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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Clinico Geral

Analise os seguintes dados obtidos a partir da gasometria arterial de um determinado paciente, e assinale a condigio patoldgica
mais provavelmente associada a este padrao. pH = 7,05; HCO3™ = 33 mEqg/L; pCO, = 100 mmHg; BE = + 10; sodio sérico = 140 mEqg/
L; cloreto sérico = 85 mEq/L; pO. = 65 mmHg:

a) Cetoacidose diabética. b) Acidose tubular renal. ¢) Hiperaldosteronismo primario.
d) DPOC avangado estavel. e) DPOC avancado agudizado.

Mulher, 24 anos, portadora de anemia falciforme (forma SS) d& entrada com quadro ha dois dias de dispneia severa em repouso,

febre, calafrios, tosse seca e dor toracica tipo pleuritica em base de hemitérax direito. Ha duas semanas, havia sido internada em
funcédo de crises algicas severas, com dor intensa em regido lombar e partes proximais de bragos e pernas, permanecendo em
ambiente hospitalar por 05 dias. Vinha em uso domiciliar de hidroxiureia 500 mg/dia de forma irregular. Ao exame na segunda
admissdo apresentava-se taquidispneica, palida, aciandtica, ictérica (+/++++), com agitacdo psicomotora e confusdo mental.
Ausculta respiratéria evidenciou crépitos finos difusos, mais audiveis em ambas bases pulmonares. FR = 34 irpm; FC = 120 bpm; PA
= 90/55 mmHg; T = 39,2° C. SatPO, = 79% em ar ambiente e 94% com O, umido 15 I/min por mascara reservatério; radiografia de
térax evidenciando infiltrado pulmonar bilateral heterogéneo e difuso. ECG mostrando taquicardia sinusal sem outras anormalidades.
Laboratério evidenciou hemoglobina de 6,5 g/dL, com reticulécitos elevados, leucécitos 18.000/mm?®, com 20% de bastdes. Em
relacdo ao caso, assinale a melhor conduta no momento:

a) Internar paciente em unidade de terapia intensiva, iniciar ventilagdo mecéanica com baixos volumes correntes, antibiéticos (beta-
lactamicos + macrolideos) e realizagao de transfusdes simples.

b) Internar paciente em enfermaria comum, iniciar hidratagdo, oxigenioterapia e antibiéticos (beta-lactamicos + macrolideos) e nao
realizar transfusoes.

c) Internar paciente em unidade de terapia intensiva, iniciar ventilagdo mecéanica com baixos volumes correntes, antibidticos (beta-
lactamicos + macrolideos) e néo realizar transfusoes.

d) Internar paciente em enfermaria comum, manter oxigenioterapia com mascara-reservatorio 15 I/min, antibiéticos (beta-lactamicos
+ macrolideos) e realizacdo de transfusdes simples.

e) Internar paciente em unidade de terapia intensiva, iniciar ventilagdo mecéanica com baixos volumes correntes, antibiéticos (beta-
lactamicos + macrolideos) e realizar prontamente exsanguineotransfuséao.

Em relagdo ao manejo de pacientes com nefrite llUpica, considerando as recomendagbes publicadas em 2012 pela Joint
European League Against Rheumatism and European Renal Association—European Dialysis and Transplant Association, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) A ciclofosfamida, em regime de pulsoterapia, € utilizada apenas durante a fase de indugédo de remissdo da doenga, ndo sendo
utilizada como droga de manutengéo.

b) O micofenolato mofetil é utilizado em ambas fases do tratamento (indugéo de remissdao e manutengao).

¢) A hidroxicloroquina tem indicagdo como droga adjuvante em pacientes com critérios para nefrite IUpica em atividade,
independente do resultado da biopsia renal.

d) A presenga do anti-DNA-ds (double stranded) e consumo do complemento estdo associados a presenga de leséo renal.

e) Em pacientes com niveis estaveis de proteindria (entre 500 e 2.000 mg/dia) ndo ha indicacéo para realizagdo de biopsia renal.

Mulher, 60 anos, com histéria de Artrite Reumato6ide desde os 30 anos de idade, de carater agressivo e refratario ao tratamento,
atualmente em uso de infliximabe e metotrexato, evolui com quadro de edema progressivo ha 02 meses, culminando em estado de
anasarca ha 01 semana. Sumario de urina evidenciou proteindria (++++). A mesma também queixava-se de diarreia com fezes
gordurosas nos ultimos 02 meses, além de parestesias em palmas das maos, em territérios inervados pelos nervos medianos
bilateralmente. Proteindria de 24 horas foi de 4.500 mg. Laboratério ainda evidenciou hipoalbuminemia severa e dislipidemia.
Ecocardiograma transtoracico normal. USG de abdémen total evidenciou hepatomegalia discreta. A paciente foi submetida a bidpsia
renal, cujo material foi corado pelo vermelho-congo, o qual mostrou-se positivo. O diagnoéstico mais provavel neste caso é:

a) Amiloidose AL.

b) Amiloidose AA.

¢) Amiloidose ATTR.

d) Amiloidose Beta.

e) Glomerulopatia por lesdo minima induzida pelo metotrexato
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Em relagcdo ao manejo de pacientes com Doenga de Crohn, considerando a Portaria SAS/MS n® 711, de 17 de dezembro de
2010, assinale a alternativa considerada INCORRETA:

a) Corticosteroides ndo devem ser utilizados para manutengao do estado de remissao da doenga.

b) Os imunobiolégicos infliximabe e adalimumabe estdo associados a reativacdo de tuberculose latente. Nao devem ser indicados
inicialmente em pacientes com doenca leve, e restrita ao célon. i

c) Mesalazina é a droga de escolha para terapia de inducdo de remissdo de doenca em pacientes com IHB (Indice de Harvey-
Bradshaw) maior que 08 e com comprometimento extenso de delgado e célon.

d) Eritema nodoso e pioderma gangrenoso s&o manifestagdes cutdneas associadas a Doenga de Crohn, e que s&o consideradas no
Indice de Harvey-Bradshaw, como parametros auxiliares na mensuragéo da gravidade do quadro.

e) O ASCA nao traz informagdes diagnosticas, progndsticas ou terapéuticas que justifiquem sua pesquisa sistematica em pacientes
com suspeita de Doenga de Crohn.

Em relacdo aos aspectos relacionados ao manejo de pacientes com ascite secundaria a hipertensao portal por cirrose, assinale a
alternativa considerada INCORRETA:

a) Paracentese esvaziadora é a opgao terapéutica de escolha em pacientes com ascite grave (com comprometimento respiratério).

b) O risco de Peritonite Bacteriana Espontanea (PBE) & maior em pacientes com niveis elevados de proteina no liquido ascético.

c¢) A droga de eleigao para a profilaxia de emergéncia de PBE na ruptura de varizes esofégicas € a ceftriaxona.

d) Dosagem de fosfatase alcalina e CEA no liquido ascitico apresentam elevada acuracia no diagnostico de Peritonite Bacteriana
Secundaria.

e) Aumento do CA-125 sérico é visto em pacientes com ascite ou derrame pleural independentemente da etiologia de base.

Em relagdo ao manejo hospitalar da hemorragia por ruptura de varizes, e as medidas ambulatérias de profilaxia para os
sangramentos associados, assinale a alternativa correta:

a) A escleroterapia de varizes é o método endoscépico de escolha para realizagéo da profilaxia do primeiro sangramento. Devera
ser indicada em todos pacientes com varizes de médio ou grosso calibre, independente da classe funcional de Child-Pugh
do paciente.

b) Na vigéncia de sangramento agudo por ruptura de varizes esofagicas em pacientes com alta probabilidade de terem doenga
aterosclerotica coronariana como comorbidade, o vasopressor de escolha ¢ a terlipressina.

c) Os betabloqueadores indicados na profilaxia primaria e secundaria de sangramento por varizes de es6fago sédo os
cardiosseletivos.

d) Na profilaxia do primeiro sangramento, a terapia endoscopica é tao eficaz quanto a farmacoldgica, sendo que os efeitos colaterais
s80 mais graves e menos comuns quando se opta pela terapia farmacologica.

e) Na vigéncia do sangramento agudo, a terapia endoscopica de escolha é a Ligadura Elastica das Varizes Esofagicas. Nestas
situacoes, a escleroterapia s6 devera ser utilizada na indisponibilidade da Ligadura.

Vocé esta avaliando um homem de 58 anos com um quadro de anemia normocitica e normocrémica com indice de reticulécitos
corrigido de 0,4%, que traz os seguintes exames. Ferro sérico = 35 mcg/dL (VR = 50 — 150 mcg/dL); capacidade total de ligagdo do
ferro = 350 mcg/dL (VR = 100 — 300 mcg/dL); ferritina = 25 ng/mL (VR = 20 — 300 ng/mL). Em relagcdo ao caso, assinale a alternativa
que aponta respectivamente a saturagao de transferrina e capacidade latente de ligacao do ferro:

a) 10% e 315 mcg/dL.
b) 15% e 315 mcg/dL.
¢) 34% e 300 mcg/dL.
d) 25% e 300 mcg/dL.

)
e) 10% e 385 mcg/dL.

O paciente do caso acima apresenta mais provavelmente uma anemia:

a) Hipoproliferativa relacionada a doenca cronica.
b) Hipoproliferativa por ferropenia.

c) Hipoproliferativa por anemia sideroblastica.

d) Hiperproliferativa por hemolise crénica.

) Hipoproliferativa por deficiéncia de folato.

e
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Mulher, 18 anos de idade, portadora de asma bronquica desde a infancia, em uso irregular de formoterol e budesonida, procurou

atendimento de urgéncia, apresentando falta de ar de inicio ha 36 horas, chegando a ter dificuldade para completar frases. Ao
exame: aciandtica, padrdo respiratério com uso da musculatura acesséria, tiragem intercostal e supraesternal. Pressdo arterial =
128/84 mmHg, frequéncia cardiaca = 114 bpm e frequéncia respiratéria = 26 irpm; ausculta pulmonar com sibilos expiratérios
difusos. Satp0, em ar ambiente = 91%. Foi administrado beta-agonista inalatério e oxigénio por cateter nasal. Reavaliada ap6s 30
minutos, a paciente referia melhora, e apresentava os seguintes parametros: FR = 24 irpm, SatpO, = 93%, frequéncia cardiaca =
110 bpm, ausculta pulmonar, persisténcia dos sibilos expiratérios. Qual a conduta terapéutica mais adequada a ser tomada apés
essa avaliagao?

a) Nebulizagado com beta-agonista de agao curta, até 3 doses em uma hora, prednisona oral e suspensao do oxigénio.

b) Nebulizagdo com beta-agonista de agao curta e ipratropio - 3 doses sequenciais, aminofilina venosa e manutengao do oxigénio.

c) Beta-agonista em spray, com espacgador, até 3 doses em uma hora; hidrocortisona venosa e suspensao do oxigénio.

d) Nebulizagdo com beta-agonista de agéo curta e ipratrépio a cada 30 minutos, aminofilina venosa e manutengéo do oxigénio.

e) Associagao de beta-agonista e ipratropio em spray, com espagador, a cada 30 minutos; prednisona oral e manutengéo do
oxigénio.

Em relagao aos aspectos diagnostico, prognosticos e terapéuticos relacionados a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, assinale
a alternativa correta:

a) Pacientes com volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) menor que 50% do previsto para idade e sexo, conforme
medido pela espirometria, que ndo apresentem queixas de dispneia, tem indicagdo para uso de corticoide inalatério isoladamente.

b) O ndmero de exacerbagdes nos ultimos doze meses ndo deve ser utilizado como fator preditivo de exacerbagdes futuras em
pacientes que estejam sob tratamento domiciliar adequado.

c¢) Hipoxemia leve (paO, entre 55 e 60 mmHg), desde que associada a Cor pulmonale ou policitemia secundaria grave (hematdcrito
> 55%) constitui-se em indicagao para oxigenioterapia domiciliar.

d) Na espirometria, a relagdo VEF1/CVF permanece menor que 0,70 mesmo apos o uso de 400 mcg de salbutamol (ndo ha resposta
significativa ao broncodilatador). Isto indica que a utilizagéo clinica de broncodilatadores € inutil em pacientes com DPOC.

e) A principal utilizagédo do anticolinérgico inalatério tiotropio € como medicamento de resgate, para utilizagéo durante os periodos de
exacerbagéo.

Paciente 53 anos, masculino, portador de hepatite cronica pelo HCV gendtipo 1A, em uso de interferon peguilado e ribavirina ha

03 meses, evolui ha 06 semanas com surgimento de lesdes purpuricas palpaveis em membros inferiores, artralgias, febre baixa,
anorexia, mal-estar e decaimento progressivo do estado geral. Ao exame, observou-se surgimento recente de hipertensao arterial.
Laboratério evidenciou CH50, C3 e C4 diminuidos; além de anemia normocitica, normocrémica; e elevagédo da creatinina de 0,9 mg/
dL para 2,4 mg/dL em 03 semanas. Sumario de urina evidenciou cilindros hematicos e leucocitarios, além de proteinuria (++). Em
relagdo ao quadro, assinale a alternativa correta:

a) O diagnostico sindrémico mais adequado é o de Insuficiéncia Renal Aguda por Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva. O
paciente encontra-se em classe Il conforme a classificagdo AKIN. A etiologia provavel é crioglobulinemia mista.

b) O diagnéstico sindromico mais adequado é o de Insuficiéncia Renal Aguda por Necrose Tubular Aguda. O paciente encontra-se
em classe Il conforme a classificagado AKIN. A etiologia provavel é nefrotoxicidade pela ribavirina.

c) O diagnéstico sindrédmico mais adequado é o de Insuficiéncia Renal Aguda por Nefrite Intersticial Aguda. O paciente encontra-se
em classe | conforme a classificagdo AKIN. A etiologia provavel é reacéo de hipersensibilidade ao interferon

d) O diagnéstico sindromico mais adequado é o de Insuficiéncia Renal Aguda por Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva. O
paciente encontra-se em classe Il conforme a classificagdo AKIN. A etiologia provavel é poliangeite microscopica associada ao
HCV

e) O diagnéstico sindrémico mais adequado é o de Insuficiéncia Renal Aguda por Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva. O
paciente encontra-se em classe |l conforme a classificagdo AKIN. A etiologia provavel é Doenga de Berger reativada pelo HCV

Homem de 38 anos foi levado ao servigo médico com histdria ha trés semanas de febre alta, tosse seca, evoluindo com dispneia,

a qual tornou-se intensa nas ultimas 48 horas. Referiu perda de 14 Kg nos ultimos trés meses. Ao exame apresentava-se
emagrecido, palido e taquipneico. Ausculta respiratéria sem alteragdes. FR = 34 irpm; FC = 120 bpm; PA = 118/80 mmHg; T = 38,2°
C. SatPO2 em ar ambiente = 75%. Laboratério evidenciou Hb = 10,2 g/dL; leucécitos = 2.200/mm?, (bastbes 2%; neutrodfilos 85%;
linfocitos 10%; eosindfilos 2%; mondcitos 1%); plaquetas = 110.000/mm?. Gasometria arterial mostrou paO, = 54 mmHg; pH = 7,50;
pCO, = 23 mmHg; HCO3; = 25 mEqg/L. Fungao renal normal. Radiografia de térax com infilirado intersticial discreto bilateral. Teste
rapido para HIV positivo. Além de suporte respiratério adequado, o tratamento farmacoldgico mais indicado para este paciente é:

a) Sulfametoxazol-trimetoprim + hidrocortisona.
b) Sulfametoxazol-trimetoprim.
¢) Levofloxacina.

d) Levofloxacina + hidrocortisona.

e) Sulfadiazina + pirimetamina + hidrocortisona.
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Paciente 68 anos, com diagnéstico prévio de diabetes e HAS, bem controlados com hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos,
admitido com quadro ha cerca de trés dias de febre alta, calafrios, decaimento do estado geral, tosse produtiva e escarros
hemoptoicos. Ao exame, paciente confuso, com discurso desconexo, desorientado no espago. Presenga de crépitos em tergo inferior
de hemitérax direito, com aumento do frémito téraco-vocal e da macicez nesta topografia. FR = 32 irpm, PA = 108/76 mmHg, FC =
94 bpm, T = 38,1° C, SatPO, = 99% em ar ambiente. Aparelho de radiografia encontrava-se quebrado naquele momento. Assinale a
alternativa correta sobre o manejo do quadro.

a) Paciente deve ser classificado como grupo Il (tratamento ambulatorial), devendo fazer uso de quinolona respiratéria isoladamente
ou beta-lactamico associado a macrolideo, por via oral.

b) Paciente deve ser classificado como grupo Il (tratamento hospitalar), devendo-se colher hemocultura, Gram e cultura do escarro,
iniciando tratamento com quinolona respiratdria venosa o mais rapido possivel.

c) Paciente deve ser classificado como grupo IV (tratamento em UTI), sem risco para Pseudomonas, iniciando tratamento com
piperacilina/tazobactan ap6s coleta de material para exames microbioldgicos.

d) Paciente nao deve ser rotulado como portador de Pneumonia Adquirida na Comunidade, uma vez os dados fornecidos no caso
sdo insuficientes para o diagnéstico desta condicéo.

e) Paciente apesar de ndo preencher critérios para sepse, apresenta pontuagdo no CURB-65 que indica internagdo. Iniciar
antibioticoterapia conforme resultado do Gram e cultura do escarro.

Mulher 68 anos, trazida ao setor de emergéncia com histéria de rebaixamento subito do nivel de consciéncia ha cerca de 2
horas. Passado de diabetes, tabagismo e hipertensdo. Nao fazia uso de nenhum medicamento. Ausculta cardiovascular evidenciava
ritmo irregular, em 2 tempos. Ao exame, Glasgow = 07 (O-1; V-3; M-3), com desvio ténico do olhar para a direita, midriase paralitica
em olho esquerdo, e hemiplegia arreflexa e hipoténica a esquerda. PA = 198/104 mmHg. TC nao contrastada de cranio feita na
terceira hora de evolugdo mostrou leve edema em territorio frontoparietotemporal a direita. Sobre o caso, assinale a alternativa
correta.

a) A indicacao de trombolise quimica com alteplase é mandatoria neste caso.

b) O inicio da nimodipina deve ser feito imediatamente.

¢) A paciente devera ser intubada, iniciado heparina profilatica, AAS, controle do sd6dio, temperatura corporal e manutengao dos
niveis pressoéricos (ndo iniciar anti-hipertensivos no momento da admissao).

d) A presencga de arreflexia e hipotonia afasta o diagnéstico de sindrome piramidal por lesdo do primeiro neurénio motor, uma vez
que a mesma cursa com hiperreflexia e espasticidade.

e) A paciente ap0s alta, devera ter como elemento central na profilaxia secundaria o uso de warfarinicos, objetivando INR entre
2,5e3,5.

Mulher, 34 anos, com quadro h& duas semanas de palpitagdes, ansiedade, tremor de extremidades, aumento do apetite e perda
de 04 Kg. Referiu dor na face anterior do pescogo, acompanhada por febre baixa durante este periodo. Ao exame, taquicardia em
repouso (FC = 110 bpm), com ritmo cardiaco regular. Tireoide levemente aumentada, de palpacdo dolorosa. Exames laboratoriais
evidenciaram TSH suprimido com T4 livre elevado, além de VSH acentuadamente elevado. A conduta terapéutica mais indicada
neste caso é:

a) Anti-inflamatérios ndo hormonais, betabloqueadores e metimazol.
b) Anti-inflamatérios e betabloqueadores.
c) Betabloqueadores e metimazol.

d) Betabloqueadores.

e) Metimazol.

Em relagdo aos aspectos diagndsticos e terapéuticos relacionados a sepse/SRIS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica),
assinale a alternativa INCORRETA:

a) Um dos objetivos fundamentais da terapia € manter a saturagéo venosa central de oxigénio maior que 70%.

b) Em pacientes com foco infeccioso confirmado ou suspeito que cursem simultaneamente com frequéncia respiratéria maior que 20
irom e frequéncia cardiaca maior que 90 bpm, pode-se afirmar que ha sepse, independente da temperatura e da contagem de
leucdcitos.

c) Choque séptico é definido como a presenga de hipotensdo em pacientes com sepse.

d) A proteina C ativada foi retirada do mercado em fungao da falta de evidéncias que suportassem o uso da mesma em pacientes
com sepse grave/choque séptico.

e) Em pacientes que mantém pressdo venosa central de oxigénio em niveis inadequados, apesar de pressao venosa central,
hematécrito e pressédo arterial média dentro dos objetivos previstos no protocolo de Rivers, a conduta é a administracdo de
dobutamina.
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Considerando pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva sistolica (com fragéo de ejegdo menor que 40%) que apresentem
sintomas apenas aos grandes esforgos, assinale a alternativa que contém apenas medicamentos que estejam indicados nestas
situagdes e que comprovadamente diminuam a mortalidade:

a) Enalapril, bisoprolol, espironolactona, digoxina e furosemida.
b) Enalapril e atenolol.

c¢) Captopril, metoprolol, espironolactona e furosemida.

d) Losartan, propranolol, espironolactona.

e) Captopril e bisoprolol.

)
)
Homem, 78 anos, hipertenso, diabético e tabagista em atividade, da entrada no pronto socorro com histéria ha 12 horas de
episodio autolimitado de dor precordial em aperto, com irradiacao para face ulnar do membro superior esquerdo, em repouso, com
duragdo de 40 minutos, associada a sudorese profusa e nauseas. Desde entdo, se encontrava assintomatico. Ao exame, estava
confortavel, sem dispneia, palidez ou outros sinais de alerta. PA = 154/90 mmHg; FC = 84 bpm; FR = 18 irpm; satPO, em ar

ambiente = 99%. ECG mostrou alteragdes inespecificas de repolarizagéo ventricular mais evidentes de V1 a V4. Troponina negativa.
A conduta mais adequada para este paciente é:

a) Liberar o paciente para domicilio, agendando teste ergométrico.

b) Internar paciente para realizagéo de cintilografia miocardica com estresse farmacolédgico. Nao iniciar terapéutica para sindrome
coronariana aguda.

¢) Admitir paciente em unidade coronariana, iniciar clopidogrel 75 mg/dia, aspirina 100 mg/dia, enoxaparina 1 mg/kg a cada 12
horas, atenolol. Utilizar nitratos em caso de dor precordial nova.

d) Admitir paciente em unidade coronariana, iniciar clopidogrel 300 mg/dia, aspirina 200 mg/dia, enoxaparina 1 mg/kg a cada 12
horas, atenolol. Utilizar nitratos em caso de dor precordial nova.

e) Admitir paciente em unidade coronariana, iniciar clopidogrel 600 mg/dia, aspirina 200 mg/dia, enoxaparina 1 mg/kg a cada 24
horas, atenolol e nitratos. Repetir enzimas, e se positiva, iniciar trombolitico.

Assinale a alternativa com as duas classes de anti-hipertensivos mais adequadas para individuos com mais de 80 anos de idade:

a) Inibidores da enzima conversora de angiotensina e antagonistas dos canais de calcio.
b) Diuréticos tiazidicos e antagonistas dos canais de calcio.

c) Diuréticos de tiazidicos e inibidores da enzima conversora de angiotensina.

d) Diuréticos tiazidicos e betabloqueadores.

) Betablogueadores e antagonistas dos canais de calcio.

e

Assinale a condigdo que menos provavelmente cursara com hipocalemia:

a) Infuséo de bicarbonato de sédio. b) Uso de beta-agonistas inalatérios. c) Vomitos de repetigao.
d) Insulinoterapia venosa. e) Adrenalite autoimune.

Mulher 78 anos, portadora de carcinoma ductal de mama, inoperavel, com mdultiplas metastases 6sseas, tratada em carater
paliativo, em domicilio, com analgésicos, além de acompanhamento psicoldgico, nutricional e fisioterapico, evolui nos ultimos trés
dias com quadro de confusdo mental, associado a surgimento de nauseas, vomitos e decaimento do estado geral. Ao exame,
apresentava-se confusa, sonolenta, desidratada (+++/++++), com PA = 80/45 mmHg; FC = 120 bpm; FR = 22 irpm; T = 36,4°C.
Laboratério evidenciou calcio sérico corrigido de 14 mg/dL. Além da hidratagdo adequada com uso posterior de diuréticos de alga, a
droga que devera ser indicado neste caso é:

a) Pamidronato. b) Alendronato. ¢) Ibandronato. d) Risedronato. e) Vitamina D.

Em relagdo aos aspectos diagndsticos, terapéuticos e profilaticos relacionados a Febre Reumatica, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Em pacientes que foram submetidos a troca valvar, ha indicagéao de profilaxia secundéaria com penicilina benzatina durante toda a
vida.

b) Fusao de comissuras e calcificagdo do folheto posterior da valvula mitral € achado caracteristico de valvopatia reumatica.

c¢) Eritema marginatum é critério maior para o diagnostico.

d) O acometimento cardiaco agudo caracteriza-se por uma miocardite. Presenca de pericardite afasta o diagndstico de febre
reumatica.

e) A coreia de Sydenham é o critério maior que dispensa 0s outros critérios para o estabelecimento diagnéstico da Febre Reumatica.
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Homem, 38 anos, investigado em fungéo de surgimento de linfonodo doloroso, endurecido e aderente, medindo cerca de 03 cm
em regiao cervical lateral, a direita, ha cerca de dois meses. Referiu perda de 08 Kg, febre e sudorese noturna. Referiu também piora
acentuada da dor no nédulo 24 horas apds ingestdo de bebida alcodlica na semana anterior a avaliagdo. O diagnostico mais
provavel para este paciente é:

a) Tuberculose ganglionar.

b) Linfoma Hodgkin.

c) Metastases de tumor intratoracico.
d) Linfoma n&o-Hodgkin.

) Mononucleose infecciosa.

e

Em relagédo aos aspectos diagndsticos e terapéuticos relacionados a tuberculose, conforme as recomendagdes do Ministério da
Saude do Brasil, em seu Programa Nacional de Controle de Tuberculose, assinale a alternativa correta:

a) O periodo de tempo minimo para classificar um paciente com queixas de tosse como sintomatico respiratério &€ de 04 semanas.

b) Para os sintomaticos respiratérios, a investigacdo devera conter obrigatoriamente a realizagdo de trés baciloscopias de escarro,
sendo a primeira realizada no dia da consulta, a segunda no dia seguinte, e a terceira conforme agendamento.

c) Para os contactantes domiciliares, esta indicada a vacinagdo com duas doses de BCG.

d) Em pacientes com quadro clinico-radiolégico compativel com tuberculose, porém com baciloscopias negativas, o tratamento deve
ser iniciado, ndo havendo necessidade de exames adicionais durante o seguimento.

e) Considera-se virgem de tratamento o paciente que nunca foi tratado ou que iniciou o tratamento e o suspendeu em menos de 30
dias do seu inicio.

Em relagdo aos aspectos diagndsticos, prognésticos e terapéuticos de pacientes com pancreatite aguda, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Tomografia computadorizada de abddémen devera ser reservada para pacientes com quadro clinico sugestivo da forma necro-
hemorragica.

b) Em relagao aos critérios prognosticos de Ranson, o APACHE Il tem a vantagem de poder ser determinado ainda nas primeiras 24
horas de evolugéo.

c) Os niveis de amilase ndo trazem informagdes prognésticas, nao indicando quais pacientes terdo formas mais graves de
pancreatite aguda.

d) Pancreatite aguda associada ao uso de alcool e a hipertrigliceridemia cursam com niveis de amilase normais ou pouco
aumentados.

e) A lipase é mais especifica que a amilase para o diagnéstico laboratorial de pancreatite aguda. Também néo traz informagdes
prognésticas, e tende a voltar aos niveis normais ap6ds 05 dias do inicio do quadro.

Mulher 38 anos, no quinto dia de quimioterapia com citarabina e daunorrubicina para terapia de indu¢do de remisséo leucemia
mieloide aguda, subtipo M1 da FAB, evolui com quadro de insuficiéncia renal aguda oligirica. Ao exame fisico ndo havia sinais de
hipotenséo ou lentificagcdo da perfusédo periférica. Ultrassonografia das vias urinarias ndo mostrou alteragbes. O padrao de lesdo
renal e 0 mecanismo mais provavelmente associado a insuficiéncia renal aguda desta paciente sao respectivamente:

a) Necrose tubular aguda por deposi¢ao de mioglobina na luz tubular.
b) Nefrite intersticial aguda por reagao de hipersensibilidade a citarabina.
c¢) Necrose tubular aguda por deposicao tubular de cristais de acido Urico.
d) Glomerulonefrite rapidamente progressiva induzida pela leucemia.
e) Necrose tubular aguda por efeito nefrotéxico da daunorrubicina.

Homem, 44 anos, veio ao ambulatério mostrar perfil sorolégico realizado em fungédo de comportamento sexual de risco. Os
exames mostraram AgHBs positivo, Anti-HBs positivo, Anti-HBc total negativo; Anti-HBc IgM negativo e Anti-HCV negativo. A
situacdo que mais adequadamente explica este perfil é:

a) Resultados incompativeis. Mandar repetir os exames.

b) Contato prévio com o VHB que evoluiu espontaneamente para cura.
c¢) Vacinagao prévia contra o VHB.

d) Infec¢édo pelo VHB cronificada.

e) Infecgédo aguda pelo VHB, no periodo de janela imunoldgica.
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As leucemias mieloides agudas que mais provavelmente estdo associadas a sindrome de Hiperviscosidade secundéria a
leucostase, infiltracdo de mucosa gengival e coagulagéo intravascular disseminada sao respectivamente:

Mulher de 34 anos traz sumario de urina, solicitado em exames de rotina por seu médico da Unidade de Salde da Familia,
evidenciando 15 pidcitos por campo e presenga de nitrito. Apesar da auséncia de sintomas, foi solicitada pelo mesmo médico uma
urocultura, a qual mostrou crescimento de Escherichia coli com 500.000 col6nias/ml. Nao foram realizados testes de sensibilidade na
urinocultura da paciente. A paciente entdo comparece a uma unidade de pronto atendimento onde vocé esta de plantdo para
apresentacdo destes exames, uma vez que o médico da Unidade de Saude na qual a paciente é acompanhada encontra-se de
férias. Refere estar menstruando regularmente, fazendo uso de contracepgao oral. A sua conduta para esta paciente é:

a) Expectante, ndo prescrevendo antibioticos.

b) Repetir sumario de urina e urocultura.

¢) Prescrever fosfomicina trometamol, 03g em dose Unica.

d) Prescrever sulfametoxazol-trimetropim 800/160 mg, duas vezes ao dia, por cinco dias.
e) Prescrever ciprofloxacina, 500 mg duas vezes ao dia, por trés dias.
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Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b) B, D, C c)A, B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.
b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa

do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)

terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.
d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais

segmentos.
e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento

proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades

de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestdao Semiplena.
c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de

salde e de busca de maior equidade.
d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia

Saude da Familia no Brasil.
e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissdes Intergestores sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comissao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.
¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude

- SES.
d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude- COSEMS e da Secretaria Estadual de Saude.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa

INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na

avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.
d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.
e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario

para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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