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CIRURGIA GERAL

A inflamacao é fundamentalmente uma resposta protetora que evoluiu para permitir que formas mais
elevadas de vida se livrassem de agentes nocivos, removessem células necréticas e detritos celulares e
reparassem danos a tecidos e 6rgdos. No entanto, os mecanismos utilizados para matar microorganismos
invasores ou para ingerir e destruir células desvitalizadas como parte da resposta inflamatéria também podem ser
prejudiciais ao tecido normal. Assim, a inflamagdo é um importante mecanismo patogénico subjacente a
numerosas doencas e sindromes. Na clinica cirirgica, uma complicacdo associada a resposta inflamatoria
sistémica, particularmente temida é:

a) Abscesso cavitario.

b) Pneumonia aspirativa.

c) Sepse.

d) Deiscéncia de ferida operatdria com evisceragao.
)

Em pacientes cirirgicos, a avaliagdo da hidratagdo € uma tarefa fundamental, mas uma das mais dificeis.
Pacientes cirdrgicos tém perda de sangue por trauma, operacgdes e doengas. Além disso, os déficits de volume
ocorrem devido a perdas de fluidos gastrointestinais devido a vomitos, diarreia, sucgao nasogastrica, fistulas e
drenos. O fluido também sai do espago intravascular devido a queimaduras, inflamagédo (como na pancreatite),
obstrucdo intestinal, infecgdo e sepse. Para a rotina de cuidados pré-operatérios de pacientes prestes a ser
submetidos a cirurgia eletiva, a abordagem habitual € iniciar um gotejamento de manutengao de:

a) Coloide.

b) Solugéo glicosada.
c) Cristaloide.

d) Hemoconcentrado.
)

e) Manitol.

Nao muito tempo atras, as séries de casos publicados por um unico cirurgido ou grupo de cirurgides relatando
os resultados de uma nova estratégia de manejo ou nova técnica foram o pilar da comunicagao na comunidade
cirurgica. Esses relatorios destacam avangos cirurgicos que podem ser aplicados aos pacientes, mas muitas
vezes refletem os melhores cirurgides que relatam seus melhores resultados. Tais relatdrios representaram
grande parte da base de evidéncias que guiou a pratica cirurgica. No entanto, com o crescente reconhecimento
de que quase todo mundo vai precisar de cirurgia em algum momento de suas vidas, doenca cirurgica esta sendo
cada vez mais considerada no contexto da saude publica. Nessa perspectiva, a experiéncia publicada de um
cirurgido torna-se menos relevante do que a evidéncia que descreve como os procedimentos cirurgicos
realmente funcionam na comunidade geral, como sua eficacia se compara com outras estratégias e o espectro
completo de resultados necessarios para avaliar o impacto de um procedimento em pacientes e o sistema de
saude. O tipo de estudo com melhor nivel de evidéncia, entre os abaixo é:

a) Estudo de Coorte.

b) Série de casos.

c¢) Cross-Sectional.

d) Corte transversal.

€) Ensaio clinico randomizado.

[04] Tradicionalmente, as infecgdes cirurgicas foram consideradas como sendo aquelas que requerem terapia
cirurgica (por exemplo, infecgdes intra-abdominais complicadas e infecgées da pele ou dos tecidos moles). No
entanto, pacientes cirdrgicos sado particularmente vulneraveis a infecgdes nosocomiais, por isso uma definicdo
mais expansiva inclui qualquer infeccdo que afeta pacientes cirlrgicos. A complicagdo clinica infeciosa mais
comum em pacientes cirurgicos é:

a) Pneumonia nosocomial.

b) Pneumonia aspirativa.

c) Infecgéo de trato urinario.

d) Enterocolite necrotizante.

e) Infeccao de ferida operatéria.
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Paciente vitima de espancamento chega a Area Vermelha do Hospital de Emergéncia e Trauma com queixa
de intensa dor abdominal. Escore de Glasgow € igual a 15, e ele possui hematomas por todo o corpo e edema na
face. Vocé solicita a rotina para trauma, e as radiografias vem todas sem anormalidades. A ultrassonografia
FAST é demonstrada na figura abaixo:

Liver = Figado; Kidney = Rim

Considerando o achado da ultrassonografia (veja seta), a conduta com melhor perspectiva terapéutica para esse
paciente é:

a) Puncgao aspirativa.

b) Lavado peritoneal.

c) Laparotomia exploradora.

d) Tomografia computadorizada de abdome com contraste.
e) Conduta expectante.

Um paciente com quadro de intensa dor abdominal apés utilizar anti-inflamatérios ndo hormonais sem
prescricdo médica é submetido a uma radiografia de térax que € mostrada abaixo:

A alternativa que melhor relaciona o achado radioldgico e sua provavel causa é:

a) Pneumotdérax — Ulcera péptica perfurada.

b) Hemoperitdnio - Ulcera péptica perfurada.
¢) Hemoperitbnio — Pancreatite aguda

d) Pneumoperiténio - Ulcera péptica perfurada.
e) Pneumoperitonio — Diverticulite perfurada.
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[07] A dor abdominal aguda que se apresenta na paciente gravida cria varios desafios diagndsticos e terapéuticos.

Deve ser dada especial énfase a possibilidade de doencgas ginecolégicas e cirurgicas quando a dor abdominal
aguda se desenvolve durante a gravidez devido a sua frequéncia e morbidade se ndo for reconhecida. A
patologia cirirgica mais frequente em gestantes é:

a) Apendicite aguda.
b) Colecistite litiasica.
c) Colecistite alitiasica.
d) Pancreatite.

e) Diverticulite.

A hemorragia gastrointestinal (Gl) aguda é um problema clinico comum com diversas manifestacdes. Esse
sangramento pode variar de trivial a macico e pode se originar de quase qualquer regido do trato Gl, incluindo o
pancreas, figado e arvore biliar. Um paciente chega a seu plantdo com hemorragia digestiva alta macica e com
PA de 80 x 40 mmHg. A melhor conduta inicial é:

a) Infuséo de cristaloides e de hemoderivados.

b) Encaminhar para a UTI.

c) Endoscopia digestiva alta.

d) Laparotomia exploradora.

e) Colocacao de baldo de Sengstaken-Blackmore.

Acredita-se que a obstrugdo do lumen seja a principal causa de apendicite aguda. Isso pode ser causado por
fatores demonstrados abaixo, EXCETO:

a) Fezes espessadas (fecalito ou apendicolito).
b) Hiperplasia linfoide.

c) Matéria vegetal ou sementes.

d) Parasitas.

e) Goma de mascar.

A maioria dos pacientes com apendicite aguda é tratado pela remogéao cirdrgica imediata do apéndice. Os
antibidticos pré-operatérios devem cobreir a flora aerdbia e anaerdbia do célon. Ainda sobre apendicite aguda, é
correto afirmar:

a) Para pacientes com apendicite ndo perfurada, uma Unica dose pré-operatoéria de antibidticos reduz infecgdes
de feridas pos-operatérias e formacgao de abscesso intra-abdominal.

b) Os antibidticos orais pds-operatérios reduzem ainda mais a incidéncia de complicagdes infecciosas nestes
pacientes.

c) Para pacientes com apendicite perfurada ou gangrenosa, deve-se continuar os antibioticos orais pos-
operatérios até que o paciente esteja afebril.

d) Ha diferenga significativa no desfecho entre pacientes tratados por laparoscopia e pacientes tratados de forma
tradicional (laparotomia).

e) Em pacientes com grandes abscessos ou incerteza diagndstica, uma incisdo transversa em fossa iliaca direita
(Davis-Rockey) pode ser utilizada.
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Paciente 62 anos chega ao seu consultério com queixa de dor no hemiabdome esquerdo, associado,
raramente, a presenca de raios de sangue nas fezes. O exame fisico ndo demonstra anormalidades. Vocé
solicita um enema baritado, que é demonstrado na figura abaixo:

Considerando a histéria clinica e os achados radiolégicos, a principal hipotese diagnostica é:

a) Doenca diverticular do sigmoide. b) Diverticulite aguda. c) Cancer de sigmoide.
d) Cancer de célon esquerdo. €) Volvo de sigmoide.

[12]A radiografia abdominal baixo revela um cdélon sigmdide marcadamente dilatado que se assemelha a um tubo
dobrado, com o apice no quadrante superior direito. Esse achado é sugestivo de:

a) Volvo de célon direito.

b) Diverticulite aguda.

c) Cancer de sigmoide.

d) Céncer de cdlon esquerdo.
€) Volvo de sigmoide.
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A figura abaixo, em que se demonstra uma pega cirurgica (célon) marcada por uma mucosa friavel e granular
com pequenas erosdes superficiais. Ha hiperemia importante em toda a mucosa. Esses achados sédo sugestivos
de:

a) Colite ulcerativa.

b) Doencga de Chron.

c) Isquemia colbnica.

d) Diverticulite difusa aguda.
e) Neoplasia de colon.

Sobre o tratamento da coledocolitiase é correto afirmar:

) A esfincterotomia endoscdpica com extragao do calculo é eficaz para o tratamento.

) Esfinterotomia com extragéo de célculo elimina o risco de recidiva da doenga calculosa biliar.

) Nao ha necessidade de colecistectomia em pacientes submetidos a esfincteromia endoscdpica.

) Os pacientes mais velhos (> 70 anos), tém apenas uma taxa de 75% de recorréncia dos sintomas, assim
colecistectomia deve ser oferecida para esta populagcédo de pacientes.

e) Esfinterotomia com extragédo de calculo esta proscrita devido ao risco de lesao duodenal e fistula.

a
b
c
d

Sobre a litiase renal/ureteral, considere as assertivas abaixo, utilizando V para verdadeiro e F para falso.

() Os episddios agudos relacionados a urolitiase geralmente refletem obstrugao, infecgdo ou ambos.

() Quando o ureter é obstruido por um calculo, a pressdo no sistema coletor proximal sobe e, com distensao
progressiva, o paciente experimenta dor significativa e sintomas viscerais, incluindo nauseas, vémitos e ileo
paralitico.

() Se o doente estiver livre de sinais de infecgdo (com base no exame de urina e auséncia de calafrios, febre e
leucocitose), pode ser tratado ambulatorialmente, desde que possa hidratar oralmente, a dor é
adequadamente controlada por analgésicos orais.

A sequencia correta é:

a)V, V, V. b)V, F, V. c)V,F,F. d)F,V, V. e)F,F,F.
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Sobre o trauma renal, considere as assertivas abaixo, utilizando V para verdadeiro e F para falso.

() As lesdes de baixo grau (graus 1 a 3) sao rotineiramente manejadas de forma conservadora.

() As lesdes de grau 3, 4 e 5 sao melhor resolvidas com a intervengao cirurgica.

() As lesdes de grau 3 sdo as mais controversas, com alguns especialistas sugerindo menor complicagéo e
taxas de nefrectomia com manejo operatério agressivo e outros reservando tais intervencdes para pacientes
com indicagdes hemodinamicas claras para cirurgia.

A Sequéncia correta para as afirmativas acima é:

a)V, V, V. b)V, F, V. )V, F, F. d)F,V, V. e)F,F,F.

Sobre as queimaduras de primeiro grau, considere as assertivas abaixo, utilizando V para verdadeiro e F para
falso.

() As queimaduras de primeiro grau sao, por definicao, lesdes confinadas a epiderme.

() As queimaduras de primeiro grau sado dolorosas, eritematosas e palidas ao toque, com a barreira epidérmica
intacta.

( ) Estas queimaduras ndo resultam em cicatrizes, e o tratamento visa conforto com o uso de pomadas
suavizantes tépicas, com ou sem aloe, e anti-inflamatdrios ndo esterodides orais (AINEs).

A Sequéncia correta para as assertivas acima é:
a)V,V, V. b)V,F, V. c)V,F,F. d)F,V, V. e)F,F,F.

Chega ao seu plantdo um homem de 49 anos, vitima de extensa queimadura com o6leo de cozinha. Ele foi
atingido em toda a superficie anterior do térax e do abdome, no pescogo e em todo o brago direito. A superficie
queimada estimada é de:

Sobre os abscessos hepaticos, considere as assertivas a seguir, utilizando V para verdadeiro e F para falso.

() Qualquer infecgéo sistémica (por exemplo, endocardite, pneumonia, osteomielite) pode resultar
em bacteremia e infecgao do figado através da artéria hepatica.

() O abscesso hepatico pode ser o resultado da extensao direta de um processo infeccioso. Exemplos comuns
incluem colecistite supurativa, abscesso subfrénico, abscesso perinefrético ou mesmo perfuracdo do
intestino diretamente no figado.

() O trauma penetrante e contuso também pode resultar em hematoma intra-hepético ou area de
figado necrdtico, que pode subsequentemente se transformar em abscesso.

A Sequéncia correta para as assertivas acima é:

a)V,V, V.
b)V, F, V.
)V, F, F.
d)F,V, V.
e)F,F,F.
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Ainda sobre 0s abscessos hepaticos, considere as assertivas a seguir, utilizando V para verdadeiro e F para
falso.

() Uma vez que o diagnodstico de abscesso hepatico piogénico é suspeito, antibidticos IV de amplo espectro
devem ser iniciados imediatamente para controlar bacteremia em curso e suas complicagdes associadas.
() Até que as culturas identifiquem especificamente o (s) organismo (s) agressor (es), devem ser utilizados
antibidticos de amplo espectro que cubram organismos gram-negativos e gram-positivos. N&o ha
necessidade de cobertura para anaerébios, pois 0s mesmos néo estao entre as causas.

() Combinagdes como a ampicilina, um aminoglicésido e metronidazol, ou uma cefalosporina de terceira
geragao com metronidazol sdo apropriadas.

a)V, V, V.
b)V, F, V.
)V, F, F.
d)F,V, V.
e)F,F,F.
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CLINICA MEDICA

Mulher, 68 anos, grande ex-tabagista, com presenca de lesdes liticas, acometendo difusamente vértebras
(corpos e elementos dos arcos posteriores), costelas, esterno e calota craniana. Uma lesdo em arco costal foi
biopsiada e o anatomopatolégico mostrou a microscopia 6ptica, células em anel de sinete. O tipo tumoral e o sitio
primario sdo, mais provavelmente, respectivamente:

a) Carcinoma epidermoide - es6fago.
b) Adenocarcinoma — estdbmago.

¢) Adenocarcinoma — mama.

d) Carcinoma epiderméide — pulmao.
e) Carcinoma epidermoide - melanoma.

Tireoidite de Riedel, pancreatite autoimune, fibrose retroperitoneal (Doen¢ca de Ormond) e Sindrome de
Mikulicz sdo atualmente consideradas entidades que compartilham aspectos fisiopatoldgicos e morfolégicos. No
exame anatomopatolégico dos tecidos acometidos nessas entidades sdo esperadas as seguintes alteracdes,
EXCETO:

a) Flebite obliterativa.

b) Infiltrado plasmocitario com positividade para 1gG4.
¢) Granulomas ndo caseosos.

d) Fibrose estoriforme.

e) Infiltrado eosinofilico.

O alirocumab é uma droga recentemente liberada para tratamento da seguinte condig¢ao:

a) Hipercolesterolemia familiar.

b) Artrite reumatoide.

c¢) Linfoma folicular de pequenas células.
d) Psoriase.

e) Doenga de Crohn.

Erupcédo cutdnea eventualmente observada em associagdo a Doenga Celiaca esta melhor descrita na
seguinte assertiva:

a) Ulceras dolorosas, de bordos violaceos, predominando no tronco e partes proximais dos membros.
b) Nodulos eritémato-violaceos, dolorosos, predominando na face anterior dos membros inferiores.

c) Pustulas estéreis desencadeadas por traumas cutaneos minimos.

d) Vesiculas/bolhas com base eritematosa, pruriginosas em troncos e membros.

e) Placas eritematosas, bem delimitadas, descamativas em tronco e membros.

Mulher, 55 anos, com quadro de diarreia persistente ha 06 meses, cerca de 04 episddios diarios, abundante,
aquosa, com aspecto esteatorreico, acompanhado por nauseas, sensac¢ao de saciedade precoce e perda de 08
Kg. No interrogatdrio sintomatoldgico, referiu artralgias persistentes em joelhos, punhos e quadris, bilateralmente,
simétrico, com limitagdo dos movimentos. Negou edema articular. Ao exame, chamou a atengéo presenca de
movimentos oculares involuntarios an6malos. Bidpsia de duodeno evidenciou macréfagos alterados na
submucosa e lamina prépria da mucosa, PAS-positivos. O melhor tratamento para a condigdo deste paciente é:

a) Prednisona seguida por mesalazina.
b) Excluir gluten da dieta.

¢) Iniciar esquema RIPE.

d) Iniciar sulfametoxazol-trimetropim.
e) Prednisona seguida por azatioprina.
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Mulher de 38 anos investigada em fungdo de sangramento excessivo apds pequena cirurgia para excisdo de

cisto sebaceo na regido dorsal, que se iniciou cerca de 45 minutos apds o procedimento e permaneceu mesmo
apos compresséao local. Negou outros sangramentos cutadneos ou metrorragia, no entanto. Exames laboratoriais
mostraram TTPa alargado, o qual ndo normalizou apds o mix 1:1 com plasma controle. INR de 1,1. Além disso,
tempo de sangramento, retragdo do coagulo e teste da ristocetina normais. O diagndstico mais provavel para
esta paciente, envolve o seguinte componente fisiopatoldgico:

a) Presenca de um inibidor contra o fator VII.

b) Presenca de um inibidor contra o fator IX.

c¢) Diminuigéo dos niveis do fator VIII.

d) Diminuigédo dos niveis dos multimeros de alto peso do fator de von Willebrand.
e) Presenga de anticorpos antifosfolipides.

A fisiopatologia da Purpura Trombocitopénica Trombdética esta centralmente descrita na seguinte assertiva:

a) Acumulo de multimeros do fator de von Willebrand por inibicdo da ADAMTS13.

b) Ativacao plaquetaria patolégica pela presenga de anticorpos anti-PF4.

c) Liberagéo endotelial excessiva do inibidor do ativador do plasminogénio - PAI.

d) Liberagéo endotelial excessiva do fator tecidual.

e) Degradacgao nas células endoteliais dos corpusculos de Weibel-Palade por serinoproteases.

Qual o diagnéstico mais provavelmente associado a esta gasometria arterial?

opH =7, 22

eHCO3 =10 mEqg/L

*pCO;, = 23 mmHg

eBE =-08

*AG plasmatico = 10 mEq/L
*AG urinario = - 20 mEq/L

a) Cetoacidose diabética.

b) Acidose tubular renal.

c¢) Intoxicagao por barbituricos.
d) Vémitos de repeticao.

e) Diarreia aguda.

A combinagdo de fosfaturia, glicosuria, acidose tubular renal, hipocalemia e aminoaciduria é mais
provavelmente vista na seguinte condicao:

a) Saturnismo.

b) Diabetes melito tipo 2.

c¢) Lapus eritematoso sistémico.

d) Anemia falciforme.

e) Glomerulonefrite membranoproliferativa.

Conforme as VIl Diretrizes Brasileiras de HAS, qual o valor da PA que caracteriza hipertensdo na
monitorizagao ambulatorial da PA na vigilia?

a) 140 x 90 mmHg.
b) 130 x 80 mmHg.
c¢) 130 x 85 mmHg.
d) 135 x 85 mmHg.
e) 120 x 70 mmHg.
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Na investigacdo de um homem de 24 anos, com quadro de linfadenopatia cervical persistente, foram
encontrados a microscopia optica da bidpsia excisional do linfonodo os seguintes achados: Células gigantes,
multinucleadas, com nucleos bilobulados, nucléolos eosinofilicos, imersos em um infiltrado inflamatdrio fibrético.
O diagndstico mais provavel é:

a) Linfoma difuso de grandes células B.
b) Linfoma de Hodgkin.

c¢) Tuberculose ganglionar.

d) Sarcoidose.

e) Mononucleose pelo Epstein-Barr virus.

No manejo dos disturbios sintomaticos da natremia, a seguinte formula se propde diretamente a estimar:
X = (Sodio da solu¢do meq— Sédio do paciente mgq) / Agua corporal total (L) + 1

a) O déficit de sddio.

b) O déficit de agua.

c) A osmolaridade intracelular.

d) A osmolaridade plasmatica.

e) A variagao da natremia apoés a infusdo de solugdes.

Qual desses betabloqueadores devem ser considerados como opc¢do no tratamento da hipertensao
resistente, por terem agao vasodilatadora?

a) Bisoprolol e carvedilol.
b) Carvedilol e metoprolol.
c) Nebivolol e carvedilol.
d) Metoprolol e nebivolol.
e) Metoprolol e Bisoprolol.

Qual anti-hipertensivo pode ser favoravel em pacientes com diarreia associada a neuropatia diabética?

a) Enalapril. b) Anlodipina. c¢) Hidroclorotiazida. d) Clonidina. e) Atenolol.

Paciente masculino, 59 anos, com histéria de infarto agudo do miocardio ha seis anos e em
acompanhamento por insuficiéncia cardiaca, refere episddio subito de perda de consciéncia quando estava
deitado, sem prodromos e com recuperagdo em alguns segundos. Apds esse episdédio, manteve-se
assintomatico. O eletrocardiograma inicial ndo apresenta alteragbes isquémicas agudas e os exames
laboratoriais sdo normais. Qual a suspeita diagndstica mais provavel e qual exame tem maiores probabilidades
de esclarecer o diagndstico?

a) Sincope vasovagal — Teste de inclinagao.

b) Taquiarritmia ventricular — Holter de 24 horas.

c¢) Taquiarritmia supraventricular- cateterismo.

d) Taquiarritmia ventricular — estudo eletrofisiolégico.
e) Isquemia miocardica — teste ergométrico.

Mulher 24 anos, com quadro ha 03 semanas de febre baixa, adinamia, anorexia e artrite com dor moderada
em joelho direito e tornozelo esquerdo. Ao exame, presenga de papulas com centro vesicular necrético em dorso
da mao direita. O tratamento desta condigdo devera ser feito preferencialmente com:

a) Prednisona em baixas doses.
b) Metilprednisolona em pulsoterapia.
c¢) Indometacina.

d) Ceftriaxona.
e) Vancomicina.

10




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2017

Em relacdo as caracteristicas clinicas do Acidente Vascular Encefélico isquémico, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Ocluséo do ramo superior da artéria cerebral média do hemisfério dominante provoca afasia de Broca.

b) Oclusao do ramo inferior da artéria cerebral média do hemisfério direito provoca astereognosia a esquerda.

c) Oclusdo dos ramos lenticulo-estriatais a esquerda provoca hemiplegia fascio-braquio-crural proporcionada a
direita.

d) Paralisia facial periférica a direita, com hemiplegia fascio-braquio-crural a esquerda é compativel com lesao de
tronco encefalico.

e) Oclusao da artéria cerebelar anterossuperior (AICA) a direita cursa com ataxia cerebelar no dimidio esquerdo.

Mulher de 32 anos de idade com queixas de palpitagdes frequentes, cansaco e falta de animo ha seis meses,
apresenta IMC=23 kg/m?, PA e frequéncia cardiaca normais. A tireoide tem volume normal com provavel nédulo
palpavel em lobo direito. Os niveis de T4 livre estdo aumentados e o TSH suprimido. A captacéo tireoideana do I-
131 em 24h esta difusamente reduzida em todo parénquima tiroidiano. O diagnéstico diferencial para o caso nao
inclui:

a) Tireoidite linfocitica subaguda.

b) Doenga de Plummer.

c¢) Ingestao de levotiroxina.

d) Tireoidite granulomatosa de De Quervain.
e) Struma ovarii.

Droga de escolha para tratamento de distonia aguda farmaco-induzida:

a) Biperideno.
b) Dantrolene.
c) Sertralina.

d) Flunarizina.
e) Haloperidol.

Homem 22 anos, da entrada no pronto atendimento apds tentativa de suicidio apds ingestdo de uma
substancia nao identificada com quadro de rebaixamento do nivel de consciéncia, dispneia, hipersalivagao e
miofasciculagdes grosseiras perceptiveis em toda superficie corporal. Diante do quadro, assinale a droga
fundamental no manejo terapéutico deste paciente:

a) Flumazenil.

b) Diazepan.

c) Naloxone.

d) Atropina.

e) Bicarbonato de sédio.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Jovem de 23 anos, vitima de acidente automobilistico, chega a seu plantdo com importante lesdo em regido
vulvoperineal esquerda. Ao avaliar o quadro, vocé percebe importante sangramento arterial. Vocé e o colega de
plantdo tentam conter o sangramento, mas nao conseguem isolar a artéria que origina o sangramento.
Considerando seus conhecimentos anatémicos sobre a vascularizagao local, uma alternativa viavel para conter o
sangramento seria:

a) Ligadura da artéria iliaca externa esquerda.
b) Ligadura da artéria hipogastrica esquerda.
c¢) Ligadura da artéria iliaca interna direita.

d) Ligadura da artéria sacral esquerda.

e) Ligadura da artéria mesentérica inferior.

Paciente 67 anos, menopausada ha 20 anos, procura seu PSF por ter apresentado “menstruacéo”. Ao exame
fisico, vocé observa que a mesma € obesa, e tem sinais de atrofia vulvar e vaginal. Nao ha lesdes no colo
uterino. A conduta imediata mais correta, entre as abaixo, para investigagdo da causa desse sangramento é:

a) Coleta de colpocitologia oncética.
b) Histeroscopia cirurgica.

c) Curetagem semiotica.

d) Ultrassonografia endovaginal.

e) Histerossonografia.

Quando comparadas, as hemoglobinas fetal (HbF) e adulta (HbA) exibem algumas diferengas marcantes,
seja pela composi¢ao quimica, seja por aspectos fisioldgicos. E correto afirmar:

a) A HbF tem maior afinidade pelo oxigénio do que a HbA.

b) A HbA tem maior afinidade pelo oxigénio do que a HbF.

c) A HbA é composta por duas cadeias alfa e duas cadeias gama.
d) A HbF é composta por duas cadeias alfa e duas cadeias beta.
e) A transigcao da HbF para HbA in utero se inicia no 3° trimestre.

Apds um parto normal, um estudante que acompanhava um experiente obstetra pede ao mesmo que explique
0 que é aquele material esquisito que foi expulso da puérpera poucos minutos apés a ligadura do cordéo
umbilical. Chama a sua atencgao, especialmente, uma superficie lisa e brilhante, que o preceptor explica tratar-se
da face fetal da placenta, e que aquela superficie lisa e brilhante corresponde a (ao):

Uma gestante faz acompanhamento pré-natal com vocé em uma unidade de saude da familia. Certo dia, na
consulta em que a mesma se encontra com 26 semanas de gestagao, ela chega com queixas de obstrucédo e
edema nasal, além de eventuais episodios de epistaxe, além de ter percebido sua voz alterada. Vocé procede um
exame fisico minucioso, e encontra apenas hiperemia e edema na mucosa nasal e na orofaringe. Nao ha
alteragdes na ausculta pulmonar e a saturagédo de O2, que vocé aferiu utilizando um oximetro portatil, € de 99%
em ar ambiente. Vocé, entdo, toma a seguinte conduta:

a) Solicita Raios X de térax para avaliar a possibilidade de uma pneumonia atipica.

b) Encaminha para um pneumologista para investigagcao mais detalhada por um especialista.

c¢) Prescreve soro fisiolégico nasal e explica que sdo apenas alteragdes transitorias préprias da gestagéo.

d) Prescreve um corticoide nasal e um agonista adrenérgico para prevenir episédios de bronquioconstric¢ao.
e) Informa provavelmente tratar-se de virose e prescreve paracetamol e outros sintomaticos.
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Uma gestante chega ao seu PSF muito preocupada porque uma vizinha teve um bebé com “doenga do
coragao”, que teve que ser operado ainda antes de sair da maternidade. Sua angustia é ainda maior porque,
segunda ela, a amiga fez o pré-natal todo “particular” e nenhuma alteracédo foi percebida antes do nascimento.
Alias, sua amiga “teve uma gravidez 6tima, nem parecia que estava gravida’. Vocé havia estudado mal-
formacdes fetais recentemente, para a prova de residéncia médica a que iria ser submetido em breve. Assim
pode explicar para sua paciente que:

a) Cardiopatias ndo sdo as malformagdes mais frequentes, embora constituam a principal causa de 6bito no
primeiro ano de vida.

b) A maioria das malformagdes cardiacas ocorre em pacientes com fatores de risco.

c¢) O rastreio cardiaco fetal deve ser realizado em todas as gestantes.

d) Todas as gestantes com diagndstico de cardiopatia fetal devem ter o parto antecipado e realizado por via alta
(cesariana).

e) A translucéncia nucal (TN) aumentada no primeiro trimestre é fator de risco para trissomia do cromossomo 21,
mas nao para cardiopatias congénitas.

Pesquisas recentes, muitas delas desenvolvidas em Campina Grande por pesquisadoras como as Médicas
Adriana Melo e Melania Amorim, trataram da associagédo entre o Zika Virus (ZIKV) e casos de microcefalia e
outras malformacgdes. Varios protocolos de prevengao e conduta foram elaborados desde entdo. Considerando
os conhecimentos e recomendacdes atuais sobre a Sindrome do Zika Virus, é correto afirmar:

a) Apesar da presenca do ZIKV no leite materno com infec¢gado aguda, a orientagdo geral nesses casos € que a
amamentac¢ao n&o seja suspensa.

b) A transmissdo ocorre exclusivamente através da picada do mosquito Aedes aegypti, ndo tendo sido
identificadas outras formas de transmisséo.

c) Nao ha necessidade de prevengido de gravidez se o homem estiver sintomatico e/ou com diagnéstico de
infecgdo aguda.

d) Mulheres devem aguardar pelo menos 6 meses apds o aparecimento dos sintomas para que tentem
engravidar.

e) Os sintomas apresentados pelas gravidas diferem de maneira importante dos das nao gravidas, especialmente
os quadros de exantema e conjuntivite, mais comuns nas primeiras.

“O perigo das convulsbes na gravidez € mencionado desde os primérdios da Medicina em textos chineses,
egipcios e gregos da antiguidade. A mais antiga referéncia de que se tem noticia é de um papiro egipcio datado
de 2.200 a.C. Hipdcrates, em seu livro sobre a “doenga sagrada” (epilepsia) escreveu “é provado ser fatal em
gestantes, caso apresente convulsées sem nenhuma doenga aguda”.

A presenca de qualquer um dos sinais abaixo caracteriza pré-eclampsia grave, EXCETO:

a) Presséo sistdlica =2 160mmHg ou pressao diastélica = 110mmHg.

b) Proteinuria de 24h = 5g.

c¢) Trombocitopenia (contagem de plaquetas < 100 mil).

d) Aumento anormal das enzimas hepaticas (duas vezes a concentragao normal).
e) Insuficiéncia renal progressiva.

Paciente 22 anos, primigesta, no curso da 122 semana, o procura em seu plantdo na maternidade municipal
porque comegou a apresentar sangramento importante. Ela afirma que notou que junto com o sangue observou
varias bolinhas, semelhantes a “cachinhos de uva”’. Considerando-se a hipétese de doenga trofoblastica
gestacional a melhor terapéutica inicial é:

a) Aspiracao Manual Intra-Uterina (AMIU).

b) Quimioterapia.

c¢) Curetagem uterina.

d) Histerectomia total abdominal.

e) Nao ha necessidade de tratamento, a expulsdo do material se da expontaneamente.
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Paciente 17 anos chega ao servico com quadro de sangramento genital abundante, negando saber a razéo.
Ao examina-la, vocé percebe a presencga de corpos estranhos, semelhantes a comprimidos, no fundo de saco
vaginal. Ao inquiri-la novamente, ela entdo afirma que provocou o aborto porque a gravidez era indesejada e fruto
de uma relagdo casual, apos uma festa. Uma vez confirmado o diagndstico, vocé indica uma curetagem uterina
e:

a) Comunica o fato a autoridade policial, uma vez que abortamento provocado é crime no Brasil.

b) Pergunta a adolescente se ela deseja ser acompanhada por alguém, a exemplo de sua mae e/ou seu pai, a
fim de que possa sentir-se mais segura e melhor assistida.

¢) Manda convocar os pais imediatamente, pois sé pode realizar o procedimento com o consentimento deles.

d) Comunica o fato a promotoria da Crianga e do Adolescente, pois se trata de estupro de vulneravel, uma vez
que a paciente € menor de idade.

e) Realiza o procedimento independentemente do consentimento da adolescente, pois se trata de risco de morte.

[51]“Uma rede de atenco a satde de cuidados que visa assegurar & mulher o direito do planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro
e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis...”

A rede mencionada no texto legal acima constitui um dos programas governamentais que busca aprimorar os
indicadores de saude da mulher. Esse programa é denominado:

a) Mamae feliz.

b) Rede cegonha.

c) Programa de Saude da familia.

d) Programa Nacional de Assisténcia Materno-Infantil.
e) Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos.

Uma adolescente chega ao seu plantdo desesperada porque manteve uma relagdo sem protecao apés uma
festa. Apos acalma-la e obter a informacgdo de que ela ndo utiliza nenhum método contraceptivo, vocé decide
prescrever um contraceptivo de emergéncia, além de aconselha-la sobre doengas sexualmente transmissiveis.
Sobre a contracepgéo de emergéncia é correto afirmar;

a) Nao causam alteragdes do ciclo menstrual.

b) S&o abortivas, por isso condenadas pelos religiosos.

c) Todas as mulheres s&o elegiveis para usar as pilulas de emergéncia.
d) Sua eficacia é maior se utilizados apés 72 horas do intercurso sexual.
e) Seu mecanismo de agao ainda nao foi completamente esclarecido.

Uma paciente de 42 anos o procura em seu consultorio alegando que tem apresentado uma alteragédo de seu
ciclo menstrual, que costumava acontecer a cada 32 dias com duragao de 6 dias. Ela diz que ha cerca de 6
meses o intervalo entre os ciclos diminuiu para 15 a 17 dias, durando em torno de 4 dias, sem grandes alteragdes
no volume do sangramento. Em sua ficha de atendimento, vocé registra que a paciente apresenta:

a) Menorragia

b) Hipermenorreia.
c¢) Polimenorreia.
d) Metrorragia.
e) Sinusorragia.

Em seu consultério, vocé recebe uma paciente de 52 anos portando uma mamografia que descreve a
presenga de um lipoma em quadrante inferior externo da mama esquerda, calcificagbes vasculares difusas e
alguns linfonodos intramamarios. N&o ha outras lesdes descritas. Essa mamografia é classificada como:

a) Bi-Rads 0 b) Bi-Rads 1 c) Bi-Rads 2 d) Bi-Rads 3 e) Bi-Rads 4
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A mesma paciente apresenta uma densitometria éssea cuja concluséo é de que a mesma possui um T-Score
de — 2,1 na coluna lombar e de — 2,6 no fémur proximal. De acordo com o exame, a paciente apresenta-se:

a) Dentro da normalidade.

b) Com osteopenia.

c) Com osteoporose.

d) Com osteoporose estabelecida.
e) Com osteomielite.

Marcelo Malpighi (1628-1694) relatou que “o foliculo nunca deixa o ovario e sua estrutura serve como
protecdo para o verdadeiro évulo que se encontra dentro dele”. Sobre a fisiologia do ciclo menstrual, podemos
afirmar que:

a) O GnRH do hipotalamo age nas células gonadotréficas da hipéfise posterior, estimulando-as a sintetizar e
secretar LH e FSH na circulagao.

b) As gonadotrofinas séo secretadas de forma pulsatil, com frequéncia e magnitude que variam de acordo com a
fase do ciclo.

c) Durante a fase folicular, a progesterona € a principal controladora da secregédo de gonadotrofinas.

d) O pico de LH no meio do ciclo menstrual é resultado da retroalimentacdo negativa do estradiol depois que
esse hormdnio atinge 200pg/mL por pelo menos 48 horas.

e) Na fase lutea, estradiol e progesterona regulam a secreg¢do das duas gonadotrofinas, enquanto a ativina A
regula a secregédo de FSH.

Vérias doencgas sistémicas sdo causadoras de sangramento uterino anormal (SUA). Entre elas, ndo se inclui:

a) Hipotireoidismo.
b) Hipertireoidismo.
c) Insuficiéncia renal.
d) Cirrose hepatica.
)

e) Endometrite.

Uma paciente de 16 anos é trazida até seu PSF porque nunca menstruou. Ao examina-la, vocé observa que
ela tem a genitalia externa de aparéncia feminina, mas apresenta uma hipertrofia discreta do clitéris. Ha pelos
faciais e acne em profusao, além de acantose no pescogo e dobras do corpo. Essa paciente provavelmente
possui uma deficiéncia na produgao de:

a) Aromatase.
b) 17-a hidroxilase.
c) Androstenediona.
d) Pregnenolona.

)

e) DHEA.

Uma paciente de 49 anos, em amenorreia ha 10 meses, procura seu consultério com queixa de diminuicao da
libido, ansiedade, irritabilidade e fogachos. Ela é fumante, 6 cigarros industrializados por dia. Ndo apresenta
outras patologias e pratica atividade fisica regularmente. Entre seus exames, apenas os triglicerideos encontram-
se elevado. Apds discutir com a mesma os riscos e beneficios da terapia hormonal, ela opta por fazer uso de
medicagdo. Entre as alternativas a seguir, a melhor terapia para a paciente em questao é:

a) Tibolona.

b) Terapia oral com estrogénios conjugados.

c) Terapia oral com estrogénios e progesterona.

d) Estrogénios transdérmicos e progesterona oral.

e) Essa paciente tem contra-indicagéo formal a qualquer forma de terapia hormonal.
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Uma mulher de 26 anos, advogada, chega ao servigo queixando-se de que nos dias que antecedem a
menstruagdo apresenta tantos sintomas que sequer consegue trabalhar. Isso ja provocou a perda de varios
empregos, uma vez que a mesma fica profundamente irritada e chega a tratar mal as pessoas que convivem
consigo. Ja fez uso de varios tratamentos alternativos, inclusive acupuntura e reflexologia, pois € uma pessoa
alternativa e ndo gosta de tomar remédios. Como nao obteve melhora, resolveu procurar assisténcia e deseja
terapia farmacoldgica. A melhor opgao para essa paciente é:

a) Inibidor seletivo de recaptagéo de serotonina.
b) Antidepressivo triciclico.

c¢) Anti-inflamatério ndo hormonal.

d) Analogos do GnRH.

€) Anticoncepcional oral combinado.
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PEDIATRIA

As afirmativas seguintes referem-se a tuberculose (TB) na infancia e adolescéncia. Assinale com V as
verdadeiras e com F as falsas.

() A infeccéo ocorre a partir da inalagdo de goticulas contendo bacilos de Koch expelidas pela tosse, fala ou
espirro de pacientes baciliferos. Como nas infeccdes respiratérias, essa forma de transmissédo pode ser
evitada se pacientes baciliferos mantiverem uma minima de 1 (um) metro de comunicantes susceptiveis.

() Entre as formas de TB extrapulmonar, a principal forma € a linfatica, a qual compromete mais linfonodos da
cadeia cervical.

() Criangas em idade escolar tm menor chance de evoluir da forma de TB latente para TB ativa comparadas a
criangas em idade inferior e adolescentes.

() Em face do aumento da prevaléncia de resisténcia primaria a isoniazida, o Ministério de Saude do Brasil
incluiu, para os pacientes com TB de todas as idades, o etambutol como quarta droga nos dois primeiros
meses de tratamento de TB.

() As criangas com idade inferior a cinco anos, incluidas a vacinadas com BCG com pega, apresentam maior
risco de desenvolver as formas de TB miliar e meningea.

A sequéncia correta é:

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

A principal causa de atraso no desenvolvimento da fala em criangas é:

a) Transtorno de espectro do autismo;

b) Disturbio especifico da linguagem;

c¢) Transtorno do deficit de atengdo com hiperatividade;

d) Falta de estimulagao: auséncia ou deficit na interagéo entre crianga e adulto;
e) Retardo neuropsicomotor.

Em relagéo ao conceito, fenétipos e tratamento da doenga asma é correto afirmar:

I- é uma doenca heterogénea, nao inflamatéria, associada a obstrucdo variavel do fluxo aéreo reversivel com ou
sem tratamento, hiper-responsividade brénquica e quadro clinico variavel em frequéncia e intensidade;

II- Os dispositivos inalatérios disponiveis para o tratamento da asma liberam os medicamentos diretamente nas
vias respiratérias inferiores, o que proporciona maior concentragao local da substancia administrada e menor
risco de absorgao sistémica;

llI- os beta, adrenérgicos de acao rapida sdo considerados as drogas de eleicdo no tratamento de alivio de
paciente em crise asmatica e corticoide sistémico em todas as crises;

IV- A asma com inicio na infancia associada a doencga alérgica,seja no paciente ou familiar de primeiro grau,
responde bem ao tratamento de controle com corticoide inalatério, diferente dos casos de inicio tardio,
especialmente em mulheres, que exigem altas doses de corticoide inalatério ou podem ser refratarios a eles.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)l, llelll. by II, Il e IV. o)l llelV. d)llelV. e)llle IV.

Dentre os principios ativos de produtos repelentes topicas que podem ser utilizados em criangas a partir do
terceiro ano de vida, para prevenir picadas de insetos, exemplo o Aedes aegyti, qual deles abaixo & o
considerado o mais eficaz?

a) Oleo de citronela.

b) N,N-Diethyl-3-methylbenzamide - DEET
c) Icaridina.

d) IR3535

e) Oleo de eucalipto.
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Em relagao a purpura de Henoch-Schonlein assinale a alternativa correta:

a) Nao ha indicagéo de corticoterapia nos casos leves, mesmo na ocorréncia de hematuria;

b) Pulso de corticosteroides deve ser utilizado na fase inicial, na presenca de manifesta¢des cutaneas ulceradas
ou necrosantes;

c) Os imunossupressores: azatioprina e metotrexate estdo indicados no tratamento da glomerulonefrite
progressiva que ocorre na doenga grave;

d) As manifestagdes do trato digestério nunca precedem as manifestagdes cutaneas e articulares;

e) A artrite ndo deve ser tratada com anti-inflamatérios ndo hormonais, exemplo ibuprofeno, naproxeno pelo risco
de lesdo renal

Na terapéutica do ingurgitamento mamario esté indicado:

a) Nao ordenhar a aréola antes das mamadas, pois esse procedimento aumenta a producgéo de leite;

b) Amamentagao em horarios rigidos previamente marcados;

c) Nao massagear as mamas pelo risco de aumentar a viscosidade do leite e estimular o reflexo de ejegao;

d) O uso de analgésicos e anti-inflamatérios ndo hormonais, exemplo paracetamol, ibuprofeno, naprofeno, entre
outros;

e) Usar suporte adequado ou sutids para manter as mamas em posi¢géo adequada

Ao plotar o grafico de Cecilia de seis anos de idade, verifica-se que seu indice de massa corpéreo (IMC) esta
entre os escores z + 2 e z +3 (percentil > 97 e < 99). Isso significa:

a) Sobrepeso; b) Risco para sobrepeso; c) Obesidade; d) Eutrofia; e) Obesidade grave.

A mistura da papa principal deve ser composta de:

a) Leguminosa + Proteina animal + frutas;

b) Tubérculo ou cereal + leguminosa +proteina animal + hortaligas;
c) Tubérculo ou cereal+proteina animal + hortalicas
d) Leguminosa +proteina animal + hortalicas
e) Cereal + proteina animal + hortalicas

A causa mais comum de anafilaxia em criangas € ou sao:

a) Alimentos.

b) Contrastes radiolégicos.

c) Veneno de insetos da ordem Hymenoptera.
d) Anti-inflamatérios ndo-esteroides.

e) Antimicrobianos.

Pré-escolar de 3 anos de idade é trazido ao Pronto Atendimento pediatrico com queixa de fastio, falta de
disposigéo para brincar e palidez cutdnea na palma da méo e orelhas.Exame fisico: estado geral regular, pélido,
apatico, hidratado, afebril e taquipneico. Murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios, ritmo cardiaco
regular, bulhas normofonéticas, sopro sistdlico 1+/4+, FC de 162 bpm.Hemograma: hemoglobina de 5g%,
hematécrito15%, VCM 63, leucometria dentro da normalidade; ferritina: 8,5mg%. Morfologia das hemacias:
anisocitose e hipocromia. Com relagdo ao contexto clinico-laboratorial acima, assinale a alternativa correta:

a) Para a confirmagdo diagnostica de anemia ferropriva falta a dosagem de ferro sérico e a saturagédo da
transferrina;

b) O tratamento indicado é concentrado de hemacias na dose de 10 mi/kg e ferroterapia oral durante 4 meses;

c) A concentragao sérica de ferritina esta inferior a valor da normalidade o que ndo pode confirmar o diagnostico
uma vez que é o primeiro indicador da deficiéncia de ferro;

d) O uso de concentrado de hemacias ndo se impde ao tratamento uma vez que ndo ha sinais de insuficiéncia
cardiaca;

e) Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a ferroterapia oral, a dieta com alimentos ricos em ferro e
facilitadores de sua absorgao sao suficientes para o tratamento do caso em questao.
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Lactente de oito meses com diarreia aguda, fezes aquosas, vOmitos persistentes, febre alta, distenséo
abdominal, convulsdes ha uma hora, anormalmente sonolento e com sinais de desidratagdo. Para este paciente
estdo indicadas as seguintes medidas terapéuticas:

a) Referir imediatamente a um hospital em ambulancia com suporte.

b) Iniciar terapia de reidratagédo oral (TRO) em unidade basica de saiude e acompanhar clinicamente a resposta,
com possibilidade de transferir para hospital.

¢) Iniciar TRO e sintomaticos.

d) Iniciar hidratacao por gastréclise, antimicrobiano (pela possibilidade de ser a diarreia causada por shighela) e
recomendacgao de retornar apds vinte e quatro horas para controle clinico.

e) Iniciar antimicrobiano e referir para hospital mais préximo.

Lactente de um ano e quatro meses é levado a emergéncia com histéria de diarreia, vémitos e febre ha 48
horas. Ao exame fisico: alterna sonoléncia com irritabilidade, olhos encovados, bebe agua com avidez,
enchimento capilar entre 3 e 5 segundos, sinal da prega desaparece muito lentamente. Baseado nos dados
expostos assinale a afirmativa correta:

a) Se trata de desidratagdo moderada;

b) Se trata de desidratacdo grave;

c) Devera ser instituido vendéclise usando solugao glicofisiologica 2:1, ja no prontoatendimento;
d) Encaminhar o paciente para UT],

e) O caso néo se trata de emergéncia médica.

Com relagéo a glomerulonefrite difusa aguda (GNDA ) podemos afirmar, EXCETO:

Constitui a principal causa de sindrome nefritica de inicio subito na infancia;

A hematuria macroscopica é a forma mais comum de apresentagao oligossintomatica;

A recuperacgao espontanea ocorre na maioria dos pacientes;

A reacao inflamatéria nos glomérulos é responsavel pela hematuria, leucocituria, proteindria
ecilindruria que ocorrem na doenga.

e) O melhor exame de laboratério a ser usado como critério de prognéstico no acompanhamento
ambulatorial € a dosagem do complemento sérico.

~— — — —

a
b
c
d

Lactente, 9 meses de idade, sexo feminino, apresenta quadro de vémitos (2 a 3 episddios/dia), diminuigdo da
aceitacdo alimentar, febre baixa (38° C), irritabilidade e palidez. Apds consulta com pediatra da UBS, é
constatado que a crianga ndo ganhou peso no ultimo més. Feito urocultura e confirmado o diagnéstico de
infecgéo do trato urinario (ITU). Podemos afirmar, EXCETO:

a) Ocorre predominio no sexo feminino, exceto no periodo neonatal e lactente jovem, ja que os
meninos sdo 5 a 10 vezes mais susceptiveis.

b) O quadro clinico, particularmente em lactentes, varia desde bacteriuria assintomatica, febre
como unico sintoma, até quadro de urosepse.

c) Piuria pode esta ausente em cerca de até 50% dos pacientes com ITU.

d) A demonstracao de bactérias na urina por meio de urocultura, atualmente ndo € considerada
método diagnéstico de alto valor preditivo.

e) Echerichia coli ocorre em 80% a 90% dos casos e pseudomonas, estreptococos e
estafilococos afetam criangas com sondagem vesical e manipulagdo do trato urinario.
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Crianga de 2 anos de idade apresenta febre ha 3 dias. Vem sendo medicada com paracetamol, e sua
temperatura axilar varia entre 39,2°C e 37,1°C. A mae nega outros sintomas. E levada ao pediatra que apés
anamnese cuidadosa e exame fisico minucioso ndo encontra anormalidades, exceto leve abatimento do estado
geral. Com relagdo a sindrome febril, assinale as afirmativas verdadeiras com a letra V e as falsas a letra F.

() A conduta adequada para o caso é continuar medicando a crianga com antitérmico, pois € provavel se tratar
de infecgao viral benigna

Devera manter a crianga no setor de observagéo do hospital e solicitar exames para investigacao.

Ha risco imediato de convulsao febril.

O problema da crianga é febre sem sinais de localizagao e podera ter resolugao espontanea.

O uso de roupas leves, aumento de oferta de liquidos e banhos com agua tépida sdo consideradas medidas
terapéuticas ultrapassadas para uma crianga com febre alta.

()
()
()
()

A sequéncia correta é:

a) V-F-F-V-F. b

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

Com relagéo as Pneumonias Adquiridas na Comunidade (PAC) assinale a alternativa INCORRETA.

a) Dentre os sinais indicativos de pneumonia a taqupneia é o mais importante deles.

b) A Chlamydiatra chomatis e o Mycoplasma pneumoniae acometem frequentemente criangas a partir dos cinco
anos de idade.

c) O streptococus pneumoniaee 0s virus sao os principais agentes causadores de pneumonia, sendo o primeiro o
germe mais frequente na etiologia do derrame pleural na infancia

d) Pneumonia em lactente jovem é considerada grave e deve ser tratado em ambiente hospitalar.

e) Nos casos de PAC atendidos ambulatorialmente, sem sinais de gravidade, o raio x de térax e hemograma séo
dispensaveis para o diagnostico e tratamento segundo as Atuais Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia sobre PAC 2007/2011.

Um lactente de 16 meses, residente no Ceara, é conduzido a Unidade Basica de Saude com quadro clinico
de diarreia leve ha cinco dias, inapeténcia, coriza e tosse. Ao exame fisico encontra-se ativo, eupneico,
hidratado, aciandético, reativo e afebril. Durante o atendimento, constata-se que, na Caderneta de Saude da
Crianga, ha registro das seguintes vacinas ja administradas: BCG (1 dose); pentavalente (3 doses); rotavirus (1
dose); VIP (3 doses); pneumocdcica 10 (2 doses); triplice viral (1 dose); meningocécica (2 doses). Diante da
situacdo exposta e com base no Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude do Brasil/2016,
assinale a alternativa correta:

a) O cartao de vacinas demonstra situagdo vacinal incompleta, sendo recomendado a atualizagdo com as
seguintes vacinas: pentavalente (refor¢o); VOP (refor¢o); meningocécica (32 dose); antimalarica (12 dose);
pneumocacica 10 (reforgo)

b) Apesar de apresentar situagdo vacinal incompleta, recomenda-se que a crianga retorne posteriormente para
atualizar as vacinas em atraso, levando em consideragao que a crianga se encontra doente.

c) Para evitar oportunidade perdida, deve-se aplicar as vacinas atrasadas na ocasido do atendimento, pois a
doenca vigente nao contraindica a imunizagao.

d) Nao ha recomendacéao de aplicar as vacinas em atraso por serem incompativeis entre si.

e) O numero de doses da vacina antipneumocécica10 estéd completo para a idade da crianga.

Com relagao a linfonodomegalia em criangas, sdo sinais de alerta para a possibilidade de doenga grave,
EXCETO:

a) Localizagéo supraclavicular.

b) Linfonodos endurecidos e aderidos aos planos profundos.

c) Associagcao com febre persistente e de causa desconhecida.
d) Linfonodomegalia de evolugado maior que duas semanas.

e) Calor, dor e rubor local.
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RN a termo com 16 horas de vida apresenta ictericia até zona Ill de Kramer. Os demais achados do exame
fisico estdo normais. Mae O Rh positivo e RN A Rh negativo, bilirrubina total de 14 mg/dL, bilirrubina direta de 0,9
mg/dL, reticulécitos 6%, hemoglobina 12 mg/dL, Coombs direto negativo. Qual o diagndstico mais provavel para
esse caso:

a) Doenga hemolitica por Incompatibilidade ABO.
b) Doenga hemolitica por Incompatibilidade Rh.
c) Ictericia do leite materno

d) Atresia de vias biliares

e) Esferocitose congénita.

Recém-nascido de 30 semanas de idade gestacional, pesando 1.250g € encaminhado para a UTI neonatal
por apresentar desconforto respiratorio progressivo apés o nascimento. Raio X de térax apresentando
opacificagdo completa dos campos pulmonares e imagem cardiaca nao visualizada. Em relagdo ao caso acima
qual o diagnéstico provavel:

a) Pneumonia congénita.

b) Taquipneia transitéria do RN.

c) Sindrome de aspiragdo meconial.
d) Hipertensao pulmonar do RN.

e) Doenga de membrana hialina.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Em relagdo aos PRINCIPAIS SINTOMAS, correlacione as colunas abaixo:
COLUNA UM:

(A) Dor de cabega, dor retro ocular, tontura, febre alta, manchas vermelhas, dor nas articulagbes, perda de peso,
sangramento no nariz e na gengiva, nauseas, vomitos e fraqueza.

(B) Dor de cabega, febre alta, dor muscular, dores intensas nas articulagdes de pés e maos, manchas vermelhas.

(C) Dor de cabeca, febre baixa, dor muscular, dor nas articulagées, dor nas costas, olhos vermelhos, lesées com
pontos brancos e vermelhos.

(D) Dor de cabeca, dor atras dos olhos, febre moderada, dor nas grandes articulagdes, olhos amarelados, manchas
rosaceas no tronco.

(E) Dor de cabeca, febre de baixa a moderada, olhos lacrimejantes, tontura, vomitos, diarréia, manchas vermelhas no
tronco e membros superiores.

COLUNA DOIS:

(1) Zika Virus.
(2 ) Chikungunya.
(3 ) Dengue.

A associagao correta é:

a) A-1; B-2; C-3. b) C-1; B-3, D-2. c) C-1; B-2; A-3. d) E-2; B-1; D-2. e) A-2; D-3; E-1.

Dentre os principais desenhos de Estudos Epidemioldgicos, destacam-se os ESTUDOS SECCIONAIS, que tém
como objetivo observar de forma direta determinada quantidade de individuos, aleatoriamente, em uma Unica
oportunidade, com local e época demarcados.

Uma limitagdo dos Estudos Seccionais é:

a) Coleta de dados insuficientes.

b) Nem sempre se consegue obter precedéncia temporal, e se isso n&o for possivel, ndo tem como se avaliar se a
€exposicao € causa ou consequéncia.

c) E inviavel realizar um Estudo Piloto, quando se opta por utilizar este modelo de pesquisa, o que impede corrigir os
erros e obter informagdes complementares para o planejamento amostral.

d) Esse tipo de estudo ndo apresenta limitagdes.

e) Nao é possivel testar a associagao estatistica entre pelo menos dois eventos classificados como agravo (doenga) e
exposicao (suposta causa).

Leia com atencdo os conceitos abaixo:

I- Reservatério € o ser humano, animal, artrépode, planta, solo, matéria inanimada na qual vive e se multiplica o agente
infeccioso de modo a poder ser transmitido para um hospedeiro.

II- Contato € a pessoa ou animal que esteve em contato com pessoa ou animal infectado ou com ambiente
contaminado, podendo contrair uma infecgéo.

[lI- Caso, em epidemiologia, é a pessoa (ou animal) que tem a doenga, o dano a saude, ou a condi¢ao que esta se
investigando. O caso pode ser definido de acordo com critérios proprios da equipe de pesquisa; pode-se dizer, p.
ex., que para a rotina de saude publica, caso de tuberculose é aquela pessoa na qual a existéncia do bacilo de Koch
pode ser demonstrado no escarro, em tecidos ou em liquidos organicos.

IV- A imunidade contra o agente infeccioso pode ser adquirida de varias maneiras: transferéncia de anticorpos da mae
para o filho; inoculagédo de anticorpos (soros, imunoglobulina); ou ativamente, quer como resultado da infec¢ao, quer
como resultado de agentes imunizantes (vacinas).

Assinale a alternativa que apresenta a sequencia correta:

a)l, Il elll. b)lell c)l,lllelV.
d)l, llelV. e)l, I, lllelV.
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A respeito dos Indicadores de Saude, podemos afirmar, EXCETO, que:

a) O coeficiente de mortalidade infantil, que é a relagdo entre nimero de 6bitos em menores de um ano e o numero de
nascidos vivos no mesmo ano, convenciona-se oferecer o dado por mil, p. ex.: “A mortalidade infantil do municipio X
€ de dezesseis por mil”.

b) A mortalidade infantil tem dois componentes: neonatal, que é a ocorrida antes dos 28 dias de vida e deve-se
principalmente a fatores congénitos e outros ligados ao parto e puerpério; e a tardia, no qual pesam fatores como
falta de saneamento basico, desnutrigdo e falta de assisténcia médica, levando a ébitos por causas como a doenga
diarréica e a infecgéo respiratéria aguda. Portanto, este indicador é fundamentalmente um indicador social .

c) O coeficiente de mortalidade materna é a relacao entre o nimero de mortes por causas ligadas ao parto (ocorrendo
durante a gravidez, ou até quarenta e dois dias apds o parto) e o numero de nascidos vivos na mesma regido e no
mesmo ano.

d) O excelente indicador de Swaroop e Uemura, ou razdo de mortalidade proporcional, é a relagdo entre o numero de
6bitos de pessoas com cinquenta e mais anos de idade e o numero de 6bitos totais.

e) Anos potenciais de vida perdidos é o indicador que avalia o numero médio de anos que a pessoa pode esperar viver
em uma determinada regiao e época.

Leia as assertivas abaixo e marque Verdadeiro (V) ou Falso (F):

() Incidéncia é o numero de casos novos de uma doenga, ocorridos numa determinada populagéo, num
determinado periodo (em geral, um ano).

() Prevaléncia diz respeito ao numero total de casos de uma doenca, entendendo-se como o “estoque” de casos
existentes somados aos novos, num determinado dia.

() Morbidade expressa o niumero de pessoas que adoeceram de certa doenga durante um periodo de tempo
especificado.

() Letalidade é a relagédo entre o nimero de pessoas que tém a doenca e o niumero dos que dela morrem.

Assinale a alternativa correta:

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

O retorno do encaminhamento de pacientes a um atendimento de maior grau de complexidade no dmbito do SUS é
denominado (a):

a) Referéncia. b) Contra-referéncia. c) Acesso universal.
d) Laudo. e) Hierarquizagéo.

Os Sistemas de Informagédo em Saude (SIS) sado ferramentas que nos permitem trabalhar de maneira integrada,
articulada e estratégica com uma gama de dados de extrema importancia para a gestao do sistema de saude. Sobre
eles é correto afirmar, EXCETO, que:

a) Os bancos de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), armazenam uma série de dados, respectivamente, sobre 6bitos (p.ex., local de
ocorréncia e residéncia, causa basica e associada) e nascimentos (p. ex., idade materna, peso ao nascer), sendo
importantes fontes para o célculo de indicadores empregados rotineiramente na avaliagdo em saude (p.ex.,
mortalidade infantil e mortalidade proporcional por causa).

b) O Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) tem por objetivo gerar dados
administrativos sobre pacientes internados (p.ex, idade, sexo) e sobre a internagdo (p.ex., hospital, tempo de
permanéncia hospitalar, diagndstico).

c) O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), cujo objetivo € o controle da produgdo ambulatorial,
nao traz informagdes individualizadas, fornecendo apenas o nimero de procedimentos por grupo de procedimento
ambulatorial.

d) E possivel classificar os bancos de dados gerados pelos Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) em trés tipos:
epidemiolégicos, administrativos e clinicos.

e) O Sistema de Informacado sobre a Atencdo Basica (SIAB) é territorializado, permitindo, dessa forma, o calculo de
indicadores de saude relativos a populagao adscrita a uma equipe de saude da familia.
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[88]A Estratégia Saude da Familia, desenvolvida nas UBS (Unidades Basicas de Saude) realiza agbées de promogao e
protecao a saude, tratamento e reabilitacdo do individuo, da familia e da comunidade. A providéncia prioritaria para que
essa estratégia se viabilize é :

a) A divulgagao do servigo.

b) O treinamento da equipe de saude.

c) A elaboragéo do Plano de Agbes e Metas.
d) A vontade politica do gestor.

e) O cadastramento familiar.

Sobre PTS (Projeto Terapéutico Singular), assinale a alternativa que melhor o traduz:

a) E o planejamento e organizacéo do cuidado das pessoas e das familias, reconhecendo a diversidade e as
necessidades peculiares.

b) E uma estratégia, particularmente recomendada na atencédo primaria a satde, que prevé que o cuidado pode ser
construido em varias dimensdes e que, no foco das pessoas e familias, procura-se determinar o contexto dos fatores
de risco e de protegao, estimulando — ainda — o autocuidado.

c) Para a elaboragdo de um PTS, é fundamental a avaliagdo da vulnerabilidade do individuo ou das familias,
observando-se os elementos que influenciam, tensionam ou determinam negativamente o contexto em que vivem, no
sentido do sofrimento ou agravos a saude (Idade avangada, maus tratos, dificuldade de relacionamento com a
equipe de saude, etc...).

d) A construcao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS) envolve o inventario dos fatores que protegem ou
determinam positivamente a situagdo no sentido da redugao do sofrimento ou agravos a saude (bom relacionamento
familiar, insergcao na escola e outros equipamentos sociais, etc...).

e) Todas as alternativas anteriores estao corretas.

[90]Os componentes que caracterizam um sistema de saude baseado no modelo do Direito Social a Saude sao:

() Acesso e cobertura universal; atengao integral e integrada; énfase na prevengao e na promogéao, atengao
apropriada; orientagédo familiar e comunitaria; organizagéo da gestao otimizada.

() Intersetorialidade; participagao; sustentabilidade; solidariedade e enfoque na doenca.

() Acesso universal; territorializacao; cadastramento individual; politicas e programas centralizadores/as.

() Politicas e programas que estimulem a equidade; primeiro contato; recursos humanos apropriados, adequados,
sustentaveis e agdes intersetoriais com enfoques comunitarios.

Assinale a alternativa correta:

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

Analise as informacdes a seguir:

I- Entre os objetivos das a¢des de promocao da saude estdo a melhoria da qualidade de vida e a redugao
da vulnerabilidade e dos riscos a saude relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

II- Em relagdo aos modelos de atencao a saude, o “liberal-privatista” € o que melhor se adapta aos principios
do SUS.

llI- O nivel secundario de prevencgdo tem como um dos seus focos os individuos sadios potencialmente em
risco, procurando identificar precocemente doentes sem sintomas.

IV- O conceito de saude atual busca a cura de doengas especificas, sendo o uso de tecnologia diagndstica e

o tratamento clinico as principais ferramentas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequencia correta.

a)l, llelV byl e Ill c)lelll
d)lell e), I, Il E IV.
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Em relagdo & solicitagdo do teste anti-HIV:

I- O teste diagndstico para o HIV deve ser solicitado como parte da rotina da consulta, a qualquer usuario atendido na
atencgao basica, independente do seu conhecimento e consentimento, uma vez que, atualmente, a populagdo em
geral é vulneravel ao HIV/Aids, e conhecer a sorologia e ter acesso ao tratamento € um direito do cidadao.

II- O teste diagndstico para o HIV s6 deve ser solicitado a partir do consentimento da pessoa, e consentir nao significa
apenas concordar em realizar o teste, mas também compreender o significado dos resultados positivo e negativo.
Esta orientacdo é melhor trabalhada em um atendimento individual e o profissional de saide deve reafirmar o carater
confidencial e o sigilo das informacgdes colhidas do paciente.

[lI- O diagndstico de uma DST como, p. ex., a sifilis, € um alerta para que o médico possa enfatizar para o paciente a
relagao entre as doencas sexualmente transmissiveis, em geral, com o HIV; explorando aspectos intimos da
sexualidade e/ou do uso de drogas, independente da idade, para tanto o profissional de saude necessita estar
atento aos seus preconceitos e possibilitar que o usuario se expresse abertamente, sem juizos de valor.

IV- E necessario avaliar o histérico de repeticdes de DST, a necessidade do tratamento do (a) parceiro (a) e a
orientagao do uso do preservativo em todas as relagdes sexuais. No caso das mulheres, em especial, € preciso

alertar para a prevencéo e tratamento da sifilis € as consequéncias, no caso de uma gravidez.

V- Diante de um resultado positivo para alguma DST, recomendar a necessidade deste resultado ser comunicado ao(s)
parceiro(s) sexual(is) e orientar quanto a necessidade do (a) paciente e seu (s) / sua (s) parceiro (os/as) realizar
(em) o teste anti-HIV .

Diante das assertivas acima, esta correto o que se afirma em:

a) | apenas.

b) I, lll, IV apenas.

c) l e lll apenas.

d) II, 1Il, IV e V apenas.
e), 1L IV eV.

A busca ativa de casos de Tuberculose deve ser realizada entre:

I- As pessoas maiores de 15 anos que procuram os servigos de saude, por qualquer motivo, e apresentam queixas de

tosse e expectoragao por trés semanas ou mais.

II- Os doentes com tuberculose pulmonar bacilifera, fonte de infec¢ao para outros individuos, incluindo-se os

trabalhadores em situagcbes especiais, que mantém contato préximo com doente com TB pulmonar bacilifera.

[lI- Contatos de casos de tuberculose, ou seja, toda pessoa, parente ou ndo, que coabita com um doente de

tuberculose.

IV- Populagbes de maior risco de adoecimento como os residentes em comunidades fechadas, tais como presidios,
manicomios, abrigos e asilos e os individuos etilistas, usuarios de drogas, mendigos, imunodeprimidos por uso de
medicamentos ou por doengas imunossupressoras (aids, diabetes).

V- Os suspeitos radiolégicos (pacientes com imagens suspeitas de TB que chegam ao servigo de saude).

Assinale a alternativa correta:

a) Sao verdadeiras as alternativas | e Ill.
b) So falsas as alternativas Il e Ill.

¢) Apenas é falsa a alternativa Il.

d) Apenas é verdadeira a alternativa .

¢) Todas as alternativas sao verdadeiras.
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A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma condig¢ao clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de presséo arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-
alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

Sobre a HAS é correto afirmar, EXCETO:

a) Considera-se que nas faixas etarias mais avangadas, acima dos 40 — 50 anos, haja maior prevaléncia de
hipertensos/as, embora constate-se que o excesso de peso e a obesidade sao fatores de risco importantes, desde
as idades mais jovens.

b) As principais orientagbes, em relagcéo a prevengdo primaria da HAS, consistem em promover a alimentacéo
saudavel; o consumo controlado de sédio e alcool; a ingestdo de potassio; o combate ao sedentarismo e ao
tabagismo.

c) O género e a etnia ndo sao considerados importantes como fatores de risco para a HAS, pois — indistintamente —
homens e mulheres, brancos/as e/ou negros/as tém prevaléncia equivalente na populagao brasileira, em geral.

d) O ideal, para a avaliagdo minima do/a portador/a de HAS, deve incluir os seguintes exames: urina (bioquimica e
segmento); creatinina sérica; potassio sérico; glicemia sérica; colesterol total e eletrocardiograma de repouso.

e) Os objetivos da investigacao laboratorial do portador da hipertensao séo: confirmar a elevacéo da PA; avaliar lesdes
em orgaos-alvo; identificar fatores de risco para doenga cardiovascular e co-morbidades e diagnosticar a etiologia da
hipertensao.

[95|Na Atenczo Basica em Saude ao Pré-Natal de Baixo Risco, destaca-se:

I- Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagao e da vacinagao;

lI- Realizar a consulta de pré-natal de gestagao de baixo risco intercalada com a presencga do (a) enfermeiro (a);

Ill- Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

IV- Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido folico);

V- Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartao da Gestante;

VI- Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano e hepatite B);

VII- Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

VIII- Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigos de urgéncia/ emergéncia obstétrica,
quando necessario;

IX- Identificar as gestantes de alto risco e encaminhé-las ao servigo de referéncia;

X- Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do utero;

Xl- Realizar testes rapidos;

XII- Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera);

XIlI- Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as informagées preenchidas no Cartdo da
Gestante;

XIV- Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e
orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar;

XV- Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite B.

Neste sentido, é papel do médico generalista, entre outras atividades, EXCETO:

a) ltens I; IV; X, XII, Xlll e XV .

b) Itens V, Xlll e XV .

c) ltens V, X, XI, XllI, XIV e XV .

d)ltens V, X, Xl, e XIV .

e) Todos os itens listados acima séo atividades préprias do médico generalista no Pré-Natal de Baixo Risco.
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As equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) tém como atribuicgo:

a) ldentificar a realidade epidemioldgica e sécio-demografica das familias adscritas.
b) Atender somente as demandas programadas, de acordo com as linhas de cuidado estabelecidas nos parametros do

SUS para a Atencdo Basica em Saude.
c) Realizar territorializagao, no intuito de estratificar as classes sociais e direcionar as agdes educativas aos menos

favorecidos.
d) Referenciar os usuarios para a rede privada sempre que o servigo publico ndo estiver em condi¢des de atendé-los.

e) Atender os usuarios somente mediante a apresentagao da carta de referéncia, para que o servigo tenha organizagéo
e possa dar conta de todas as demandas.

Algumas doengas dermatolégicas ou neurolégicas sédo passiveis de serem confundidas com a Hanseniase:

I- Eczemaétide (Pitiriase alba, dartro volante): uma hipomelanose muito comum, sendo uma area esbranquigada (alba)
com descamagcao (pitiriase), localizadas na face, tronco e membros superiores. A diferenga mais relevante é que a

sensibilidade das manchas esta preservada.
II- Pitiriase Versicolor (“pano branco”): micose causada por fungo que parasita a camada cérnea da epiderme,

produzindo manchas hipocrémicas, hipercromicas ou eritematosas, com sensibilidade sempre normal. Localiza-se

preferencialmente em tronco, bragos, pescogo, face e coxas.
- Vitiligo: caracteriza-se clinicamente por macula acrbmica, microscopicamente pela auséncia completa de
melandcitos e sistematicamente por frequente associagdo com determinadas doencgas clinicas, como disturbios da

tiredide. Manchas acrémicas sdo excepcionais em hanseniase.
V- Dermatofitoses (Tinea corporis): € causada por fungos e possui uma tendéncia a cura central e progresséo pelas

bordas; as lesées tendem a confluir formando placas extensas. Geralmente ha histéria clinica de ferimentos,

cicatrizes superficiais e prurido nas lesées. A sensibilidade esta normal.
V- Entre as doengas neuroldgicas, as principais sdo a sindrome do tunel do carpo; meralgia parestésica; neuropatia

alcodlica, neuropatia diabética e lesdes por esforgos repetitivos (LER/DORT).

Portanto, deve-se fazer diagnéstico diferencial com:

a)ltens I, lll e V. b) Itens II, 1ll, IV e V. c)ltens |, 11,1, IVeV.
d) ltens I, II, 1l e IV. e)ltens I, IVe V.

[98]Entre as principais funcdes do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), destacam-se como prioritarias:

a) Discutir casos clinicos e participar da constru¢ao de protocolos, em parceria com os profissionais das equipes de

Saude da Familia.
b) Deslocar seus profissionais para a Unidade Basica de Saude, para suprir a demanda em situagbes pontuais de

licengas para tratamento de salde ou das férias de algum membro da equipe da ESF (Estratégia Saude da Familia).

c) Fiscalizar a frequéncia e a pontualidade dos profissionais da ESF.
d) Realizar o mapeamento/cartografia das areas de risco no territorio de atuagao das equipes de Saude da Familia,

para alertar os profissionais sobre o perigo de visitar tais ambientes.
e) Sempre que identificar possiveis desvios de fungéo entre os profissionais da equipe de Saude da Familia, advertir os

profissionais relapsos, por escrito, encaminhando cépia da infragdo ao gestor municipal.

Séo fungdes dos CAPS (Centros de Atengéo Psicossocial), no contexto da Saude Mental na Atengao Basica,
EXCETO:

a) Monitorar casos de disturbios mentais leves e moderados buscando evitar as internagdes em hospitais psiquiatricos.
b) Adotar métodos terapéuticos que envolvam a insergédo do portador de distirbio mental na sociedade, através de

acdes conjuntas com outros 6rgaos.
c) Oferecer espago para internagéo dos pacientes mais agitados, por periodos longos, quando nio existirem leitos

disponiveis nos hospitais psiquiatricos no territério de atuacdo do CAPS.
d) Oferecer suporte e orientagbes para as familias carentes sobre eventuais beneficios em caso de vulnerabilidade

socioecondmica.
e) Criar mecanismos de reinsergao social através de atividades de lazer, trabalhos comunitarios, projetos culturais e

fortalecimento dos lagos familiares.
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Até o final dos anos 70, o sarampo era uma das principais causas de morte no Brasil, dentre as doencas infecto-
contagiosas, principalmente em menores de 5 anos. Em 2011, p.ex., foram confirmados 43 casos espalhados pelo pais.
Ja em Pernambuco, em 2013, registraram-se 200 casos. Em 2015, um surto no Ceara foi considerado uma extenséo
do que aconteceu em Pernambuco e a incidéncia chegou a 349,6 habitantes por 100 mil habitantes.

Sobre o sarampo, portanto, podemos afirmar, EXCETO, que:

a) O sarampo é uma doenga infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente contagiosa, causada por virus do
género Morbillivirus, sendo transmitida diretamente de pessoa a pessoa, geralmente por tosse, espirros, fala ou
respiragao, também €& possivel se contaminar através da dispersao de goticulas com particulas virais no ar, que
pode perdurar por tempo relativamente longo no ambiente, especialmente em locais fechados.

b) A Unica forma de prevengéo é a vacinagao. A primeira dose da triplice viral (que protege contra sarampo, caxumba e
rubéola) deve ser aplicada aos 12 meses de vida, com reforgo aos 15 meses com a vacina tetra viral (Qque também
protege da varicela). A linha de seguridade é uma cobertura vacinal de 70%.

c¢) Os sintomas iniciais sao febre, acompanhadas de tosse persistente, irritagdo ocular e corrimento no nariz. Em
seguida, ha o aparecimento de manchas avermelhadas no rosto, que progridem em direcado aos pés, com duragao
minima de trés dias.

d) O sarampo pode evoluir com gravidade e causar infecgdo nos ouvidos, pneumonia, lesao cerebral e morte.

e) Quando as Américas receberam a certificagdo da Opas (Organizagdo Panamericana de Saude) de continente livre
da rubéola, e da sindrome da rubéola congénita, no final de abril de 2015, poderiam ter sido declaradas também
livres do sarampo, mas a certificagdo do sarampo n&o saiu por causa do Brasil.
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