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POLITICAS DE SAUDE

Sobre a prética clinica e o papel da relagdo
médico-paciente, no contexto da medicina centrada no
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A relacdo médico-paciente é relegada a um segundo
plano em comparacdo com 0s avangos tecnolégicos
na medicina.

(B) A relagdo médico-paciente desempenha um papel
fundamental na promogdo de wuma parceria
colaborativa entre 0 médico e o paciente, na qual as
decisdes de diagndstico e tratamento sdo tomadas
considerando as preferéncias, valores e contexto
individual do paciente.

(C) A relacdo médico-paciente € limitada a transmisséo
de informac¢des médicas pelo médico, ignorando as
necessidades emocionais e psicossociais do
paciente.

(D) A relacdo médico-paciente é considerada uma
questdo ética, mas ndo tem impacto direto na
qualidade do cuidado médico fornecido.

As doencgas de notificagdo compulséria sdo consideradas
cruciais para a vigilancia epidemioldgica e o controle de
doencas

(A) por representarem as mais comuns e faceis de
identificar entre a populacao.

(B) por estarem relacionadas apenas a altas taxas de
mortalidade, tornando-as prioritarias para a salde
publica.

(C) porque seu reconhecimento precoce e notificacdo
obrigatéria sdo fundamentais para detectar
tendéncias, surtos e padrdes de disseminacao,
permitindo uma resposta rapida e eficaz.

(D) por serem, exclusivamente, transmitidas por vetores
e, portanto, requererem medidas especificas de
controle.

A Constituicdo Federal, no artigo 200, diz que ao Sistema
Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos
termos da lei:

l. controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude, mas nao
participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos.

II. executar as agbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldégica, bem como as de salde do
trabalhador.

Ill.  ordenar a formagao de recursos humanos na area de
salde.

IV. participar da formulagdo da politica e da execugéo
das acOes de saneamento basico.

E correto o que se afirma em

(A) lell apenas.

(B) IllelV, apenas.
(C) I, eV, apenas.
(D) LI, lelv.

Considerando o contexto da saude publica no Brasil,
especialmente no que diz respeito a atencdo primaria a
salde, o Programa de Saude da Familia desempenha um
papel crucial e o seu principal objetivo é

(A) realizar campanhas esporadicas de vacinacdo em
areas urbanas e rurais.

(B) promover a atencao primaria a saude, com énfase na
prevencgdo de doencas e na promocao da salde.

(C) oferecer tratamento exclusivo para doengas cronicas
em unidades de salde especificas.

(D) proporcionar assisténcia médica especializada em
hospitais de referéncia.

CLIiNICA MEDICA

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), considerando suas
diferentes subtipificagBes e caracteristicas.

(A) O AVC isquémico, sendo a forma mais rara, resulta
de um processo de aterosclerose avancada que leva
a oclusé@o de um vaso sanguineo cerebral.

(B) O AVC hemorragico, menos frequente, porém mais
letal, ocorre devido a disseccéo arterial causada por
traumas cranianos.

(C) O AVC criptogénico, de etiologia desconhecida, é
frequentemente associado a doengas autoimunes,
como o lUpus eritematoso sistémico.

(D) O AVC lacunar, caracterizado por pequenas areas de
necrose no tecido cerebral, geralmente resulta de
uma deficiéncia de vitamina B12.

No contexto das politicas de descentralizacdo e atengdo
priméaria a saude, o principal objetivo da descentralizagédo
do sistema de saude é

(A) centralizar todas as decisdes de saude no governo
federal para garantir uma abordagem uniforme em
todo o pais.

(B) transferir responsabilidades e recursos para as
esferas estaduais e municipais, permitindo uma
gestao mais proxima das necessidades locais.

(C) padronizar os servigcos de salde em todo o pais,
eliminando diferencas regionais na prestagdo de
cuidados de saude.

(D) aumentar o controle das grandes instituicdes de
salde sobre os servigos prestados em nivel local,
garantindo uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos.

Sobre a litiase renal, é correto afirmar que

(A) trata-se de uma condigdo inflamatdria crénica dos
rins, caracterizada pela fibrose do parénquima renal.

(B) éumadisfuncdo metabdlica hereditaria que resulta no
acumulo de substancias tdxicas nos rins, levando a
formacéo de calculos renais.

(C) a litiase renal é uma complicagdo da insuficiéncia
renal crénica, na qual os rins sdo incapazes de
eliminar adequadamente os residuos metabdlicos.

(D) refere-se a formagdo de calculos nos rins devido a
cristalizacdo de substéncias presentes na urina,
podendo causar obstrugdo do trato urinario e dor
intensa.

Sobre o tétano, é correto afirmar que é

(A) causado pela ingestdo de agua contaminada com a
bactéria Clostridium tetani, levando a inflamacgéo das
meninges.

(B) uma infec¢@o bacteriana rara que ocorre apenas em
regibes tropicais e subtropicais, transmitida por
mosquitos infectados.

(C) uma condicdo autoimune em que O sistema
imunoldgico ataca os tecidos musculares, resultando
em rigidez muscular e espasmos.

(D) uma infec¢@o bacteriana causada pela Clostridium
tetani, cuja toxina afeta o sistema nervoso central,
causando espasmos musculares dolorosos e rigidez.
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13.

Pedro, um homem de 42 anos, procura atendimento médico
devido a preocupag¢des com seu peso. Ele relata um
aumento gradual de peso nos Ultimos anos e agora se
sente cansado com facilidade, tem dificuldade para respirar
durante atividades fisicas e sofre de dores nas articulagdes,
especialmente nos joelhos e quadris. Pedro também
menciona que sua dieta é rica em alimentos processados e
fast-food, e ele tem dificuldade em manter um estilo de vida
ativo devido ao seu trabalho sedentario. Durante o exame
fisico, é evidente que Pedro esta com sobrepeso, com um
indice de Massa Corporal (IMC) de 32 kg/m2. Ele também
tem pressdo arterial elevada e niveis sanguineos de glicose
e colesterol alterados. Com base nas informacdes
fornecidas, a condigao clinica mais provavel que Pedro esta
enfrentando é

(A) diabetes tipo 1.

(B) hipotireoidismo.

(C) sindrome metabdlica.

(D) deficiéncia de vitamina D.

14.

M. D. S., mulher de 28 anos, comparece a emergéncia com
queixa de dor toracica aguda e intensa ao respirar
profundamente. Ela relata que a dor piora com a inspiragdo
profunda ou tosse. Maria também apresenta febre baixa e
tosse seca ocasional. Durante o exame fisico, é evidente
gue ela esta respirando de forma superficial devido a dor, e
hd atrito pleural auscultado durante a auscultagédo
pulmonar. Além disso, Maria relata ter tido um resfriado
recentemente. Com base nas informacdes fornecidas, a
condicao clinica mais provavel é

(A) pneumonia.

(B) asma.

(C) tuberculose pulmonar.
(D) pleurite.

15.

Maria € uma mulher de 40 anos que consultou seu médico
devido a uma infeccao bacteriana. Ela relata febre alta, dor
de garganta intensa, dificuldade para engolir e aumento dos
ganglios linfaticos no pescoco. Durante o exame fisico, o
médico observa uma garganta avermelhada e inflamada,
além de ganglios linfaticos cervicais aumentados e
sensiveis. Com base na avaliacdo clinica, o médico
suspeita de faringite estreptocécica. Considerando as
informacdes fornecidas, a op¢édo de tratamento mais
apropriada para Maria é

(A) prescricdo de um corticosteroide oral para reduzir a
inflamacéo e a dor de garganta.

(B) administracao de um antiviral especifico para tratar a
infecgdo viral subjacente.

(C) iniciar antibioticoterapia com uma cefalosporina de
terceira geragéo para fornecer uma cobertura ampla
contra bactérias resistentes.

(D) recomendacdo de um probidtico oral para promover
um equilibrio saudavel da microbiota oral e garganta.

16.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que apresenta o indice que é utilizado
para avaliar a capacidade funcional de idosos, focando em
atividades bésicas do dia a dia, como alimentar-se,
vestir-se e usar o banheiro.

(A) Indice de Barthel.

(B) Escala de Tinetti.

(C) Miniexame do Estado Mental (MEEM).

(D) Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD) de Lawton.

9.  Sobre métodos contraceptivos de longa duragéo, assinale
a alternativa correta.

(A) O DIU hormonal e o implante subdérmico oferecem
protecdo eficaz contra Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTSs).

(B) Séo reversiveis e podem ser removidos a qualquer
momento com o retorno rapido a fertilidade.

(C) S&o menos eficazes na prevencgéo da gravidez do que
0os métodos de curto prazo, como a pilula
anticoncepcional.

(D) Podem causar complicacbes graves, como
perfuracdo uterina e deslocamento do dispositivo,
tornando-0s menos seguros que outros métodos.

10. Sobre sinusite, incluindo a forma de tratamento adequada,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma infeccdo bacteriana aguda dos seios
paranasais, geralmente tratada com antibitticos, e
caracterizada por dor facial, presséo e congestao
nasal, além de descongestionantes e analgésicos
para alivio dos sintomas.

(B) E uma inflamagdo crénica das vias respiratorias
superiores, incluindo os seios paranasais,
frequentemente, causada por alergias sazonais, e
tratada com descongestionantes e anti-histaminicos.

(C) E uma infeccdo bacteriana cronica dos seios
paranasais, geralmente, tratada com anti-
inflamatdrios, apenas, e caracterizada por dor facial,
pressdéo e  congestdo nasal, além de
descongestionantes e analgésicos para alivio dos
sintomas.

(D) E umainfeccéo viral aguda que afeta, principalmente,
os pulmdes, resultando em tosse persistente e
dificuldade respiratoria, sendo tratada com repouso e
hidratacéo.

11. Adriana, uma mulher de 25 anos, apresenta-se ao
consultério com queixas de fadiga constante, fraqueza
muscular, perda de peso ndo intencional e cabelos
quebradicos. Ela relata que sua dieta tem sido limitada
devido a restricdes financeiras nos Ultimos meses. Seu
exame fisico revela pele seca e descamativa, unhas
quebradicas e perda de massa muscular. Sua pressao
arterial é baixa, e ela parece desidratada. Com base nas
informagdes fornecidas, a condicdo clinica mais provavel
gue Joana esté enfrentando é
(A) anemia ferropriva.

(B) hipotireoidismo.

(C) desnutricdo proteico-calérica.

(D) diabetes mellitus.

12. J.C.P.,homem de 35 anos, consulta seu médico de familia
com queixas de dor abdominal recorrente, associada a
episodios de diarreia e constipagdo alternados. Ele relata
gue a dor muitas vezes melhora ap6s a evacuagdo e é
aliviada pelos movimentos intestinais. Além disso, Jodo
observa que sua dor é frequentemente desencadeada pelo
estresse ou pelo consumo de certos alimentos, como
laticinios ou alimentos picantes. Durante o exame fisico,
ndo sdo encontradas anormalidades significativas. Com
base nas informag6es fornecidas, a condicao clinica mais
provavel é
(A) Ulcera gastrica.

(B) pancreatite.

(C) sindrome do intestino irritavel.

(D) apendicite.
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Analise o caso abaixo para responder as questdes de 17 a 19.

Histérico do Paciente: J.M., 75 anos, masculino, procura
atendimento acompanhado de sua filha, relatando um
histérico de 2 anos de progressiva dificuldade de memoria,
flutuacdes cognitivas marcantes, episédios visuais
alucinatérios e episddios de “congelamento” ao caminhar.
Sua filha acrescenta que ele tem apresentado mudancas
de personalidade e periodos em que parece estar
“desligado”. Relata ainda que os sintomas parecem ter um
curso flutuante com periodos de melhora e piora ao longo
do dia. Exame fisico e neuroldgico: J.M. apresenta rigidez
muscular, tremores de repouso e bradicinesia. Sua marcha
é caracterizada por pequenos passos e dificuldade em
iniciar o movimento. Durante a avaliagdo, J.M.
experimentou um episédio de alucinagdo visual,
descrevendo animais pequenos que ndo estavam
presentes. A avaliacdo cognitiva mostrou déficits em
fungBes executivas, atencao e memdria episodica.

Exames complementares: a Ressonancia Magnética (RM)
do cérebro mostrou atrofia cortical leve e uma difusa
hipersinal em substancia branca. O PET scan cerebral
revelou hipometabolismo bitemporal e biparietal. A analise
do Liquido Cefalorraquidiano (LCR) n&o apresentou
alteracdes significativas.

Diagnéstico: com base no quadro clinico, exames fisicos,
neurolégicos e complementares, J.M. foi diagnosticado
com Deméncia de Corpos de Lewy (DCL).

17. Assinale a alternativa que apresenta o achado menos
comum na Deméncia de Corpos de Lewy em comparacao
com a Doenca de Alzheimer.

(A) FlutuagBes cognitivas marcantes.

(B) Alucinag@es visuais bem formadas.

(C) Atrofia hipocampal acentuada na RM.

(D) Déficits em fungbes executivas.

18. Assinale a alternativa que apresenta o medicamento que
deve ser usado com cautela em pacientes com deméncia
de Corpos de Lewy devido ao risco de exacerbacdo dos
sintomas.

(A) Rivastigmina.

(B) Donepezil.

(C) Memantina.

(D) Antipsicéticos tipicos.

19. Em relagdo ao manejo dos sintomas na deméncia de
Corpos de Lewy, é correto afirmar que o(s)

(A) tratamento com Levodopa € contraindicado devido ao
risco de piora das alucinagdes.

(B) inibidores da colinesterase sdo eficazes na melhora
das flutuacdes cognitivas e alucinagées.

(C) tratamento focado exclusivamente em sintomas
motores €, geralmente suficiente para manejar a
doenca.

(D) episédios de “congelamento” ao caminhar séao
melhorados com o0 uso de antipsicoticos atipicos.

20. Sobre a Degeneragdo Macular Relacionada a Idade (DMRI)

Uumida, é correto afirmar que o(a)

(A) DMRI Umida é menos comum que a DMRI seca, mas
néo leva a perda de viséo significativa.

(B) presenca de drusas duras € um marcador
patognomoénico da transi¢cdo para DMRI Umida.

(C) principal tratamento para DMRI Umida envolve a
terapia de substituicdo enzimatica.

(D) injecao intravitrea de agentes anti-VEGF é o padrao
ouro para o tratamento da DMRI imida.

21. Assinale a alternativa que apresenta a escala amplamente
utilizada para avaliar o risco de quedas em idosos,
considerando aspectos como histérico de quedas, uso de
medicamentos e déficits sensoriais.

(A) Indice de Barthel.

(B) Escala de Lawton-Brody.

(C) Escala de Depresséao Geriatrica (GDS).

(D) Escala de Equilibrio de Berg.

22. Em um grupo de terapia com idosos, um dos participantes,
Sr. José, de 82 anos, expressa profunda angustia em
relacdo a morte. Ele relata ter medo do desconhecido e da
perda de controle sobre sua vida. A melhor abordagem
terapéutica, considerando os principios da finitude e da
qualidade de vida, é
(A) explorar seus sentimentos e pensamentos sobre a

morte, ajudando-o a construir um significado pessoal
para a finitude da vida.

(B) minimizar seus medos, afirmando que a morte é um
processo natural e que ndo ha motivo para se
preocupar.

(C) encaminha-lo para um especialista em tanatologia,
para que ele possa receber um acompanhamento
especifico sobre o luto e a morte.

(D) incentiva-lo a se concentrar em atividades que lhe
tragam prazer no presente, sem pensar no futuro.

23. Assinale a alternativa que apresenta um fator NAO
comumente associado ao aumento do risco de iatrogenia
farmacolégica em idosos.

(A) Uso de multiplos medicamentos (polifarmacia).

(B) Redugdo da taxa de filtragdo glomerular.

(C) Aumento da capacidade de reserva hepética.

(D) Alteragbes na permeabilidade da barreira
hematoencefalica.

24. Assinale a alternativa que apresenta o farmaco que é mais
propenso a causar deliium em pacientes idosos,
representando um exemplo classico de iatrogenia
farmacolégica nesta populacgéo.

(A) Acetaminofeno.

(B) Dipirona.

(C) Lorazepam.

(D) Metformina.

25. Considerando a prevencao de iatrogenia farmacolégica em
idosos, assinale a alternativa que apresenta a pratica
recomendada.

(A) Utilizar a regra "start low, go slow", ajustando a dose
gradualmente.

(B) Prescrever a dose inicial mais alta possivel para
garantir eficacia.

(C) Evitar revisdes periédicas da medicacdo, para ndo
confundir o paciente.

(D) Priorizar medicamentos de meia-vida longa, para
diminuir a frequéncia de dosagem.

26. A escala de insuficiéncia de atividades da vida diaria de

Katz é uma ferramenta fundamental na avaliagdo geriatrica.
Assinale a alternativa que apresenta o aspecto que essa
escala avalia especificamente em idosos.

(A) Capacidade de realizar atividades complexas que
requerem habilidades cognitivas avancadas.

(B) Independéncia em atividades da vida diaria basicas,
como banhar-se, vestir-se e alimentar-se.

(C) Avaliacao do risco de desenvolvimento de transtornos
depressivos.

(D) Capacidade de mobilidade e risco de quedas em
ambientes internos e externos.
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27.

A condigdo mais comumente associada ao
desenvolvimento de presbiacusia, a perda auditiva
relacionada a idade é(séo) a(s)

(A) proliferagdo de cerume no canal auditivo.
(B) disfuncéo da tuba auditiva.
(C) degeneracao do estribo na janela oval.

(D) alteragBes degenerativas nas células ciliadas do
6rgao de Corti.

28.

A sra. Louise, uma paciente de 70 anos, procura seu
geriatra relatando perda de interesse sexual e dor durante
0 coito. Ela expressa preocupagcdo em desapontar seu
marido, que ainda possui interesse sexual ativo.
Considerando a situacéo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta e orientagdes do médico geriatra
mais adequadas para abordar a situag&o da Sra. Louise.

(A) Iniciar terapia de reposi¢cdo hormonal sem avalia¢do
adicional, considerando que a perda de interesse
sexual e dor sao tipicas da menopausa.

(B) Recomendar o uso de lubrificantes a base de 4gua e
discutir terapias de reposicdo hormonal apds
avaliacdo de riscos e beneficios, além de encorajar a
comunicacdo aberta com o marido sobre suas
necessidades e limites sexuais.

(C) Aconselhar que evite atividades sexuais que causem
dor e concentrar-se em outras formas de intimidade
fisica e emocional sem oferecer outras intervengdes
médicas.

(D) Prescrever analgésicos, antes das relacdes sexuais,
para aliviar a dor durante o coito, sem abordar outros
aspectos da sua queixa.

29.

O sr. Carlos, um paciente de 65 anos, apresenta quadro de
prurido intenso e descamacao em placas eritematosas na
regido do térax e dorso ha 2 semanas. Relata piora dos
sintomas no inverno e melhora no verdo. Ao exame fisico,
observa-se xeroses cutanea acentuada. O diagnostico
mais provavel e o tratamento de escolha para o sr. Carlos,
respectivamente, é

(A) dermatite atopica — prescrever corticosteroides
topicos de alta poténcia e anti-histaminicos orais.

(B) psoriase vulgar — iniciar fototerapia com UVB ou
psoraleno + UVA e hidratantes emolientes.

(C) dermatite seborreica — aplicar antifingico topico e
emolientes.

(D) xerose cutédnea —recomendar hidrata¢éo intensa com
cremes emolientes e evitar banhos quentes.

30.

A sra. Maria, uma paciente de 70 anos, apresenta queixa
de pele seca, aspera e pruriginosa em todo o corpo,
principalmente nas pernas. Relata que os sintomas se
intensificam no inverno e apos banhos. Ao exame fisico,
observa-se descamacédo fina e discretas fissuras em
algumas &reas. A causa mais provavel da xerosis da sra.
Maria e o tratamento mais adequado, respectivamente, é

(A) envelhecimento cutdneo — prescrever cremes
hidratantes com ureia e acido hialurénico.

(B) dermatite atdpica — iniciar uso de corticosteroides
topicos de baixa poténcia e anti-histaminicos orais.

(C) deficiéncia de vitamina A - recomendar
suplementacéo oral de vitamina A e hidratantes.

(D) ictiose vulgar — aplicar emolientes oclusivos e
queratoliticos topicos.
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