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RESIDENCIA MEDICA-HUAC-2014

Cirurgia Geral

Cancer de esbfago ¢ a sexta principal causa de morte por cancer em todo mundo. Afirma-se que:

|- Mais de 90% dos canceres esofagicos e da jungéo esbdfagogastrica sdo carcinomas sdo carcinomas de células escamosas ou
adenocarcinomas.
II- A maioria dos pacientes com cancer de es6fago apresenta-se com disfagia e/ou perda de peso.
Il A ultrassonografia endoscoépica, especialmente quando acompanhado por biépsia por aspiragdo com agulha fina, € o exame
mais sensivel para avaliar a profundidade da invas&o do tumor primario, bem como comprometimento dos linfonodos regionais.

Esta(ao) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas |.

b) Apenas | e Il.

c) Apenas | e lll.
d) Apenas Il e lll.
e)l, llelll.

Sobre as Ulceras gastricas benignas, esta correta a afirmagéo:

a) A maioria das ulceras gastricas benignas tendem a cicatrizar sozinhas, devido ao rico suprimento sanguineo do estdémago.
b) Pacientes portadores de Ulceras gastricas ndo complicadas relatam episddios de dor epigastrica antes das refei¢des.

c) Ulceras piléricas recorrentes podem levar & formacao de dilatag&o pilérica, diminuindo o tempo de esvaziamento gastrico.
d) O tratamento de escolha para ulceras gastricas ndo complicadas é cirurgico.

€) A Ulcera gastrica de tipo | é associada a hiperacidez.

Sobre os adenocarcinomas gastricos malignos afirma-se:

| — Existem dois subtipos: intestinal e localizado.
Il — O tipo intestinal € mais comum em populagdes de alto risco e em pacientes idosos, e tende a formar glandulas.
Il - O tipo intestinal é derivado da mucosa gastrica e mais frequentemente associado a metastases hematogénicas.

Esta(do) correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) Apenas |. b)lell c)lell d)llelll. e)l,llelll.

A imagem ao lado é compativel com: r

a) Pneumotérax.

b) Abdome agudo obstrutivo.
c) Isquemia mesentérica.

d) Ulcera péptica perfurada.
e) Abscesso subfrénico direito.

Palpagéo do quadrante inferior esquerdo que provoca a dor quadrante inferior direito. Trata-se do sinal:

a) Do obturador. b) Do ileopsoas. c) De Bloomberg. d) De Rovsing. e) De Murphy.

Sobre os quadros de apendicite aguda, afirma-se que:
| — E a emergéncia cirtrgica mais comum do abdome.
Il — O diagnéstico € mais dificil em homens do que em mulheres.
IIl — Um paciente com histérico e exame fisico fortemente sugestivos de apendicite deve ser submetido a apendicectomia imediata,
sem exames de imagem adicionais.
Esta (80) correta (s) a (s) afirmativa (s):

a) Apenas |. b) Apenas | e Il. c) Apenas | e lll. d) Apenas Il e lll. e)l,llelll.
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Paciente com doenga hemorroidaria apresentando prolapso que exige redugdo manual. Esta fase da doenca esta classificada no
grau:

a)l. b) II. c) L. d) IV. e) V.

N&o é fator de risco para colite isquémica:

a) Doenca vascular. b) Doenga coronariana. c) Diabetes.
d) Cirurgia recente. e) Insuficiéncia hepatica.

O classico sintoma inicial dos abcessos hepaticos é:

a) Febre. b) Dor em hipocondrio direito. c) Ictericia.
d) Acolia fecal. e) Vomitos.

Sobre a colecistite aguda, afirma-se:

I- Nos casos de colecistite aguda litiasica, a inflamagéo é resultado da obstrugédo do ducto cistico por calculos, que, na presenga de
secregdo mucosa continuada, leva a distenséo da vesicula biliar e eventual isquemia.

II- A colecistite ndo tratada pode evoluir para perfuragdo com peritonite ou abscesso intra-abdominal.

Ill- A inflamagé&o na colecistite aguda é tipicamente estéril, embora possa ocorrer infecgéo bacteriana.

Esta (40) correta (s) a (s) afirmativa (s):

a) Apenas |. b)lell c)lelll d)llelll. e)l, llelll.

Paciente em pos-operatério tardio de colecistectomia desenvolve ictericia obstrutiva. Dos procedimentos listados abaixo, a
melhor opcao diagndstica com possibilidade terapéutica é:

a) Colangiorressonancia.

b) Colangiopancreatografia Endoscoépica Retrograda (CPRE).
c) Angiotomografia.

d) Colangiografia.

e) Ultrassonografia endoscépica.

Na resposta endécrina e metalica ao trauma, o principal mediador envolvido na sintese proteica é:

a) Prostaglandina E1. b) Interleucina 6. c) Tromboxano.

d) Fator de necrose tumoral. e) Fator V de Leiden.

Sobre o atendimento inicial ao politraumatizado, afirma-se:

|- Condigbes que ameagam a vida sao identificadas e tratatadas no exame primario.

II- Os problemas com maior probabilidade de resultar em morte sdo abordados em primeiro lugar.

Ill- Se o paciente é capaz de se comunicar verbalmente sua via aérea esta patente e ndo é necessaria intervengéo urgente para
manté-la pérvia.

Esta (80) correta (s) a (s) afirmativa (s):

a) Apenas |. b) Apenas | e Il. c) Apenas | e lll. d) Apenas Il e lll. e)l,llelll.

Sobre o trauma abdominal fechado, marque a alternativa correta:

a) O bago e os rins sdo os 6rgdos mais comumente afetados.

b) A maioria das lesdes esplénicas de graus | a lll podem ser tratadas conservadoramente.

¢) O grau da lesdo esplénica é parametro mais importante do que o estado hemodinamico do paciente para a decisdo de abordagem
cirurgica ou tratamento conservador.

d) A grande maioria das lesdes do figado necessita de tratamento cirtrgico.

e) Vacinas contra germes capsulados devem ser administradas em pacientes submetidos a hepatorrafia ou hepatectomia parcial.
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Conduta fundamental no trauma abdominal penetrante:

a) USG FAST.

b) TC imediata.

c¢) Intervengéo precoce.

d) RX de térax em PA e simples de abdome, em pé e deitado.
e) Retirada de todos os projeteis alojados no corpo do paciente.

Paciente vitima de queimaduras multiplas, atingindo todo o membro superior direito e o pescoco, teve uma percentual de
superficie corporal queimada de:

a) 10%.
b) 18%.
c) 27%.
d) 9%.

e) 45%.

Hiponatremia é definida como uma concentragdo de sodio sérico abaixo de:

a) 135 mEq/L.
b) 140 mEq/L.
c) 145 mEq/L.
d) 150 mEq/L.
e) 155 mEq/L.

Das drogas listadas baixo, a melhor opgéo para a profilaxia antibiética em cirurgias envolvendo os colons é:

a) Cefazolina.
b) Cefoxitina.
c) Amicacina.
d) Penicilina cristalina.
e) Ceftriaxona.

Eleva-se subitamente em até duas horas ap6s o inicio do quadro de pancreatite, retornando a niveis normais em até 5 dias:

a) Amilase.

b) Lipase.

c) Tripsinogénio.

d) Tripsina sérica.

e) Fator de necrose tumoral.

Sao critérios de indicagao de tomografia para pacientes com suspeita de pancreatite:
Ramsom < 3 e Apache > 8.
Ramsom > 3 e Apache > 8.

)
)
) Ramsom < 3 e Apache < 8.
) Ramsom > 3 e Apache< 8.
)
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Clinica Médica

Assinale a alternativa que contém o diagndstico mais provavelmente associado aos seguintes dados obtidos a partir da
gasometria arterial, perfil eletrolitico sérico e urinario de um determinado paciente:

Gasometria arterial: pH = 7,20; HCO3™ = 14 mEq/L; pCO2 = 29 mmHg; pO2 = 98 mmHg; BE = -8 mEq/L.
lonograma sérico: sédio = 140 mEq/L; potassio = 4,0 mEq/L; cloreto = 125 mEq/L.
lonograma urinario: sédio = 22 mEg/L; potassio = 2,0 mEq/L; cloreto = 44 mEq/L.

a) Insuficiéncia respiratéria cronica agudizada.
b) Intoxicagédo por metanol.
c) Vémitos de repeticéo.

d) Uso de acetazolamida.

e) Diarreia severa.

Homem de 70 anos, acamado ha trés anos apds Acidente Vascular Isquémico, dependendo de terceiros para alimentar-se e
realizar a prépria higiene, é trazido para o setor de emergéncia do Hospital Universitario Alcides Carneiro com quadro ha dois dias
de mudanca do estado mental, caracterizado por surtos de agressividade, agitagdo psicomotora e discurso desconexo, com
alheamento ao ambiente e ao examinador. Exames realizados no setor de emergéncia evidenciaram sédio sérico de 160 mEq/L.
Conforme a férmula de Adrogué, considerando o indice de agua corporal de 0,50 e peso corporal de 78 Kg a quantidade de SG 5%
que devera ser infundida em 24 horas, com o objetivo de diminuir o sédio sérico em 10 mEq/L é de:

a) 2.500 mL. b) 2.400 mL. c) 2.300 mL. d) 2.200 mL. e) 2.100 mL.

Trombocitopenia, tempo de sangramento alargado, macroplaquetas e auséncia de agregacdo plaquetaria induzida pela
ristocetina, com TP/AE/INR e TTPa normais, € um perfil laboratorial mais sugestivo da seguinte patologia:

a) Trombastenia de Glanzmann.

b) Purpura de Bernard-Soulier.

c) Doenga de von Willebrand tipo .

d) Purpura trombocitopénica imune.

e) Purpura trombocitopénica trombética.

Mulher, 65 anos, em acompanhamento por carcinoma ductal de mama, HER2 positivo, diagnosticado ha seis anos, tratado
inicialmente com mastectomia radical e quimioterapia, em uso atual de trastuzumab, retorna ao ambulatério assintomatica, com bom
estado geral, para apresentagdo de exames de rotina. Entre eles, chamou a atengdo um calcio sérico total corrigido pela albumina
de 11,8 g/dL (valor de referéncia 8,5 a 10,8 g/dL). O fésforo sérico e o paratormdnio foram entao solicitados, assim como exames de
imagem do térax, esqueleto axial e periférico. O fosforo foi 1,9 g/dL (valor de referéncia 2,5 — 4,5 g/dL) e o PTH foi de 60 pg/mL
(valor de referéncia = 10 — 90 pg/mL). Fung&o renal e niveis de vitamina D foram normais. Fosfatase alcalina aumentada. O
diagnéstico e a respectiva alteragao esquelética mais provavelmente encontrada foram:

a) Hiperparatiroidismo primario. Reabsorc&o subperiosteal de falanges.

b) Doencga 6ssea de Paget. Hiperostose de ossos do cranio e vértebras.

c) Metastases 6sseas com hipercalcemia osteolitica. Lesdes liticas em costelas, esterno, claviculas e vértebras.
d) Hipercalcemia humoral da malignidade. Auséncia de lesdes esqueléticas tipicas.

e) Sarcoidose. Linfadenopatia intratoracica perihilar e infiltrados alveolares em parénquima pulmonar.

Homem, 18 anos, com quadro de faringoamigdalite erittmato-pultacea exuberante ha cerca de 02 dias, associada a febre,
linfadenopatia dolorosa cervical unilateral e decaimento do estado geral. Dois dias apds ter iniciado o uso de amoxacilina, evoluiu
com surgimento de exantema maculo-papular pruriginoso, de distribuicdo céfalo-caudal. O quadro evoluiu com oliguria e dor lombar
bilateral. Laboratério evidenciou hemograma sem alteragdes, creatinina sérica de 2,8 g/dL (a mesma era de 1,0 mg/dL ha duas
semanas) e sumario de urina evidenciando cilindros leucocitarios e piuria. Sédio e potassio sérico normais. Em relagdo ao quadro,
assinale a alternativa correta:

a) O quadro dermatoldgico apos o uso de amoxacilina sugere Mononucleose Infecciosa como a etiologia do quadro febril do
paciente. A Insuficiéncia Renal observada deve ser atribuida ao efeito direto do virus Ebstein-Barr sobre o parénquima renal.

b) O paciente tem quadro compativel com faringite diftérica, sendo a insuficiéncia renal aguda provocada por necrose tubular aguda
associada ao uso da amoxacilina.

c) A faringoamigdalite é de provavel etiologia estreptococica. A insuficiéncia renal estda mais provavelmente associada a Nefrite
Intersticial Aguda induzida por reagao de hipersensibilidade a amoxacilina.

d) A presenga de oliguria descarta a lesao induzida pela amoxacilina, a qual caracteriza-se por necrose tubular aguda tipicamente
nao oligurica, com tendéncia a hipocalemia.

e) O quadro é sugestivo de Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva complicando um paciente portador de Mononucleose
Infecciosa. A biopsia renal esta indicada.
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Homem, 68 anos, com histdria de tosse persistente, produtiva, secregao viscosa e escassa, mais intensa pela manha, de carater
progressivo nos ultimos 05 anos, com dispneia aos esforgos de carater progressivo. Atualmente refere falta de ar ao caminhar no
préprio passo, tendo que parar para respirar quando caminha disténcias de 100 metros aproximadamente. Negou episddios de piora
acentuada do quadro ou necessidade de internagdo hospitalar nos ultimos 12 meses. Ao exame evidenciava-se sibilos expiratorios,
sem outras alteragdes. Ex-tabagista, 25 macgos.ano, parou ha cerca de 06 anos. Negou dispneia na infancia ou antecedentes
atopicos. O padrao espirométrico evidenciou relagdo VEF1/CVF = 58% apds o broncodilatador. O VEF1 pds-broncodilatador foi 60%
do previsto para idade e sexo. Em relagdo ao caso acima, conforme as recomendagdes do GOLD 2013, assinale a melhor estratégia
terapéutica de manutengéo, considerando que o paciente foi adequadamente orientado em relagédo a sua doenga, encaminhado para
reabilitacdo pulmonar, orientado quanto ao uso adequado de medicagbes de resgate e submetido a vacinacdo recomendada para
este grupo:

a) Utilizar corticoides (fluticasona ou budesonida) inalatérios isoladamente.

b) Utilizar a associagdo de BAAP/corticoides inalatérios.

c¢) Utilizar a associagdo de BAAP/corticoides sistémicos.

d) Utilizar beta-agonistas de agéo prolongada (BAAP) inalatérios de agéo prolongada isoladamente.

e) Nao ha indicagéo para terapia de manutengéo, devendo apenas utilizar beta-agonistas de agéo curta de resgate.

Em relagdo ao manejo da hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A terlipressina é o vasopressor de escolha para terapia farmacoldgica da hemorragia digestiva varicosa, no entanto, pode induzir
vasoespasmo coronariano, devendo ser evitada em pacientes de alto risco cardiovascular.

b) O inicio do vasopressor (terlipressina ou octreotideo) no contexto da hemorragia digestiva alta é indicado antes mesmo da
confirmagéo endoscépica da presenga de varizes, desde que haja suspeicéo clinica para presenca das mesmas.

c) Inibidores de bomba de prétons ndo reduzem risco de ressangramento em pacientes com hemorragia digestiva alta varicosa.

d) A ressuscitagédo volémica dos pacientes instaveis devera ser vigorosa, objetivando manter pressao arterial sistlica maior que 100
mmHg.

e) A profilaxia de emergéncia para Peritonite Bacteriana Espontanea é obrigatoria nestes casos, e devera ser realizada através do
uso de ceftriaxona ou norfloxacina.

Mulher, 54 anos, obesa, diabética e hipertensa mal controlada, em uso irregular dos seus medicamentos, queixando-se de
sensagdo de vazio e falta de interesse em realizar as atividades antes consideradas prazerosas, ha cerca de um més, sendo o
quadro acompanhado por irritabilidade, ganho de peso, aumento acentuado do apetite e sonoléncia excessiva diurna, com sono
noturno ndo reparador. Negou pensamentos suicidas. Apresentou choro facil, com nitida labilidade emocional durante a realizagdo
da anamnese. Estava asseada e parecia abatida. Ha seis meses, apresentou quadro semelhante, com resolugéo esponténea apds
dois meses. Diante deste perfil, a terapia farmacoldgica mais indicada nesta situagao é:

a) Venlafaxina.
b) Excitalopran.
c) Olanzapina.

d) Clonazepan.
e) Amitriptilina.

Homem, 54 anos, negro, com quadro de dispneia aos minimos esforgos de carater progressivo ha 06 meses, (encontra-se
assintomatico em repouso), evoluindo com edema de MMII, dispneia em repouso, ortopneia e episédios de dispneia paroxistica
noturna. Queixou-se também de polidria, nicturia, fraqueza muscular e cdimbras. Ao exame, presencga de galope de B4. Hiperfonese
de B2 em foco adrtico. PA = 212/118 mmHg. Presenca de sopro abdominal em flanco direito. O paciente referiu que vinha mantendo
estes niveis pressoricos nos ultimos 02 anos. Radiografia de térax normal. ECG evidenciando sobrecarga de ventriculo e atrio
esquerdos. Glicemia de jejum, perfil lipidico, acido urico normais. Potassio sérico 2,8 mEg/L. Creatinina sérica de 1,5 mg/dL.
Ecocardiografia transtoracica demonstrou fracdo de ejecéo de 62%, com hipertrofia de ventriculo esquerdo de padrdo concéntrico,
com fungao contratil preservada. O médico assistente contraindicou o inicio da digoxina, iniciando enalapril 20 mg/dia, anlodipina 10
mg/dia e furosemida 80 mg/dia. Em relagdo ao caso, assinale a alternativa correta.

a) O médico assistente errou ao contraindicar a digoxina, sendo sua indicagao inconteste neste perfil de paciente.

b) A causa para hipertensao do paciente € um provavel aneurisma de aorta abdominal.

¢) Em funcéo do diagndstico de base, espera-se acidose metabdlica com anion gap aumentado.

d) Este paciente é provavel portador de hiperaldosteronismo hiperreninémico.

e) O diagndstico mais provavel é o de feocromocitoma. Deve-se solicitar metanefrinas urinarias de 24 horas como teste de triagem.
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Homem, 64 anos, com histéria ha 34 anos de cefaleia holocraniana, em aperto, esporadica, com frequéncia de um a dois
episodios por més, de intensidade leve a moderada, com preservagéo da capacidade em realizar as atividades diarias, com boa
resposta a analgésicos comuns, e com duragdo maxima de dois dias. Ha dois meses referiu que a cefaleia tornou-se continua,
intensa, refrataria a analgesia com dipirona, tramadol e cetoprofeno. Negou nauseas, vomitos, déficits motores ou sensitivos,
dificuldade em deambular ou desequilibrio postural. Afirmou perda visual subita em olho esquerdo ha trés dias da avaliagdo, a qual
recuperou-se espontaneamente em 12 horas. Queixava-se também de dor em ambos os ombros, regido cervical e cintura pélvica,
mais intensas no periodo da manha. Exame neurolégico sem alteragées. PA = 154/98 mmHg. Afirmou sensacao de febre nas
Ultimas quatro semanas, intermitente, no entanto sem registros de afericdo. Acha que perdeu peso, mas ndo quantifica. Exames
laboratoriais evidenciaram anemia normocitica, normocrémica, leucocitose leve e trombocitose. Fungao renal, hepatica, eletrdlitos,
perfil glicémico e lipidicos sem alteragdes. VSH = 120 mm/h (VR < 10 mm/h). TC de encéfalo com contraste mostrou-se sem
alteragdes. Em relagao ao caso, assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de enxaqueca complicada. Fazer teste terapéutico com sumatriptano.

b) A TC de encéfalo normal ndo afasta a possibilidade de Hipertensao Intracraniana, a qual é a principal hipétese diagndstica neste
caso. Solicitar pungéo lombar para determinagao da presséo de abertura do liquor.

c) Deve-se iniciar imediatamente teste terapéutico com prednisona 01 mg/kg/dia e aguardar resposta clinica.

d) Trata-se de cefaleia tensional complicada. Encaminhar paciente para ambulatério especializado em dor crénica.

e) Deve-se realizar exame do liquor (celularidade, bioquimica e cultura para BK), pois tuberculose meningoencefalica é o diagndstico
mais provavel.

Algumas alteragbes oculares sdo bastante sugestivas de determinadas doengas sistémicas. Uveite anterior, escleromalacia
perfurante, ceratite intersticial e conjuntivite podem ser encontradas mais provavelmente nas seguintes entidades, respectivamente:

a) Espondilite anquilosante, artrite reumatoide, doenca de Cogan e sindrome de Reiter.

b) Doenga de Behget, febre reumatica, sindrome de Sjogren e doenga de Graves.

c) Sarcoidose, artrite reumatoide juvenil, doenca de Behget e sindrome de Reiter.

d) Doenga de Crohn, Lupus Eritematoso Sistémico, esclerose sistémica e endocardite infecciosa.
e) Espondilite anquilosante, doenga de Behget, doenga de Cogan e endocardite infecciosa.

Mulher 25 anos, portadora de Lupus Eritematoso Sistémico diagnosticado ha dois anos, evoluiu com episédio confirmado de
Trombose Venosa Profunda em Membro Inferior Esquerdo apds iniciar inadvertidamente anticoncepcional hormonal oral de alta
dosagem. Trés meses apods concluir o periodo de anticoagulagdo plena com warfarinicos, realizou coagulograma que evidenciou
TTPa alargado, que néo corrigiu apos o teste da mistura. O anticorpo mais provavelmente associado a este quadro é:

a) Anti-fator VIII.

b) Anti-B2-glicoproteina-1.
c) Anti-DNAdSs.

d) Anti-Ro.

e) Anti-UsRNP.

Homem 71 anos, com historia de tonturas e desequilibrio postural persistente ha cerca de 04 meses, com 04 episddios de
quedas da propria altura neste periodo. Em consulta, o filho referiu que o paciente vinha com dificuldade crescente em executar
certas tarefas como vestir-se, além da lentificagdo na escrita, dificuldade progressiva em levantar-se da cadeira e mudar de posigao
na cama. Ao exame, chamava atengdo o aumento tdbnus mais evidente em membro superior direito, do tipo "em catraca". Auséncia
de tremor. Apesar de hipertenso e diabético, o paciente negava episddios de AVEI/AIT no passado. Vinha em uso de captopril 75
mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia, AAS 100 mg/dia e flunarizina, (medicacdo prescrita por médico da familia no inicio dos
sintomas). Em relacdo ao caso, marque a alternativa correta.

a) O paciente nao preenche critérios para parkinsonismo, tendo em vista a auséncia do tremor em repouso.

b) Como as tonturas ndo cederam com a dose prescrita da flunarizina, o ideal seria ajustar a dose da mesma para obter-se o efeito
terapéutico desejado.

c) Considerando-se que apos a suspensdo da flunarizina a sintomatologia do paciente ndo apresentasse melhora significativa, o
tratamento inicial recomendado seria com agonistas dopaminérgicos (pramipexol), tendo em vista o melhor controle sintomatico
obtido em relagéo a associagéo levodopa/carbidopa.

d) A conduta mais adequada seria a suspensédo da flunarizina seguida de reavaliagdo do quadro apds 02 a 04 semanas. Caso o
quadro persista, principalmente com prejuizo dos reflexos posturais e alto risco para quedas, iniciar terapia com levodopa/
carpidopa.

e) O uso de anticolinérgicos como o biperideno ou o trihexifenidil seria a conduta mais adequada neste caso, tendo em vista seu
perfil de seguranga em idosos.
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Paciente A: mulher, 32 anos, com histéria de trés episodios de déficits sensitivos e motores, separados entre si pelo periodo
aproximado de trés semanas, com duragdo de dois dias e presenga de sequela residual, acometendo sequencialmente todo o
dimidio direito, mdo esquerda e hemiface inferior esquerda nos ultimos seis meses. Refere sensagdo de choque na parte posterior
do dorso e dos membros inferiores ao flexionar o pescogo. Ha trés dias vem apresentando diminuicdo da acuidade visual em olho
direito, associado a dor retro-ocular do mesmo lado. Paciente B: homem 59 anos, com paraparesia ascendente e progressiva em
MMII ha dois meses, sem déficits sensitivos, acometendo sequencialmente o tronco e os MMSS. N&o havia comprometimento de
pares cranianos ou musculatura cervical. Paciente C: Homem, 30 anos, com paraplegia de inicio subito ha trés dias, associado a
anestesia para todas as modalidades sensitivas, bilateralmente até o nivel do umbigo. Verificou-se também presenca de retengéao
urinaria indolor. Assinale a alternativa que mostra os exames que deveriam ser solicitados inicialmente nos pacientes A, B e C,
respectivamente.

a) Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) de encéfalo, eletroneuromiografia, RNM de medula.
b) TC contrastada de encéfalo, RNM de medula, TC contrastada de medula.

¢) RNM de encéfalo, RNM de medula, pesquisa de bandas oligoclonais no liquor.

d) Pesquisa de bandas oligoclonais no liquor, eletroneuromiografia, Eletroneuromiografia.

e) Potenciais visuais evocados, eletroneuromiografia, RNM de encéfalo.

Sobre as Sindromes Demenciais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A deméncia frontotemporal (Doenca de Pick) ndo responde aos anti-colinesterasicos.

b) Doenga de Lewy cursa com alucinagdes visuais estereotipadas e parkinsonismo.

c) Deméncia vascular é a segunda causa mais frequente de sindrome demencial.

d) A doenca de Alzheimer tem predilegéo pelas areas meso-temporais e limbicas, responsaveis pela voligao.
e) Doenca de Binswanger corresponde a variante de deméncia vascular acometendo pequenos vasos.

Em relagdo a coinfecgdo HIV/Tuberculose pulmonar (TBP), assinale a alternativa correta:

a) Deve-se iniciar tratamento simultdneo das duas condigdes. Optar por esquema antirretroviral sem inibidores de protease.

b) Deve-se realizar o tratamento antirretroviral (TARV) inicialmente. A atividade da Tuberculose Pulmonar tende a recrudescer apos
o inicio da TARV.

c) Iniciar a TARV apés o térmico do tratamento para TBP; a interagcdo das drogas utilizadas apresenta efeitos colaterais proibitivos
para a associagao dos esquemas..

d) Iniciar a TARV apés 30 dias do inicio da poliquimioterapia para tratamento da Tuberculose Pulmonar. Esta, quando em atividade,
esta associada diretamente a diminuigéo dos linfécitos CD,,

e) Se o paciente apresentar linfocitos CD4 maiores que 500/mms3, apenas realizar tratamento para tuberculose pulmonar. N&do ha
indicagéo para TARV nesta situagéo.

Mulher 44 anos, internada em ala clinica, para investigagdo de quadro febril que iniciou-se ha 04 semanas da internagdo, com

picos de 39,1° C, associado a tosse seca persistente, perda de peso, anorexia e sudorese noturna. Hd uma semana da internagéo,
fez uso de amoxacilina-clavulanato, sem resposta. Ao exame foram observadas hemorragias conjuntivais e subungueais
puntiformes, além de manchas violaceas indolores em plantas dos pés. Esplenomegalia leve presente. Ausculta respiratéria normal.
Ausculta cardiaca sopro holossitélico (++++/6+) observado a partir do décimo dia de internacdo. Pele e linfonodos normais.
Radiografia de térax evidenciou multiplas imagens micronodulares dispersas em ambos parénquimas pulmonares. Baciloscopias de
escarro negativas para BAAR. Hemoculturas colhidas na admissao foram negativas. Sumario de urina evidenciou proteinuria (++) e
cilindros hematicos. Hemograma mostrou anemia normocitica e normocrémica, leucometria normal e trombocitose. Ecocardiografia
evidenciou vegetacao na face atrial do folheto posterior da valvula mitral, além de Comunicagéo Interatrial (tipo ostium secundum)
patente. Em relagdo ao caso, marque a alternativa correta:

a) O quadro é compativel com a associagdo Tuberculose Miliar e Endocardite Infecciosa, sendo necessaria a realizagdo de lavado
broncoalveolar (LBA) para pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR).

b) O quadro é totalmente explicado pela Tuberculose Miliar, sendo a vegetagdo da valva mitral compativel com endocardite
trombdtica ndo bacteriana (endocardite marantica), devendo-se realizar LBA.

c) O quadro é totalmente explicado pela Endocardite Infecciosa. Iniciar penicilina G cristalina + gentamicina. Nao ha necessidade de
LBA inicialmente.

d) As alteragbes pulmonares indicam provavel Pneumonia Adquirida na Comunidade por bactérias "atipicas" complicando a
Endocardite Infecciosa. Deve-se associar quinolonas respiratérias ao esquema terapéutico.

e) Este padrao sugere etiologia fungica, e deve-se iniciar anfotericina lipossomal.

07




| RESIDENCIA MEDICA-HUAC-2014

Em relagdo ao manejo de pacientes com sepse grave ou choque séptico, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Em pacientes hipotensos com saturagdo venosa central menor que 70%, a administracdo de dobutamina deve preceder a
utilizagcdo da noradrenalina.

b) A monitoragcdo hemodindmica invasiva através da cateterizagdo de artéria pulmonar (cateter de Swan-Ganz), quando comparada
a cateterizagdo venosa central, esta relacionada a maiores taxas de complicagdes e nao aumenta globalmente a chance de
sobrevida.

c) O inicio da antibioticoterapia na primeira hora de atendimento diminui substancialmente a letalidade. Deve-se solicitar culturas
conforme as especificidades do quadro

d) A Proteina C Ativada deixou de ser comercializada em func¢éo da falta de evidéncias que comprovassem sua eficacia. Um efeito
colateral importante da medicagéo é o sangramento

e) A presenga de disfungcdo orgénica em pacientes que fecham critérios para Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica, no
contexto de infecgdo provada ou suspeita, define sepse grave. Hipotenséo refrataria a reposicdo volémica (PAS < 90 mmHg)
define o choque séptico.

Homem, 44 anos, agricultor, da entrada no pronto socorro apos tentativa de suicidio por ingestdo de substancia nao identificada.

Estava agitado, confuso e havia apresentado um episddio convulsivo durante o transporte para o hospital, com duragédo de dois
minutos. Referia dor abdominal intensa, com nauseas, vomitos e um episddio diarreico. Respirava com dificuldade, com ausculta
evidenciando crépitos grossos difusos. Observou-se também tremores grosseiros e miofasciculagbes em tronco e membros
superiores. PA = 148/90 mmHg; FC = 110 bpm; FR = 28 irpm; T = 37,2° C; SatPO, em ar ambiente = 88%. Levando-se em
consideragdo o quadro do paciente, a droga que devera ser administrada no manejo é:

) Bicarbonato de sédio.
) Atropina.

) Adrenalina.

) Flumazenil.

e) N-Acetilcisteina.

a
b
c
d

Homem, 34 anos, da entrada em Pronto Socorro duas horas apds picada por cobra ndo identificada, com quadro de edema e dor
intensa no local, dor abdominal em cdlica, diarreia, nauseas, vomitos e escurecimento da urina. PA = 80/54 mmHg e FC = 48 bpm.
Exames laboratoriais mostraram TC (tempo de coagulagdo) incoagulavel. Este acidente ofidico € melhor classificado como:

a) Laquético.

b) Botropico.

c¢) Crotalico.

d) Elapidico.

e) O quadro clinico ndo é compativel com acidente ofidico.
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Ginecologia / Obstetricia

Paciente com 25 anos, nuligesta, sexualmente ativa, queixa-se de corrimento amarelado de odor desagradavel ha cinco dias.
Nega febre e dor pélvica. Ao exame ginecoldgico, observa-se colo edemaciado, com ectopia e escoamento de secregéo purulenta
através do canal cervical. O toque vaginal combinado ndo evidencia anormalidades. O exame microbiolégico evidencia cocos Gram-
negativos agrupados aos pares dentro de neutrdfilos polimorfonucleares. Pensando no agente etioldgico, qual deve ser o
tratamento?

a) Metronidazol 2g VO dose Unica.

b) Metronidazol 500mg VO 12/12 horas por sete dias.
c) Fluconazol 150mg VO dose Unica.

d) Ceftriaxona 250mg IM dose Unica.

e) Doxiciclina 100mg VO 12/12 horas po.r 14 dias.

Casal jovem e saudavel utilizando condom como método contraceptivo tem relagbes sexuais no 8°. dia do ciclo e observa que
ocorreu ruptura do condom. A mulher tem ciclos regulares de 3/28 dias. Depois de 36 horas, procura atendimento médico para
orientacéo, referindo que ndo tem intengdo de engravidar. Qual deve ser a orientagéo?

a) Esclarecer que o risco de gravidez € minimo e que ndo é necessario usar pilula do dia seguinte.

b) Esclarecer que existe risco de gravidez, porém a pilula do dia seguinte € abortiva e o seu uso € proibido no Brasil.
c) Levonorgestrel 1,5mg VO dose unica.

d) Iniciar cartela de pilula anticoncepcional combinada de baixa dosagem.

e) Esclarecer que existe risco de gravidez, porém ja se esgotou o prazo para contracepg¢do de emergéncia.

Mulher de 34 anos, Gesta Il Para Il, atividade sexual presente. Tem os dois ultimos exames de colpocitologia oncotica
(Papanicolaou) negativos. Qual deve ser a orientacdo para rastreamento de cancer cervical, de acordo com as atuais diretrizes do
INCA (2011)?

a) Repetir colpocitologia a cada trés anos.

b) Repetir colpocitologia anualmente.

¢) Repetir colpocitologia a cada dois anos.

d) Suspender o rastreamento.

e) Repetir mais uma vez a citologia e, se resultado negativo, so repetir a cada dois anos.

Paciente de 25 anos com dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, tem atividade sexual sem contracepgao ha trés anos com o
mesmo parceiro e nunca conseguiu engravidar. O tipo de infertilidade, a causa mais provavel, o fator envolvido e o exame mais
indicado para diagnéstico sao, respectivamente:

a) Infertilidade primaria, endometriose, fator tuboperitoneal, histerossalpingografia.

b) Infertilidade primaria, doenga inflamatdria pélvica, fator tuboperitoneal, laparoscopia
c) Infertilidade primaria, doenca inflamatéria pélvica, fator uterino, histerossalpingografia
d) Infertilidade primaria, endometriose, fator tuboperitoneal, laparoscopia.

e) Infertilidade secundaria, endometriose, fator tuboperitoneal, laparoscopia.

Paciente de 46 anos, Gesta lll Para Ill, ligadura tubaria bilateral ha sete anos. Em consulta ginecoldgica de rotina foi solicitada
ultrassonografia transvaginal que evidenciou nédulo miomatoso subseroso de 3,0cm de didametro em regido fundica. Assintomatica,
com ciclos regulares. Qual deve ser a conduta?

a) Expectante.

b) Miomectomia.

c) Histerectomia.

d) Uso de analogos do GnRH.

e) Uso de pilula anticoncepcional de baixa dosagem.

Paciente com 65 anos, nuligesta, menopausa aos 50 anos, refere um episddio de sangramento genital vermelho-vivo, durando
trés dias,ha dois meses. O exame ginecoldgico € normal e no momento ndo ha sangramento. A ultrassonografia transvaginal
evidencia volume uterino = 100cm3, eco endometrial=9mm e ovarios normais. Qual a conduta complementar preconizada?

a) Histerectomia total abdominal.
b) Histeroscopia diagndstica.

c) Curetagem uterina.

d) Conduta expectante.

e) Teste da progesterona.
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Paciente de 22 anos, obesa, sem atividade sexual, com hirsutismo e amenorreia ha seis meses, refere irregularidade menstrual
desde a menarca (aos 12 anos). Depois de usar progesterona, apresenta sangramento genital. Estdo corretas todas as afirmativas
abaixo, EXCETO:

a) Esta excluida causa canalicular.

b) A propedéutica deve continuar administrando-se estrégeno + progesterona.
c) O teste positivo indica niveis adequados de estrégeno.

d) A causa mais provavel é sindrome de ovarios policisticos.

e) A historia sugere anovulacéo crénica.

No atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, diversos esquemas terapéuticos visam a profilaxia de infecgbes
sexualmente transmissiveis, EXCETO:

a) Fluconazol 150mg VO dose unica.

b) Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul dose Unica.

c) Azitromicina 1 g VO dose Unica.

d) Ceftriaxona 250mg IM dose Unica.

e) Vacinagéo e uso da gamaglobulina hiperimune para Hepatite B em mulheres sem vacinagao anterior.

Mulher com 28 anos, Gesta Il Para lll, com ligadura tubaria ha dois anos, apresenta colpocitologia oncética com laudo de lesdo
intraepitelial de alto grau (NIC Ill). A colposcopia evidencia extensa area de epitélio acetobranco denso e mosaico grosseiro. Teste
de Schiller iodo-negativo. A proxima etapa para condugéo do caso em tela consiste em:

a) Conizagéo cervical. b) Amputagéao cervical. ¢) Histerectomia.
d) Biopsia dirigida. e) Repetir colpocitologia oncética com seis meses.

O tratamento de primeira linha baseado em evidéncias para pacientes com sindrome de tensdo pré-menstrual acarretando
sintomas moderados/graves com impacto socioeconémico ou desconforto importante para a mulher é:

a) Uso de anticoncepcionais hormonais orais.

b) Uso de analogos do GnRH.

c) Suplementagédo de vitamina B6 e calcio.

d) Ooforectomia bilateral.

e) Uso de inibidores de recaptagao da serotonina.

Gestante com 16 semanas submete-se a exame ultrassonografico que evidencia anencefalia fetal. O laudo vem assinado por
dois médicos e estdo anexadas duas fotos (corte sagital e corte transversal) que definem inequivocamente o diagndstico. A gestante
procura o servigo de saude afirmando que deseja interromper a gravidez. Qual a alternativa correta?

a) E necessario alvara judicial para interrupgao da gravidez.

b) A interrupcdo da gravidez podera ser realizada apés obtengéo do termo de consentimento da mulher.
c) N&o é permitida a interrupgao da gravidez por anencefalia no Brasil.

d) A interrupcéo da gravidez s6 podera ser feita em hospitais terciarios com UTI neonatal.

e) Deve-se aconselhar a mulher a manter a gravidez para doagao dos 6rgados do bebé apds o nascimento.

Em um modelo de assisténcia ao parto baseada em evidéncias, preconiza-se:

a) Liberdade para deambular e escolher a posigdo mais confortavel no primeiro estagio do parto; suporte continuo intraparto; parto
em posigao ndo supina.

b) Parto em posigao supina, episiotomia de rotina e manobra de Kristeller.

) Uso rotineiro de analgesia de parto, parto em posicéo de litotomia e episiotomia em primiparas.

) Jejum, tricotomia e enterdclise de rotina.

) Cardiotocografia continua em todas as gestantes; amniotomia a partir dos 6¢cm e férceps de alivio em todas as primiparas.

c
d
e

Em relagédo a episiotomia, considerando as recomendacdes da OMS e as conclusdes da revisdo sistematica da Cochrane, sao
verdadeiras todas as assertivas, EXCETO:

a) Deve ser realizada em primiparas e em mulheres com episiotomia anterior.
b) Sua realizagao sistematica aumenta o risco de laceragdes perineais de terceiro e quarto grau.
c) Acarreta maior perda sanguinea, dor perineal e complicagdes da sutura.

d) N&o traz beneficios neonatais.
e) Nao protege contra incontinéncia urinaria de esforgo.
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Qual a causa mais frequente de morte materna no Brasil?

a) Hemorragia.

b) Infecgéo.

¢) Hipertenséao.

d) Complicagbes pos-aborto.

e) Embolia por liquido amniético.

Cesariana eletiva sem indicagao médica definida associa-se com:

a) Reducgéo do risco de morte neonatal.

b) Redugéo da morbidade materna.

c) Prevengéo da asfixia perinatal.

d) Reducéao do risco de paralisia cerebral.

e) Aumento do risco de complicagdes respiratérias e admissdo em UTI neonatal.

Qual é o principal fator de risco para descolamento prematuro da placenta normalmente inserida (DPPNI)?

a) Tabagismo. b) Trauma automobilistico. ¢) Uso de cocaina.
d) Hipertenséo arterial. e) Cesariana anterior.

Gestante hipertensa cronica, Gesta Il Para |, teve pré-eclampsia grave com oébito fetal na gravidez anterior. Atualmente em uso
de captopril 25mg VO/dia, procura a unidade basica de saude para iniciar o pré-natal. Encontra-se com 12 semanas de gravidez. A
pressao arterial € de 120 x 80mmHg. A conduta mais adequada é:

a) Suspender captopril, controle da pressao arterial, iniciar aspirina 100mg e carbonato de calcio.

b) Suspender captopril e iniciar alfametildopa 750mg VO/dia.

¢) Manter captopril, controle da presséo arterial, iniciar aspirina 100mg e carbonato de calcio.

d) Suspender captopril, iniciar alfametildopa 750mg VO/dia e recomendar repouso rigoroso durante toda a gravidez.
e) Suspender captopril, associar alfametildopa e enoxaparina para prevencéo de pré-eclampsia.

Primigesta de 18 anos, com 35 semanas, da entrada na emergéncia referindo escotomas cintilantes, cefaleia e epigastralgia.
Presséo arterial = 180 x 100mHg. Durante o atendimento, apresenta crise convulsiva do tipo tdnico-clénica, generalizada. Qual a
medida inicial mais importante?

a) Administrar imediatamente o sulfato de magnésio em bolus intravenoso.
b) Assegurar permeabilidade de vias aéreas e oxigenioterapia.

c) Administrar nifedipina oral para controle da pressao arterial.

d) Administrar diazepam.

e) Encaminhar para cesariana de emergéncia.

Assinale a alternativa correta em relagéo a prematuridade:

a) A avaliagéo cervical por ultrassonografia transvaginal pode ser usada para predicdo do parto prematuro, existindo uma correlacéo
inversa entre o comprimento cervical e a frequéncia de prematuridade.

b) Progesterona tem elevada eficacia para prevencéo do parto prematuro em gestacdes multiplas.

c) Para diagndstico de trabalho de parto prematuro requer-se apenas a presenca de contragdes uterinas, sem modificacdes
cervicais.

d) S6 existe indicagédo de antibidticos para profilaxia do Estreptococo do grupo B se houver ruptura da bolsa amniética (amniorre xe)
por tempo superior a 18 horas.

e) O corticoide so6 tem efeito para acelerar a maturidade pulmonar fetal entre 28 e 32 semanas, ndo devendo ser prescrito fora desse
periodo.

11




RESIDENCIA MEDICA-HUAC-2014

Analisando o grafico abaixo, pode-se concluir que o uso do sulfato de magnésio em mulheres de risco para parto prematuro com
o intuito de neuroprotegéo fetal:

Review: Magnesium sulphate for women at risk of preterm birth for neuroprotection of the fetus
Comparison: 1 Magnesium versus no magnesium
Outcome: 4 Cerebral palsy

Study or subgroup Magnesium No magnesium Risk Ratio Weight Risk Ratio
n/N n/N M=H.Fixed.95% CI M=H.Fixed, 95% CI
1 Neuroprotective intent: any CP
Crowther 2003 36/629 42/626 29.0% 0.85[0.55.1.31]
Marret 2006 22/352 30/336 211 % 0.70[0.41,.1.19])
Mittendorf 2002 3/30 0/29 03% 6.77[0.37,125.65]
Rouse 2008 41/1188 7471256 495% 0.59 [0.40, 0.85]
Subtotal (95% Cl) 2199 2247 4 100.0 % 0.71[ 0.55, 0.91]

Total events: 102 (Magnesium), 146 (No magnesium)
Heterogeneity: Chi* = 4.01, df = 3 (P = 0.26); I* =25%
Testfor overall effect: Z = 2.74 (P = 0.0061)

Com base no grafico assinale a alternativa correta.

a) Aumenta 71% o risco de paralisia cerebral.

b) Reduz em 29% o risco de paralisia cerebral.

c) Reduz em 71% o risco de paralisia cerebral.

d) Nao tem efeito estatisticamente significativo na taxa de paralisia cerebral.
e) N&o se associa com nenhum caso de paralisia cerebral no grupo tratado.
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Pediatria

Lactente de seis semanas de nascimento com quadro de tosse paroxistica ha duas semanas. A mae informa que a tosse vem se
agravando e que, nos ultimos dias, tem atrapalhado as mamadas. Nascido a termo, parto transpélvico, em boas condi¢des de
vitalidade, peso = 3,2 Kg. Exame fisico: bom estado geral, normocorado, temperatura axilar = 36,8°c, freqiéncia respiratéria = 65
irpm, sem tiragem e com estertores finos nas bases dos pulmées. Hemograma: eosincfilia. A principal hipétese diagnéstica nesse
caso é:

a) Coqueluche.

b) Bronquiolite viral.

c) Pneumonia por Chlamydia trachomatis.
d) Sindrome de Loeffler.

e) Pneumonia por broncoaspiragéo.

O risco de transmisséo vertical do HIV, em nosso meio, persiste. Por conseguinte em criangas pré-escolares e escolares que
apresentam condi¢des clinicas recorrentes ou persistentes, exemplo, moniliase oral persistente, o diagnéstico de AIDS deve ser
considerado. Das condi¢des abaixo a mais indicativa dessa enfermidade é:

a) Febre de origem indeterminada (FOI).

b) Hepatoesplenomegalia.

c) Infecgdes recorrentes de vias aéreas superiores.
d) Linfonodomegalia generalizada.

e) Paratodite de repetigao ou cronica.

Qual das manifestagbes abaixo, sem a qual, ndo cabe o diagndstico de sindrome nefritica aguda.

a) Proteindria.

b) Hipertensao arterial.

c) Déficit de fungéo renal.

d) Hematuria.

e) Complemento sérico baixo.

Sobre dengue considere como verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo e marque a opgao que apresenta a sequéncia
correta:

() Cada sorotipo do virus da doenga produz imunidade especifica permanente e cruzada para os outros sorotipos por curto periodo
de tempo.

() Na reinfec¢do da doenga, os pacientes podem n&o produzir anticorpos da classe IgM ou produzi-los em quantidade nao
detectavel por testes qualitativos ou pelo método de Elisa, exemplo, o MAC-Elisa.

() Nos menores de dois anos de idade, especialmente em menores de seis meses, sintomas como cefaleia, dor retro-orbitaria,
mialgias e artralgias podem manifestar-se por choro persistente, adinamia e irritabilidade, geralmente com auséncia de
manifestag¢des respiratdrias, o que pode ser confundido com outros quadros infecciosos febris, proprios desse periodo etario.

() Segundo as atuais normas técnicas do MS do Brasil, crian¢ca com o diagnéstico de dengue, classificagdo de risco: grupo A, deve
ser tratada em Unidade de Atenc¢ao Primaria em Saude.

() Segundo a OMS a febre hemorragica grau | ndo apresenta manifestagdo hemorragica espontanea.

A sequéncia correta é:

a) V-V-F-F-V. b) V-F-F-V-F. c) V-V-F-F-F. d) V-V-V-V-V. e) V-V-V-F-F.

Sobre o crescimento e o desenvolvimento (CD) da crianga, qual das afirmativas abaixo NAO é verdadeira:

a) A partir da idade escolar a velocidade de crescimento € geralmente constante: 5 a 6 cm/ano até o inicio do estirdo da
adolescéncia, o qual nas meninas ocorre em torno dos 11 anos de idade e nos meninos, ao redor dos 13 anos.

b) Nas criangas menores de cinco anos de idade, o fator genético € o que mais interfere no processo do crescimento.

c) A medigéo do perimetro cefalico deve ser verificada, prioritrariamente de 0 aos 24 meses de nascimento, visto ser o periodo de
maior crescimento do cérebro.

d) Considerando-se a variabilidade individual em uma populagéo saudavel, o melhor para a normalidade é um intervalo de valores
situados entre o escore Z +2 e 0 escore Z -2 (curvas da OMS 2006/2007).

e) A maturagao do sistema nervoso ocorre de acordo com o plano contido no potencial genético por meio de etapas previsiveis e
predeterminadas, denominadas “marcos do desenvolvimento”. Ela se da no sentido cranio-caudal e o centro para a periferia.
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Infecgao urinaria em adolescentes do sexo feminino sexualmente ativas tem como principal agente etioldgico:

a) Enterococcus species.

b) Pseudomonas aeruginosa.

¢) Escherichia coli.

d) Staphylococcus saprophyticus.
e) Adenovirus.

Qual das alternativas abaixo refere-se positivamente ao quadro clinico do lipus eritematoso sistémico (LES).

a) Todos os pacientes apresentam exantema em asa de borboleta.

b) Leucopenia < 4.000 leucécitos/mm?® é um dos critérios diagnosticos dessa afecgao.

c) Fadiga, febre e perda de peso s&o queixas pouco frequentes.

d) Serosites, como pericardite e pleurite sdo manifestagbes tardias dessa afecgdo, por isso nao sao critérios diagnodsticos dessa
efecgao.

e) Por tratar-se de uma afecgdo multissémica e crénica cursa geralmente com plaquetose.

Segundo o Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil (MS 2011) NAO é verdadeiro.

a) A tuberculose (TB) é transmitida por via aérea em quase todos os casos e as formas exclusivamente extrapulmonares nao
transmitem a doenca.

b) Para interromper a cadeia de transmissao da TB é fundamental a descoberta precoce dos casos baciliferos. Sendo assim, a
busca ativa em pessoas com tosse prolongada deve ser uma estratégia priorizada nos servi¢cos de saude para a descoberta
desses casos. Cerca de 90% dos casos de tuberculose sdo da forma pulmonar e, destes, 60% s&o baciliferos.

c) TB pulmonar primaria € mais comum em criangas e clinicamente se manifesta, na maior parte das vezes, de forma insidiosa. O
paciente apresenta irritagao, febre baixa, sudorese noturna, inapeténcia e o exame fisico pode ser inexpressivo.

d) resultados falso-negativos da prova tuberculinica associados doengas infecciosas agudas virais, vacinagao, entre outras, nao
ocorrem em crianga.

e) TB primaria pode se apresentar em radiografia de térax como um foco pulmonar e/ou somente um foco linfonodal homolateral. O
foco pulmonar habitualmente corresponde a pequena opacidade parenquimatosa, geralmente unifocal mais em segmento do lobo
superior na infancia, e nos adultos, em segmentos dos lobos médio e inferior.

Com relagéo a desidratagdo/doenca diarreica aguda, assinale a alternativa INCORRETA

a) De acordo com a OMS a crianga que tem vOmitos, diarreia, recusa alimentar e no exame fisico encontra-se anormalmente
sonolenta e ndo reage a estimulos, esta crianca tem desidratacéo grave.

b) O uso da TRO foi considerado um dos avangos da medicina nos ultimos anos e tem grande poder de impacto na redugao da
mortalidade infantil por doenga diarreica aguda.

c) Na desidratacéo hipotonica ha maior risco de o paciente apresentar choque hipovolémico, edema cerebral e convulsoes.

d) Lactente de oito meses, reside em cidade onde a temperatura ambiente € em média 34°C, alimenta-se de leite materno apenas
duas mamadas a noite e durante o dia mingau de leite de vaca com adicdo de amido de milho. Esta com febre alta, vomitos,
diarreia, irritagéo intensa, sede evidente e recusa alimentar; no exame fisico o pediatra diagnostica desidratagéo; € mais provavel
ser a desidratagao do tipo isotonica.

e) Lactente de quatro meses é levado a consulta com histdria de diarreia ha 2 dias, média de 5 evacuagdes ao dia, fezes liquidas,
amareladas, sem sangue, associada a vomitos e febre de 38°C. Ao exame fisico, sinais de desidratagdo moderada. O Rotavirus
seria o agente etiologico provavel para este caso.

Assinale as afirmativas abaixo com (V) se verdadeiras e com (F) se falsas, em seguida escolha a alternativa com a sequéncia
correta.

() A anemia por deficiéncia de ferro pode acarretar insuficiéncia cardiaca.

() Sao fontes de ferro de alta biodisponibilidade: carnes, leite humano e férmulas infantis, abacate, beterraba, rapadura e espinafre.

() A dosagem de ferritina sérica e a capacidade total de ligagcao do ferro estdo diminuidas na anemia ferropriva antes do
aparecimento dos sinais clinicos.

() O recém-nascido com peso de 1450 gramas ao nascer deve fazer uso de ferro por via oral na dose de 2 mg/kg/dia durante o
primeiro ano de vida.

() A forma ferrosa é absorvida e estocada no enterdcito do intestino delgado.

a) V-V-V-V-V. b) V-V-F-F-V. ¢) V-F-F-V-F. d) V-F-F-F-V. e) V-V-F-V-V.
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Menino de oito anos de idade apresenta febre diaria ha 15 dias, adinamia, palidez cutaneomucosa progressiva e anorexia.
Exame fisico: estado geral comprometido, petéquias em abdome e coxas, hepatoesplenomegalia, figado a 6 cm do rebordo costal
direito e bago a 11 cm do rebordo costal esquerdo se projetando até a cicatriz umbilical. Procedente de zona rural, refere contato
com cachorro no peridomicilio. Baseado no diagndstico mais provavel para este paciente pode-se afirmar como NAO verdadeiro:

a) Palidez e esplenomegalia séo considerados os sinais mais presentes nos portadores da doenga.

b) O diagndstico diferencial deve ser feito com doenga linfoproliferativa, o que torna imprescindivel a realizagdo do mielograma.

c) O antimoniato pentavalente de metilglucamina ainda é recomendado pela OMS para o tratamento apesar do aparecimento de
casos resistentes.

d) Os pacientes pediatricos com idade abaixo de trés anos, que cursam com comprometimento hepatico evoluem para 6bito na
maioria das vezes.

e) Melhora da febre e regressao da esplenoegalia podem ser considerados sinais de cura da doenga.

Menino de cinco anos surge com diarreia disentérica, febre, dor abdominal e vémitos. Apés uma semana apresenta subitamente
palidez, irritabilidade, letargia e oliguria. Exames revelaram anemia, trombocitopenia e uremia. Qual o agente etiolégico mais
frequentemente relacionado a este quadro clinico?

a) Yersinia enterocolitica.
b) Campylobacter jejuni.
¢) Escherichia coli.

d) Clostridium dificille.

e) Shighela flexineri.

Lactente de 18 meses de idade, apresenta ha dois dias febre baixa, rinorreia hialina e hiperemia de orofaringe. Na consulta com
pediatra é encaminhada a sala de vacinacgao para atualizar seu calendario vacinal. A enfermeira observa que a crianga fez uso de 02
doses de antipdlio; 01 de BCG; 02 de antihepatite B; 01 da antimeningocdcica; 04 da tetrabacteriana; 03 da antipneumocdcica e 01
dose da vacina antirrotavirus. No que se refere a vacinagdo dessa crianga, a conduta correta é:

a) A caderneta de vacina nao pode ser atualizada porque a crianga tem doenca febril que contraindica a aplicagao de mais de 02
vacinas.

b) Todas as vacinas em atraso deverdo ser aplicadas no mesmo dia, respeitando-se as recomendagdes vigentes.

c) A conduta correta € prescrever sintomaticos e orientar a paciente para retornar apos trés dias para tomar as vacinas atrasadas.

d) Doenca febril aguda é falsa contraindicagdo a aplicagédo de vacinas, todavia deve alterar a resposta vacinal.

e) A paciente deve tomar as seguintes vacinas: 32 dose de hepatite B, 32 dose de antipdlio oral, 22 dose da meningocdcica C, 01
dose de reforgo da pneumocécica e 22 dose da vacina antirrotavirus.

Paciente internado com diagnéstico de sub-oclus&o por bolo da Ascaris fez uso de 6leo mineral. No terceiro dia de internagéo
evoluiu com dificuldade respiratéria e tosse.

A radiografia de térax evidenciou opacidades difusas, com broncogramas aéreos, predominantemente centrais, com bordas mal
definidas, confluentes no lobo superior direito e no tergo médio do pulmao esquerdo. O diagndstico é:

a) Sindrome de Kartagener.
b) Pneumonia atipica.
c) Pneumonia lipoidica.

d) Fibrose cistica.
e) Sindrome de Loeffler.

Menina de 11 anos de idade é trazida ao ambulatério de pediatria por apresentar tumoracéo na regiéo cervical esquerda ha duas
semanas, associada a febre baixa do tipo intermitente. Ao exame: ganglio de consisténcia elastica, 2 cm de didmetro, pouco mével,
com hiperemia e calor local. Prescrito cefazolina por 10 dias. A febre cedeu, melhorou a dor e hiperemia, porém persiste a
adenomegalia. A conduta agora é:

a) Realizar bidpsia para esclarecimento diagnéstico.

b) Fazer PPD e baciloscopia.

¢) Encaminhar para ultrassonografia e colher sangue para sorologias.

d) Trocar esquema antibiodtico para oxacilina.

e) Acompanhamento ambulatorial e observar evolugédo para posterior tomada de conduta.
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A ventilagcdo e a massagem cardiaca realizadas durante a reanimag&o neonatal deve ser:

a) Sincronizada, mantendo-se a relagéo de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagéo.
b) Nao sincronizada, mantendo-se a relagédo de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagao.
¢) Nao sincronizada, mantendo-se a relagéo de 5:1, ou seja, 5 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagao.
d) Sincronizada, mantendo-se a relagéo de 5:1, ou seja, 5 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagéo.
e) Sincronizada, mantendo-se a relagéo de 4:1, ou seja, 4 movimentos de massagem cardiaca para 1 movimento de ventilagéo.

O tratamento empirico sugerido para a sepse neonatal de inicio precoce, causada por Streptococcus B. e E.coli é:

a) Oxacilina + Amicacina.

b) Ampicilina + Gentamicina.
c) Cefepime + Amicacina.

d) Vancomicina + Amicacina.
e) Ceftriaxona + Oxacilina.

RN AIG, sexo masculino, nascido com idade gestacional de 32 semanas, parto operatério, mae primigesta apresentando
hipertenséo e crise convulsiva, evolui com sofrimento respiratério progressivo. A principal hipétese diagndstica com base nos dados
acima é:

a) Taquipneia Transitoria do RN.

b) Sindrome de Aspiragdo Meconial.
c) Hémia diafragmatica Congénita.
d) Pneumonia Neonatal.
e) Doenca da Membrana Hialina.

Em relagao a sifilis congénita, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as assertivas abaixo, e escolha a opgao que apresenta a
sequencia correta:

() Mais de 60% dos RN séao sintomaticos.

() O tratamento materno é considerado inadequado: terapia ndo penicilinica ou incompleta, término da terapia menos de 30 dias
antes do parto, parceiro ndo tratado e auséncia de confirmagéo de decréscimo dos titulos reaginicos.

() A detecgao de VDRL positivo no LCR confirma o diagndstico de neurossifilis.

() Sinais radiolégicos de periostite, osteite ou osteocondrite sao de dificil identificagéo.

() O regime terapéutico em casos de infecgdo provavel é o uso da penicilina cris-talina, a penicilina procaina, pode ser utilizada nos
casos com exame de LCR normal.

a) V-V-F-F-F. b) V-F-F-F-V. ¢) F-V-V-F-V. d) F-F-V-F-F. e) V-V-V-V-F.

A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes no periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da
hiperbilirrubinemia. Quais as afirmativas abaixo sao verdadeiras em relagao a ictericia neonatal?

1- Em 98% dos RN durante a primeira semana de vida, os niveis séricos de Bl estdo acima de 1mg/dL, é a chamada
hiperbilirrubinemia fisiolégica.

2- A ictericia do aleitamento materno, presente na primeira semana de vida é decorrente do déficit de ingestao, com consequente
perda de peso, as vezes desidratacao e aumento da circulagdo enterohepatica da bilirrubina.

3- Presenca de cefalohematoma, equimoses ou outros sangramentos, ndo sdo causas de ictericia prolongada.

4- O aparecimento de ictericia nas primeiras 24—36 horas de vida alerta para a presenga de doenga hemolitica hereditaria ou
adquirida

a) Apenas as afirmativas 2 e 4 estao corretas.
b) Apenas as afirmativas 1, 2 e 4 estao corretas.
c) Apenas as afirmativas 1, 3 e 4 estéo corretas.
d) Apenas as afirmativas 1, 2 e 3 estdo corretas.
e) Apenas as afirmativas 1 e 2 estéo corretas.
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Medicina Preventiva e Social

As normas operacionais- NOBs sdo instrumentos normativos editados pelo Ministério da Saude para disciplinar e induzir a
implementagéo do SUS.

Assinale a alternativa que representa a NOB que estabeleceu o financiamento per capita para a atengéo basica, através do PAB -
Piso da Atencgéo Basica visando a ampliagdo da cobertura do entdo Programa Saude da Familia.

a) Norma Operacional Basica — NOB/SUS 1996.

b) Norma Operacional Basica — NOB/SUS 1991.

c) Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 2001.
d) Norma Operacional Basica — NOB/SUS 1993.

e) Norma Operacional de Recursos Humanos — NOB/RH.

Com relagéo a legislagcdo do SUS assinale a alternativa correta:

a) A Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao, protegcao e recuperagao da saude, a
organizagéo e funcionamento dos servigos e outras providéncias.

b) A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/SUS 2001 teve como objetivo ampliar a integralidade da atengdo a saude
através da organizagao de redes regionalizadas de saude. Seus principais instrumentos foram o Plano Diretor de Regionalizagao
- PDR e Plano Diretor de Investimento — PDI.

¢) O Pacto pela Saude veio a regulamentar a Lei 8.080, visando aprimorar a organizagdo do SUS através de instrumentos como
Relacdo Nacional de Servigos - RENASES, Relacdo Nacional de Medicamentos - RENAME e Contrato Organizativo de Agao
Publica — COAP.

d) A lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990 dispde sobre a participagéo da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde e
sobre a transferéncia de recursos financeiros.
e) A Norma Operacional Basica — NOB 93 estabelece que a nivel nacional o gerenciamento do processo de descentralizagao se

daria através da Comisséo Intergestores Tripartite, constituida de representagédo de Secretarios municipais e estaduais de saude,
do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, apresenta o Pacto pela Vida que propde um

conjunto de compromissos sanitarios definidos pelos governos federal, estaduais e municipais. Assinale a alternativa que representa
as seis areas prioritarias definidas na primeira versao do Pacto.

a) Saude do Idoso, Saude Mental, Promogéo da Saude, Fortalecimento da Atengdo Primaria, Fortalecimento da Capacidade de
Resposta a Doencas Emergentes e Endemias, Redugéo da Mortalidade Materna e Infantil.

b) Saude do Idoso, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Controle Social, Fortalecimento da Atencdo Primaria,
Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias e Saude Bucal.

¢) Saude do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, Promogao da Saude, Fortalecimento da Atengdo Primaria, Fortalecimento da
Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias e Redugdo da Mortalidade Materna e Infantil.

d) Saude do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Controle Social, Fortalecimento da
Atencao Primaria, Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias.

e) Saude do Idoso, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Promocao da Saulde, Fortalecimento da Atencéo Primaria,
Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doencas Emergentes e Endemias e Reducao da Mortalidade Materna e Infantil.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre a organizagéo

do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a satde e a articulagdo interfederativa. De acordo com o
seu conteudo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) O Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica estabelece: critérios para o diagnéstico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

b) O Contrato Organizativo de Ag¢édo Publica da Saude definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos
com relagéo as agdes e servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagdo da sua execugéo e demais elementos
necessarios a implementacéo integrada das agbes e servigcos de saude.

c) A Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selegéo e a padronizacdo de medicamentos
indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

d) Regiéo de Saude - espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugéo de agdes e servigos de saude;

e) O acesso as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atengdo a Saude se dara através de qualquer servigo do Sistema de modo a
se garantir a universalidade, integralidade e a continuidade do cuidado.
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A respeito dos principais modelos de atengao identificados na histéria da satide no Brasil, podemos afirmar que o:

a) Modelo Médico Assistencial Privatista baseava-se na concepgéo microbioldgica do processo saude doenga, na intervengéo no
espaco urbano e na oferta compulséria de agbes sanitarias.

b) Modelo de Vigilancia a Saude organizou-se a partir da criagdo do sistema previdenciario, cobrindo apenas as familias de
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho.

¢) Modelo Sanitarista Campanhista tem como caracteristicas a centralidade no médico, na doenga, no hospital, na cura.

d) Modelo de Vigilancia a Saude tem como pilares: territério, problemas de saude e intersetorialidade.

e) Modelo Sanitarista Campanhista priorizava o investimento em uma rede hospitalar eminentemente privada, apresentando altos
custos e pouco impacto na situagao de saude da populagao.

A Politica Nacional de Promog¢é&o da Saude instituida pela Portaria n® 687 MS/GM, de 30 de margo de 2006 tem como objetivo
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais. Assinale
a alternativa que corresponde a agao nao incluida entre as a¢des especificas apresentadas na referida Portaria.

a) Alimentagdo saudavel.

b) Pratica corporal/atividade fisica.

c) Prevengéo e controle do tabagismo.

d) Reducéo da morbimortalidade por acidentes de transito.
e) Reducgéo da Mortalidade Infantil.

Com relagéo a Portaria n° 648/GM de 28 de margo de 2006, que institui a Politica Nacional da Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
podemos afirmar, EXCETO:

a) A atengéo basica tem como um de seus fundamentos, possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de qualidade e
resolutivos, caracterizados como porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito, de modo a permitir o
planejamento e programagéao descentralizada, e em consonancia ao principio da equidade.

b) A Atencao Basica é definida como um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a
protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengao da saude.

c) A participagdo no gerenciamento dos recursos necessarios para o adequado funcionamento da USF é uma das atribui¢cdes do
médico.

d) A equipe sera responsavel por no maximo 2.000 habitantes e deve ser composta de, no minimo, médico, enfermeiro, técnico ou
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

e) Propde-se que a equipe atue de forma interdisciplinar, prestando assisténcia integral as familias, articulando a demanda
espontanea com as agdes programaticas.

Com relagéo a Atengdo Primaria a Saude - APS - pode-se afirmar, EXCETO:

a) Segundo STARFIELD os atributos da APS s&o Universalidade, Integralidade, Longitudinalidade e Coordenacéao do Cuidado.

b) A Longitudinalidade pode ser definida como a relagéo personalizada que se estabelece ao longo do tempo entre os profissionais
das equipes de saude e os usuarios/familia/comunidade.

c) A integralidade é a capacidade das equipes de identificar o conjunto de necessidades de saude da pessoa/familia e organizar
resposta seja resolvendo, seja referenciando a outro servigo.

d) Como principios derivados, a APS apresenta: atengéo centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

e) Segundo STARFIELD, a APS representa a porta de entrada do sistema de saude, e por isso deve estar acessivel como fonte de
cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema de saude.

A Portaria n° 104 de 25 de Janeiro de 2011, incluiu algumas doengas e agravos relacionados ao trabalho na lista de notificagado
obrigatdria. Das alternativas abaixo, qual representa as doengas/agravos que precisam ser notificados no SINAN:

a) Acidente de Trabalho em mulheres em idade fértil, Perda Auditiva Induzida por Ruido —PAIR, Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho.

Acidente de Trabalho em criangas e adolescentes, Intoxicagdes enddgenas, LER - DORT.

Cancer relacionado ao trabalho, Pneumoconioses relacionadas ao trabalho, Acidente de Trabalho fatal.

Acidente de Trabalho com sequela, Dermatoses ocupacionais, LER-DORT.

Acidente de trajeto, Cancer relacionado ao trabalho, Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.

b
c
d
e

— — — —
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O Coeficiente de Mortalidade Materna é um indicador muito utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.
Qual dos sistemas de informagé&o abaixo detém as informagdes necessarias para o seu calculo?

a) Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo- SINAN e Sistema de Informagbes Ambulatoriais de Saude - SAI.
b) Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH e Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos - SINASC.

c) Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC.

d) Sistema de Informagbes Hospitalares - SIH e Sistema de Informagao sobre Mortalidade- SIM.

e) Sistema de Informagao sobre Mortalidade- SIM e Sistema de Informagao da Atengéo Basica — SIAB.

A tuberculose ainda é considerada como importante problema de satide publica no Brasil. Com relagdo a doenga podemos
afirmar:

) Considera-se sintomatico respiratorio portador de tosse com expectoragédo ha pelo menos 02 semanas.

) O exame do escarro é fundamental para o diagnostico e quando executado corretamente pode detectar 100% dos casos.

) O exame radiolégico permite a identificagdo de imagens sugestivas e pode, eventualmente, substituir a baciloscopia.

) Considera-se caso de tuberculose quando o paciente apresenta duas baciloscopias positivas; ou uma baciloscopia positiva e
cultura positiva; ou uma baciloscopia positiva e imagem radiolégica sugestiva; ou duas ou mais baciloscopias diretas negativas e
cultura positiva

e) A prova tuberculinica € indicada como método auxiliar de diagndstico e quando a area de endurecimento € de 10mm ou mais —

Reator Forte, pode-se afirmar que o individuo é portador de Tuberculose, ou foi vacinado com BCG nos ultimos dois anos.

a
b
c
d

A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a promog&o da saude e a redugéo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
por meio da integragéo de agbes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processo produtivos. Dentre as a¢des de vigilancia encontra-se a identificagéo e intervengéo em fatores de risco a saude
presentes no trabalho. Sdo exemplos de agentes fisicos:

a) ruido, fumo e calor.

b) radiagao, trabalho noturno e luminosidade.
) virus, posi¢ao e umidade.

d) vibragéo, ventilagéo e poeira.

e) vibragéo, frio e radiagao.

A Carta de Otawa define a Promogao de Saude como:

a) O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e de saude , incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo, reforgando a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade.

b) Um processo integral do cuidado e prevengao, o compromisso com a qualidade de vida sem a participagdo comunitaria, onde a
assisténcia hospitalar € uma peca fundamental do planejamento e avaliagdo dos servigos.

c) Um conjunto de fatores determinantes e condicionantes, responsabilizando o individuo como ator fundamental para prover entre
outros, a alimentagao, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e 0 acesso a
bens e servigos sociais.

d) Os niveis de saude da populagido ndo expressam a organizagao social e econdmica do pais.

e) Um novo e promissor paradigma na saude onde serdo desenvolvidas habilidades propostas pelos paises ricos.

Associe os principios constitucionais do SUS com suas respectivas descri¢des:

|- universalidade.
Il- integralidade.
I1l- equidade.

IV- controle social.

A- o cidaddo deve ser atendido em todas as suas necessidades.

B- todos os cidadaos tém direito a saude.

C- os recursos do sistema de saude devem ser distribuidos de forma atenta as desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar
as suas agles as necessidades de cada parcela da populagéo.

D- a sociedade controlando a execugao da politica de saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

A associagao correta é:

a)l-A; 1I-B; llI-C; IV-D. b) I-C; 1I-B; IlI-D; IV-A. c)l-B; II-A; III-C; IV-D.
d) I-D; I-C; 1lI-B; IV-A. e) I-B; II-C; llI- A; IV-D.
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Sao servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria Municipal:

a) Fiscalizar, monitorar e cadastrar/licenciar estabelecimentos e produtos de higiene pessoal.

b) Fiscalizar, monitorar/avaliar os dados epidemiolégicos municipais e licenciar produtos e servigos.

c) Fiscalizar, cadastrar/licenciar os estabelecimentos de saude e de interesse a saude e educar o setor regulado para as boas
praticas.

d) Fiscalizar portos e aeroportos e cadastrar/licenciar os estabelecimentos de saude e de interesse a saude.

e) Fiscalizar e coordenar as Vigilancias Municipais.

Com relagé@o a Hanseniase podemos afirmar, EXCETO:

a) E uma doenga de notificagdo obrigatéria, merecendo atengédo devido & sua magnitude, potencial incapacitante e por acometer a
faixa etaria economicamente ativa.

b) E uma doenca de progresséo lenta, cujo periodo de incubagéo &, em média, de 2 a 5 anos.

c) A doenca é classificada em paucibacilar- com até 5 lesdes cutaneas e multibacilar — com mais de 5 lesdes.

d) Considera-se caso de Hanseniase quando o individuo apresenta lesdes de pele com perda de sensibilidade e/ou acometimento
de nervo periférico, mais baciloscopia positiva de esfregago dérmico.

e) Contatos domiciliares devem ser examinados e, afastada a doenga, devem ser vacinados com BCG caso nao tenham cicatriz ou
tenham apenas uma cicatriz de vacinagao anterior.

S5o atribuicdes da ANVISA, EXCETO:

a) Licenciar produtos de origem animal (manteiga, leite, ovos, requeijao, entre outros).

b) Normatizacédo dos produtos e servigos através de Leis, Portarias e Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC).

c) Fiscalizar portos e aeroportos.

d) Coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e) Estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as agdes de Vigilancia Sanitaria.

O controle social previsto na regulagdo do Sistema de Saulde, com representacdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

a) Comissao tripartite.
b) Conselhos de Saude.
c) Comissao bipartite.
d) CONASS.

e) CONASEMS.

Sao atribuicdes das equipes da Estratégia Saude da Familia:

a) Identificar a realidade epidemioldgica e sociodemografica das familias adscritas.

b) Atender somente as demandas espontaneas.

c) Realizar territorializagao, no intuito de estratificar as classes sociais e direcionar as a¢des educativas aos menos favorecidos.

d) Encaminhar os individuos para a rede privada sempre que o servigo publico ndo estiver em condigdes de atendé-los.

e) Atender somente a demanda programada para que o servigo tenha organizagdo e encaminhar a demanda espontanea para as
UPAs e hospitais de emergéncia.

O Programa Saude da Familia, do Ministério da Saude, desenvolve agbes de promogéo e protecdo a saude do individuo, da
familia e da comunidade. O primeiro passo para que isto ocorra é o:

a) encaminhamento odontoldgico.

b) encaminhamento médico.

¢) encaminhamento de enfermagem.
d) cadastramento hospitalar.

e) cadastramento familiar.
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