédo da OMS na individualizagao de interes-
ses de paises beligerantes em detrimento de uma
politica local de saude.

lista de exigéncias que lsrael deveria seguir para
garantir o acesso dos palestinos aos servigos de
saude em territérios ocupados.

instalagcdo de um gerador para impedir que as falhas
do fornecimento de energia elétrica prejudiquem a
recuperacao de criangas no Hospital Pediatrico de
Gaza.

obrigacao de Israel dar prioridade ao tratamento dos
lideres palestinos que vivem na faixa de Gaza.

23.

24,

25,

Em novembro de 2018, em uma reunido na embaixada
cubana, em Brasilia, foi comunicado que o governo de
Cuba interromperia a cooperagao técnica que viabiliza-
va o trabalho de seus médicos em territorio brasileiro no
Programa Mais Médicos.

(bit.ly/2HzXKwu. Adaptado)

A entidade responsavel pela vinda de médicos de Cuba
para o Brasil era

(A) a Organizagdo Pan-Americana da Saude.
(B) a Ong Médicos sem Fronteiras.

(C) o Conselho Federal de Medicina.

(D) a Associacdo Médica Brasileira.

(E) a Academia Sul-Americana de Medicina Integrada.

Em fevereiro deste ano (2019) a midia brasileira reper-
cutiu uma noticia da agéncia EFE dando conta de novo
surto de uma doenga hemorragica aguda que ja havia
vitimado mais de uma centena de pessoas em 18 esta-
dos da Nigéria, em 2018. Adoencga endémica, transmitida
normalmente por roedores, tem um periodo de incubacéo
entre 6 e 21 dias. Os sintomas sao: dores de cabega,
nauseas, vomitos e diarreia. Segundo o noticiario, os
profissionais de salde sdo os mais expostos a doenga,
sobretudo nos centros onde as medidas de prevencgao de
contagio ndo s&o respeitadas com rigor.

(http://bit.ly/2MBVitK. Adaptado)

A noticia foi pautada sobre
(A) o virus ebola.

(B) afebre Lassa.

(C) o zika virus.

(D) a febre chikungunya.

(E) acolera.

No dia 3 de abril de 2019, o brasileiro Carlos Ghosn foi
detido pela quarta vez em Téquio. Ghosn havia sido libe-
rado sob fianga um més antes, apds 108 dias de deten-
¢ao, acusado de ma conduta financeira. O brasileiro, de
Guajara-Mirim, estava preparando-se para apresentar a
sua versao dos fatos em uma coletiva a imprensa.

(bit.ly/2FYWBOe. Adaptado)

Entre outros cargos importantes, Ghosn era

(A) diretor executivo da Peugeot-Citroén.

(B) superintendente do grupo Honda.

(C) maior acionista da empresa japonesa Nissan.
(D) presidente do Grupo Renault.

(E) diretor presidente da Hyundai.
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29. Observe o Painel de Animagao a seguir, extraido de uma
apresentagao do MS-PowerPoint 2010. Ele apresenta os
efeitos de animagéao configurados para cinco formas dis-
tintas: Retangulo 3, Elipse 4, Tridngulo isdsceles 5, Seta
para a direita 8 e Estrela de 5 pontas 9, na ordem.

Nocoes b INFORMATICA

Considere os softwares em sua configuragdo padrao para
responder as questdes de numero 26 a 30.

26. A planilha exibida a seguir estd sendo editada no Ealbelide/Animasss L
MS-Excel 2010. Ela contém um estudo de mobilidade
urbana com dados de 5 municipes.
p n 5 p 5 = 1 ‘/E) i\f Retangulo 3 [>
Bairro Bairro Trab & 'zi{ Elipse 4 |:|
1 Nome | Idade Reside Trabalha Fora? | 28 1 Triangulo is6sc... |:|
2 |Maria 23 EDP JMA 1 | @ g setaparaadi.. ]
3 |Pedro 24 M M 0 § 3% Estrela de 5 p... O
4 |Augusto 19 VT JME 1 |
5 |Joana 45 Ji Ji 0 [ Segundos ¥ (0] * 2 ' 4 ' 6 .f
6 |Anna 42 JMA CE 1 #] Rreordenar [®

27.

28.

Assinale a alternativa que contém a formula que, quando
colocada na célula E2, resulta no nimero um (1) quando
0 municipe trabalha em um bairro diferente do bairro
onde reside e zero (0) no caso contrario.

Assinale a alternativa que contém a forma associada ao
efeito de animacgao que se inicia com a animagao anterior.

(A) Retangulo 3.

(A) =SE(C2<>D2;0;1)

(B) =SE(C2=D2; 1;0) (B) Elipse 4.

(C) =SE(C2 <> D2; 1; 0) (C) Triangulo isdsceles 5.
(D) =VERDADEIRO(C2 = D2; 0; 1) (D) Seta para a direita 8.
(E) =VERDADEIRO(C2 <> D2; 1; 0) (E) Estrela de 5 pontas 9.

No MS-Word 2010, para fazer o texto parecer como se
tivesse sido marcado com um marca-texto, o usuario
pode utilizar o seguinte recurso do grupo Fonte, da guia
Pagina Inicial:

30.

Durante a preparagdo de uma mensagem utilizando o
MS-Outlook 2010, o usuario percebeu que, para garantir
o efeito desejado, uma imagem poderia ser adicionada
ao corpo da mensagem, oferecendo um resumo visual do

(A) Limpar Formatagdo. conteudo que desejava compartilhar com o destinatario.
(B) Sublinhado. Para inserir uma imagem no corpo da mensagem, per-
(C) Cor do Realce do Texto. mitindo colocar essa imagem proximo a textos e também

redimensionar o tamanho dessa imagem com a ajuda das
(D) Cor da Fonte. algas de dimensionamento, o usuario pode posicionar o
(E) Mostrar Tudo. cursor onde deseja colocar a imagem na mensagem e

Utilizando o Windows Explorer, do MS-Windows 7, um
usuario decide organizar sua Area de Trabalho e move,
de uma s6 vez, todos os documentos de textos para a
pasta local “C:\Backup”, que estava vazia.

Contudo, logo em seguida, ele se arrepende e decide
desfazer esta ultima agdo que movimentou os arquivos.

Para tanto, ele pode pressionar o atalho de teclado
(A) Ctrl+Z
(B) Ctrl+X
(C) Ctrl+Vv
(D) Ctrl+C
(E)

E) Ctrl+A
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escolher o arquivo de imagem utilizando a seguinte opcao:
(A) Anexar ltem, do grupo Incluir, guia Mensagem.

(B) Imagem, do grupo llustragdes, guia Inserir.

(C) Anexar Arquivo, do grupo Incluir, guia Mensagem.
(D) Anexar Arquivo, do grupo llustragdes, guia Mensagem.

(E) Anexar Arquivo, do grupo llustragdes, guia Inserir.



31.

32.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem, 72 anos, diabético tipo 2, hipertenso e dislipidémico, é levado ao pronto atendimento apés quadro de mal-estar,
sudorese profusa repentina, nauseas e sensagao de desmaio. Refere que havia voltado do mercado e sua esposa notara
que estava palido e dispneico. A esposa realizou uma glicemia capilar naquele momento, cujo resultado foi de 228 mg/dL.
O paciente faz uso irregular de: valsartana 160 mg, glimepirida 2 mg, metformina XR 1000 mg, sinvastatina 10 mg e ndo
apresenta alergias conhecidas. Chega ao pronto atendimento apds 1 hora do inicio do quadro. No momento da admisséo,
encontra-se palido, sudoreico, PA =170 x 110 mmHg, FR = 24 ipm, glicemia capilar = 289 mg/dL, afebril, SpO, = 93% em
ar ambiente, com ausculta cardiaca normal e estertores crepitantes finos em bases pulmonares. Foram coletados exames
laboratoriais e realizado eletrocardiograma na admissao que esta ilustrado a seguir.
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Considere que a fungao renal é normal e assinale a alternativa que contém a abordagem inicial correta.
(A) AAS 200 mg — ticagrelor 180 mg — enoxaparina 1mg/kg a cada 12 horas — nitroglicerina EV — internar em UTI.
(B) AAS 300 mg — clopidogrel 600 mg — heparina n&o fracionada 1000 Ui/h — tenecteplase 50 mg — internar em UTI.

(C) Insulina regular 10 Ul EV — amiodarona 200 mg — monitorar glicemia a cada 1 hora e dispensar quando abaixo de
200 mg/dL.

(D) Insulina regular 10 Ul SC — captopril 50 mg SL — reintroduzir medicagao habitual — internar na enfermaria quando PA
abaixo de 130 x 85 mmHg.

(E) AAS 100 mg — captopril 50 mg — furosemida 40 mg EV — insulina regular 10 Ul EV — aguardar marcadores de necrose
miocardica e, se normais, liberar para acompanhamento cardioldgico.

Homem, 33 anos, procura atendimento médico com quei- | 33. Mulher, 43 anos, queixa-se de saida de sangue pelo ma-
xa de corrimento uretral agudo, alguns dias apds relagao milo ha trés meses. O exame fisico revela saida de der-
sexual nao protegida. Foi coletada amostra da secregéo rame papilar sanguinolento por ducto unico a esquerda.
e realizada bacterioscopia, sendo identificados diploco- Palpagao normal do parénquima mamario e axilar. Foram
cos Gram-negativo intracelulares. realizadas mamografia e ultrassonografia de mamas, lau-

. o . . dadas como normais.
O tratamento empirico a ser instituido devera ser:

(A) levofloxacina Qual a conduta mais apropriada nesse momento?

(A) Colher citologia do derrame.
B

clindamicina.

I Solicitar PET-CT de corpo inteiro.
amoxicilina com clavulanato.

(B)
(C) Realizar ressonancia nuclear magnética.
(D)

D) Acompanhamento ambulatorial com mamografia

(B)
(©)
(D) sulfametoxazol com trimetoprima.
) anual.

ceftriaxona e azitromicina.

(E) Acompanhamento ambulatorial com ultrassonografia
de mamas anual.
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34.

36.

Mulher, 44 anos, submete-se a histerectomia e ooforecto-
mia bilateral por dor pélvica e endometriose.

A retirada dos ovarios, nesta faixa etaria, esta associada
a elevagao de risco para qual das seguintes condigbes?

(A) Perda de peso.

(B) Cancer de mama.

(C) Tromboembolismo venoso.
(D) Doenca cardiovascular.

(E) Doenca inflamatdria pélvica.

35.

Mulher, 25 anos, sem antecedentes moérbidos, inicia o
pré-natal na 352 semana, referindo palpitagdes, prin-
cipalmente quando faz exercicios tais como andar um
pouco mais rapido ou subir um curto lance de escadas.
Refere piora progressiva nas trés Ultimas semanas. Re-
fere ainda que tem acordado a noite com falta de ar nes-
te periodo, principalmente quando dorme em posigao
supina. Antes de engravidar nao fazia atividade fisica ha
pelo menos 5 anos. Exame clinico: bom estado geral,
corada, hidratada, pressao arterial = 110 x 70 mmHg,
frequéncia cardiaca = 96 bpm, ritmica, sopro sistélico
+/6+ em foco aodrtico acessorio, presenga de edema de
membros inferiores ++/4+.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipétese
diagnostica.

(A) Estenose mitral reumatica.

(B) Dupla lesao aodrtica reumatica.

(C) Anemia fisiolégica da gestacao.

(D) Alteragoes fisiolégicas da gestagao.
(E)

E) Insuficiéncia cardiaca por provavel miocardiopatia

periparto.

Homem, 65 anos, com histérico de hipertensao arterial, refere dor toracica retroesternal de forte intensidade e continua,
ha cerca de 1 hora, acompanhada de sudorese e mal estar. Exame clinico: ausculta pulmonar e cardiaca estao normais;
PA =160 x 95 mmHg; FR = 20 ipm; temperatura axilar = 36,7 °C; SpO, = 98%. Foram realizados eletrocardiograma e
angiotomografia de térax, que encontram-se ilustrados a seguir.
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(A) prescrever anticoagulacao plena e antiagregar com AAS e Clopidogrel.

(B) encaminhar para cirurgia de emergéncia.
(C) dosar troponina e CKMB.

(D) administrar trombolitico.

(E) internar na UTI e dosar marcadores de necrose miocardica e realizar ECG seriados.
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37.

38.

Mulher, 38 anos, comparece em consulta ambulatorial
apos ter ido ao servigo de pronto atendimento, ha qua-
tro semanas, por crise de enxaqueca, que melhorou com
analgésico simples. Relata ter episddios esporadicos,
chegando a durar até um dia inteiro, cerca de uma vez ao
més, intercalando com longos periodos sem crises, des-
de os 20 anos de idade. Consegue associar as crises de
cefaleia a momentos de estresse importantes e, principal-
mente, por privagao de sono. Ficou muito preocupada du-
rante a afericdo da pressao arterial em 180 x 100 mmHg,
na crise no pronto-socorro. Em outras medidas, na uni-
dade basica de salde e em casa, na auséncia de dor,
foi confirmado o diagndstico de hipertensao arterial. Nao
apresenta queixas adicionais. Exame clinico: bom estado
geral, corada, hidratada, anictérica, aciandética, eupneica,
IMC = 22 kg/m?, PA = 160 x 100 mmHg, FC = 84 bpm,
com pulsos cheios e simétricos. Semiologias neurolégica,
pulmonar, cardiaca e abdominal sem alteragdes.

Considerando o quadro apresentado, hipertensdo e
caracteristicas da cefaleia, assinale a alternativa que
contém o esquema terapéutico ambulatorial inicial mais
apropriado.

(A) Enalapril e dipirona.

(B) Losartana e topiramato.

(C) Propranolol e valproato.

(D) Hidroclorotiazida e topiramato.

(E) Anlodipina e amitriptilina.

Mulher, 36 anos, com queixa de astenia crbnica, anore-
Xia, nauseas, vomitos, dores abdominais e episodios de
lipotimia, € submetida a ampla investigagédo diagnéstica,
sendo encontrados hipocortisolismo matinal e elevagéo
significativa do ACTH.

Assinale a alternativa que contém os achados mais pro-
vaveis, nessa paciente.

(A) K=2,9mEg/L; linfopenia; PA =150 x 100 mmHag.
(B) K=2,9 mEqg/L; eosinofilia; PA= 100 x 60 mmHg.

(C) K=6,2 mEq/L; linfopenia; PA =150 x 100 mmHg.
(D) K =6,2 mEqg/L; eosinofilia; PA = 150 x 100 mmHg.

(E) K=6,2mEg/L; eosinofilia; PA =100 x 60 mmHg.

13

39.

40.

Homem, 77 anos, durante internacdo hospitalar para
tratamento cirirgico de fratura de colo de fémur, apre-
senta episddio de broncoaspiragédo e passa a apresentar
tosse com expectoracdo amarelada e laivos de sangue.
O exame fisico € compativel com pneumonia em base
direita. Os exames laboratoriais revelam a presencga de
leucocitose com neutrofilia e a gasometria arterial revela:
pH=7,29; pCO2 =22 mmHg; HCO3 =10 mEqg/L; BE = -7;
SpO, =90%.

O diagnostico correto apos andlise apropriada da gaso-
metria arterial é de

(A) acidose metabdlica compensada.

(B) acidose metabdlica e alcalose respiratoria.

(C) acidose respiratoria.

(D) acidose respiratoria e alcalose metabdlica.

(E) alcalose respiratoria.

Homem, 59 anos, hipertenso e diabético ha 12 anos,
em acompanhamento clinico regular, faz uso de capto-
pril, metformina e glibenclamida, todos em dose maxima.
Sem outros antecedentes moérbidos relevantes. Ha trés
dias apresenta nauseas, diarreia e inapeténcia, com al-
guns episodios de vomitos. Apresentou ainda febre de até
38,5 °C no periodo. Ha mais ou menos 40 minutos, quei-
xou-se de mal-estar inespecifico, com sudorese e nau-
seas, e, ha 15 minutos, apresentou convulsao ténico-cl6-
nica generalizada, sendo trazido ao pronto atendimento.

Assinale a alternativa que apresenta a principal hipotese
etiolégica para o quadro convulsivo apresentado.

(A) Hipoglicemia.

(B) Hipocalemia.

(C) Acidose metabdlica.

(D) Acidente vascular cerebral isquémico.

(E) Ruptura de aneurisma cerebral e hemorragia
subaracnoide.
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41. Mulher, 79 anos, hipertensa, dislipidémica, com infarto prévio e miocardiopatia isquémica, é portadora de doenga renal
cronica em tratamento conservador. Faz uso de enalapril, espironolactona, AAS, furosemida, atorvastatina e anlodipina.
Ha duas semanas apresenta quadro de mal-estar inespecifico, sonoléncia, inapeténcia e muita nausea. A acompanhante
refere que tudo se iniciou duas semanas apdés um quadro de gastroenterocolite aguda resolvida espontaneamente. Hoje
resolveu trazé-la ao pronto atendimento por piora da sonoléncia e do mal-estar. Exame fisico: apresenta-se sonolenta,
pouco responsiva, desidratada e com halito urémico; PA = 100 x 60 mmHg; ausculta pulmonar limpa e cardiaca com
sopro sistolico em foco mitral, regurgitativo, 3+/6+; abdome indolor a palpagao profunda. Realizado eletrocardiograma que

encontra-se ilustrado a seguir.
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Assinale a alternativa que apresenta a primeira conduta a ser realizada

(A) Furosemida venosa.
(B) Enema retal com poliestirenossulfonato de calcio.

(C) Gluconato de calcio endovenoso.

(D) Cateterismo cardiaco com angioplastia primaria.

(E) Inalagdo com fenoterol.

42. Homem, 28 anos, motorista, apresenta histéria de lombalgia ha cinco anos, refere dificuldade para realizagdo de suas

atividades no periodo da manha, mas com melhora apés o almogo. Apresenta melhora da lombalgia com uso de napro-
xeno. Ha 2 semanas apresenta hiperemia ocular a esquerda, com dor e embagamento visual. Exame clinico apresenta
hiperemia difusa do olho esquerdo, auséncia de dor ou edema em articulagdes periféricas. Nota-se discreta limitagdo para

flexdo de coluna lombar. O restante do exame clinico esta normal.
Considerando que o diagndstico mais provavel foi confirmado, qual alternativa a seguir traz as caracteristicas classicas de

uveite aguda associada a essa condigao?
(A) Anterior em episddio isolado.

(B) Posterior e recorrente.

(C) Posterior em episddio isolado.

(D) Anterior e recorrente.
(E) Pan-uveite granulomatosa em episddio isolado
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43.

44,

45.

Homem, 29 anos, sem antecedentes morbidos, refere
aparecimento de pequena ulcera no pénis, ha 3 sema-
nas, que se resolveu espontaneamente. Ha 1 semana
notou surgimento de carogo avermelhado e doloroso na
regido inguinal esquerda. Refere relagbes sexuais des-
protegidas frequentes e nega uso de drogas ilicitas. Exa-
me fisico: linfonodomegalia inguinal esquerda, dolorosa
a palpagéao, com cerca de 5 cm de diametro e associada
a hiperemia da pele. Sem outras les6es concomitantes.

O tratamento sera adequadamente feito com

A) podofilina topica a 20%.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

doxiciclina por 21 dias.
nistatina topica por 14 dias.

D) penicilina benzatina intramuscular dose unica.

E) ceftriaxona intramuscular dose Unica.

Mulher, 25 anos, procura atendimento médico referindo
perda do interesse por tudo, tristeza com choro facil e ga-
nho de peso ha 4 semanas. Relata muito sono e, mesmo
dormindo 10 horas por noite, acorda cansada. Comenta
que tem preferido ficar sozinha na maior parte do tempo e
pensa que isso possa ser um castigo por algo que tenha
feito, mas ndo sabe dizer o qué. Nao apresenta antece-
dentes de doengas e ndo faz uso de medicamentos ou
uso de drogas licitas ou ilicitas.

Assinale a alternativa que contém o diagndstico e condu-
ta, respectivamente.

(A) Episodio esquizoafetivo, acompanhamento ambula-
torial com estabilizador do humor.

(B) Episodio esquizoafetivo, acompanhamento ambula-
torial com antipsicotico.

(C) Episodio depressivo com sintomas psicéticos, acom-
panhamento ambulatorial com antidepressivo e an-
tipsicatico.

(D) Episodio depressivo, acompanhamento ambulatorial
com antidepressivo.

(E) Episédio depressivo, internagdo em unidade psiquia-
trica.

O ldpus eritematoso sistémico € uma doenca inflamatoéria
autoimune que atinge multiplos 6rgaos. Seu acompanha-
mento envolve, entre outros, provas inflamatérias, imuno-
I6gicas, provas relacionadas aos érgaos alvo e avaliagao
dos efeitos dos medicamentos.

Sé&o exames imunoldgicos Uteis para o acompanhamento
da atividade da doenga nesses pacientes:

(A) FAN e anti-DNA nativo.
(B) Anti-Ro e anticoagulante lupico.

(C) Anti-DNA nativo e fragbes do complemento.
(D) Anti-SM e anticardiolipina.

(E)

E) Fator reumatoide e fragbes do complemento.
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46.

47.

Homem, 22 anos de idade, chega ao pronto atendimento
com histéria de alteragdo do comportamento ha 2 dias,
tendo agredido a mée ha poucas horas. Acusa os pais
de colocarem cameras pela casa para vigia-lo e de ten-
tarem envenena-lo. Os pais relatam que o paciente faz
uso abusivo de alcool e uso regular de maconha ha um
ano, além de grandes quantidades de cocaina no ultimo
més. Negam doengas prévias do filho e referem histéria
de dependéncia quimica e de esquizofrenia na familia (tio
e primos). O exame clinico € normal e o do estado men-
tal revelou desorientagdo alopsiquica, hipotenacidade,
agitagao psicomotora e presencga de ideias delirantes de
carater persecutorio.

Considerando a hipotese diagndstica correta, assinale a
alternativa que contém o tratamento inicial de escolha no
pronto atendimento.

(A) Carbonato de litio.

(B) Benzodiazepinico associado a antipsicotico.
(C) Antidepressivo triciclico.

(D) Naltrexona e suporte psicoterapico.

(E) Inibidor da receptagéo da serotonina.

Homem, 42 anos, refere dispneia que se iniciou ha mais
ou menos dois meses. Relata que fazia atividade fisica
regularmente, mas a dispneia passou a impedi-lo de jo-
gar bola e correr. Ha 15 dias cursou com intensificagéo
dos sintomas e passou a apresentar dificuldade para an-
dar no plano e tomar banho. Refere ainda, recentemente,
tosse seca e dor em pontada no hemitérax direito. Nega
tabagismo ou uso regular de medicamentos. Exame fi-
sico: consciente, contactuando, orientado no tempo e
no espago, Tax = 36,4 °C, FR = 34 ipm, FC = 120 bpm,
PA = 150 x 95 mmHg; murmdurio vesicular presente com
estertores crepitantes no tergo médio do hemitérax direi-
to; bulhas ritmicas com hiperfonese de segunda bulha
no foco pulmonar; abdome normal; membros inferiores:
sinal de Homans positivo na perna direita.

Assinale a alternativa que contém apenas exames uteis
para a correta confirmagao diagnostica.

(A) Cateterismo cardiaco e troponina.

(B) Monitorizagao ambulatorial da presséo arterial a eco-
cardiograma transtoracico.

(C) Tomografia de térax de alta resolugdo e hemocultura.

(D) Angiotomografia de térax e Doppler venoso de mem-
bros inferiores.

(E) Ressonancia de térax e dimero D.
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48.

50.

Homem, 67 anos, branco e sem histérico de diabetes,
apresenta quadro compativel com pneumonia em lobo
superior do pulmdo esquerdo. Exame fisico: orientado,
regular estado geral, PA = 100 x 60 mmHg, FR = 32 ipm,
FC = 102 bpm. Tax = 37,9 °C, pulmdes com roncos e al-
guns estertores subcrepitantes a esquerda. Exames labo-
ratoriais: hemograma com 10.600 globulos brancos, com
61% de neutroflos e 1% de bastdes; ureia = 55 mg/dL;
glicemia = 101 mg/dL.

A conduta mais adequada € o tratamento
(A) ambulatorial com levofloxacina.
(B) ambulatorial com amoxicilina com clavulanato.

(C) em regime hospitalar (enfermaria) com ceftriaxona e
azitromicina.

(D) em regime hospitalar (enfermaria) com ertapenem.

(E) em regime hospitalar (unidade de terapia intensiva)
com moxifloxacina.

49. Homem, 65 anos, procura programa de rastreamento

para cancer de pulmao. Antecedentes pessoais: tabagis-
mo 39 magos/ano. Tomografia de térax de baixa dosa-
gem apresenta nédulo sélido, unico, medindo 17 mm em
parénquima de lobo inferior de pulmao direito.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta
a sequir.

Proceder a videotoracoscopia e lobectomia.
Realizar lavado broncoalveolar.

Acompanhar com tomografia de baixa dosagem em
intervalos anuais.

Realizar tomografia de térax com contraste, PET-CT
e biopsia.

Solicitar prova de fungao pulmonar e realizar lobecto-
mia por toracotomia, se capacidade pulmonar normal.

Mulher, 53 anos, procura atendimento meédico para controle do diabetes e perda de peso. Encontra-se assintoma-
tica e refere ser diabética ha 3 anos. Nao pratica atividade fisica regular desde o diagndstico. Esta em uso de me-
tformina 2 g/dia e atorvastatina 20 mg. Exame fisico: PA = 120 x 80 mmHg; FC = 79 bpm; IMC = 33,7 kg/m?
circunferéncia abdominal = 91 cm. Exames complementares: fundo de olho normal; glicemia de jejum = 188 mg/dL; HbA1c =
8,0%; creatinina = 0,81 mg/dL; urina tipo 1 = normal. Foi realizado eletrocardiograma de repouso que esta ilustrado a seguir.
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Além de mudanca no estilo de vida, a terapéutica farmacoldgica mais adequada sera com

(A) insulina rapida pré-prandial.
(B) analogo do GLP-1.

(C) inibidor da DPP-4.

(D) sulfonilureia.

(E) insulina degludeca as 22 horas.
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51.

52.

53.

Homem, 55 anos, tem o habito de beber de quatro a seis
doses de uisque diariamente ao chegar em casa, ha
cerca de 25 anos, interrompido durante viagem com a
familia. No quarto dia de viagem, apresenta ansiedade,
tremor em membros superiores, taquicardia e insénia.

O medicamento mais adequado para o tratamento des-
ses sintomas é:

(A) paroxetina.
(B) olanzapina.
(C) diazepam.
(D) clozapina.

(E) mirtazapina.

Mulher, 72 anos, queixa-se de mal-estar geral, dispneia
aos grandes esforgos, perda de equilibrio, fraqueza e dor-
méncia nas pernas e nos pés. Exame fisico: afebril, dis-
cretamente ictérica, hipocorada ++/4+, bulhas ritmicas a 2
tempos sem sopros, ausculta pulmonar normal, abdome
indolor, auséncia de visceromegalias. Exame neurologi-
co: marcha ataxica, hipoestesia simétrica e paresia distal
de MMII com arreflexia profunda. Exames laboratoriais:
hematdcrito = 28%; hemoglobina= 9,6%; VCM= 112, pla-
quetas = 98000/mm?3, leucécitos= 4000/mm?3, bilirrubina
total = 3,2 mg/L, bilirrubina indireta = 2,6 mg/L.

A hipotese diagndstica mais provavel para esta paciente é:
(A) anemia ferropriva.

(B) leucemia linfocitica cronica.

(C) leucemia mieloide aguda.

(D) sindrome mielodisplasica.

(E) deficiéncia de vitamina B12.

A condigdo associada a hiponatrenia e concomitante su-
pressao dos niveis séricos de hormdnio antidiurético é:

(A) diabetes insipidus.
(B) polidipsia psicogénica.
(C) insuficiéncia cardiaca.
(D) cirrose hepatica.

(E) diabetes mellitus.
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54,

55.

Homem, 38 anos, apresenta ha trés meses crises de ce-
faleia paroxistica, unilaterais, muito intensas, com loca-
lizagdo nas regides orbitaria, supraorbitaria e temporal.
A duragao varia de 15 a 180 minutos, podendo ocorrer de
oito vezes ao dia até uma vez a cada dois dias, geralmen-
te nos mesmos horarios. Ha sudorese frontal e lacrimeja-
mento ocular ipsilateral.

Assinale a alternativa que apresenta a opgao para o trata-
mento mais adequado das crises agudas desse paciente.

(A) Dexametasona.

(B) Diazepam.

(C) Sumatriptano.

(D) Inalagéo de oxigénio a 100%.

(E) Tramadol.

Mulher, 45 anos é encaminhada para investigagao de no-
dulo de tireoide caracterizado em ultrassonografia como
nodulo hipoecoico medindo 15 x 8 mm, com calcifica-
¢oes. Nega comorbidades, histéria de radiagao prévia em
cabega ou pescogo ou sintomas compativeis com disfun-
¢ao tireoidiana. Exame fisico: nédulo de cerca de 1 cm
em lobo esquerdo da tireoide, de consisténcia elastica,
sem linfoadenomegalias. Exames laboratoriais: T4 livre:
1,0 ng/dL (normal 0,7-1,5 ng/dL); TSH: 2,5uU/mL (normal
0,4-4,5 pU/mL); anti-TPO < 35 U/mL e anti-tireoglobulina
<35 U/mL.

A conduta correta a ser adotada é:

realizar pungédo aspirativa com agulha fina para
anadlise.

iniciar levotiroxina.
administrar metimazol.
repetir ultrassonografia de tireoide em 12 meses.

solicitar ressonancia magnética de pescoco.
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56. Homem, 52 anos, etilista cronico, apresenta-se com | 59. Mulher, 24 anos, assintomatica, durante consulta de ro-

queixa de aumento do volume abdominal ha trés meses. tina traz o seguinte hemograma: Hb = 10,9 g/dL, hema-
O exame clinico € normal, exceto por ascite volumosa. cias = 5200000/mm?, VCM = 69 fL. Foi feita hipotese de
Foi puncionado o abdome, com saida de liquido sero-he- anemia ferropriva, sendo prescrito sulfato ferroso durante
morragico. Os exames revelaram gradiente de albumina dois meses e solicitado novo exame que ndo mostrou di-
soro-ascite de 0,5 g/dL, com presenga de 500 células ferenga do anterior. Prosseguindo na investigagdo foram
nucleadas/mm?®. realizados ferro sérico, capacidade total de ligacdo de

ferro, ferritina e saturagédo de transferrina que estavam
dentro dos valores de referéncia. A eletroforese de hemo-
globina foi normal.

O exame com maior probabilidade de apresentar-se
como normal é:

(A) citologia oncdtica. A hipotese diagnéstica mais provavel é de
(B) adenosina deaminase no liquido ascitico. (A) anemia sideroblastica.
(C) amilase no liquido ascitico. (B) anemia ferropriva.
(D) fator V da coagulago. (C) alfa-talassemia minor.
(E) pesquisa de células tumorais no liquido ascitico. (D) anemia de doenga cronica.
(E) anemia megaloblastica.

57. Mulher, 32 anos, refere, ha seis meses, episodios de diar-
reia liquida, cinco episddios por dia, sem muco, sangue,
ou produtos patoldgicos, acompanhadas de colicas. Nega | 60. Homem, 49 anos, apresenta dor intensa e edema em

febre ou emagrecimento no periodo. N&o correlaciona tornozelo esquerdo, com dificuldade de mobilizagdo ar-
0 quadro a dietas especificas e ndo faz uso de bebidas ticular, ha trés dias. Nega episddios semelhantes prévios
alcodlicas. J& realizou ampla investigacdo diagnéstica: ou traumas. Refere antecedentes de tabagismo, dislipi-
protoparasitolégico de fezes 3 amostras negativas, anticor- demia, hipertensao, diabetes e etilismo. O tornozelo es-
po antiendomisio negativo, colonoscopia normal, ultrasso- querdo foi puncionado e o resultado foi: 85000 células,
nografia de abdome normal; calprotectina fecal normal. com 85% de polimorfonucleares. Culturas e pesquisa de

. , . cristais em andamento.
Assinale a afirmativa correta.

. ) o Assinale a alternativa que apresenta a abordagem cor-
(A) Realizar nova endoscopia com biépsia duodenal.

reta.
(B) Realizar exame de capsula endoscopica. (A) Solicitar ultrassonografia do tornozelo esquerdo.
(C) Indicar nova colonoscopia com biépsia de colon des- (B) Solicitar radiografia do tornozelo esquerdo.
cendente.
. . (C) Iniciar alopurinol e prednisona.
(D) Solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes, por
anticorpo monoclonal. (D) Prescrever anti-inflamatério ndo hormonal e alopu-

B i . rinol.
(E) Nao ha necessidade de exames complementares

adicionais. (E) Iniciar antibioticoterapia empirica e solicitar avalia-
¢ao do especialista.

58. Mulher, 45 anos, assintomatica, traz os seguintes exames
laboratoriais em exame periddico: sorologia Anti-HBc to-
tal positivo; AgHBs positivo; anti-HBs negativo; AgHBe
positivo e antiHBe negativo. Enzimas hepaticas normais
e fungao hepatica preservada. Sorologias para hepatite C
e anti-HIV negativas. Ndo apresenta comorbidades e nao
faz uso de medicamentos. Exame fisico: normal.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
apropriada.

A) Realizar elastografia hepatica.

B) Iniciar tratamento com tenofovir.

D

(A)
(B)
(C) Realizar dosagem de enzimas hepaticas.
(D) Realizar biopsia hepética.

(E)

E) Solicitar colangio-ressonancia nuclear magnética.
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