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- O candidato receberado fiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragéo das questdes e a paginagdo estao
corretas e se ndo ha falhas, manchas ou borrdes. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.
- A totalidade das Provas tera a duragdo de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo o tempo para preenchimento da
Folha de Respostas da Prova Objetiva.
- O candidato podera se retirar da sala de prova apds transcorridas 2 (duas) horas do efetivo inicio da prova, entregando o
Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal, a qual sera o unico documento valido para a corre¢éo.
- O Caderno de Questdes sera disponibilizado para consulta no site da Cetro Concursos, juntamente com a divulgagéo do gabarito,
apartirdodia 14 de fevereiro de 2012.
- Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagédo do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um fiscal
volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no
sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagao descrita, se for detectado que o
candidato estiver portando qualquer tipo de equipamento eletrénico, sera eliminado automaticamente do concurso.
- Apds o término da prova, ao sair da sala de prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local de realizagéo das provas,
nao podendo permanecer nas suas dependéncias, bem como ndo podera utilizar os sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estéo corretos na Folha de Respostas.

- A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou
azul. Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdao computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

- Omodo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:
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- Todas as questdes deverao serrespondidas.

OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.
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O Caderno de Questées sera disponibilizado no site da Cetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) a partir do dia 14 de fevereiro de 2012.




(CONHECIMENTOS GERAIS )

1. Assinale a alternativa que ndo apresenta doengas de notificacdo compulséria as autoridades sanitéarias.

(A) Botulismo, hanseniase e colera.

(B) Leptospirose, cancro mole e linfogranuloma venero.

(C) Rubeola, coqueluche e sarampo.

(D) Variola, sifilis congénita e tularemia.

(E) Febre amarela, poliomielite e doenca de Creutzfeldt-Jacob.

2. Paciente adulto jovem, ao reagir a um assalto, recebe um tiro em regido toracica anterior e evolui para
6bito. Analisando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia a ser preenchida na
Declaracéo de 06bito, respectivamente, da primeira a ultima linha da parte 1.

(A) Choque Hemorragico Agudo/ Perfuragdo cardiaca/ Projétil de arma de fogo.

(B) Projétil de arma de fogo/ Perfuracédo cardiaca/ Chogue hemorréagico agudo.

(C) Parada cardiorrespiratdria/ projétil de arma de fogo/ chogque hemorrégico.

(D) Perfuracéo cardiaca/ parada cardiorrespiratoria/ choque hemorragico agudo.

(E) Choque hipovolémico/ parada cardiorrespiratoria/ perfuracéo por projétil de arma de fogo.

3. A Lei n° 8.080/90 dispBe sobre as condi¢fes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde. Em
relacdo a esta lei, € incorreto afirmar que

(A) o SUS tem por objetivo executar agOes tais como a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar.
(B) tem o principio da universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia.

(C) obedece ao principio da preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(D) exclui ainiciativa privada da participagdo do SUS.
(E) atua na execucdo de a¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemiologica.

4. A Lein®8.142/90 define a formacdo do Conselho de Saude, que ndo é composto por

(A) profissionais de saude.

(B) representantes do governo.
(C) médicos concursados.

(D) prestadores de servicos.
(E) usuarios.
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Preocupados com a relagdo entre inseticidas organoclorados e o surgimento de neoplasias em
agricultores, um pesquisador separou dois grupos de mil trabalhadores rurais expostos e ndo expostos ao
inseticida para avaliar a ocorréncia de neoplasia. Esse tipo de estudo pode ser classificado como

(A) ensaio Clinico.

(B) caso-controle.

(C) estudo ecoldgico.
(D) estudo de Coorte.
(E) estudo randomizado.

Paciente de 65 anos em uso metoprolol apds episodio de IAM. Para este caso, 0 uso do betabloqueador

(A) é considerado uma medida de prevencao primordial.

(B) é considerado uma medida de prevencdo primaria.

(C) é considerado uma medida de prevencdo secundaria.

(D) é considerado uma medida de prevencao terciaria.

(E) ndo é considerado uma medida de prevencao, pois o paciente ja sofreu o IAM.

Em determinadas situagdes, 0 SUS ndo consegue garantir a cobertura assistencial a populacdo de alguns
municipios. Nesses casos, 0 Sistema Unico de Salde podera recorrer a algumas instituicdes, havendo
preferéncia por

(A) entidades sem fins lucrativos.
(B) institutos de referéncia estadual.
(C) hospitais universitarios.

(D) hospitais privados.

(E) servicos de municipios vizinhos.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, ao realizar o autoexame, identifica um nodulo na mama E.
Preocupada, sai de casa correndo e sem documentos, mas ao chegar a UBS sdo exigidos documentos
como CPF e carteira de trabalho. De acordo com o SUS, esse procedimento contraria o Principio da

(A) Regionalizacéo.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Universalidade.
(E) Hierarquizacao.

De acordo com a Lei n° 8.142/90 sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a Conferéncia
Nacional de Saude deve reunir-se com a seguinte periodicidade:

(A) 1 (um) ano.
(B) 2 (dois) anos.
(C) 3 (trés) anos.
(D) 4 (quatro) anos.
(E) 5 (cinco) anos.
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10.

Um paciente em estado terminal por cancer gastrico faleceu durante o transporte entre o servico de
Pronto Atendimento (PA) e o hospital. Contudo, o0 médico que o acompanhou na ambulancia ndo se
considera apto a preencher a Declaracdo de Obito (DO). Na condicdo de diretor clinico do PA,
pressupondo que a causa de morte foi natural e que o paciente possui registros de outros atendimentos na
unidade, assinale a alternativa que apresenta o tipo de conduta administrativa que deve ser adotada neste
caso.

(A) Constituir sindicancia interna para apurar a causa do 6bito.

(B) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

(C) Orientar 0 médico que transportou o paciente a preencher a DO.
(D) Orientar a enfermeira de plantdo que preencha a DO.

(E) Orientar o médico do hospital de referéncia a preencher a DO.

(CONHECIMENTOS ESPEciFlcos)

11.

12.

Analise os resultados de sorologia para hepatite B abaixo.

I.  HBsAg nao reagente; Anti-Hbc total reagente e Anti-HBs Ag reagente.
Il. HBsAg nao reagente; Anti-HBc total ndo reagente e Anti-HBs Ag reagente.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o significado dos resultados de sorologia para
hepatite B relacionados acima.

(A) 1. Infeccdo aguda/ Il. infeccdo crénica pelo virus da hepatite B (HBV).
(B) 1. Infeccdo cronica/ 1. infeccdo passada pelo virus da hepatite B.
(C) I. Individuo suscetivel/ Il. infeccdo passada pelo virus da hepatite B.

(D) I. Imunidade por contato prévio com o HBV/ I1. imunidade por resposta vacinal contra o
HBV.
(E) 1. Imunidade por contato prévio com o HBV/ I1. infeccdo cronica pelo HBV.

Paciente com diagnostico de sifilis primaria (cancro duro) apresenta alergia a penicilina. Dessa forma,
assinale a alternativa que apresenta as trés principais op¢oes de antibioticos para tratamento e qual deve
ser o tempo de duragéo desse tratamento.

(A) Gentamicina, ciprofloxacino e eritromicina durante 10 dias.
(B) Doxicilina, levofloxacino e claritromicina durante 20 dias.
(C) Tetraciclina, eritromicina e doxiciclina durante 15 dias.

(D) Oxacilina, tetracicilina e amicacina durante 15 dias.

(E) Tetraciclina, eritromicina e gentamicina durante 15 dias.
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13.

14.

15.

16.

Paciente com diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), vem a
consulta com queixa de dor toraxica anterior em aperto ha aproximadamente uma hora. Ao exame: PA =
170 X 100; RCR 2 tempos BNF, sem sopros; nao apresenta palidez oral nem de extremidades. Assinale a
alternativa que apresenta qual deve ser a conduta inicial frente a esse caso.

(A) Medicar com AAS mais propranolol.

(B) Medicar com AAS mais clopidogrel e heparina.

(C) Medicar com AAS mais clopidogrel mais isordil SL e heparina.
(D) Medicar com captopril SL mais propranolol e morfina.

(E) Medicar com captopril SL, solicitar ECG e enzimas cardiacas (CK. CKMB e troponina) e aguardar o
resultado para definir a conduta subsequente.

Paciente com diagndstico de HAS, sem acompanhamento ambulatorial. Nega uso atual de medicamentos
para hipertensdo arterial. Apresenta queixa de discreta cefaleia occipital diariamente. Ao exame fisico:
PA = 160 X 90; ausculta cardiaca: RCR 2 T, bulhas normofonéticas, sem sopros e ausculta pulmonar
com murmdrio vesicular normoaudivel, sem ruidos adventicios.

Exames subsidiarios: glicemia de jejum = 136; colesterol total = 215; LDL colesterol = 145; HDL
colesterol = 40 e VLDL colesterol = 30; TGC = 133; uréia = 64, creatinina = 2,1; sodio = 145 e
potassio = 5,2.

Considerando o quadro clinico e os exames laboratoriais apresentados acima, assinale a alternativa que
apresenta qual o agente anti-hipertensivo seria 0 mais indicado de usar nesse caso.

(A) Propranolol.

(B) Captopril.

(C) Nifedipina.

(D) Hidralazina.

(E) Hidroclorotiazida.

Assinale a alternativa que apresenta o esquema de tratamento para tuberculose pulmonar acometendo
gestante, preconizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

(A) Isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol durante 6 meses.
(B) Isoniazida, rifampicina e pirazinamida, apenas, durante 6 meses.
(C) Isoniazida, rifampicina e oxfloxacino durante 6 meses.

(D) Isoniazida, pirazinamida, etambutol e oxfloxacino durante 9 meses.
(E) Isoniazida, pirazinamida e estreptomicina durante 12 meses.

Entre as comorbidades associadas a tuberculose pulmonar, as mais prevalentes na populacdo séo

(A) linfoma de Hodgkin, diabetes mellitus, anemia falciforme e alcoolismo crénico.
(B) diabetes melllitus, alcoolismo crénico, ulcera duodenal e miocardiopatia chagasica.
(C) alcoolismo crénico, pneumoconioses, hepatite B cronica e talassemia maior.

(D) AIDS, alcoolismo crénico, hepatite C cronica e anemia falciforme.

(E) alcoolismo crénico, diabetes mellitus, AIDS e pneumoconioses.
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17.

18.

19.

20.

O quadro de erisipela acometendo o terco inferior das pernas esta mais frequentemente associado a

(A) trombose venosa profunda e onicomicose.

(B) insuficiéncia venosa periférica (varizes de membros inferiores) e candidiase interdigital nos
pododactilos.

(C) pé diabético e trombose venosa profunda.
(D) insuficiéncia venosa periférica (varizes de membros inferiores) e foliculite nas pernas.
(E) trombose venosa profunda e dermatite de contato na regido plantar dos pes.

Paciente com 66 anos de idade, antecedente obstétrico de 7 filhos, todos com resolucdo por trabalho de
parto normal, apresenta diagnostico de cistites de repeticdo (frequéncia de ocorréncia maior que trés
vezes por ano) ha 5 anos. Nao tem antecedente morbido de diabetes mellitus nem de litiase em vias
urindrias.

Assinale a alternativa que apresenta o exame subsidiario indispensavel a ser solicitado para o tratamento
adequado do novo episodio de cistite dessa paciente e qual 0 comprometimento organico que atua como
elemento facilitador para as cistites de repeticdo nesse caso.

(A) Urinatipo 1/ cancer de colo uterino.

(B) Urinatipo 1/ colpite aguda.

(C) Cultura de urina com antibiograma/ doenca inflamatoria pélvica.
(D) Cultura de urina com antibiograma/ cistocele.

(E) Cultura de urina com antibiograma/ salpingite cronica.

Paciente com 28 anos de idade, sexo masculino, aparentemente higido, iniciou com quadro febril
(temperatura axilar maior que 38 graus + dispneia) ha dois dias. Ao RX de torax apresenta consolidagdo
homogénea acometendo todo o lobo inferior do pulmdo direito, sem alteracbes nas demais areas do
pulmao direito e sem alteragdes radiologicas no pulmao esquerdo.

Com base nisso, assinale a alternativa que apresenta dois exames subsidiarios necessarios para avaliagdo
inicial do caso e a conduta terapéutica antimicrobiana a ser instituida a partir do resultado desses exames.

(A) Hemocultura e coloragdo de GRAM para o exame direto do escarro/ antibioticoterapia com
penicilina G procaina ou gentamicina.

(B) Coloracdo de GRAM para o0 exame direto do escarro e proteina C reativa/ antibioticoterapia com
cefalexina ou amicacina.

(C) Hemograma completo e coloracdo de GRAM para exame direto do escarro/ antibioticoterapia com
penicilina G procaina ou amoxicilina.

(D) Hemograma completo e hemocultura/ tratamento com amoxacilina ou gentamicina.
(E) Hemograma completo e proteina C reativa/ antibioticoterapia com levofloxacino ou amicacina.

Assinale a alternativa que apresenta os principais efeitos metabdlicos dos diuréticos tiazidicos.

(A) Hiperglicemia, hiperuricemia, hipertrigliceridemia, hipocalemia e hipercalcemia.

(B) Hipocalemia, hipercolesterolemia, hipofosfatemia, hipernatremia e hipoglicemia.

(C) Hiperglicemia, hipercalemia, hipocalcemia, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia.
(D) Hipercalemia, hipoglicemia, hiponatremia, hipertrigliceridemia e hiperfosfatemia.

(E) Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hipocalcemia, hipoglicemia e hipernatremia.
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21.

22.

23.

24,

Paciente com 56 anos de idade, portador de diabetes mellitus tipo 2 e HAS diagnosticados ha 6 anos.
Com base nisso, assinale a alternativa que apresenta os exames subsidiarios (além dos exames de rotina
como uréia, creatinina, glicemia, ECG) que sdo indicados para avaliacdo precoce das repercussdes
sistémicas dessas duas doencas.

(A) Ecocardiograma, clearance de creatinina e ultrassom de rins.

(B) Exame de fundo de olho, microalbumindria e clearance de creatinina.

(C) Ultrassom de rins, exame de fundo de olho e cintilografia coronariana.

(D) Cintilografia coronariana, microalbuminuria e tomografia computadorizada de rins.
(E) Clearance de creatinina, cintilografia coronariana e teste ergométrico.

Paciente do sexo feminino, com 43 anos de idade, obesa, sedentéria, nega antecedente de hipertensdo
arterial, diabetes mellitus e cardiopatia. Chega ao atendimento com taquipneia (FR = 29ipm), desidratada
++/4+; com polidria. Feito dextro = 410, dosagem de glicemia inicial de 386 e exame de urina tipo 1 com
glicose +++, corpos cetdnicos ++ e proteina indetectavel.

Com base nisso, assinale a alternativa que apresenta a conduta terapéutica inicial diante desse caso e qual
deve ser a conduta terapéutica indicada, a principio, para a fase de manutencdo do tratamento dessa
paciente.

(A) Glibenclamida e Metformina, ambas via oral, nas duas fases do tratamento.

(B) Metformina via oral na fase inicial do tratamento, com manutengdo da metformina na fase de
manutencéo do tratamento.

(C) Insulina ultrarrapida até a compensacdo do diabetes mellitus e insulina intermediaria (NPH) na fase
de manutencéo do tratamento.

(D) Insulina NPH para a compensacdo do diabetes mellitus e insulina rapida (regular) para a fase de
manutencao do tratamento.

(E) Insulina ultrarrapida até a compensacao do diabetes mellitus e glibenclamida na fase de manutencéo
do tratamento.

Na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), o RX de torax pode evidenciar

(A) aumento global de area cardiaca e rebaixamento de ctpulas frénicas.

(B) consolidagéo em bases pulmonares e hipertransparéncia em ambos 0s campos pulmonares.

(C) espessamento pleural em apices pulmonares e hipertransparéncia de ambos os campos pulmonares.
(D) rebaixamento de cupulas frénicas e hipertransparéncia de ambos os campos pulmonares.

(E) rebaixamento de cupulas frénicas e consolidacdo em bases pulmonares.

O tratamento inicial de um caso de insuficiéncia cardiaca congestiva pode ser feito com as seguintes
drogas:

(A) metildopa, hidroclorotiazida e captopril.

(B) hidroclorotiazida, captopril e atenolol.

(C) furosemida, captopril e carvedilol.

(D) furosemida, captopril e besilato de anlodipino.
(E) captopril, carvedilol e amiodarona.
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25.

26.

27.

28.

Os principais efeitos colaterais que a glibenclamida e a metformina podem apresentar sao,
respectivamente,

(A) hipoglicemia e alteracdo de enzimas hepaticas (AST, ALT e gama GT).
(B) aumento de ureia e creatinina e dislipidemia mista.

(C) hipoglicemia e proteindria.

(D) proteinuria e aumento de ureia e creatinina.

(E) hipoglicemia e aumento de ureia e creatinina.

A anemia ferropriva acometendo mulher na faixa etéaria de 35 a 40 anos de idade pode estar associada
mais frequentemente a

(A) obstrucéo intestinal secundaria a um bolo de Ascaris lumbricoides.
(B) hipermenorreia secundaria a miomatose uterina.

(C) hipermenorreia secundaria ao uso de DIU.

(D) hematuria secundaria a tuberculose renal.

(E) hematuria secundaria a nefrolitiase.

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o tratamento de primeira escolha para a sifilis
secundaria e para a sifilis latente tardia.

(A) Penicilina G benzatina 4.800.000UI fracionada em duas doses semanais/ Penicilina G benzatina
7.200.000U1 fracionada em trés doses semanais.

(B) Penicilina G benzatina 4.800.000UI para ambas as situagdes.
(C) Penicilina G benzatina 7.200.000U1 para ambas as situagdes.

(D) Penicilina G benzatina 1.200.000UI dose Unica/ Penicilina G benzatina 4.800.000U1 fracionada em
duas doses semanais.

(E) Penicilina G benzatina 2.400.000U1 dose Unica/ penicilina G benzatina 7.200.000U1 fracionada em
trés doses semanais.

Entre as drogas utilizadas no tratamento da HAS, assinale a alternativa que apresenta aquelas que
interferem na libido, ejaculacdo e ere¢do peniana masculina.

(A) Losartana, enalapril e hidroclorotiazida.
(B) Nifedipino, propranolol e metildopa.

(C) Hidroclorotiazida, metildopa e propranolol.
(D) Propranolol, hidroclorotiazida e losartana.
(E) Anlodipino, metildopa e enalapril.
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29.

30.

31.

Na tuberculose pleural, o diagndstico confirmatdrio pode ser feito através de

(A) tomografia computadorizada de térax ou dosagem de adenosina deaminase isoforma 2 (ADA 2) no
liquido pleural.

(B) exame quimiocitolégico (dosagens de glicose, proteinas, contagem de neutrofilos e linfécitos) do
liquido pleural ou exame anatomo-patolégico de amostra de fragmento de pleura (obtido atraves de
bidpsia).

(C) exame anatomo-patoldgico de amostra de fragmento de pleura (obtido através de bidpsia) ou
tomografia computadorizada de torax.

(D) dosagem de adenosina deaminase isoforma 2 (ADA 2) no liquido pleural ou exame anatomo-
patoldgico de amostra de fragmento de pleura (obtido através de bidpsia).

(E) dosagem de adenosina deaminase isoforma 2 (ADA 2) no liquido pleural ou tomografia
computadorizada de torax.

Paciente chega ao pronto-socorro com historia de tontura, sendo verificada PA = 60 X 30 e frequéncia de
pulso = 35bpm. No ECG observa-se FC = 38bpm, aumento do intervalo PR e multiplas ondas P néo
correlacionadas com o complexo QRS, sendo que este Gltimo se mantém com forma, duracéo e amplitude
normais. Dessa forma, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico clinico mais provavel para esse
caso e qual a conduta terapéutica frente a ele.

(A) Fibrilacéo atrial e tratamento com beta-bloqueadores (propranolol via endovenosa).

(B) Fibrilacdo ventricular e tratamento com amiodarona via endovenosa.

(C) Fibrilacdo ventricular e tratamento com lidocaina via endovenosa.

(D) Bloqueio atrioventricular de segundo grau e tratamento com diltiazem via oral.

(E) Bloqueio atrioventricular de terceiro grau (total) e tratamento com implante de marcapasso.

Paciente do sexo masculino, 67 anos de idade, com quadro de perda ponderal de 9 quilos em 2 meses e
tosse produtiva ha 45 dias. Nesse periodo, a evolucdo foi subfebril (temperaturas axilares variando de
37,4 a 37,6 graus centigrados), sem dispneia e dor tordxica. O hemograma mostrou 0s seguintes
resultados: Hb = 11; HTC = 34%; GB = 5600 (contagem diferencial N = 52%; E =4%; B =1%; L =
34% e M = 9%), plaquetas = 203.000.

O RX de tdrax evidencia consolidacao no lobo médio direito e no lobo superior do pulmao esquerdo.
Dessa forma, assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico etiol6gico mais provavel para o caso e
qual o exame subsidiario melhor indicado para a confirmacdo desse diagnostico.

(A) Pneumonia bacteriana/ proteina C reativa.

(B) Tuberculose pulmonar/ pesquisa de BAAR no escarro.

(C) Tuberculose pulmonar/ eletroforese de proteinas no sangue periférico.
(D) Paracoccidiodomicose forma pulmonar/ pesquisa de fungos no escarro.
(E) Histoplasmose forma pulmonar/ pesquisa de fungos no escarro.
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32.

33.

Quanto as formas de transmissdao dos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV), pode-se afirmar que a
transmissédo do HBV

(A) se faz, predominantemente, por transfusdo de sangue e hemoderivados, tatuagens, colocacdo de
piercings e também por relacdo sexual. A transmissdo do HCV se faz, predominantemente, pelas
mesmas vias de transmissdo do HBV.

(B) se faz, predominantemente, por transfusdo de sangue e hemoderivados, tatuagens, colocagdo de
piercings e, raramente, por relacdo sexual. A transmissdo do HCV se faz, predominantemente, por
transfusdo de sangue e hemoderivados e também por relagéo sexual.

(C) se faz, predominantemente, por transfusdo de sangue e hemoderivados, tatuagens, colocacdao de
piercings e também por relagdo sexual. A transmissdo do HCV se faz, predominantemente, por
transfusdo de sangue e hemoderivados e, raramente, por relagdo sexual.

(D) se faz, predominantemente, por relacdo sexual e, raramente, por transfusdo de sangue e
hemoderivados. A transmissao do HCV se faz, predominantemente, por relagéo sexual e, raramente,
por transfusdo de sangue e hemoderivados.

(E) e do HCV se faz, raramente, por relagdo sexual e, predominantemente, por transfusdo de sangue e
hemoderivados, tatuagens e colocacédo de piercings.

Homem de 62 anos vem a consulta de rotina e, no momento, apresenta-se sem queixas clinicas. E
tabagista, sedentario, obeso (IMC = 31), com antecedente de depressdo e artrite gotosa. AF: pai faleceu
aos 52 anos por IAM (infarto agudo do miocérdio).

Medicamentos em uso: Alopurinol e antidepressivo.

Ao exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, lucido. PA média sentado 164/106mmHg, PA em
pé 158/102mmHg, FC 78bpm, FR 16irpm, afebril, acianético.

Ausculta cardiaca: bulhas ritmicas normofonéticas sem sopro em dois tempos, ausculta pulmonar:
murmdarios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios bilateralmente.

Abdomen: globoso por adiposidade, flacido, ruidos hidroaéreos presentes, sem sopros, indolor e sem
visceromegalias a palpacéo.

Extremidades: pulsos palpaveis e simétricos, sem edema de membros inferiores.

Esta é a primeira consulta do paciente com o Clinico e, apo6s breve revisdo do prontuario, o Médico
constata que, em consultas prévias, o paciente ja vinha com niveis presséricos maiores que 140x90.

Quanto ao diagnostico, conducéo e tratamento do caso, assinale a alternativa incorreta.

(A) Trata-se de um paciente Hipertenso (estigio 2). O principal objetivo do tratamento é reduzir a
morbidade e mortalidade cardiovascular globalmente, através da reducdo dos fatores de risco
relacionados a doenca aterosclerdtica.

(B) As evidencias cientificas demonstram que para casos como este 0 uso de inibidores de acdo central,
como a Metildopa, aumenta a sobrevida, melhorando a funcao renal e a sobrecarga cardiaca.

(C) As medidas ndo farmacologias para controle da HAS sdo importantes para serem orientadas. Sao
esses: reducédo do peso, cessdo do tabagismo, moderar o consumo de bebidas alcodlicas, exercicios
fisicos regulares, habitos alimentar saudavel com redugdo do sal nos alimentos.

(D) Considerando os fatores de risco e 0s niveis pressoricos do paciente, a meta € manter os niveis
pressoricos inferiores a 130/85mmHg.

(E) Aos hipertensos em estagios 2 e 3 é recomendado terapéutica combinada logo de inicio. O paciente
apresenta depressao e artrite gotosa, uma melhor associacao para 0 caso seria inibidores de ECA e
bloqueadores de canais de Calcio, devendo evitar betabloqueadores e tiazidicos.
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34. Mulher de 33 anos, queixa de dor em baixo ventre ha 3 dias. Descreve que antes da dor percebeu
secrecdo vaginal de cor diferente do habitual e cheiro forte. Durante a anamnese paciente informa que ha
2 meses iniciou relacionamento com novo parceiro, nega febre, distiria hd um dia, data da ultima
menstruacdo ha 9 dias (05/02/12), faz uso de DIU.

Antecedentes obstétricos: duas gestacdes e dois partos normais sem intercorréncias. Nenhum aborto.

No EF: bom estado geral, corada, afebril, eupneica, normotensa e normocardica.

Abdbémen: RHA presentes, normotenso, sem sinais de visceromegalia, dor a palpacdo profunda das fossas
iliacas e hipogastrio, descompressdo brusca negativa.

Exame ginecoldgico: 6rgdo genital externo normal, no especular — presenca de moderada quantidade de
secrecdo vaginal anormal; no toque vaginal — dor a mobilizacdo bimanual do colo e dor na palpacdo
topografica do ovario direito, anexo ndo palpavel.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa que apresenta seu diagnostico e conduta.

(A) Doenca inflamatdria pélvica leve com provavel salpingite aguda, sem sinais de irritacdo peritoneal.
Retirada do DIU, sintomaticos e antibioticoterapia, tendo o cuidado de oferecer tratamento para o
parceiro.

(B) Provéavel quadro de gravidez ectdpica (tubaria direita). Solicitar ultrassonografia transvaginal para
confirmacéo diagndstica e internacdo para cirurgia de urgéncia.

(C) O diagnostico é de apendicite aguda. Solicitar ultrassonografia de abdémen total para confirmacéo
diagndstica, Rx de torax, eletrolitos, funcdo renal, ECG, coagulograma e internagao para cirurgia de
urgéncia.

(D) DIP estagio Il (moderada com abscesso). Tratamento hospitalar com hidratacdo, sedacdo e
sintomaticos + antibioticoterapia endovenosa por, no minimo, 48 horas.

(E) O diagnostico é rotura ou tor¢do de cisto ovariano. Solicitar exames de pré-operatorio e internagédo
imediata para cirurgia de emergéncia.

35. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucao benigna na forma classica, e grave
quando se apresenta na forma hemorragica. Sobre este assunto, assinale a alternativa incorreta.

(A) A transmissdo se da pela picada do Aedes aegypti, e o periodo de incubacdo varia de 3 a 15 dias.

(B) Os sintomas iniciais da febre hemorragica da dengue sdo semelhantes aos da dengue classica, porém
evoluem rapidamente para manifestacbes hemorragicas podendo evoluir para o choque.

(C) Nao héa necessidade de solicitacdo de exames complementares mesmo nos casos moderados e graves,
pois a doenca é viral autolimitada.

(D) Faz parte da conduta para dengue, na forma leve, orientar sinais de alerta, liberar o paciente para o
domicilio com sintomaticos (dipirona ou paracetamol), retorno em 72 horas para observagdo e
avaliacdo médica, porém, retorno imediato ao identificar sinais de alerta.

(E) Na forma grave, a reposicdo e manutencdo do volume perdido é a medida mais importante. A
hidratacdo endovenosa deve ser imediatamente iniciado enquanto o paciente aguarda internacdo em
leito hospitalar.
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36.

37.

Mulher de 28 anos, obesa, tabagista de 10 cigarros/dia h4 10 anos, refere, ha 1 ano, dor epigastrica
recidivante, que piora com ingestdo de alimentos, associada a empachamento pds-prandial, pirose
retroesternal e eructacOes frequentes. Fez Endoscopia Digestiva Alta (EDA) que revelou pequena hérnia
hiatal, esofagite distal, pangastrite enantematosa e Ulcera duodenal cicatrizada com pesquisa para H.
Pylori positiva. Dessa forma, assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial.

(A) Nao ha a necessidade de se preocupar com a infec¢cdo pelo H. Pylori, o tabagismo neste caso é fator
de maior preocupacdo. Para o tratamento — amoxicilina 500mg de 8/8 horas por 7 dias.

(B) Para o tratamento, aconselhar cess@o do tabagismo, precrever Inibidores de Bomba de Protons (ex:
omeprazol 40mg/dia), amoxicilina e claritromicina por 7 dias. O IBP deve ser mantido para
tratamento da DRGE (doenca do refluxo gastroesofagico).

(C) Os anti-inflamatoérios ndo hormonais estdo indicados, uma vez que ajudam no controle da atividade
inflamatoria géastrica, inibindo as cicloxigenases trazendo alivio dos sintomas. A cessacdo do
tabagismo faz parte do tratamento.

(D) O tabagismo € risco para cancer de es6fago e estdbmago, estd indicada uma segunda EDA, para
confirmacéo diagndstica e, se necessario, iniciar o tratamento com amoxicilina e claritromicina por 7
dias.

(E) Para o tratamento inicial Bloqueador H2 (Ranitidina 150mg de 12/12 horas) e amoxicilina por 14
dias. Repetir o EDA para confirmar o sucesso do tratamento.

Homem, 42 anos, solteiro, sem parceiro fixo, relata febre ha oito dias. H4 3 dias notou o surgimento de
manchas avermelhadas por todo o corpo com rapida progressdo. Associado refere perda de cabelos ao
escova-los. Informa ainda que ha um més e meio notou uma ferida indolor no pénis que desapareceu em
3 semanas, espontaneamente.

No exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, febril (38,4°C), ldcido.

Presenca de micropoliadenomegalia cervical anterior, média e posterior. Linfonodos axilares e inguinais
bilateralmente com aproximadamente 2cm de didmetro. Rash exantematico maculo-papular no tronco,
membros, palmas e plantas.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndéstico e a conduta para esse caso.

(A) O diagnostico é de Sifilis secundéaria e o tratamento é Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de Unidade
IM; repetir apés 7 dias. Deve ser oferecido ao paciente sorologias para DSTs e orientar prevencéo.

(B) O diagnostico é de Sifilis primaria e o tratamento é Penicilina Benzatina 2,4 milhGes de Unidade IM;
repetir apos 7 dias. Deve ser oferecido ao paciente sorologias para DSTSs e orientar prevencéo.

(C) O diagnostico é de Sifilis latente tardia e o tratamento é Penicilina Benzatina 2,4 milhdes de Unidade
IM; repetir apds 7 dias. Deve ser oferecido ao paciente sorologias para DSTSs.

(D) O diagnostico é de Rubéola, quadro autolimitado em que o tratamento é de suporte e tem evolucgdo
de 10 a 15 dias.

(E) O diagnostico é de HIV/AIDS. Deve-se internar o paciente para tratamento com antirretrovirais
(Biovir e Enfanvirez); notificar e oferecer sorologias para 0s contatuantes.
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38.

39.

Homem de 55 anos, com antecedentes de diabetes, hipertensdo e dislipidemia ha 3 anos sem seguimento,
vem em uso irregular de suas medicacdes. Queixa-se de sentir muita sede, bebe muita agua e estéd
urinando mais que o seu normal, tendo que levantar vérias vezes a noite para ir ao banheiro. Esta
preocupado e gueixando-se de sonoléncia durante o dia. Traz valores de niveis pressoricos aferidos na
farmécia no Gltimo més (150x96; 170x102 e 164x90).

E motorista de 6nibus e refere ganho de peso no Gltimo ano. E sedentario e tem na alimentagio
predominio de carboidratos refinados e gordura saturada.
Nega etilismo e tabagismo.

Ao exame clinico: bom estado geral; corado; hidratado; IMC = 32, Circunferéncia abdominal 122cm;
PA = 160x100mmHg; pele: acanthosis nigricans em regido posterior e lateral do pesco¢o. Presenca de
micose entre os dedos dos pés. Restante do exame sem alteracdes dignas de nota.

Faz parte do projeto terapéutico para este paciente as seguintes alternativas, exceto uma. Assinale-a.

(A) Faz-se necessario avaliar o controle glicémico, com Hemoglobina glicosilada (HbALlc), considerada
0 padréo ouro de referéncia para avaliacdo do controle glicémico.

(B) Pacientes do sexo masculino tém dificuldades de adesédo a tratamentos de doencgas crénicas. Deve ser
orientado sobre os riscos de forma incisiva, pois 0 medo das consequéncias da doenca facilitara a
prevencao secundaria.

(C) Estadiar a doenca por meio da pesquisa de lesdo de dérgdos-alvo e complicacBes microvasculares
(retinopatia, nefropatia e neuropatia). Estratificar risco cardiovascular, solicitar perfil lipidico, ECG e
Ecocardiograma.

(D) Orientar mudancas de estilo de vida (incluindo estratégias para controle de peso, orientagédo
nutricional e exercicio fisico). Reintroduzir terapéutica medicamentosa (Metformina escalonando
doses, prevendo que se ndo houver controle glicémico, introduzir glicémico associar um secretagogo
como a glibenclamida).

(E) Controle da Hipertensdo com terapéutica combinada. O paciente é provavel hipertenso estagio 2 que
abandonou tratamento (ex: Hidroclorotiazida 25mg/dia associado Enalapril 10mg de 12/12 e
reavaliar em 1 més).

Estima-se que até 2030 a ocorréncia do diabetes no mundo triplicard. Passard dos 171 milhdes de
acometidos para cerca de 400 milhdes (OMS). Trata-se de uma pandemia, cujo impacto mais grave,
segundo a OMS e a Federacdo Internacional de Diabetes, recaira principalmente sobre os paises pobres e,
no Brasil, se prevé para os préximos 20 anos um aumento de 148% da incidéncia.

Com base nesses dados, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico de diabetes pode ser feito em Mutirdes da saude de um dia, apenas dosando a glicemia
capilar dos individuos.

(B) Pacientes com a glicemia de jejum maior que 100mg/dl e menor que 126mg/dl, ndo precisam ser
orientados quanto a mudancas de estilo de vida; devem de imediato receber terapéutica com
hipoglicemiante oral.

(C) Para a reducdo da incidéncia de diabéticos no mundo e no Brasil, é de extrema importancia a
educacdo em saude, a prevencdo e promocao da saude. Faz parte do dever e responsabilidade do
médico a educagdo em saude, de forma a estimular habitos saudaveis.

(D) A populacdo em geral ja nasce predisposta geneticamente a desenvolver o diabete. Os fatores
ambientais, como alimentacdo, estresse e sedentarismo ndo corroboram para o desenvolvimento da
doenca.

(E) Para o diagnostico precoce e tratamento deve-se fazer teste de tolerdncia a glicose em toda a
populagéo.
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40.

41.

O Clinico esta de plantdo no pronto-socorro, e um colega encaminha a paciente, apos ter discutido o caso
por telefone.

O Clinico confirma que se trata de um FA ha pelo menos uma semana. Os sinais vitais da paciente
continuam inalterados. Hemodinamicamente estavel. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento
mais indicado nesse caso.

(A) Diltiazem endovenoso para diminuir a resposta ventricular.

(B) Cardioversdo sincronizada.

(C) Digoxina endovenosa para diminuir a resposta ventricular.

(D) Amiodarona endovenoso numa tentativa de transformar o FA em ritmo sinusal.
(E) AAS 300mg de 12/12 horas.

No PS chega para o Clinico: Homem de 20 anos, com quadro de tosse produtiva, febre com calafrios e
emagrecimento de 8kg ha 2 meses.

No exame fisico: bom estado geral, emagrecido, corado, hidratado, T: 38,3°C.
Peso: 54kg, Altura: 1,70m. FR: 20irpm, FC 106bpm, PA 148 x 86mmHg. Sat. 02 em ar ambiente 93%.
Tossindo o tempo todo. Restante do exame normal.

O Rx de térax mostra imagem cavitaria em regiao apical do lobo direito do pulmao.
TGO 23; TGP 21; Cr: 0,6; Hb: 11,5 ; Ht: 56% as sorologias e restante dos exames.
Restante do exame normal. Pesquisa de BAAR 1° amostra positiva.

Assinale a alternativa que apresenta qual deve ser a conduta inicial do Médico.

(A) Internagdo com restrigdo de contacto respiratorio. Orientar sobre o diagndstico e o tratamento, iniciar
Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida.

(B) Internacdo com restricdo de contacto respiratorio. Orientar sobre o provavel diagnostico de TB,
oferecer sorologias, iniciar Rifampicina, lIsoniazida, Pirazinamida, Etambutol e sintomaticos.
Notificar e avisar a comissdo de vigilancia epidemioldgica do seu servico para avaliagdo dos
contatuantes.

(C) Liberar o paciente para casa com Levofloxacina para 14 dias e orientacfes de sinais de alerta para
retorno, se necessario.

(D) Liberar o paciente para casa, com orientagdo de retornar em 24 horas para checar o resultado dos
exames solicitados que ainda faltam.

(E) O diagndstico € de uma pneumonia da comunidade, paciente jovem sem comorbidades, pode ser
tratado em casa sem riscos relevantes, uma vez que seja bem orientado.
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42.

43.

O objetivo do tratamento da asma é atingir e manter o controle clinico da doenca. Para isso, deve-se usar
de estratégias de intervencdo farmacoldgica, medidas de controle ambiental, atividade fisica programada,
sem deixar de lado os aspectos psicogénicos que se estabelecem entre paciente/ familia e 0 médico. Com
base neste assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Somente o tratamento farmacoldgico é eficiente no controle dos sintomas e melhora da qualidade de
vida do paciente asmatico.

(B) Somente a prevencdo das exacerbacdes orientando bem o paciente sobre os fatores de risco
(alérgenos, poluicdo, medicamentos, substancias quimicas, cheiro e fumaca do tabaco, infec¢Ges
virais etc.) melhoram os sintomas e a qualidade de vida do paciente asmatico.

(C) Para o sucesso terapéutico, é importante sélida relagdo médico/ paciente; classificacdo da asma antes
de iniciar o tratamento; classificacao por nivel de controle e tratamento, uso de medicag6es de alivio
ou de controle a longo prazo, conforme a necessidade. Manejo das exacerbacfes, planejamento,
prevencao e controle de fatores de risco.

(D) Para a terapéutica, o diagnostico correto é a priori, e este é feito por exclusdo usando 0s recursos
propedéuticos da medicina diagndstica.

(E) A asma, se bem tratada, tem cura. Para a cura é importante a adesdo do paciente, mediante boa
relacdo médico/ paciente e orientagdo aos familiares do paciente asmatico sobre a doenca e 0s
cuidados.

Mulher de 33 anos de idade, solteira, secretaria, catélica, natural e procedente de Sdo Paulo. Queixa-se de
fadiga, dificuldade de concentracdo e insbnia ha cerca de 1 ano, com piora nos Gltimos meses. Refere
episddios de tremores de extremidades e sudorese esporadicamente, principalmente quando tem que
entregar relatérios em sua empresa. Chegou ja a faltar ao trabalho por causa dos sintomas. Relata
ultimamente “pavio curto”, irritabilidade e dificuldade no relacionamento amoroso. Nega anedonia e
tristeza. Nao apresenta dificuldades de frequentar lugares publicos, e ndo apresenta sensacdo de morte
eminente. Nega uso de drogas licitas ou ilicitas, sem comorbidades.

Exame: clinico, psiquico e neuroldgico sem alteracdes. Traz exames laboratoriais de TSH e T4 livre
normais.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico desse caso.

(A) Transtorno ansioso depressivo.

(B) Transtorno de panico e agorafobia.

(C) Transtorno de Ansiedade generalizado.

(D) Transtorno de depressao (depressdo maior).
(E) Transtorno Afetivo Bipolar.
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44,

45.

46.

Mulher de 24 anos, relata dores de cabeca ha 4 anos. As dores localizam no hemicranio direito e de
caracteristica pulsatil, com fotofobia. A dor melhora com analgésico comum e repouso em ambiente
escuro. Queixa que as crises vém aumentando de frequéncia e intensidade. Antes, as dores eram somente
nos primeiros dias da menstruacao, ha 6 meses passaram a ser toda semana e associadas a nausea. Relata
faltar no trabalho por causa da dor e medo de ser despedida. Sem sinais premonitorios da dor.

Exame clinico e neuroldgico sem alteracdes.

Com base nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O diagnostico é de hemicrania (enxaqueca) sem aura. Para a terapéutica: orientacfes sobre provaveis
desencadeantes da dor, a benignidade e cronicidade do quadro. Prescrever medicamento profilatico +
analgésico comum.

(B) O diagnostico é de hemicrania (enxagueca) com aura. Para a terapéutica: orientacfes sobre provaveis
desencadeantes da dor, a benignidade e cronicidade do quadro. Prescrever medicamento profilético +
analgésico comum.

(C) O diagnostico é de cefaleia tensional. Para a terapéutica: orientagdes sobre o quadro. Prescricdo de
analgesico comum ou anti-inflamatorio ndo hormonal para as crises.

(D) O diagndstico é de uma cefaleia secundaria. Para a terapéutica: internacdo para investigacdo com
exames laboratoriais e de imagem.

(E) O diagndstico é de cefaleia em salvas (histaminica ou de Horton). Para a terapéutica: orientacdes
sobre o quadro, prescrever medicamento para profilaxia e para as crises.

Assinale a alternativa que apresenta os exames a serem solicitados no primeiro trimestre do pré-natal.

(A) Hemograma, tipagem sanguinea, sorologias para: sifilis, toxoplasmose, rubéola, hepatites B e C e
HIV, Urina tipo I, glicemia de jejum, parasitologico de fezes, colpocitologia oncética, se em atraso, e
ultrassonografia obstétrica.

(B) Hemograma, tipagem sanguinea, sorologias para: sifilis, e hepatites B e C, Urina tipo I, glicemia de
jejum, parasitolégico de fezes, colpocitologia oncotica e ultrassonografia obstétrica.

(C) Perfil biofisico fetal, cardiotocografia, hemograma, tipagem sanguinea, sorologias para: sifilis,
toxoplasmose, rubéola, Hepatites B e C e HIV, Urina tipo | e glicemia de jejum.

(D) Cardiotocografia, Tipagem sanguinea, sorologias para: sifilis, toxoplasmose, rubeola, Hepatites B e
C e HIV, Urina tipo I, parasitolégico de fezes e colpocitologia oncética.

(E) Somente Hemograma, glicemia de jejum e sorologias para HIV, sifilis e Hepatites B e C.

Quanto as medidas de prevencdo de quedas e agravos a saude do idoso, assinale a alternativa que néo
apresenta uma medida preventiva.

(A) Na presenca de polifarmacia, o médico deve fazer a revisdo de medicamentos em uso, cuidados na
introducdo de novos farmacos. Iniciar com 25 a 50% da dose preconizada para adulto e aumentar
gradativamente.

(B) Usar o menor numero possivel de medicacGes.

(C) Evitar imobilidade, estimular atividade fisica, fortalecimento da musculatura, treinamento de marcha
e habilidades de transferéncia quando necessario.

(D) Para os acamados, orientar colchdo adequado, mudanga de decubito a cada 2 horas, manter tronco e
membros apoiados. Pele seca, aquecida e hidratada.

(E) Para prevenir infecgfes, aumentar o uso de antibioticos de largo espectro.

Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes 47 e 48.
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47.

48.

49.

O Clinico estd na Unidade basica de Saude e, durante o acolhimento da demanda espontanea, chega o
seguinte caso:

Mulher de 69 anos chega queixando-se de tontura e palpitacdes ha uma semana. No Exame Fisico: BEG
(bom estado geral), FC é de 160bpm e irregular, PA 110 x 70mmhg. O restante do exame é normal, sem
sinais de insuficiéncia cardiaca ou circulatéria. Paciente hemodinamicamente estavel.

O ECG de 12 derivagdes mostra um FA.

Com base no caso clinico, assinale a alternativa que apresenta a conduta correta do Médico na Unidade.

(A) Orientar paciente a voltar para sua casa, se sinais de alerta, pedir aos familiares para acompanha-la
até o pronto-socorro mais préximo.

(B) Usar o DEA (desfibrilador esterno automatico) da Unidade para desfibrilar a paciente.

(C) Nao fazer nada. FA nessa idade é normal, paciente com reserva cardiaca tolera bem alta frequéncia.
Alta com AAS para casa.

(D) Oxigénio, monitorizacdo e deixa-la com um acesso venoso periferico. Solicitar transferéncia em
ambulancia para sua referéncia de pronto-socorro.

(E) Orientar paciente a voltar para casa e, em caso de piora, recomendar internacdo hospitalar.

O Clinico é chamado na sala de espera do ambulatério da UBS para avaliar um paciente que esta
passando mal.

Paciente homem de 65 anos relata que € hipertenso. Estava a espera da consulta no momento que sentiu
forte dor de cabeca, estd com queda facial e disartrico. Queixa ainda de dorméncia em seu braco e perna
direita. Tem dificuldade em levantar o braco direito por diminuicdo de forca e com o braco esquerdo
consegue movimentar livremente.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta a ser adotada pelo Médico.

(A) Oferecer-se para levar o paciente ao servi¢o de emergéncia no seu carro.

(B) Oferecer agua para o paciente e pedir para que se sente por alguns minutos a fim de esperar 0s
sintomas desaparecerem.

(C) Solicitar transferéncia de emergéncia em ambulancia para um centro de referéncia. Comunicar ao
operador que se trata de provavel AVC com o paciente consciente.

(D) Chamar a familia do paciente e aguardar que ela o leve para um servico de emergéncia.

(E) Oferecer analgésico para dor, deitar o paciente em ambiente escuro, calmo e tranquilo da Unidade,
pois se trata de enfarte enxaquecoso que logo vai passar.

Homem de 52 anos vao ao Ambulatério para uma consulta de “Check UP”.

Relata estar sem paciéncia (pavio curto), dificuldade para iniciar o sono e acordando varias vezes a noite.
Parou de fumar ha uma semana, apds a morte de um amigo por Cancer de Pulmio. E tabagista de
60 macos/ano. Bebe em media duas latas de cerveja por dia, desconhece ter doencas prévias. Ha mais de
5 anos sem avaliacdo de salde.

A insbnia e a Irritabilidade fazem parte do quadro de abstinéncia, podendo, em alguns casos, o0 paciente
apresentar estado disférico ou depressivo, ansiedade e/ou dificuldade de concentracdo. Para os cuidados,
prevencao e promocdo da salde, assinale a alternativa correta.
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50.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O paciente esta em estado de choque psicologico pela morte do amigo com risco para depressédo e
alcoolismo, o que justifica o quadro de irritabilidade e insénia. A melhor conduta no caso é
tranquilizé-lo, fazer rastreamento para DPOC e risco cardiovascular. Oferecer um indutor do sono
(ex: Zolpidem) e antidepressivo.

Até 85% dos canceres de pulmdo estdo relacionados com o tabagismo. O importante é orientar sobre
os maleficios do tabagismo para a salde, oferecer antidepressivo para auxiliar a cessagdo. Orientar
formas de lidar com seus sintomas de fissura e abstinéncia e procurar apoio nos grupos de
Alcoodlicos An6nimos.

O paciente apresenta quadro de fissura pela cessacdo do tabagismo, o que justifica a insbnia e
irritabilidade. Para alivio dos sintomas, basta prescrever adesivo de nicotina, indutor do sono e
antidepressivo.

Inicialmente, faz parte do seguimento longitudinal do paciente na atencdo primaria a salde, o
rastreamento de risco cardiovascular (solicitando exames cabiveis e necessarios ao caso), orientar
quanto ao tabagismo e seguir o plano de cessacdo ja iniciado e medicar caso venha a ser necessario.
Fazer rastreamento para o alcoolismo (CAGE), revisdo da carteira vacinal e atualizacdo caso
necessario. Suspeitar de provavel DPOC e encaminhar para avaliagdo com pneumologista.

O paciente se encontra no estagio de pre-contemplacéo para a cessacao do tabagismo. Logo, pode-se
orientar a parada abrupta do tabagismo. Para alivio dos sintomas da fissura, prescrever repositores de
nicotina, sob a forma de goma e adesivo. Orientar sobre provavel ganho ponderal decorrente da
cessacdo e orientar pratica de atividades fisicas.

Mulher de 23 anos, sexualmente ativa, ha 2 dias iniciou antibioticoterapia para uma infeccdo
ginecoldgica. Alega estar insatisfeita com a assisténcia que vem recebendo da equipe do posto de saude,
onde o Clinico que a esta atendendo comecou a trabalhar ha um més. A paciente reclama dos
medicamentos prescritos, diz que desde que comecou a toméa-los, tem se sentido mal, com nauseas logo
apos tomar o medicamento e anorexia. Quer um relatorio sobre seu problema ou copia do prontuério, pois
quer saber mais sobre o0 seu problema e ter uma segunda opini&o.

Assinale a alternativa correta acerca da conduta do Médico em relagdo a paciente.

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Acolher a paciente, explicar sobre os efeitos colaterais do medicamento em uso e a importancia de
completar o tratamento. Orientar que o prontuério ndo pode ser copiado e que infelizmente ndo e
possivel fazer o relatdrio sobre seu problema em tratamento, pois ndo foi ele quem o prescreveu.
Ouvir as reclamagdes da paciente atentamente, orientar sobre o tratamento, prescrever 0S
sintomaticos e pedir que ela procure o gerente da Unidade de Saude.

Escutar a paciente, orientar que deve terminar de tomar o Antibiotico e que esses sintomas ndo sdo
graves, que logo passardo. O Médico ndo permite o acesso da paciente ao prontuario e nem oferece
uma copia, pois entende que o prontudrio é instrumento da Institui¢ao.

Escutar a paciente, orientar quanto aos riscos e beneficios do tratamento. O Médico deve se colocar a
disposic¢do para tirar davidas quando ao problema de salde. E, por fim, explicar que o prontuério é
patrimdnio do estado, e que sé podera ser fornecida copia mediante mandado judicial.

Acolher a paciente, explicar-lhe sobre o problema de satde de forma que ela compreenda, orientar
quanto ao medicamento e seus efeitos colaterais, e 0 beneficio de completar o tratamento, prescrever
sintométicos. Rever o prontuario, fazer um relatorio objetivo e preciso do estado de saude da
paciente. Conceder o relatorio a paciente e se colocar a disposicao para futuras duvidas e problemas.
Caso a paciente solicite copia do prontuario, esta deve ser fornecida.
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