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PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

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

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

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

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

BOA SORTE!
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01. A Atengdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de cuidado complexa e interprofissional, que exige uma postura e um
conjunto de competéncias especificas dos profissionais de saude, dada a sua atuacgéo no territério de intimidade do
paciente. Analise as assertivas a seguir sobre os conceitos e a formagéo exigida para a pratica da AD:

l. A Atencdo Domiciliar (AD) é eminentemente interprofissional e requer uma formacdo especifica, pois as
competéncias e habilidades necessarias para a atuacdo em domicilio ndo sdo plenamente apreendidas em um
Unico curso de graduacdo ou em uma Unica especialidade médica, englobando conhecimentos que derivam de
campos como reabilitagdo, APS, e cuidados paliativos.

1. O cuidado realizado em casa, em substituicdo ao hospital (como no modelo Hospital at Home), esta focado
exclusivamente no gerenciamento de quadros cronicos, dado que o domicilio ndo oferece seguranga suficiente
para a continuidade de casos agudos ou agudizados.

I11.  No contexto da evolugdo dos conceitos de cuidado, a AD passou a ser vista como um “guarda-chuva” que
abrange todas as modalidades de atencéo realizadas no domicilio, embora o conceito de “internacdo domiciliar"
persista como uma classificacdo burocréatica necesséria, diferenciada pela frequéncia do cuidado e ndo pelo uso
de tecnologias.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e 1l sdo verdadeiras.
B) Apenas a Il é verdadeira. D) Apenas a Il é verdadeira.
C) Apenas | e 111 sdo verdadeiras. E) Apenas a | € verdadeira.

02. A Atencdo Domiciliar (AD) no Sistema Unico de Satde (SUS) foi consolidada como um componente estratégico das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), especialmente apés a criacdo do Programa Melhor em Casa (PMC). A sua
atuacdo pressupde a integracéo e o compartilhamento do cuidado.

Analise as assertivas a seguir sobre o papel da AD no SUS e 0s seus pressupostos organizacionais:

l. A Atencdo Priméria & Salde (APS) é considerada o eixo estruturador e ordenador da assisténcia nas RAS, e as
equipes de Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) devem se adaptar as necessidades da populacéo e do territorio,
sem, no entanto, precisar se articular com outros setores sociais, pois seu foco é estritamente no cuidado
sanitario.

1. As Redes de Atencdo a Saude (RAS), em cujo contexto a AD se insere, sdo conceitualmente organizacfes
poli&rquicas e interdependentes, e esperam-se arranjos que promovam a substituicdo da modalidade assistencial
conforme as necessidades do usuario, como a transicéo do cuidado do hospital para o domicilio.

I1l1. O processo de territorializacdo é fundamental na AD e consiste primariamente na delimitacdo geodemografica
para fins de planejamento do servigo. Diferentes equipes de AD dentro do mesmo municipio podem ter
demandas populacionais distintas (como idosos frageis versus populacdo jovem), o que demanda a adequagéo
dos processos de educacdo permanente e dos fluxos assistenciais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
B) Apenas a Il é verdadeira. D) Apenas a |11 é verdadeira.
C) Apenas | e 111 sdo verdadeiras. E) Apenas a | é verdadeira.

LEIA O CASO CLINICO ABAIXO E RESPONDA AS QUESTOES 03, 04 E 05.

Dona lolanda, 78 anos, é portadora de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) grave, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Apds uma recente exacerbagdo da DPOC que culminou em 10 dias
de internacéo hospitalar por insuficiéncia respiratoria, ela recebeu alta para continuar o tratamento em casa. A familia,
que reside em uma area de abrangéncia com Estratégia de Salde da Familia (ESF) bem estruturada, busca a equipe da
Unidade Basica de Saude (UBS) para auxilio na organizagéo do cuidado.

Dona lolanda encontra-se acamada, dependente de concentrador de oxigénio por 16 horas/dia e necessita de dieta
enteral por sonda nasogastrica (SNG), além de curativos diarios em Ulcera por pressdo em regido sacral. A filha, que é a
cuidadora principal, demonstra sinais de sobrecarga fisica e emocional. A equipe de salde avalia a paciente e a
classifica para o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) na modalidade AD2 (Atencdo Domiciliar de Nivel 2 - Programa
Melhor em Casa), 0 que exige a articulagdo do cuidado entre a Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e a equipe de APS. A complexidade do caso exige uma transi¢do segura e eficaz do hospital para o domicilio.
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03. A atengdo ao caso de Dona lolanda, envolvendo desospitalizacéo e gerenciamento de multiplas condig@es cronicas,
demonstra a relevancia da Aten¢do Domiciliar (AD) como modalidade de cuidado.
Sobre os conceitos e estratégias de atuagdo que fundamentam a AD, analise as assertivas a seguir e assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A AD ¢ entendida como um "guarda-chuva" que abrange todas as modalidades de atencéo realizadas no domicilio, embora
a discusséo sobre a dicotomia entre "assisténcia domiciliar" e "internagdo domiciliar" tenha prevalecido historicamente.

B) O modelo de cuidado fornecido no domicilio, como substituto completo do atendimento hospitalar para casos agudos ou
cronicos agudizados (como o caso de Dona lolanda), esta alinhado com o conceito de Hospital at Home, que visa maior
seguranca e qualidade da atencdo, otimizando leitos hospitalares.

C) O cuidado domiciliar exige uma postura diferenciada dos profissionais, pois, ao contrario do ambiente hospitalar, a equipe
de sadde adentra o territorio de maior intimidade da pessoa, a casa, 0 que demanda competéncias especificas.

D) Devido a sua natureza interprofissional, a AD reline um conjunto de preceitos que demandam uma formagao especifica,
com conhecimentos e habilidades que derivam de campos diversos, como Atengdo Priméria a Salude (APS), reabilitacdo,
psicologia e 0s @mbitos intensivista e paliativista.

E) A Visita Domiciliar (VD) &, necessariamente, sindnimo de Atengdo Domiciliar (AD), pois toda atuacdo da equipe de saide
no domicilio, seja ela pontual ou continua, envolve obrigatoriamente uma abordagem clinica com foco em tratamento e
reabilitacéo.

04. O caso de Dona lolanda exige uma articulacéo eficiente entre a EMAD e a ESF, além de intervencdes sociais para a
sobrecarga da cuidadora. A organizacdo da Atencdo Domiciliar no SUS ¢é regida pelos principios da Rede de
Atencao a Saide (RAS).

Sobre a organizacéo e 0s pressupostos da AD, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Atencdo Priméria & Saude (APS) é considerada o eixo estruturador e ordenador da assisténcia nas Redes de Atenc¢do a
Saude (RAS), sendo a porta de entrada do SUS, tendo um papel fundamental na articulacéo intersetorial.

B) Devido a natureza estritamente sanitaria da AD e as necessidades tecnolégicas exigidas pelo quadro de Dona lolanda
(ventilacdo, SNG), a atuacdo da EMAD deve priorizar o cuidado clinico e evitar a abordagem intersetorial, pois esta é de
responsabilidade exclusiva das equipes de APS do territério.

C) As Redes de Atencdo a Saude (RAS) esperam arranjos que promovam a possibilidade de substituicdo da modalidade
assistencial, como a transi¢do do hospital para o domicilio (no caso de Dona lolanda), conforme as necessidades de salde
do usuério.

D) O processo de territorializacdo é fundamental na AD para subsidiar o planejamento e a organizagao dos servicos e ndo deve
ser entendido apenas como uma area geodemografica, mas sim como um espaco vivo de relagdes, informagoes e producao
de subjetividades.

E) O trabalho em equipe na Atencdo Domiciliar deve ser interprofissional e transdisciplinar, exigindo que os membros da
equipe atuem de forma integrada e interdependente, compartilhando saberes e buscando um senso de pertencimento, sem
espaco para individualismos na produgdo do cuidado.

05. Considerando o caso e a organizacdo da Atencdo Domiciliar (AD) no Sistema Unico de Satde (SUS) como um
componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS), qual das alternativas a seguir representa a estratégia mais
adequada e fundamental para a gestéo continua e integral do cuidado de Dona lolanda?

A) A responsabilidade primaria pelo cuidado de Dona lolanda, devido a alta complexidade tecnoldgica (oxigénio e SNG), recai
exclusivamente sobre a EMAD, sendo a ESF do territério acionada apenas pontualmente para casos de urgéncia ou
agudizacdo.

B) A intervencdo principal da equipe de AD deve se concentrar no gerenciamento clinico das condi¢6es crbnicas, evitando a
abordagem intersetorial, pois a gestdo de questfes sociais (como a sobrecarga da cuidadora) ndo é considerada um
pressuposto para a efetividade do cuidado sanitario.

C) A classificagdo de Dona lolanda no AD2 (Programa Melhor em Casa) alinha-se ao conceito de Hospital at Home, indicando
que o foco da intervencao é a substituicdo integral do leito hospitalar para quadros agudos ou crénicos agudizados, visando
a otimizacdo de leitos e a seguranga do paciente em casa.

D) A Atengdo Priméria a Saude (APS), por meio da ESF, € o eixo estruturador e ordenador da assisténcia na RAS, devendo a
EMAD adaptar-se as necessidades do territério e da populacdo, garantindo a continuidade do cuidado, inclusive na
modalidade AD1.

E) O processo de desospitalizagdo para o AD2 deve se pautar na eliminagdo da necessidade de adaptagdo do domicilio, visto
gue a personalizagdo do cuidado, respeitando a cultura familiar, anula a intencdo de transformar a casa em uma estrutura
minimamente adequada para procedimentos seguros.
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06. A Atencdo Domiciliar (AD) ndo é um conceito novo, estando presente desde os primérdios da medicina, antes
mesmo da preponderancia dos hospitais. No entanto, a partir da transigdo do século XIX para o século XX, houve
um declinio do cuidado domiciliar, seguido por um ressurgimento e refor¢o dessa modalidade nas Ultimas duas
décadas.

Considerando a evolugdo e o ressurgimento da AD nos sistemas de salde modernos, qual fator principal NAO
contribuiu para o reforgo da AD como modalidade de cuidado nos ultimos anos?

A) A transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo envelhecimento da sociedade e 0 aumento de doencas cronicas.

B) A ampliacéo das ferramentas tecnolégicas que permitem maior seguranc¢a do paciente em casa.

C) A centralizacdo do papel do médico e do hospital nos modos de cuidados, levando a fragmentacdo dos servicos de base
comunitéria.

D) A valorizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) como ambito privilegiado de oferta de cuidados.

E) A otimizag8o de custos e recursos em salde, buscando alternativas ao modelo hospitalocéntrico e curativista.

07. Um paciente do sexo masculino, 52 anos, apresenta indice de Massa Corporal (IMC) de 33,5 kg/m? e uma
circunferéncia da cintura (CC) de 108 cm.
Segundo os critérios de classificagdo e avaliacdo de risco, qual a interpretagdo CORRETA deste caso?

A) O paciente apresenta obesidade Classe Il e o IMC é o teste definitivo e suficiente para determinar seu risco de
comorbidades.

B) O paciente apresenta obesidade Classe I, sendo que a sua circunferéncia da cintura indica um risco aumentado para
hipertensdo, diabetes e dislipidemia.

C) A circunferéncia da cintura ndo deve ser utilizada como indicador de risco se o IMC ja estiver acima de 30 kg/m2.

D) Por ser um homem com mais de 50 anos, a classificacdo de obesidade Classe | sO seria aplicada se o IMC fosse superior a
35 kg/mz2,

E) O paciente é classificado como tendo sobrepeso, pois a obesidade s6 é definida a partir de um IMC de 35 kg/m? em
populagdes ocidentais.

08. No que diz respeito aos mecanismos de regulacéo do apetite e homeostase de energia na fisiopatologia da obesidade,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A leptina é um horménio secretado pelo estbmago que atua no hipotdlamo como um sinal orexigénico (estimulante da
fome).

B) A grelina, secretada pelos adipdcitos, age como um sinal de saciedade, e seus niveis aumentam proporcionalmente ao
excesso de gordura corporal.

C) Pessoas obesas geralmente apresentam uma deficiéncia congénita na producgdo de leptina, o que impede a sinalizacdo de
saciedade no hipotalamo.

D) A grelina é um sinal de fome derivado do intestino que age no hipotdlamo, direta ou indiretamente via nervo vago, para
aumentar o apetite.

E) O peptideo YY e o0 GLP-1 sdo horm6nios produzidos no intestino delgado que atuam no sistema nervoso central para
estimular o consumo calérico.

09. Sobre a etiopatogenia e a epidemiologia da obesidade, ¢ CORRETO afirmar que

A) a causa reducionista da obesidade é o desequilibrio entre consumo e gasto calérico, sendo que causas secundarias, como 0
aumento do cortisol e o insulinoma, sdo consideradas comuns na prética clinica.

B) a prevaléncia da obesidade ¢ uniforme globalmente, uma vez que todos os paises adotam o ponto de corte de IMC >30
kg/m2 para o diagnostico.

C) fatores genéticos podem contribuir para a obesidade em até 70% dos casos, envolvendo mutagdes mudltiplas, fatores
epigenéticos ou alteracdes em RNA nao codificante.

D) o nivel educacional e o status socioecondmico ndo demonstraram correlagdo com a prevaléncia de obesidade em estudos
epidemiolégicos realizados na Europa e nos EUA.

E) o estilo de vida sedentario é classificado como o fator de risco mais forte para o desenvolvimento da obesidade, superando a
influéncia da dieta e da genética.
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10. Uma Equipe de Saude da Familia (eSF) identifica um aumento significativo na prevaléncia de excesso de peso em
sua area adstrita. Para qualificar o cuidado integral e promover a satde dessa populacdo, a equipe decide planejar
acdes conjuntas com a equipe multiprofissional (eMulti). De acordo com as estratégias presentes no Caderno de
Atencéo Basica 38 (ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONICA OBESIDADE),
qual a conduta mais adequada para essa articulagdo multidisciplinar?

A) A eMulti deve assumir integralmente o atendimento individual de todos os pacientes obesos, liberando a eSF para os casos
de doencas agudas.

B) A eSF e a eMulti devem priorizar grupos operativos para mudangas de comportamento, utilizando o apoio matricial para
ampliar os saberes e a resolutividade das acfes de promocéo da alimentacdo saudavel e atividade fisica.

C) A prescricdo dietética individualizada deve ser realizada exclusivamente pelo médico da eSF, sem a necessidade de
participacdo de nutricionistas da eMulti.

D) As acOes de promogdo da atividade fisica devem ser restritas ao ambiente interno da Unidade Bésica de Salde, evitando o
uso de espacos publicos, como pracas e Academias da Saude.

E) O apoio matricial da eMulti deve limitar-se a discussdo de casos de obesidade grau Il (m6rbida), uma vez que o sobrepeso
ndo requer intervencdo multidisciplinar.

11. A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é um pilar fundamental para o enfrentamento da obesidade na APS.
Sobre as estratégias de rastreamento de pessoas com excesso de peso e a organizagdo da linha de cuidado na
Estratégia de Saude da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O rastreamento do estado nutricional deve ser realizado apenas em individuos que buscam atendimento por queixas
relacionadas ao peso.

B) As agdes de pesagem e medicdo devem ser restritas aos beneficiarios de programas de transferéncia de renda, como o
Bolsa-Familia.

C) A VAN deve fazer parte do cuidado cotidiano nas demandas espontaneas e programadas, como nos atendimentos de
puericultura, pré-natal e acompanhamento de hipertensos e diabéticos.

D) O Programa Salde na Escola (PSE) ndo deve ser utilizado como ponto de captacdo de usuarios, pois o diagndstico
nutricional de criancas é de responsabilidade exclusiva dos hospitais.

E) A classificacdo do risco nutricional deve basear-se exclusivamente no IMC, sendo desnecesséario avaliar o consumo
alimentar ou o nivel de atividade fisica no rastreamento inicial.

12. De acordo com o Art. 98 da Portaria n® 908/2022 (Dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos servigos e do
cuidado & pessoa tabagista no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por meio da alteracio do Capitulo 1V do
Anexo IV da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017), a organizacédo dos servicos e do
cuidado a pessoa tabagista no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principal objetivo:

A) Garantir que o tratamento medicamentoso seja a Unica forma de intervencéo em todos os niveis de atengéo.

B) Restringir as ac¢oes de acolhimento e diagndstico exclusivamente as Unidades Hospitalares de alta complexidade.

C) Fomentar a cessacdo do tabagismo, de modo a reduzir a prevaléncia de fumantes e a morbimortalidade por doencas
relacionadas ao tabaco e seus derivados.

D) Priorizar o atendimento de pacientes que utilizam apenas tabaco fumado, excluindo usuérios de tabaco mascado ou rapé.

E) Centralizar a gestdo de todos os fluxos assistenciais na Atencao Especializada & Sadde (AES).

13. Segundo as diretrizes de organizacdo da Rede de Aten¢do & Pessoa Tabagista estipuladas na Portaria n° 908/2022,
0s estabelecimentos de sadde, em qualquer nivel de atencdo que oferegcam o tratamento do tabagismo, possuem
obrigac0es especificas.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma dessas obrigaces.

A) Permitir o fumo em locais parcialmente fechados no interior do estabelecimento, desde que haja ventilacdo natural.

B) Manter, junto ao respectivo gestor do SUS, o cadastro atualizado no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), sob o codigo 119.

C) Contar obrigatoriamente com profissionais de nivel médio para a prescricdo exclusiva do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas do Tabagismo.

D) Delegar a responsabilidade da capacitacdo profissional apenas as organizagGes ndo governamentais parceiras.

E) Realizar a distribuicdo de medicamentos de forma descentralizada, sem necessidade de registro em sistemas informatizados
de estoque.
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14. Sr. Antdnio, 52 anos, fumante ha 30 anos (consome 20 cigarros por dia), comparece a Unidade Bésica de Saude para
uma consulta de rotina. Ao ser questionado pelo enfermeiro sobre o habito de fumar, Anténio responde: "Eu sei que
o cigarro faz mal e tenho pensado muito em parar, principalmente porque meu neto nasceu e ndo quero que ele
respire essa fumaca. Eu realmente quero largar o vicio, mas ainda me sinto muito inseguro e ndo sei se conseguiria
lidar com o estresse sem o cigarro agora. Quem sabe daqui a uns meses eu tente."
Com base no relato do Sr. Antdnio e nos estagios de motivagédo descritos no CAB 40, assinale a alternativa que
indica CORRETAMENTE o estagio motivacional em que o paciente se encontra.

A) Pré-contemplacédo, pois ele utiliza mecanismos de defesa como a negacdo para ndo enxergar o tabagismo como um
problema imediato.

B) Contemplacdo, pois ele admite o problema e considera a mudanca, porém apresenta ambivaléncia e ainda nao estabeleceu
um plano imediato de ac&o.

C) Preparacao, pois ele ja tomou a decisao definitiva de parar e esta buscando informagdes sobre o tratamento medicamentoso.

D) Acéo, visto que ele j& reduziu o consumo de cigarros no ambiente doméstico para proteger a satde do neto.

E) Manutencéo, pois ele ja iniciou o processo de mudanca de hébitos e estd focado em prevenir recaidas futuras.

15. Um médico de familia atende o Sr. Jorge, 58 anos, tabagista (30 cigarros/dia) e portador de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC). Jorge afirma: ""Doutor, eu sei que a bombinha néo faz milagre porque eu fumo, mas o
cigarro € meu Unico prazer. Se eu parar agora, com minha esposa doente, eu vou ter um treco'. No contexto da
Entrevista Motivacional (EM), para respeitar o espirito colaborativo e evitar o "'reflexo de consertar as coisas', qual
deve ser a conduta prioritaria?

A) Realizar uma abordagem de confronto, listando os riscos iminentes de exacerbacdo da DPOC e insuficiéncia respiratoria,
caso ele ndo interrompa o hébito.

B) Praticar a escuta reflexiva e a empatia, reconhecendo a ambivaléncia do paciente e evocando dele préprio as razfes para a
mudanga, em vez de impor a motivacao externa do profissional.

C) Prescrever imediatamente o tratamento combinado (Bupropiona + TRN), visto que o alto consumo diario ja indica
dependéncia fisica grave, independentemente do desejo do paciente.

D) Focar a consulta na educacdo em salde sobre os danos ambientais do tabaco, utilizando o Passo 1 da EM para fornecer
informagdes técnicas exaustivas.

E) Rotular o paciente como "ndo motivado" e agendar retorno apenas quando ele apresentar uma decisdo firme de cessacéo,
visando otimizar o tempo da equipe.

16. Durante a avaliagdo clinica de uma paciente tabagista, 0 médico de familia aplica o Questionario de Tolerancia de
Fagerstrom e a Escala de Razdes para Fumar. A paciente obtém 5 pontos no Fagerstrom e apresenta escore 3,5 no
fator "Reducdo de Tensdo" na Escala qualitativa. Considerando os critérios para uso de farmacoterapia e a
interpretacdo dos instrumentos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente possui dependéncia fisica elevada, sendo a farmacoterapia obrigatoria apenas se ela fumasse o primeiro cigarro
apos 60 minutos do despertar.

B) O escore no Fagerstrom indica dependéncia muito baixa, 0 que contraindica o uso de Terapia de Reposi¢do de Nicotina
(TRN).

C) A paciente preenche critério para uso de farmacoterapia por apresentar escore de Fagerstrom igual a 5 (dependéncia média),
e o fator "Reducdo de Tens&o" na escala qualitativa sinaliza um ponto de aten¢do para alto risco de recaida.

D) O tratamento medicamentoso é dispensavel, pois a Escala de Razdes para Fumar identificou que sua dependéncia é
puramente comportamental e ndo quimica.

E) Por apresentar pontuacéo superior a 2 no fator "Redugdo de Tensdo", a paciente deve obrigatoriamente iniciar o tratamento
com vareniclina, conforme preconizado na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) citada no manual.

17. O conceito do "'mito da democracia racial* no Brasil tem implicacdes profundas na organizagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e na pratica clinica da Medicina de Familia e Comunidade. Sob a 6tica do racismo institucional,
assinale a alternativa que melhor descreve como esse mito impacta a equidade no cuidado em saude.

A) O mito da democracia racial garante que a universalidade do acesso no SUS seja suficiente para extinguir as disparidades
raciais, uma vez que o sistema trata todos os cidaddos como iguais perante a lei, independentemente da cor da pele.

B) O racismo institucional é uma manifestagdo exclusivamente interpessoal e intencional, que ocorre apenas quando ha um
preconceito explicito do profissional de satide contra o paciente negro durante o encontro clinico.

C) A implementacdo de uma pratica de cuidado antirracista é responsabilidade exclusiva de profissionais negros, visto que a
populacgdo branca ndo possui papel no combate aos privilégios da branquitude ou na transformagéo da educagdo médica.
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D) As disparidades nos indicadores de saide, como o0 menor nimero de consultas de pré-natal entre mulheres negras, séo
explicadas exclusivamente por fatores socioecondmicos (renda e escolaridade), sendo o racismo um determinante social
secundario e sem impacto direto nos desfechos clinicos.

E) A crenca na harmonia racial brasileira desestimula a coleta de dados desagregados por raga/cor, 0 que gera uma
"invisibilizacdo" das iniquidades, impedindo que o planejamento de politicas publicas identifique e atue sobre as
vulnerabilidades especificas da populagéo negra.

18. No contexto da Medicina de Familia e Comunidade, o "letramento racial'* é uma ferramenta fundamental para que
0 médico atue como agente transformador do racismo estrutural. Considerando os atributos da Atengdo Primaria a
Saude (APS) e os fundamentos do letramento racial, analise a seguinte situagdo e assinale a alternativa que indica a
conduta que reflete uma pratica de cuidado integral e equanime.

A) O médico deve evitar o uso dos termos "negro” ou “preto” durante a consulta para ndo causar constrangimento ao paciente,
tratando as relagdes étnico-raciais como um tema neutro e focando estritamente na dimensao biol6gica da doenca.

B) Ao identificar que uma paciente negra apresenta sofrimento psiquico decorrente de padrdes estéticos eurocéntricos (racismo
internalizado), 0 MFC deve focar a abordagem apenas no tratamento medicamentoso, pois a subjetividade e a socializagdo
racial ndo competem ao escopo clinico da APS.

C) O letramento racial exige que o médico reconheca a branquitude como um lugar de privilégio e desenvolva a capacidade de
interpretar codigos e praticas de maneira racializada, evitando camuflar situages de racismo institucional sob os rétulos de
"mau atendimento” ou "problemas de gestdo".

D) A coordenacdo do cuidado na APS limita-se a referéncia e contrarreferéncia para especialistas, ndo cabendo ao MFC
advogar em favor do usudrio caso identifique que o paciente sofreu racismo institucional em outros niveis de complexidade
do sistema.

E) A competéncia cultural na APS dispensa a discussdo sobre relagdes raciais, desde que o médico aplique o Método Clinico
Centrado na Pessoa, uma vez que a validagdo do sofrimento individual é suficiente para anular o impacto do racismo
estrutural na comunidade.

19. A Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n® 992/2009 e
atualizada em suas diretrizes operacionais, estabelece compromissos fundamentais para as trés esferas de gestdo do
SUS. No que diz respeito a producdo de indicadores e a garantia da equidade no cuidado, assinale a alternativa que
descreve CORRETAMENTE uma obrigatoriedade e um fundamento desta politica.

A) O preenchimento do quesito raca/cor nos sistemas de informacdo do SUS é facultativo e deve basear-se na
heteroidentificacdo realizada pelo profissional de salide para garantir a fidedignidade epidemiolégica.

B) O racismo institucional é definido pela politica apenas como o preconceito individual e intencional, manifestado por
profissionais de salide durante o atendimento clinico.

C) O gestor federal é o Unico responsavel pela implementacdo das agGes de combate ao racismo, cabendo aos municipios
apenas a execucdo de servicos de atengdo basica sem necessidade de pactuacdo de metas racializadas.

D) A autodeclaragéo é o critério obrigatorio para a coleta do quesito raca/cor, devendo o profissional orientar o usuario sobre
as categorias do IBGE (branca, preta, parda, amarela e indigena), reconhecendo que a identidade envolve aspectos
socioculturais e subjetivos.

E) A coleta de dados desagregados por raga/cor é uma estratégia secundéria, visto que a universalidade do SUS j& garante
automaticamente a reduc¢do das iniquidades em salde para todos 0s grupos étnicos.

20. No contexto do cuidado clinico e epidemiolégico, a PNSIPN destaca agravos de maior prevaléncia e piores desfechos
na populacdo negra decorrentes de determinantes genéticos e sociais. Considerando os compromissos firmados pelo
Ministério da Saude e as evidéncias de adoecimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) A anemia falciforme é uma doenca hereditaria de alta prevaléncia na populacdo negra, e 0 SUS expandiu 0 acesso ao seu
cuidado através da incorporacdo do transplante de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea) para casos selecionados.

B) Indicadores de saude mostram que mulheres negras realizam mais consultas de pré-natal e ttém menor taxa de mortalidade
materna do que mulheres brancas devido a maior utilizacdo dos servi¢os publicos de saude por esse grupo.

C) A hipertensao arterial e o diabetes mellitus tipo Il apresentam a mesma evolucéo clinica e taxas de complicagcGes em negros
e brancos, ndo sendo considerados focos de atengdo diferenciada pela politica.

D) A reducdo da mortalidade letal contra a juventude negra é uma responsabilidade exclusiva do setor de seguranga publica,
ndo havendo diretrizes na PNSIPN para a atuacdo do setor salide nessa area.

E) O reconhecimento de saberes e praticas populares de saide, como os das religiGes de matriz africana, é desencorajado pela
PNSIPN para evitar conflitos com a medicina baseada em evidéncias no ambiente da Atencdo Primaria.
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21. Durante a aplicac8o da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), o médico de
familia avalia uma paciente de 78 anos que apresenta nictdria (duas vezes por noite), presbiacusia leve e dificuldade
recente em gerenciar suas finangas devido a esquecimentos.

Sobre a distingdo entre senescéncia e senilidade e a promo¢do da autonomia no SUS, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A nictlria e a dificuldade no manejo financeiro sdo sinais esperados da senescéncia (envelhecimento natural), ndo
demandando investigagdo adicional, apenas orienta¢des de autocuidado.

B) A dificuldade com as financas configura uma perda de independéncia em uma Atividade Instrumental de Vida Diria
(AIVD), sugerindo um quadro de senilidade (possivel declinio cognitivo) que exige investigacdo diagndstica e
planejamento terapéutico singular.

C) A perda de audicdo (presbiacusia) deve ser tratada como uma incapacidade funcional inevitavel, sendo contraindicado o
encaminhamento a atencdo especializada para evitar a fragmentacdo do cuidado.

D) A autonomia da paciente esta comprometida por sua nictlria, pois a autonomia é definida estritamente como a capacidade
fisica de realizar atividades basicas, como chegar ao banheiro a tempo.

E) O médico deve focar apenas na recuperacdo da forca muscular (saude fisica), pois 0 Guia de Cuidados para a Pessoa ldosa
(MS, 2023) estabelece que a participacdo social e o0 engajamento comunitario sdo aspectos secundarios no conceito de
envelhecimento saudavel.

22. Um paciente de 72 anos, hipertenso e diabético, € acompanhado por sua equipe de Estratégia Salde da Familia
(ESF). Durante a consulta, ele relata consumir diariamente uma *dose’ de aguardente (cerca de 40 ml) para lidar
com a solid&o e a insdnia.

O paciente faz uso de polifarmacia (cinco medicamentos diarios). Considerando as diretrizes de autocuidado e a
organizacao da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada
para este caso.

A) Validar o consumo, uma vez que o Guia de Cuidados para a Pessoa Idosa (MS, 2023) estabelece que, para pessoas acima de
60 anos, a dose de menor risco é de até uma dose diaria, sem necessidade de intervencdo, se ndo houver sinais de
embriaguez.

B) Prescrever um benzodiazepinico de meia-vida curta para substituir o 4lcool no manejo da insénia, visando reduzir o risco de
guedas associado ao etanol.

C) Orientar a cessacao imediata do consumo, justificando que o envelhecimento torna o metabolismo do alcool mais lento,
intensificando efeitos negativos e aumentando o risco de interagBes medicamentosas perigosas, monitorando o caso
longitudinalmente na APS.

D) Encaminhar o paciente imediatamente ao CAPS AD Il para desintoxicacdo em regime de acolhimento noturno, visto que
qualquer consumo de alcool na velhice é classificado como uso abusivo.

E) Recomendar a substitui¢do da aguardente por vinho (uma taca de 142 ml), pois o Guia indica que esta é a dose padrdo ideal
para idosos com doengas cardiovasculares, independentemente do uso de outras medicaces.

23. No contexto da organizacdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS) para a populacéo idosa no SUS, a proposta de
modelo de atencdo integral estabelece que o sistema deve superar a fragmentagéo assistencial para responder a
tripla carga de doencas e ao aumento das condicdes cronicas.

Considerando as diretrizes para a estruturacdo dessa rede, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE
0 papel da Atenc¢do Basica (AB) e a logistica do cuidado.

A) A Atencdo Baésica deve atuar como um ponto de passagem burocréatico, sendo a Atencdo Especializada Ambulatorial a
verdadeira coordenadora do cuidado para idosos com multiplas comorbidades.

B) A organizagdo do cuidado deve ser centrada na doenga e na cura, focando na oferta de servigos de alta densidade
tecnolégica em detrimento das agGes de promocédo e manutencdo da autonomia.

C) A Atencao Basica deve cumprir o papel de ordenadora da atengdo e coordenadora do cuidado, garantindo o acesso
qualificado aos demais pontos da rede e mantendo a responsabilidade pelo acompanhamento longitudinal,
independentemente de onde o idoso seja assistido.

D) O sistema logistico de transporte sanitéario e regulacdo deve priorizar apenas os atendimentos de urgéncia, ndao havendo
necessidade de estruturacao de fluxos para 0 acompanhamento de condigdes cronicas.

E) A articulagdo intersetorial é considerada secundaria no modelo de atencéo integral, devendo as equipes de salde focar
exclusivamente em intervengdes biomédicas dentro das Unidades Basicas de Salde.
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24. O modelo de atencdo integral a satde da pessoa idosa no SUS propde uma mudanga de paradigma, deslocando o
foco do modelo biomédico tradicional para uma abordagem multidimensional.
Sobre as estratégias de identificacdo de vulnerabilidades e planejamento do cuidado contidas nas diretrizes, assinale
a alternativa CORRETA.

A) A salde da pessoa idosa € definida estritamente pela auséncia de doencas cronicas, sendo a cura o principal indicador de
sucesso terapéutico.

B) A funcionalidade global é a base do conceito de salde da pessoa idosa, e a identificacdo da fragilidade por meio da
estratificacdo de risco (idoso independente, em risco de fragiliza¢do ou fréagil) € fundamental para a elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS)

C) A utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa é uma acgdo facultativa e de baixa relevancia para a estratificacdo de
riscos no territorio da Atencdo Basica.

D) Idosos frageis, por apresentarem alta complexidade, devem ser manejados exclusivamente por especialistas em geriatria,
sem a participacdo de equipes multidisciplinares ou da atencdo primaria.

E) O declinio funcional é considerado uma consequéncia inevitavel e irreversivel do envelhecimento, ndo sendo passivel de
prevencao ou adiamento por estratégias de cuidado integral.

25. Dr. André, médico de familia, atende o Sr. Valter, de 58 anos, um paciente hiperfrequentador que retorna pela
guarta vez, em dois meses com queixas de dores osteoarticulares difusas e ""peso’ no estdbmago. O Dr. André ja
realizou uma anamnese focal detalhada em consultas anteriores, e os exames laboratoriais basicos ndo apresentam
alteracfes significativas. O paciente insiste em uma causa organica, afirmando: "Doutor, deve ser alguma
inflamacao forte, porque ndo é possivel sentir tanta dor sem ter nada'. Dr. André percebe que precisa realizar o
salto psicossocial para investigar possiveis fatores de estresse ou questfes emocionais subjacentes.

Qual das seguintes abordagens demonstra a aplicacdo técnica correta do "'salto psicossocial”, visando diminuir a
prevenc¢do do paciente e obter dados de qualidade?

A) Interromper a descricdo dos sintomas fisicos e confrontar o paciente diretamente: "Sr. Valter, seus exames estdo normais. O
senhor ndo acha que tudo isso sdo 0s seus nervos que estao ruins?".

B) Iniciar imediatamente o pacote de perguntas centradas no paciente: "O que o senhor acha que tem e como isso transformou
sua vida?" para que ele mesmo faca o diagnéstico.

C) Validar a queixa fisica com uma breve anamnese focal e, em seguida, utilizar uma frase de transicdo como: "Gostaria de
conhecé-lo melhor como pessoa... como o senhor descansa a noite e como esta seu estado de animo?".

D) Aplicar a técnica de interpretacdo prematura: "Observo que 0 senhor estd muito tenso e triste; isso explica por que suas
dores ndo melhoram com os analgésicos".

E) Manter o foco biologista e solicitar exames de imagem mais complexos, como uma ressonancia, para evitar o risco de erro
clinico antes de considerar o aspecto psicologico.

26. Homem de 67 anos, tabagista pesado, apresenta emagrecimento importante, constipagdo e sonoléncia recente. Faz
uso semanal de colecalciferol 7000 Ul, com 25-OH-vitamina D de 28 ng/mL (30-100). Exames mostram calcio 13,8
mg/dL, fésforo 2,0 mg/dL, PTH suprimido. Radiografia revela massa hilar direita, compativel com processo
maligno. Sem nefrolitiase prévia.

Assinale a alternativa que indica a conduta inicial prioritaria.

A) Corticoide em altas doses e suspensdo da vitamina D.

B) Administragdo de furosemida isolada para aumentar calcidria.

C) Hidratag&o venosa vigorosa com solucéo salina e bisfosfonato intravenoso.
D) Calcitriol oral para reduzir o calcio sérico.

E) Restricéo hidrica rigorosa para evitar hipervolemia.

27. Homem de 63 anos, com diabetes mellitus tipo dois ha quinze anos e infarto prévio ha quatro anos, relata piora leve
do controle metabdlico, apesar de manter habitos parcialmente adequados. Refere fadiga progressiva e redu¢éo da
tolerancia ao esfor¢co. Exames mostram glicose em jejum 148 mg/dL, hemoglobina glicada 7,8% (meta < 7%), taxa
de filtracdo glomerular estimada 54 mL/min, albuminuria 160 mg/g (normal < 30 mg/g). Faz uso de metformina em
dose plena, sem hipoglicemias. De acordo com o novo Consenso da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) 2025,
que prioriza terapias com beneficio cardiorrenal comprovado em pacientes com doenca cardiovascular estabelecida
e dano renal inicial, qual medicagdo é mais apropriada neste caso?

A) Introduzir SGLT2i devido a reducdo de eventos cardiovasculares, progressao renal e hospitalizacdo por insuficiéncia
cardiaca.
B) Substituir metformina por sulfonilureia de longa acéo (SU).
C) Introduzir inibidor da dipeptidil peptidase-4 (inibidor DPP-4) como terapia adicional.
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D) Iniciar insulina basal NPH e interromper terapia oral.
E) Acrescentar tiazolidinediona (TZD) para aumentar a sensibilidade periférica.

28. Mulher de 58 anos, previamente higida, apresenta pneumonia lobar direita h4 cinco dias, febre alta persistente, dor
pleuritica intensa e progressiva dificuldade para respirar, apesar do tratamento inicial. No exame fisico, observa-se
macicez marcada a percussdo e reducdo importante do murmurio vesicular na base direita, acompanhadas de dor
ao inspirar profundamente. A radiografia de torax mostra opacificacdo extensa do hemitérax direito, compativel
com derrame pleural de grande volume. A toracocentese diagnostica obtém liquido turvo, com pH 7,12, glicose 35
mg/dL, desidrogenase latica 1.500 U/L e cultura inicial negativa.

Qual conduta é mais apropriada?

A) Apenas antibiético intravenoso, sem drenagem, pois ndo ha cultura positiva.

B) Corticoide sistémico isolado para tentar reduzir a inflamac&o pleural.

C) Drenagem pleural com dreno tubular e considerar uso de fibrinolitico intrapleural.
D) Observacao clinica e repeticdo da toracocentese em 72 horas.

E) Toracocentese seriada em regime ambulatorial sem necessidade de internacéo.

29. Mulher de 64 anos, portadora de adenocarcinoma de pancreas metastatico em tratamento quimioterapico continuo,
apresenta dispneia subita intensa, dor toracica aguda e leve taquicardia, sem febre ou sinais de infec¢do. A
angiotomografia de térax confirma trombo em artéria lobar pulmonar, sem hipotensdo ou choque. Exames
laboratoriais mostram plaquetas 110.000/mm3, creatinina normal e auséncia de sangramento ativo.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Iniciar heparina de baixo peso molecular em dose terapéutica.
B) Prescrever apenas antiagregante plaquetario de alta poténcia.
C) Utilizar trombdlise sistémica.

D) Introduzir anticoagulacdo com warfarina imediatamente.

E) Colocar filtro de veia cava inferior sem anticoagulagéo.

30. Mulher de 31 anos, com lUpus eritematoso sistémico ha seis anos, relata inchaco progressivo nas pernas, urina
espumosa e ganho de peso, apesar de adesdo ao tratamento. A paciente faz uso regular de hidroxicloroquina 400 mg
ao dia, sem interrupcfes recentes. No exame fisico, apresenta edema importante, estertores basais e PA 150/95
mmHg. Exames: creatinina 1,4 mg/dL (prévia 0,8), ureia 52 mg/dL, proteindria 2,6 g/24h, sedimento urinario ativo,
C3 e C4 baixos, anti-DNA muito elevado, albumina 2,8 g/dL, potassio normal e ultrassom renal com rins de
tamanho preservado. Ndo ha infecgdo ou contraindicagdo ao procedimento. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Aumentar apenas antimalarico.

B) Restringir sal e agua.

C) Hemodialise imediata.

D) Apenas iniciar Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina.

E) Solicitar biopsia renal e iniciar corticoide sistémico, programando imunossupressor conforme classificagao histologica.

31. Homem de 72 anos, tabagista pesado com historico de 60 magos-ano, procura atendimento devido a dispneia
progressiva ha varios anos, tosse cronica com expectoracdo e episodios recorrentes de chiado que se intensificaram
recentemente. Relata limitacdo importante para atividades simples, como caminhar pequenas distancias. No exame
fisico, observa-se torax hiperinsuflado, murmurio vesicular globalmente diminuido e expira¢do prolongada. A
espirometria realizada apds broncodilatador mostra relacdo entre volume expiratorio forcado no primeiro segundo
e capacidade vital forcada de 0,55, com volume expiratorio forcado correspondente a 48% do previsto e minima
resposta ao broncodilatador. O hemograma revela eosinéfilos séricos de 420 células por microlitro, achado relevante
para definicdo terapéutica. Qual é a melhor estratégia terapéutica?

A) Suspender todos os broncodilatadores e utilizar apenas corticoide inalatério como tratamento principal.

B) Iniciar corticoide oral diario em baixa dose como medida de controle a longo prazo.

C) Utilizar somente broncodilatador de curta duracdo conforme necessidade, sem terapia de manutencao.

D) Manter broncodilatadores de longa acdo em combinacdo e considerar adicionar corticoide inalatério devido a eosinofilia
persistente.

E) Indicar cirurgia redutora de volume pulmonar imediatamente, sem necessidade de avaliagdo complementar.
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32. Mulher de 83 anos, com deméncia de Alzheimer leve previamente diagnosticada e evoluindo de forma estavel, é
internada por pneumonia adquirida na comunidade apés apresentar febre e tosse produtiva. Nas primeiras 48 horas
de internagdo, torna-se agitada, desatenta, desorganizada ao realizar comandos simples e passa a apresentar
inverséo do ciclo sono-vigilia, dificultando a permanéncia tranquila no quarto. A familia informa que a posologia do
benzodiazepinico noturno havia sido aumentada no dia anterior para tentar melhorar o sono. N&o ha sinais de
hipoxemia significativa, hipoglicemia, dor aguda, retencdo urinaria ou outras causas aparentes de desconforto.

Qual é a melhor conduta inicial?

A) Revisar todas as medicagdes, reduzir sedativos, tratar delirium e otimizar ambiente.
B) Aumentar a dose do benzodiazepinico para tentar controlar a agitacao.

C) Introduzir antipsicético de rotina sem investigacao prévia da causa.

D) Classificar como progressdo inevitavel da deméncia e néo realizar intervencdes.

E) Realizar contencfo mecénica continua como primeira medida de controle.

33. Sobre a Doenca do refluxo gastroesoféagico, € INCORRETO afirmar que

A) a presenca de sintomas tipicos sem sinais de alarme permite teste terapéutico com inibidor de bomba de prétons antes de
endoscopia.

B) perda de peso involuntéria, anemia e disfagia exigem investigacao endoscopica precoce.

C) a presenca de Helicobacter pylori agrava a severidade da doenga do refluxo em praticamente todos os pacientes, devendo
ser tratada imediatamente para prevenir complicacoes esofagicas.

D) elevacdo da cabeceira e evitar refei¢des volumosas noturnas sdo medidas de primeira linha.

E) em esbfago de Barrett confirmado, estratificacdo de risco e vigilancia endoscopica sdo recomendadas.

34. Sobre a insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejecao reduzida, é INCORRETO afirmar que

A) a combinacdo de betabloqueador, inibidor de cotransporte de glicose tipo 2 (iSGLT2), antagonista do receptor de
mineralocorticoide (ARM) e inibidor da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou sacubitril/valsartana (ARNI) reduz
mortalidade e hospitalizacGes.

B) os diuréticos de alca, como furosemida, sdo essenciais para controle da congestdo, embora ndo modifiquem o progndstico,
quando utilizados isoladamente.

C) o uso de sacubitril/valsartana (ARNI) deve ser iniciado imediatamente em todos os pacientes com fracdo de ejecdo
reduzida, mesmo sem intervalo ap6s suspensdo do inibidor da enzima conversora da angiotensina, pois ndo ha risco
associado.

D) a reabilitagdo cardiaca supervisionada melhora a capacidade funcional, qualidade de vida e reduz desfechos adversos em
adultos com fragdo de ejecdo reduzida.

E) a avaliacdo ecocardiografica seriada é fundamental para monitorar fracao de ejecdo, remodelamento ventricular e evolugdo
sintomatica, orientando ajustes terapéuticos em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

35. Sobre a Hipertensdo arterial resistente, ¢ INCORRETO afirmar que

A) se deve confirmar adesdo, técnica correta de medida e excluir “hipertensdo do jaleco branco” por monitorizagao.

B) a pesquisa de causas secundarias inclui hiperaldosteronismo primario, apneia obstrutiva do sono e doenca renal
parenquimatosa.

C) diurético tiazidico de longa acdo e antagonista de receptor de mineralocorticoide sdo pilares no esquema de trés ou quatro
drogas.

D) betablogueadores devem ser a primeira escolha obrigatdria no esquema-base de todos os pacientes com hipertensdo
resistente.

E) modificacdo intensiva do estilo de vida é parte essencial do manejo.

36. Sobre a Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o diagndstico de DPOC exige relacdo VEF1/CVF pds-broncodilatador persistentemente reduzida.

B) tabagismo é o principal fator de risco, mas exposicdo ocupacional e biomassa também sdo importantes.
C) corticoide inalatério isolado, sem broncodilatador de longa acdo, ¢ a terapia de escolha de manutencéo.
D) vacinacdo contra influenza e pneumococo reduz exacerbagdes e hospitalizacGes.

E) reabilitacdo pulmonar deve ser considerada em pacientes sintomaticos.
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37. Sobre a Pneumonia adquirida na comunidade, é INCORRETO afirmar que

A) critérios de gravidade como CURB-65 e escores semelhantes auxiliam na deciséo de internacéo.

B) hipotensdo, hipoxemia importante ou necessidade de ventilagdo sugerem internacdo em unidade intensiva.

C) coleta de hemoculturas e exame de escarro sdo recomendados em quadros graves ou com risco de germes atipicos ou
resistentes.

D) a resposta clinica é geralmente avaliada nas primeiras 48—72 horas, ndo devendo ser concluida precocemente como falha
terapéutica.

E) Staphylococcus aureus ndo esta associado a pneumonia pos-influenza.

38. Sobre a Tuberculose pulmonar, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a baciloscopia positiva em escarro, associada a quadro clinico compativel, é suficiente para iniciar tratamento.

B) o esquema padrao inicial inclui rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol, salvo contraindicacdes.

C) o Ministério da Saude recomenda a avaliacdo de contatos préximos e busca ativa de casos.

D) a interrup¢do precoce do tratamento aumenta risco de resisténcia e recidiva.

E) a presenca de tosse produtiva isolada por poucos dias, sem outros sintomas, impede totalmente a hip6tese de tuberculose.

39. Sobre a Hepatite B cronica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pacientes com carga viral elevada e elevacdo persistente de ALT tém indicacdo de tratamento antiviral, especialmente se
houver fibrose avangada.

B) Tenofovir e entecavir sdo opgdes de primeira linha devido ao alto poder de supressdo viral e baixa resisténcia.

C) vigilancia semestral com ultrassom hepatico e alfafetoproteina é recomendada em portadores com alto risco de carcinoma
hepatocelular.

D) a suspensao arbitraria do antiviral apos resposta viroldgica sustentada € segura e ndo exige seguimento.

E) vacinacdo de contactantes suscetiveis ¢ medida essencial de satde publica.

40. Sobre a Deméncia e geriatria, € INCORRETO afirmar que

A) comprometimento cognitivo leve ndo implica necessariamente deméncia, mas aumenta risco de progressao.

B) na avaliacéo de causas potencialmente reversiveis (hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12, depressdo) é mandatoria.

C) inibidores de acetilcolinesterase podem oferecer beneficio sintomatico modesto em deméncia de Alzheimer leve a
moderada.

D) Benzodiazepinicos de longa acdo sdo recomendados de rotina para insdnia em pacientes com deméncia avancada.

E) intervencdes ndo farmacoldgicas e suporte ao cuidador sdo parte central do manejo.

41. Homem, 72 anos, chega a urgéncia cerca de quatro horas ap6s o inicio de afasia global e hemiplegia direita, NIHSS
16 pontos, tomografia de cranio com ASPECTS 9, além de oclusdo de ramo M1 de artéria cerebral média esquerda.
Assinale a alternativa que indica a conduta de primeira linha mais adequada, de acordo com as evidéncias mais
atuais no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico.

A) Tenecteplase 0,25mg/kg.
B) Alteplase 0,01mg/kg. D) Trombectomia mecénica.
C) Aspirina 100mg. E) Aspirina 100mg e clopidogrel 300mg.

42. A aterosclerose é a doenga vascular responsavel por grande parte dos eventos vasculares graves e morte no Brasil e
no mundo. ldentifique o achado em exames de imagem das placas ateroscleréticas em vasos cervicais associado com
alto risco de acidentes vasculares cerebrais.

A) Centro necrético rico em lipideos.
B) Capa fibrosa espessa. D) Hemorragia intraplaca.
C) Capa fibrosa fina. E) Ulceracéo superficial cicatrizada.
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43. De acordo com os critérios da Sociedade Internacional de Cefaleias para enxaqueca com aura, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Os sintomas da aura pioram gradualmente por, pelo menos, 5 minutos.
B) Ocorrendo dois ou mais sintomas de aura, eles ocorrem em sucess&o.
C) O somatorio dos maltiplos sintomas de aura ndo ultrapassa 60 minutos.
D) Pelo menos um dos sintomas da aura é unilateral.

E) Pelo menos um dos sintomas da aura é positivo.

44, Os imunobiolégicos tém revolucionado o tratamento de varias doencas neuroldgicas.
Indique 0 mecanismo de acao que NAO est& adequadamente relacionado com a droga citada.

A) Galcanezumabe: anticorpo contra neuropeptideo que blogueia a vasodilatagdo neurogénica, extravasamento plasmatico e
transmissao nociceptiva.

B) Rituximabe: anticorpo contra proteina de membrana que promove citotoxidade e apoptose com deplecdo celular seletiva de
linfocitos.

C) Natalizumabe: anticorpo contra proteina de membrana de adesdo de células endoteliais que reforca a barreira
hematoencefélica.

D) Ravulizumabe: anticorpo contra proteina do sistema complemento que bloqueia a cascata inflamatéria e lise celular.

E) Tocilizumabe: anticorpo contra receptor de interleucina que blogueia a sinalizagdo da cascata inflamatoria.

45, Uma familia tem uma crianga de 8 anos com transtorno do espectro autista nivel de suporte 3. Para o irméo,
lactente de 7 meses de idade, os pais estdo preocupados sobre as perspectivas do uso de exames complementares que
possam ter bom valor preditivo para o mesmo transtorno e, portanto, servir de base para inicio precoce do
tratamento.

Assinale a alternativa com MENOR grau de evidéncias.

A) Eletroencefalograma com analise de conectividade.

B) Ressonancia magnética funcional com estudo volumétrico.
C) Estudo genético para avaliagéo de risco poligénico.

D) Teste de rastreamento ocular.

E) Dosagem de microfilamento em estudo do liquor.

46. Os farmacos anticrises epilépticas sdo frequentemente utilizados pelo efeito sobre sintomas psiquiatricos.
Assinale a alternativa que indica a associacdo INCORRETA entre medicamento e sintoma tratado.

A) Carbamazepina — impulsividade.

B) Levetiracetam — abstinéncia alcoolica.
C) Topiramato — compulséao alimentar.
D) Lamotrigina — depresséo refratéria.

E) Pregabalina — ansiedade.

47. As vacinas de forma geral sdo utilizadas para proteger de infec¢des iniciais, reativagdes de infeccbes latentes ou
mesmo formas graves de infeccGes em atividade. No entanto, algumas vacinas também protegem contra outras
doencas, algumas vezes ndo diretamente relacionadas ao agente infeccioso.

Sobre a vacina contra o virus da varicela-zoster, indique para qual doenga o efeito é provavelmente menos protetor.

A) Doenga de Alzheimer.

B) Neuralgia pds-herpética.

C) Acidente vascular cerebral.
D) Infarto agudo do miocérdio.
E) Esclerose mdltipla.
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48. O pacote de cuidados intensivos para tratamento da hemorragia cerebral aguda utilizado no estudo INTERACT3
publicado em 2023 melhorou os desfechos funcionais em hospitais de paises de baixa a média renda.
Indique o parametro que esta INCORRETO de acordo com esse estudo.

A) Pressdo arterial sistolica abaixo de 140mmHg em 1 hora.

B) Frequéncia cardiaca abaixa de 120bpm em 1 hora.

C) Glicemia capilar abaixo de 180mg/dL em diabéticos rapidamente.

D) Temperatura corporal abaixo 37,5°C em em 1 hora.

E) Razdo normatizada do tempo de protrombina abaixo de 1,5 em 1hora.

49. Homem, 78 anos, procura atendimento de urgéncia com dor orbital e temporal a direita, padriao em “choques”,
muito forte intensidade. A dor persiste ha alguns dias e tem apresentado pioras ocasionais, pelo menos cinco ao dia,
que duram cerca de 15-20 minutos, associada com inquietacdo, discreta ptose palpebral, hiperemia e
lacrimejamento a direita.

Além de analgesia, assinale a alternativa que indica a medica¢do que deve ser iniciada imediatamente.

A) Carbamazepina.
B) Lamotrigina.

C) Indometacina.
D) Prednisona.

E) Topiramato.

50. A doenca de von Hipplel Lindau é uma doenca genética, caracterizada pelo desenvolvimento de multiplos tumores
envolvendo varios érgdos em pacientes jovens.
Os hemangioblastomas, tumores vasculares benignos, acometem, especialmente, o sistema nervoso, e a topografia
MAIS frequente é(séo)

A) os hemisférios cerebrais.
B) o cerebelo.

C) o tronco cerebral.

D) a medula espinhal.

E) a cauda equina.
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