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CLINICA MEDICA
Escolha a alternativa INCORRETA sobre HIV/AIDS:

a) Quando a via de transmissdo é a sexual, a forma de maior risco é a anal receptiva, e dentre os fatores
associados ao maior risco podemos citar alta carga viral e presenga de DST.

b) A meningite criptocdcica na AIDS caracteriza-se pela apresentagao aguda de cefaleia, sinais de meningismo e
febre, evoluindo em poucos dias para 6bito se nao tratada.

c) Os niveis de linfécitos T CD4 sado importantes para definir o risco de determinadas infecgbes oportunistas,
orientando quando devemos iniciar ou suspender os antimicrobianos profilaticos.

d) Pneumonias frequentes ou atipicas por Pneumococo podem sugerir o diagnéstico de HIV.
e) Neurotoxoplasmose e diarreia cronica por isosporiase sao doengas definidoras de AIDS.

Sobre Dengue identifique a alternativa correta:

a) Em relagdo aos exames para o diagndstico da Dengue, o hemograma e a sorologia devem ser realizados a
partir do sexto dia de doenca.

b) O desaparecimento da febre antes de trés dias é sinal de mal progndstico, devendo este paciente ser avaliado
com maior atengao.

c) O exantema da Dengue, exceto o petequial, ndo tem relagdo com a evolugdo da doenga ou a gravidade.

d) A administragdo de volume adequado de fluidos (oral e/ou parenteral) tem importancia secundaria, sendo mais
indicada na apresentagcdo com choque/hipotensdo da Dengue.

e) O paciente com Dengue deve ser reavaliado com frequéncia, quando internado, e a contagem de plaquetas e
o leucograma sao os principais parametros laboratoriais para acompanhamento.

Assinale a alternativa INCORRETA em relagdo a Leishmaniose visceral:

a) Na apresentacao oligossintomatica ha grande dificuldade no diagnéstico, pois faz diagnostico diferencial com
varias doengas infecciosas e néo infecciosas.

b) A reacdo de Montenegro ndo € um bom exame para confirmar Calazar.

c) O diagndstico pode ser feito através da identificagdo das formas parasitarias em 6rgdos como bago e medula
Ossea.

d) Nas formas graves é contraindicada a Anfotericina B, pois ha grande risco de desenvolver insuficiéncia renal.

e) O 6bito, quando ocorre, relaciona-se em geral com infecgdes secundarias e sangramentos.

Morador de rua, 42 anos, é admitido com desconforto respiratério, caquético, desidratado, hipocorado, com
relato de tosse e diarreia. Anti-HIV reagente. Evoluiu com melhora apds identificagao de infecgbes e tratamento,
mas no 10° dia de internamento apresenta infec¢ao urinaria e hipotensao. Identifique a alternativa correta:

a) No tratamento da infecg¢do urinaria posso iniciar com meropenem, mas se a cultura identificar Gram negativo
sensivel, por exemplo, a ceftriaxona devo considerar a troca do antimicrobiano (descalonar).

b) Se exame radiolégico com infiltrado difuso e baciloscopia negativa devo afastar tuberculose e considerar
pneumocistose como mais provavel.

¢) Imagens cavitadas no pulméo sado mais frequentes na coinfecgdo TB-HIV quando o paciente tem AIDS, pois
devido a importante imunossupressao celular nesta fase do HIV os bacilos destroem mais efetivamente o
tecido pulmonar.

d) A escolha empirica dos antimicrobianos para infecgbes nosocomiais € homogénea entre as diversas
instituicbes de saude no Brasil, e deve obedecer aos protocolos do Ministério da Saude e de grandes centros
de pesquisa internacionais.

e) Nao devo incluir amebiase dentre os patdégenos causadores da diarreia do paciente, pois ha predominio de
agentes oportunistas nesta situagdo, como criptosporidiose e microsporidiose.
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Acidentes de baixo impacto, como quedas da propria altura, constituem as causas mais comuns de fraturas
patoldgicas, as quais estdo mais comumente associadas a osteoporose involucional. Ndo sdo considerados
primariamente sitios de fraturas osteoporoticas:

a)

b) Umero

c¢) Quadril.

d) Vértebras.
)

e) Metatarsos.

Na avaliagdo da Densitometria Ossea, o escore Z pode indicar causa secundaria para osteoporose quando
menor que:

Qual das seguintes abordagens é a mais apropriada para uma mulher de 35 anos, com IMC = 30 Kg/m2, que
refere sensagcdo de queimacéo retroesternal, piora com a ingesta de alimentos e com o decubito dorsal, e que
ndo esta respondendo ao uso de omeprazol 20 mg duas vezes ao dia, apos as refeicdes?

a) Solicitar pHmetria esofagica.

b) Solicitar ECG e teste ergométrico.

c) Orientar a tomar o omeprazol 30 minutos antes das refei¢des.
d) Solicitar endoscopia digestiva alta.

e) Substituir omeprazol por pantoprazol.

[08] Qual das seguintes drogas pode ser utilizada com seguranga por um homem de 65 anos, portador de
Insuficiéncia Cardiaca sintomatica com fragdo de eje¢do de 30% de etiologia isquémica?

a) Diclofenaco.

b) Empagliflozina.
c) Pioglitazona.
d) Cilostazol.

e) Ciclofosfamida.

Paciente trazido por familiares apds tentativa de suicidio por uso de um determinado raticida. No rétulo do
produto havia a informagdo de que a substancia se tratava de um carbamato. Assinale a alternativa que
corresponde as provaveis alteragdes presentes no exame fisico ou quadro laboratorial do paciente:

a) Hipersalivagao, hipersecrecgéo brénquica e fasciculagbes musculares.

b) Pupilas puntiformes n&o fotorreagentes, com ventilagao superficial e irregular.

c) Acidose metabdlica grave com anion gap elevado, com insuficiéncia renal aguda.

d) Prolongamento do intervalo QT, com predisposi¢ao a taquiarritmia ventricular polimérfica sustentada.
e) Sangramentos espontaneos de pele, mucosas e cavidades.
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Mulher, 82 anos, hipertensa, em uso regular de clortalidona, queixa-se de intolerancia aos esforgos e tonturas
ha dois dias. Apresentou sincope na sala de espera do pronto socorro. Exame fisico: consciente, orientada,
extremidades frias, PA = 84/66 mmHg; FR = 18 irpm; T = 36,6° C; estase jugular a 45°, ausculta cardiaca com
hipofonese de bulhas, ausculta pulmonar com estertores crepitantes em bases pulmonares, abdémen distendido,
doloroso a palpagdo em hipocondrio direito, sem edema em MMII. Sabendo que o ECG realizado mostrou o
padrao visto na figura abaixo, assinale a alternativa correta quanto ao manejo terapéutico desta paciente:

A e et e A et 5
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a) Indicar cardioverséao elétrica prontamente.

b) Iniciar infusdo de amiodarona em drip.

¢) Iniciar tromboliticos.

d) Realizar pericardiocentese de urgéncia.

e) Indicar colocagédo de marca-passo transvenoso de emergéncia.

Homem, 34 anos, sem antecedentes mérbidos, com histéria de cefaleia de inicio subito, intensa, ha 12 horas,
evoluindo com sincope, da entrada no pronto socorro com rebaixamento do sensério e hemiplegia a direita. Ao
exame, sinais evidentes de irritacdo meningea. Em fung¢do da principal hipétese diagnéstica neste caso, o
paciente foi prontamente submetido ao exame A, o qual ndo confirmou a suspeita inicial. Como a suspeita clinica
nao poderia ser definitivamente afastada através do exame A, o paciente foi entdo submetido ao exame B, o qual
confirmou o diagnéstico. Os exames A e B s&o respectivamente:

a) TC de encéfalo nado contrastada e TC de encéfalo com contraste.
b) TC de encéfalo ndo contrastada e pungéo lombar.

c) TC de encéfalo ndo contrastada e RNM de encéfalo.

d) TC de encéfalo contrastada e puncéo lombar.

e) Puncgéo lombar e TC de encéfalo ndo contrastada.
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Analise a seguinte gasometria arterial: pH = 7,10; HCO3 = 10 mEq/L; pCO2 = 29 mmHg; Na+ = 140 mEq/L;
Cl =100 mEqg/L; BE = -14; pO2 = 110 mmHg; gradiente A-a = 10 mmHg, com o paciente respirando ar ambiente.
O(s) diagnodstico(s) mais provavel(is) € (sdo):

a) Intoxicagao por metanol.

b) Acidose lactica + insuficiéncia respiratéria tipo 1.

c) Cetoacidose diabética + insuficiéncia respiratoria tipo 2.

d) Acidose tubular renal tipo 1 + insuficiéncia respiratoria tipo 2.
e) Acidose lactica + DPOC avangado estavel.

[13] As malignidades eventualmente manifestam-se através de efeitos mediados pela liberagdo de fatores
humorais com efeitos bioldgicos diversos ou através de reagdes mediadas pelo sistema imunoldgico. Marque a
alternativa INCORRETA em relagéo as sindromes paraneoplasicas.

a) Sindrome de Eaton-Lambert caracteriza-se por fraqueza muscular distal que melhora com contragdo mantida
do membro acometido.

b) Helidtropo corresponde a uma lesdo violacea encontrada nas palpebras e fortemente relacionada a
dermatopolimiosite.

¢) Rubor facial, hipotensao e diarreia sdo causados pela liberagdo macica de serotonina na circulagéo a partir de
tumores carcinoides originados do intestino médio (origem embriolégica), sugerindo metastases hepaticas ja
instaladas.

d) Encefalite limbica corresponde a um quadro neurolégico caracterizado por alteragbes cognitivas, mediada pelo
surgimento de anticorpos com especificidade para componentes neuronais especificos, como o anti-HU.

e) Hipoglicemia severa pode estar associada a malignidades através da formagédo de IGF-Il por tumores
mesenquimais, anticorpos anti-insulina ou comprometimento extenso e macigo do figado pelo tumor.

Mulher, 65 anos, portadora de neoplasia de mama em estdgio avangado, com quadro de desorientagcao
temporal e espacial, com sonoléncia de instalagdo progressiva nos ultimos cinco dias, da entrada no pronto
socorro com piora do quadro geral. Ao exame, desidratacdo severa, palidez cutdneo mucosa e letargia. PA =
88/54 mmHg; FC = 130 bpm, com ritmo regular; laboratério evidenciou calcio sérico corrigido pela albumina de 16
mg/dL, com PTH de 48 pg/mL (VR =10 - 90 pg/mL). Em relagcéo ao caso, assinale a alternativa correta:

a) A primeira medida é a hidratagédo vigorosa com solugio salina, seguida da utilizagdo de diuréticos tiazidicos.
b) Alendronato deve ser iniciado precocemente.

c) A reabsorgéo tubular de fésforo esta aumentada nestes casos, tendendo a provocar hiperfosfatemia.

d) O diagndstico mais provavel é o hipercalcemia aguda por hiperparatiroidismo primario.

e) A hipercalcemia da malignidade geralmente é uma complicagédo precoce no curso da doenga.

Paciente 58 anos, masculino, tabagista em atividade, 30 macos.ano, com queixas de tosse matinal
persistente ha cerca de 06 anos, com secregdo mucoide escassa, evoluindo com dispneia progressiva aos
esforgos, que atualmente surge somente ao apressar o passo e subir ladeiras ou escadas. Negou exacerbagdes
nos ultimos 12 meses. Exame fisico evidenciando aumento do tempo expiratério e sibilos esparsos. Radiografia
de térax normal. Submetido a espirometria que evidenciou relagdo VEF1/CVF de 63% e VEF1 de 55% (pos-
broncodilatador) do previsto (ambas medidas foram realizadas apés a inalagdo de 400 mcg de salbutamol). Em
relagdo ao caso, assinale a alternativa correta.

a) O paciente apresenta DPOC grupo B (muitos sintomas e baixo risco de exacerbagao). Esta indicado o uso
isolado de terapia broncodilatadora de manutengéo, utilizando beta-agonistas de agdo prolongada ou o
tiotrépio.

b) O paciente apresenta DPOC grupo C (poucos sintomas e alto risco de exacerbacdo). Esta indicado o uso de
corticoides inalatorios de forma isolada.

c) O paciente apresenta DPOC grupo C (poucos sintomas e alto risco de exacerbagao). Esta indicado o uso de
beta-agonistas de agao prolongada e corticoides inalatorios.

d) O paciente apresenta DPOC grupo D (muitos sintomas e alto risco de exacerbac¢éo). Devera fazer uso de beta-
agonistas de agéo prolongada e corticoides inalatérios.

e) O paciente apresenta DPOC grupo A (poucos sintomas e baixo risco de exacerbacao). Devera fazer uso de
beta-agonista de curta agcéo de resgate.
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Homem 60 anos, usuario de enalapril, furosemida e atenolol, no primeiro dia pods-operatério de
colecistectomia evolui com quadro de confusdo mental, cefaleia, mal-estar, nauseas e vbmitos associados a
achado laboratorial de sédio sérico de 120 mEq/L, com osmolaridade sérica (verificada por osmbémetro) de 256
mOsm/Kg. Exame fisico ndo evidencia edema periférico, ascite ou evidéncias de derrame pleural. PA = 110/74
mmHg; FC = 80 bpm; FR = 16 irpm; T = 36,8° C. A alternativa que respectivamente mostra (1) o diagndstico mais
provavel, (2) a solugdo que devera ser utilizada na correcao do disturbio, e (3) a variagdo absoluta na
concentragéo sérica de sodio do paciente decorrente da terapéutica indicada num periodo de 24 horas é:

a) Sindrome da antidiurese inapropriada; SF 3%; 10 mEqg.

b) Sindrome cerebral perdedora de sal; SF 0,9%; 10 mEq.

¢) Sindrome da antidiurese inapropriada; SG 5%; 10 mEq.

d) Efeito colateral da furosemida; SF 3%; 5 mEq.

e) Sindrome da antidiurese inapropriada; SF 0,45%; 10 mEq.

Mulher 41 anos, com quadro ha 01 semana de febre, mal-estar, palidez cutdneo-mucosa e episddios de
desorientagdo. Laboratério evidenciou Hb = 6,5 g/dL (normocitica e normocrémica), leucdcitos = 8.500/mm3, sem
alteragbes significativas na contagem diferencial, plaquetas = 54.000/mm3, DHL = 1.230 UI/L, reticulécitos =
16%, creatinina = 1,6 mg/dL. Hematoscopia evidenciou presenca de esquizécitos em abundancia. Tempo de
protrombina e TTPa inalterados. Em relagao ao caso, assinale a alternativa correta.

a) A melhor opcéo terapéutica para o caso € pulsoterapia com metilprednisolona.

b) O quadro tende a ser autolimitado e de baixa letalidade, sendo a conduta expectante a mais adequada.

¢) A hemolise evidenciada neste caso é predominantemente intravascular, cursando com aumento da
haptoglobina, hemoglobinuria e hemossiderinuria.

d) O diagnéstico mais apropriado neste caso € CIVD associado a sepse, devendo-se tratar a infecgédo de base.

e) A paciente devera ser encaminhada para realizagdo de plasmaférese.

Homem de 77 anos, internado ha trés dias em ala, em fungcéo de sonoléncia excessiva diurna com agitagéo
noturna e decaimento do estado geral. Tem diagndstico de Doenga de Alzheimer ha cerca de 01 ano, no entanto,
apresentava bom estado funcional, sendo independente e reconhecendo familiares. Também era portador de
Hiperplasia Prostatica Benigna, em uso de sonda vesical de demora em domicilio ha 03 meses, por indicagao
urolégica. Por volta das 03 horas da manha do quarto dia de internagéo, apresentou-se muito agitado, falando
que seu pai (ja falecido) estava ao seu lado, e com discurso desconexo. Em relagdo ao quadro, marque a
alternativa correta.

a) O paciente deve ser medicado com benzodiazepinicos de curta agéo.

b) Sonda vesical de demora é fator de risco para o surgimento deste quadro, sendo indicado o haloperidol.
c¢) Hipocalemia/hipercalemia sao causas bem documentas de estado confusional agudo no idoso.

d) Esta intercorréncia representa alteragcao esperada na histéria natural da Doenga de Alzheimer.

e) A melhor abordagem farmacolégica neste caso seria a combinagao clorpromazina e Prometazina.

Mulher 65 anos, no terceiro dia de internagdo hospitalar por pneumonia adquirida na comunidade (lobo
inferior de pulméo esquerdo), em uso de ceftriaxona e azitromicina, evoluindo com diarreia mucossanguinolenta,
10 episddios por dia, dor e distensdo abdominal e sinais de desidratagcdo. Além da corregao hidroeletrolitica, a
melhor conduta nesta situagao é:

a) Realizar colonoscopia.

b) Trocar ceftriaxona e azitromicina por moxifloxacina.

¢) Iniciar vancomicina por via oral.

d) Iniciar repositor de flora e corticoides em baixas doses.
e) Iniciar mesalazina.

Quais as duas principais causas de Les&do Hepatica Induzidas por drogas na populacédo geral (DILI — Drug
Induced Liver Injury)?

a) Anti-hipertensivos e hipolipemiantes.

b) Hipoglicemiantes orais e contraceptivos combinados.
c) Inibidores de bomba de prétons e bifosfonatos.

d) Antibiéticos e anticonvulsivantes.

e) Anti-inflamatorios e opidides sintéticos.
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PEDIATRIA

Lactente de 5 meses, saudavel, é levado a Unidade Basica de Saude para consulta de puericultura. O

pediatra avalia a caderneta de salude e constata que foram aplicadas as vacinas correspondentes ao nascimento,
aos dois meses, e aos trés meses de idade. De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagado do Ministério da
Saude, quais as vacinas recomendadas para o lactente na ocasido da consulta?

a) Pentavalente (Hepatite B; Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B); Vacina Inativada
Poliomielite (VIP); Pneumocécica 10 valente; Rotavirus (VORH); Meningocécica C.

b) Pentavalente (Hepatite B; Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B); Vacina Inativada
Poliomielite (VIP); Pneumocdcica 10 valente; Meningocdcica C; Varicela; Rotavirus (VORH).

c) Pentavalente (Hepatite B; Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B); Vacina Inativada
Poliomielite (VIP); Pneumocdcica 10 valente; Meningocécica C.

d) Pentavalente (Hepatite B; Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B); Vacina Inativada
Poliomielite (VIP); Pneumocdécica 23 valente; Rotavirus (VORH); Meningocécica C.

e) Pentavalente (Hepatite B; Difteria, Tétano, Coqueluche, Haemophilus influenzae B); Vacina Oral Poliomielite
(VOP); Pneumocécica 23 valente; Rotavirus (VORH); Meningocécica C.

Escolar de sete anos de idade, atendido em pronto-atendimento pediatrico com histéria de urina cor de
guarana ha 4 dias, edema em face e cefaleia ha 2 dias. Refere ter apresentado lesdes pustulosas em pele ha 20
dias tendo usado penicilina benzatina. Ao exame fisico apresenta-se afebril, hidratado, hipocorado, acianético,
com edema em palpebras, abdome e membros inferiores; ausculta respiratéria e cardiaca normais com
frequéncia respiratéria de 30 irpm e frequéncia cardiaca de 120 bpm; pressao arterial de 140 x 90 mmHg.
Escolha a alternativa que contempla a conduta inicial para o caso clinico apresentado.

a) Restricdo hidrica, dieta hipossddica; Hidroclorotiazida; solicitar sumario de urina, ASLO, hemograma,
proteindria de 24h.

b) Restricdo hidrica, dieta hipossddica; Furosemida; solicitar sumario de urina, relagdo proteina-creatinina,
colesterol total, triglicerides, C3 e albumina.

c¢) Restrigao hidrica, dieta hipossddica; Captopril; solicitar sumario de urina, fungéo renal e C3.

d) Restricao hidrica, dieta hipossddica; Captopril e Furosemida; solicitar hemograma, sumario de urina, albumina,
proteinuria de 24h e fungao renal.

e) Restri¢cao hidrica, dieta hipossddica; Furosemida; solicitar sumario de urina, fungao renal e C3.

Lactente de trés meses de idade, nascido a termo, parto normal, Apgar 8/9 no 1° e 5° minutos, P = 3,2 Kg, em
aleitamento materno exclusivo é trazido a uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com histéria de tosse
persistente e taquipneia ha trés semanas. Ex. fisico: temperatura axilar: 36,4 °C; peso: 5,8 Kg; estado geral
preservado; frequéncia respiratéria: 52 irpm, crepitagdes na base do hemitérax direito. Banco de dados: Raio x do
térax: opacidade na base do pulmao direito e infiltrado bilateral nas bases pulmonares; leucograma: normal para
a idade. A opgéo terapéutica indicada para o tratamento dessa crianga é:

a) Ampicilina + gentamicina.

b) Cefuroxima.

¢) Amoxicilina.

d) Azitromicina.

e) Amoxicilina com &cido clavulanico.

06




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2019

As afirmativas seguintes se referem a bronquiolite viral aguda (BVA). Coloque (V) para as afirmativas
verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Ha evidéncias de que BVA se associa a sibilancia recorrente e asma em longo prazo.

() O diagnostico de BVA requer a confirmagao laboratorial, Raio x do térax e, se viavel, detecgéo do virus por
reagéo de cadeia de polimerase (PCR).

( ) Em face de asma representar o principal diagnéstico diferencial de BVA, para todas as criangas
hospitalizadas com BVA, estéo indicados corticoides sistémicos e beta, adrenérgicos de agao rapida por
via inalatéria.

() Os seguintes fatores: dificuldade de ingerir liquidos, frequéncia respiratéria acima de 60 irpm, cianose,
apneia e saturacao transcutanea de oxigénio (Sat0;) < 94%, isoladas ou combinadas, sado indicativos de
BVA grave e por conseguinte de internagdo hospitalar.

() Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o anticorpo monoclonal palizumabe ¢é indicado para uso em recém-
nascidos prematuros menores de 28 semanas de idade gestacional durante o primeiro ano de nascimento
com inicio no periodo de pré-sazonalidade de infecg¢ado pelo virus sincicial respiratério (VSR).

A sequéncia correta é:

A Sindrome Nefrética na infancia pode ser considerada primaria ou idiopatica, ou secundaria em associagao
com doencgas sistémicas, metabdlicas, infecciosas entre outras. Selecione a alternativa que corresponde a causa
mais comumente relacionada a sindrome nefrética primaria ou idiopatica.

a) Esclerose glomerular segmentar focal.
b) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
c) Lesao histolégica minima.

d) Glomerulopatia membranosa.

e) Glomerulonefrite proliferativa mesangial.

As afirmativas seguintes se referem a dermatoses frequentes no periodo infanto-juvenil Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas:

() No tratamento de manutencao da dermatite atépica, a hidratagdo da pele deve ser realizada diariamente
com a pele umida logo apds o banho, mesmo na presenga da remissao dos sintomas.

() No tratamento do impetigo, o uso de antibidticos topicos esta indicado nos casos de lesbes localizadas e a
escolha do medicamento independe dos padrdes de resisténcia de cada comunidade.

() A escabiose em lactentes tende a ser disseminada e acomete frequentemente a regido palmoplantar.

() O tratamento de eleicdo da tinea capitis em criangas consiste no uso de antimicético topico.

() A larva migrans cutanea pode ocorrer em varias partes do corpo, por exemplo nas coxas e nadegas e
formagao de multiplas papulas eritematosas semelhantes a picada de insetos.

A sequéncia correta é:

a) V-F-V-F-V. b) V-F-V-V-F. ¢) F-F-V-F-V. d) V-F-V-F-F. e) F-V-V-F-V.
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As afirmativas seguintes se referem a asma e sibildncia no periodo pré-escolar. Coloque (V) para as
afirmativas verdadeiras e (F) para as afirmativas falsas.

() Em geral, a asma inicia-se nos primeiros anos de vida, e pode ser confundida com outras doencgas que
também cursam com tosse e sibilancia, o que retarda a instituigao de tratamento adequado.

() Sibilancia é o sintoma chave de asma, por conseguinte o pediatra deve estar atento, ja que frequentemente
os pais, e até mesmo profissionais de saude, confundem esse sintoma com roncos e estridor.

( ) Quando ndo se consegue o diagndstico etiolégico para a sibilancia recorrente nesse periodo etario, o
tratamento deve ser fundamentado do mesmo modo que na asma.

( ) Sibilancia recorrente em lactentes e pré-escolares do tipo episédica é desencadeada por infeccbes
respiratérias de causa viral e a do tipo de multiplos desencadeantes tem com gatilho: além de infecgdo de
vias aéreas superiores de causa viral, choro, riso, variagao climatica, poeira intradomicilar, todavia ambos
os tipos se relacionam com asma.

( ) Dentre os determinantes de sibilancia, trés merecem destaque: atopia, infecgdes respiratdrias de origem
viral e fatores ambientais que determinam sensibilizagao alérgica precoce.

A sequéncia correta é:

Com relagéo a sindrome febril é correto afirmar, EXCETO:

a) A elevagédo basal do set point do centro termorregulador dispara mensagens que estimulam contragbes
musculares, vasoconstriccdo e outras reagbes para produgdo e preservagdao de calor, para a elevagdo da
temperatura corpérea conhecida como febre.

b) O uso de antitérmico antes que a temperatura ultrapasse os 38°C previne a convulséo febril.

c) Febre (temperatura axilar de 39°C), vOmitos e cefaleia em uma crianga de trés anos de idade, que se encontra
hidratada, ativa, reativa e com boa aceitagdo alimentar nos periodos afebris, a principio, devera ser
considerado como um processo benigno de provavel etiologia viral.

d) O quadro clinico de febre inclui prodomos que antecedem o pico febril, tais como: piloeregéo, extremidades
frias, auséncia de sudorese, sensacao de frio, taquicardia, taquipneia, e eventualmente tremores.

e) O uso de roupas leves, aumento de oferta de liquidos e banhos tépidos, sdo consideradas medidas
terapéuticas por vezes eficazes para uma crianga com febre.

Com relagdo as anemias carenciais assinale a alternativa INCORRETA:

a) A dosagem de ferro sérico apresenta grande variagao diurna, e esta baixa tanto na deficiéncia de ferro quanto
na inflamagéao, ndo sendo o exame ideal para o diagndstico de anemia ferropriva.

b) Segundo o Consenso sobre Anemia Ferropriva da Sociedade Brasileira de Pediatria/2018, recém-nascidos a
termo ou pré-termo, de peso adequado para idade gestacional ou com peso acima de 2.500 g ao nascer,
devem receber 1mg/kg/dia de ferro elementar a partir do 3° més de vida até os 2 anos de idade.

c¢) Vitamina C, frutose e carotenoides s&do componentes da dieta facilitadores da absorgao de ferro.

d) Apesar de pequena quantidade de ferritina circular no plasma, sua concentragado sérica estima a reserva de
ferro soluvel no interior da célula e é influenciada pela presenga de doengas hepaticas e processos
infecciosos.

e) O estagio de deplecao de ferro é caracterizado pela diminuicdo de hemoglobina e hematdcrito no esfregaco
do sangue periférico.
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Lactente com diarreia aguda se apresenta com sangue e muco nas fezes, febre e vOmitos. Ao exame fisico:
estado geral comprometido, olhos pouco fundos, chora com lagrimas, demonstra ter sede, e o sinal da prega se
desfaz lentamente. Dentre as alternativas abaixo assinale a conduta mais adequada para o caso.

a
b
c
d

Antimicrobiano, hidratagdo venosa imediata (20 ml/kg de soro fisiolégico), antiemético e antitérmico.
Antiemético, TRO e dieta isenta de leite de vaca.
Hidratagdo venosa e sintomaticos.

Terapia de reidratagdo oral (TRO), antimicrobiano e uso de sintomaticos eventualmente nas situagdes
imperiosas.

e) Antissecretores e sais de reidratacéo.

~—~ ~— ~— —

Sobre linfonodomegalias na infancia assinale a alternativa INCORRETA:

a) A maioria dos casos de linfonodomegalia em criangas é causada por doengas benignas, autolimitadas de
etiologia viral.

b) O tamanho do linfonodo n&o se relaciona com o diagndstico de neoplasia e sim a consisténcia endurecida e a
presencga de sintomas gerais como perda de peso.

c) A tuberculose é causa comum em nosso meio e ocorre por acumulo de células inflamatérias em resposta a
infeccao.

d) Considera-se linfonodomegalia generalizada quando esta acomete duas ou mais cadeias linfonodais nao
contiguas simultaneamente.

e) Otite, faringite, infec¢cdes bucais e de couro cabeludo cursam com linfonomegalias cervicais com
caracteristicas benignas, da mesma forma que infecgdo na perna, cortes na pele e micoses interdigital podem
explicar uma linfonodomegalia de inicio recente.

Lactente de 13 meses é trazido a consulta por apresentar anemia de longa duragdo sem outras alteragdes
clinicas e com relato da mae ja ter feito varios tratamentos para corrigi-la. De antecedentes patoldgicos
relevantes tratou nos primeiros 12 meses de vida toxoplasmose congénita com pirimetamina e sulfadiazina. Traz
ultimo hemograma com seguinte resultado: HB 9 g/dl, Hcto 29%, hemacias 3.500.000/mm3. VCM 109, RDW 20.
Qual o provavel diagndstico?

a) Anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12.
b) Anemia hemolitica por deficiéncia de G6PD.

¢) Anemia megaloblastica por deficiéncia de acido félico.
d) Anemia falciforme.

e) Talassemia.

Carlos, dois anos e trés meses, estd em unidade de terapia intensiva pediatrica hd 24 h com septicemia. De
antecedentes pessoais relevantes, é sexto filho de uma prole de sete, filho de pais separados e drogaditos, com
renda familiar de um salario minimo, seis internagdes anteriores ora por pneumonia ora por diarreia. Tem peso,
comprimento e IMC muito abaixo do escore -3, apresentando hepatomegalia ao exame e edema em maos e pés..
E/l inferior a 85 % e P/E inferior a 80 % do p50. Qual o diagndstico principal do paciente e o que espera de
alterado no ionograma com esse quadro clinico?

a) Kwashiorkor e hiponatremia.

b) Imunodeficiéncia primaria e hipocalemia.
c) Fibrose cistica e hiponatremia.

d) Fibrose cistica e hipocalemia.

e) Kwashiorkor e hipocalemia.
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Menino de 19 meses apresenta baixo peso e sua genitora procura atendimento pediatrico. Apresenta
calendario vacinal desatualizado, pois internou-se quatro vezes nos ultimos 90 dias com quadros infecciosos ora
respiratorios ora disentéricos. Nao foi amamentado e vive em casa de 2 comodos com 6 irmaos de idades entre 6
meses e 15 anos. Ao exame fisico apresenta-se edemaciado, descorado, com ausculta cardiorrespiratoria sem
anormalidades, abdome distendido e tenso. Tem peso de 8kg e o peso ideal (p50) para a faixa etaria € 11kg.
Qual a classificagao de Gomez para o lactente?

a) Desnutrigdo moderada.
b) Desnutricao leve.

c) Desnutri¢cdo grave.

d) Desnutrigédo cronica.

e) Desnutrigdo aguda.

Enzo, seis anos, € levado ao pronto atendimento pediatrico por estar claudicando ha uma semana. Nao ha
relato de traumas e a genitora afirma que de intercorréncias apresentou um quadro disentérico ha 3 semanas
tratado com ciprofloxacina por 3 dias. Exame fisico: sinais vitais normais e IMC entre o z escore +1 e +2 DP.
Ausculta cardiorrespiratoria sem alteragdes. Abdome inocente. Dor na articulagdo do quadril direito em
movimentos de rotagcdo e adugdo. Exames laboratoriais: leucdcitos normais, discreta elevagdo da VHS.
Radiografias de perna e quadril direitos: normais. Qual o diagndstico do paciente?

a) Artrite séptica.

b) Sinovite transitéria do quadril.
c) Epifisidlise.

d) Doencga de Legg-Calvé-Perthes.
e) Artrite psoriatica.

Menino, 10 meses, é trazido ao pronto atendimento com relato de convulsdo ténico-clonica generalizada,
ocorrida em casa, por curta duragdo, ha 30 minutos. Sem antecedentes patoldgicos. Nascido de parto normal a
termo, com Apgar 7 e 9. Encontra-se com Tax = 38,2°C, alerta, atento ao ambiente, choro consolavel. Fontanela
normotensa. A mae encontra-se bastante estressada, pois a filha mais velha, de 9 anos, “tornou-se epiléptica
depois de uma crise assim”. Qual a conduta apropriada ao caso relatado?

a) Prescrever fenobarbital e solicitar eletroencefalograma.

b) Internar pelo risco de recorréncia da crise convulsiva febril e iniciar benzodiazepinico intermitente.

c) Prescrever benzodiazepinico oral intermitente para proximo quadro febril e solicitar eletroencefalograma.
d) Prescrever benzodiazepinico oral intermitente se houver recorréncia da crise convulsiva febril.

e) Prescrever acido valproico e solicitar tomografia de cranio

Em relagdo a ventilagdo com pressao positiva (VPP), durante a reanimagao neonatal para recém-nascidos 2
34 semanas, de acordo com as diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa
correta:

a) A VPP com baldo autoinflavel e oxigénio a 21% (ar ambiente) deve ser iniciada apds os passos iniciais quando
0 recém-nascido ndo apresenta movimentos respiratorios.

b) A verificagdo e corregdo da técnica de VPP é realizada, apds 60 segundos de ventilagdo sem movimentagéo
toracica e ou FC > 100bpm.

c) O balao autoinflavel sem o reservatério, conectado a fonte de oxigénio (5L/min), fornece concentragcédo de
oxigénio de 60%.

d) A colocagéo do sensor do oximetro no pulso radial direito e eletrodos do monitor cardiaco: 1 em cada brago
préximo ao ombro e 1 na parte anterior da coxa € indicada se FC < 60 bpm.

e) A concentragdo de oxigénio a 30% € a mais efetiva para iniciar o primeiro ciclo de ventilagdo com presséo
positiva.
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Recém-nascido com 36 semanas e 2 dias de idade gestacional (IG), parto normal sem intercorréncias com
clampeamento tardio do cordado e peso ao nascer de 2670g. Evoluiu no alojamento conjunto em aleitamento
materno exclusivo, recebendo alta com 34 horas de vida, apresentando ictericia até zona | de Kramer.
Classificagdo sanguinea materna e do RN semelhantes (A+). Reavaliado apds a alta, com 4 dias de vida (112
horas), ictérico até zona IV de Kramer, pesando 2380g. Com bilirrubina total de 15mg/dL. Com relagdo ao caso
descrito acima, analise as afirmativas a seguir:

I- O clampeamento tardio do corddo é uma medida preventiva da hiperbilirrubinemia no periodo neonatal.

lI- A prematuridade tardia, a perda de peso 27% em relagdo ao peso de nascimento e a alta antes de 48 horas
de vida sdo os principais fatores etioldgicos.

lll- A conduta terapéutica adequada para o caso seria exposi¢do do neonato a luz solar pois ndo existe risco de
incompatibilidade sanguinea ABO.

IV- A estratégia terapéutica necessita ser rapida e efetiva com instalagdo de fototerapia de alta irradiancia (30
pwatts/cm?/nm) imediatamente.

Esta(ao) correta(s):

a)ll elll

b) I, 1l elll.
c) |, apenas.
d) Il, apenas.
e)llelV.

Considerando os recém-nascidos portadores de infecgdes congénitas, é necessdario reconhecer as
manifestagdes clinicas, identificar as modalidades diagndsticas, avaliar a necessidade de tratamento e orientar a
prevencgéo. Em relagdo as infecgdes congénitas, relacione as colunas:

I- Sifilis.

II- Herpes virus.

llI- Citomegalovirus.
IV- Toxoplasmose.
V- HIV.

() Sorologias, ultrassom transfontanela, tomografia computadorizada de crénio, fundo de olho e /ou LCR
alterados crianga infectada tratar durante um ano.

() A deteccado de virus na urina e/ou na saliva do RN nas primeiras 2 ou 3 semanas de vida, por isolamento
viral ou por identificagdo de DNA viral pela PCR é considerado marcador definitivo de infecgdo congénita.

() RN com doencga generalizada ou do sistema nervoso central devera receber aciclovir por 21 dias

() As lesdes Osseas encontradas sédo geralmente bilaterais e simétricas, incidindo mais no radio, ulna, tibia,
fémur, imero e fibula.

() Os momentos préximos ao parto respondem pela maioria dos casos de transmisséo vertical.

Assinale a sequéncia correta:

a)lll I, Vv, Vel
b) I 1, V, lelV.
c) IV, 1L Il 1eV.
d)Iv,V, 1l lell
e)llL 1 IV, leV.
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[40]RN nascido de parto normal, idade gestacional de 30 semanas, com peso de 1300g, apgar de 5 e 7, no
primeiro e quinto minutos de vida, respectivamente. RN necessitou de ventilagdo com pressao positiva e evoluiu
com desconforto respiratorio progressivo. Colocado em CPAP evoluiu com necessidade crescente de oxigénio.

Raios X de térax apresentando apagamento da area cardiaca, broncogramas aéreos e baixo volume pulmonar.
Qual a conduta terapéutica adequada para este caso?

a) Raios X de térax & compativel com SDR grau lll, manter CPAP nasal.

b) Intubagdo com administragéo de surfactante, breve ventilagdo e extubacdo para CPAP o mais rapido possivel.

c) Iniciar antibioticoterapia por processo inflamatério dos pulmdes resultante de
provavelmente por Streptococcus b hemolitico do grupo B.

d) Iniciar Oxido Nitrico (NO).

infecgdo bacteriana

e) Ventilagdo mecanica por 24 horas e novo raios de térax para avaliar a necessidade de surfactante.
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GINECOLOGIA /OBSTETRICIA

[41] Suenia, 28 anos, casada, G4P3 no curso da 8% semana de gestacao procura o pronto-socorro em que vocé
estd de plantdo com queixa de sangramento genital com eliminagdo de coagulos. Esta hemodinamicamente
estavel, embora hipocorada ++/4+. VVocé realiza o toque bidigital e percebe o colo uterino aberto. Sua luva sai
suja de sangue vivo em moderada quantidade. Uma ultrassonografia é realizada e mostra a presenga de um feto
com batimentos cardiacos presentes e uma area de descolamento placentario de 3,6cm. Trata-se de um caso de:

a) Abortamento incompleto.
b) Abortamento retido.

c) Abortamento inevitavel.
d) Abortamento infectado.
e) Ameaca de abortamento.

Magali, uma paciente primigesta de 19 anos a procura no posto da estratégia de saude da familia onde vocé
trabalha preocupada porque realizou uma ultrassonografia e a mesma demostrou uma pequena area de
descolamento ovular. O feto esta vivo e a gestagdo foi datada em 7 semanas. Ela diz que esta em uso de
progesterona, mas esta insegura e com medo de perder o filho e pede orientagdo a vocé. A melhor orientagdo
para a paciente é:

a) Trata-se de abortamento inevitavel e ela deve procurar o ISEA para fazer uma curetagem.

b) Nao é nada demais. Ela deve suspenda a progesterona pois ndo ha evidéncia de que seu uso seja benéfico
nesses casos.

c) Ela deve utilizar methotrexate intramuscular para que a gestacao tenha alguma chance de progredir.
d) Ela deve comecar a tomar antibidticos pelo risco aumentado de infec¢éo.

e) Trata-se de uma ameaga de abortamento e ela deve permanecer em repouso relativo e continuar utilizando a
progesterona.

Mariana, uma grande multipara de 42 anos, € admitida em seu plantdo na maternidade. Evolui tranquilamente

para parto natural, com nascimento de um recém-nascido (RN) pesando 4,4 Kg. Sabendo se tratar de uma
paciente com risco aumentado para hemorragia pds-parto, vocé, um médico formado com a cabega voltada para
as evidéncias cientificas, ja esta conduzindo ativamente o terceiro periodo. Assim, logo apds a liberagdo do
ombro posterior do RN vocé solicitou gentilmente a enfermeira que:

a) Aplicasse uma ampola de acido tranexamico intravenoso.
b) Aplicasse um supositério de prostaglandina via retal.
c¢) Injetasse metilergonovina intramuscular.
d) Injetasse ocitocina intramuscular.

e) Clampeasse o corddo umbilical precocemente.

Apesar do correto manejo ativo, Mariana evoluiu com importante sangramento genital, seguido de hipotensao,
sudorese e tonturas. A pressao arterial € de 80/40mmHg e a Frequencia Cardiaca é de 126 bpm. O indice de
choque e as medidas iniciais mais corretas, entres as abaixo, sao, respectivamente:

) 1,8; transfusdo de concentrado de heméacias e histerectomia puerperal.
) 1,5; infus&o de cristaloides e massagem uterina.

) 1,0; transfus&o de plasma fresco e curetagem.
) 1,5
) 1,2

a) 1,
b

c

d ; infusdo de cristaloides e histerectomia puerperal.

; transfusdo de concentrado de hemacias e massagem uterina.

e
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Vocé esta de plantdo na sala de parto e vai avaliar uma paciente multipara, a termo, em trabalho de parto. Ao
toque vaginal, vocé palpa a raiz do nariz do feto e percorre a sutura metdpica com a ponta de seu dedo. A
dilatacao estd completa, a bolsa rota, com liquido amniético claro e com grumos. De acordo com o exame fisico
pode-se afirmar que se trata de uma apresentacao:

a) Defletida de 2° grau.
b) Defletida de 1° grau.
c) Defletida de 3° grau.
d) Transversa.

e) Cérmica.

Ainda sobre a paciente descrita na questdo anterior, e considerando os didmetros médios da bacia e o
diametro de insinuacao da apresentagdao em questao, o obstetra deve:

a) Tomar conduta expectante.
b) Prescrever ocitocina.
c) Aplicar um fércipe de rotagao.
d) Indicar cesariana.

)

e) Realizar versao interna.

Vocé esta de plantdo no SAMU e é encaminhado para atender uma gestante de 14 anos de idade que esta
convulsionando. Ao chegar ao local do atendimento, faz os procedimentos de avaliagdo primaria (ABCDE) e as
intervencdes de praxe. Além disso, inicia a infusdo de MgSO4 enquanto aguarda o médico regulador definir o
destino final da paciente. Cuidadoso que vocé é, solicita ao enfermeiro da Unidade de Suporte Avangado em que
se encontra que prepare uma seringa com o seguinte composto, para ser infundido em caso de depressao
respiratoria:

a) Cloreto de Sdédio.

b) Gluconato de Calcio.

c) Bicarbonato de Sédio.

d) Permanganato de Potassio.
e) Cloreto de Potéassio.

Julia vem para a unidade de saude da familia em que vocé trabalha para acompanhamento pré-natal. A data
da ultima menstruacao (DUM) informada foi dia 13/04/2018. Ela tem uma ultrassonografia do dia 22/07/2018 que
demonstra uma idade gestacional de 28 semanas e 1 dia. De acordo com a DUM e com a ultrassonografia, as
datas provaveis para o parto séo, respectivamente:

a) 20/02/2019 e 04/03/2019.
b) 27/01/2019 e 03/01/2019.
c) 20/01/2019 e 03/02/2019.
d) 20/12/2018 e 15/01/2019.
e) 25/02/2019 e 13/05/2019.

Vocé esta na UBSF onde trabalha e atende Marta, 28 anos, G1P0, no curso da 202 semana de gestagdo. Ela
apresenta os resultados dos exames e 0 que chama a sua atengédo € uma glicemia de jejum de 112 mg/dl. Os
demais exames estdo dentro da normalidade e a paciente € assintomatica. Vocé, conhecedor dos protocolos do
Ministério da Saude para diabetes gestacional, toma a seguinte conduta inicial:

a) Prescreve insulina NPH.

b) Prescreve insulina ultrarrapida.

¢) Encaminha para um endocrinologista.

d) Solicita internagdo na unidade de alto risco do ISEA.

e) Orientacao nutricional com reducao da ingesta de carboidratos e de calorias totais.
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Martiniana, 22 anos, G3P2, chega ao seu PSF no curso da 232 semana de gestagao para mostrar resultados
de exames. Uma urocultura, sem antibiograma, demonstra crescimento bacteriano (Proteus mirabillis — 60 mil
colbnias). A paciente esta assintomatica. Sua conduta é:

a) Prescrever banhos de assento.

b) Prescrever antibiético oral.

c) Prescrever creme vaginal de metronidazol.

d) Orientar a paciente, pois se trata bacteriuria assintomatica.
e) Encaminhar a paciente para um especialista.

Paciente 55 anos procura o consultério do ginecologista extremamente chateada porque sua médica ja
desmarcou a consulta varias vezes. Tem varios exames em maos e demonstra-se irritada o tempo todo. Como
vocé era o unico médico disponivel naquela tarde de sexta-feira, chegou dizendo que “ja que sé tem tu, vais tu
mesmo”. Vocé avalia os exames e as queixas da paciente, e constata, no exame fisico, que a mesma tem um
importante ressecamento vaginal. A menopausa da paciente se deu ha 13 meses. Considerando o quadro clinico
como um todo, a melhor conduta para ela é:

a) Encaminhar para um psiquiatra.

b) Prescrever um ansiolitico.

c) Prescrever um bisfosfonato.

d) Prescrever terapia hormonal.

e) Orientar atividade fisica e mudanca do estilo de vida.

Cristina € uma paciente portadora de endometriose que acabou de se submeter a tratamento cirirgico em
que foi realizada a retirada de um endometrioma que se localizava no ovario esquerdo. Durante a
videolaparoscopia outros focos eram visiveis, inclusive no ovario direito, que vocé resolveu preservar por tratar-
se de paciente jovem e com prole ndo definida. Entretanto, poucos meses depois da cirurgia ela evoluiu com dor
pélvica importante associada a menstruacao. Qual a alternativa que representa a melhor conduta, considerando
a historia e o quadro clinico da paciente:

a) Prescrever analogo do GnRH.

b) Prescrever GnRH.

c) Prescrever anticoncepcional oral combinado.
d) Inserir um dispositivo intra-uterino.

e) Prescrever um antinflamatério ndo hormonal.

Margaret tem 34 anos e vida sexual ativa. Ela chega ao seu ambulatério queixando-se de corrimento vaginal
com mal cheiro. Ao exame, vocé observa a vagina repleta de corrimento acinzentado, com algumas bolhas e
odor de peixe podre. O pH da secrecéao ¢é alcalino. A melhor conduta, nesse caso, é prescrever:

a) Fluconazol por via oral. b) Metronidazol por via oral. c) Ceftriaxona por via intramuscular.
d) Azitromicina por via oral. e) Metronidazol por via vaginal.

[54] Madalena tem 50 anos e realiza uma mamografia no Hospital Universitario Alcides Carneiro que traz, na
conclusao, BIRADS-2. A paciente esta em panico, porque viu que haviam ali varias alteragbes e tentou entender
procurando no Google® mas quanto mais pesquisava, mais desesperada ficava. Além disso, perdeu a mae com
cancer de ovario e a irma com cancer de intestino. Vocé:

a) Solicita que a paciente repita o exame em 6 meses porque sdo achados provavelmente benignos, mas
crecisam ser acompanhados de perto.

Solicita uma pungao aspirativa com agulha fina, pois séo lesbdes suspeitas.

Tranquiliza a paciente pois os achados sao tipicamente benignos.

Encaminha para o oncologista, pois sédo achados tipicamente malignos.

Realiza a mastectomia profilatica, pois o histérico familiar & péssimo.

b
c
d
e

~— ~— — ~—
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Roberta, uma adolescente de 17 anos, apresenta-se no seu consultério com queixa de irregularidade
menstrual, com ciclos longos e com fluxo menstrual aumentado e com codagulos. Além disso, apresenta
hirsutismo e acne importantes. O quadro clinico é sugestivo de:

a) Endometriose.

b) Anovulagao crénica.

c¢) Vaginismo.

d) Dismenorreia primaria.
)

e) Histeria.

Adriana, 24 anos, deseja iniciar o uso de um método contraceptivo. Ela é tabagista, etilista social e afirma
sofrer fortes dores de cabega com presencga de escotomas visuais e aura. Seus ciclos menstruais sao regulares e
ela nega outras queixas. Dentre os métodos abaixo, a melhor opgéo para Adriana é:

a) Anticoncepcional combinado hormonal oral.

b) Anticoncepcional combinado hormonal injetavel.
c¢) Anel vaginal.

d) Adesivo transdérmico.

e) Dispositivo intra-uterino.

Sheila, 27 anos, G2P2, procura seu ambulatério desejando contracepgdo definitiva através de uma
lagueadura tubaria. Considerando os critérios previstos em lei para esse procedimento, é correto afirmar:

a) A paciente esta apta e pode ser encaminhada para um servigo de planejamento familiar.

b) A paciente n&o esta apta porque ndo tem a idade minima exigida.

c) A paciente nao esta apta porque ndo tem a paridade minima exigida.

d) A paciente esta apta e pode ser submetida a cirurgia imediatamente, sem qualquer outra exigéncia.
)

e) A paciente néo estd apta porque nao esta gravida no momento e a laqueadura prevista em lei s6 pode ser
realizada durante uma cesariana.

Vocé esta atendendo tranquilamente em seu PSF quando a enfermeira da unidade entra de sobressalto em
seu ambulatério com o resultado de uma colpocitologia oncética realizada ha um més demonstrando “efeito
citopatico por HPV e lesdo intraepitelial de baixo grau — NIC I”. Vocé, apos tranquilizar a moga, precisa decidir
sobre a conduta mais correta, entre as abaixo:

a) Conizagao com Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).
b) Conizagédo com bisturi de lamina fria.

c¢) Histerectomia ampliada.

d) Orientacdo e seguimento ambulatorial.

e) Cirurgia de Wertein-Meigs.

Marilia, 19 anos, procura seu ambulatério no HUAC para consulta ginecolégica. Tem vida sexual ativa e
percebeu, ha alguns dias, a presenga de pequenas lesdes na vulva, que tem aumentado com o passar dos dias.
Nao ha relato de dor ou prurido. Ao exame, vocé observa lesdes vegetantes polipoides, pediculadas, de
superficie rugosa. O agente etiolégico desse tipo de lesao é:

a) HTLV. b) Herpes virus. c) HPV. d) Clamidia. e) Gonococo.

A melhor opgéao terapéutica, etre as abaixo, para as lesdes descritas na paciente da questao anterior a:

a) Acido tricloroacético b) Podofilina c¢) Vibramicina d) Oxacilina e) Ceftriaxona
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CIRURGIA GERAL

Para pacientes com hepatopatia cronica, utiliza-se a classificagdo de Child- Pugh para avaliar o grau de
insuciéncia hepatica. Sobre esta classificagdo, um paciente com Ictericia (BT 5,0 e BD-3,5), encefalopatia
ausente, com ascite pequena (de facil controle), Albumina de 3,0, INR 2. Quantos pontos sao atribuidos e qual a
classe?

a) 8 - Classe B de Child Pugh
b) 10 - Classe B de Child Pugh
c) 6 - Classe A de Child Pugh
d) 11 - Classe C de Child Pugh
€) 9 - Classe B de Child Pugh

Sobre a classificagao pré anestésica de ASA. Paciente com doenca sistémica severa, com ameacga a vida, é
classificada como ASA ?

a)ll. b)IV. o)l d)VI. e)V.

Paciente vitima de ferimento por arma branca em regiao supraclavicular direita, trés cm acima da clavicula e
posterior ao musculo esternocleidomastoideo, com PA 130 X 70, FC 88, bom padrao respiratério, sem sinais de
enfisema de subcutaneo, sem sinais de sangramento ativo; ao exame fisico do ferimento, observa- se que
ultrapassa a musculatura do platisma. Deve- se tomar como conduta:

a) Cervicotomia exploradora, apesar da estabilidade hemodinamica, o ferimento ultrapassou o platisma, o que
pode gerar lesdes de grandes vasos e es6fago.

b) Realizacdo de angiografia de vasos cervicais, e logo em seguida cirurgia, devido a possibilidade de lesdo em
plexo braquial.

c) Conduta conservadora, com realizagao de EDA, broncoscopia e tomografia.
d) Realizagao de raio X de térax e cervical.
e) Realizagédo de USG cervical, para pesquisar hematoma cervical.

Paciente masculino, 48 anos, foi submetido a ultrassonografia de abdémen para investigagcao de queixas
dispépticas. O exame evidenciou podlipo de 0,8 cm em vesicula biliar, e auséncia de colelitiase. A melhor conduta
para esse paciente é:

a) Tomografia computadorizada para confirmagao dos achados ecograficos.
b) Colecistectomia aberta com colangiografia intra-operatoéria.

c) Colecistectomia videolaparoscépica.

d) Acompanhamento.

e) Realizagéo de colangiorressonancia.

Sobre as complica¢des de acesso venoso central, € INCORRETO afirmar que:

a) Sepse por cateter deve ser tratado com a remogao do cateter e com antibiotico venoso com cobertura para
Strettococcus e Candida.

b) A puncéo de veia jugular interna apresenta maior incidéncia de complicacao infecciosa do que a puncéo de
veia subclavia.

c) Pungao de veia femoral esta associada a uma maior taxa de complicagdes tromboembodlicas.

d) A puncgdo de veia subclavia esta associada a maior taxa de complicagdo mecanica do que a pungao de veia
jugular interna.

e) A puncgao de veia jugular interna a esquerda, pode ter como complicagao fistula quilosa, devido a pungao
inadvertida do ducto toracico linfatico.
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Adolescente com 13 anos de idade, apresentando dor no membro inferior a direita, febre e emagrecimento.
Radiografia simples revela imagens de “cascas de cebola”e a ressonancia mostra envolvimento de partes moles.

O quadro descrito sugere:

a) Osteomielite.

b) Osteossarcoma.

c) Condrossarcoma.
d) Sarcoma de Ewing.
e) Linfoma.

Paciente idoso, do sexo masculino, com 68 anos, tabagista, queixando- se de dor suprapubica, sangramento
urinario, fez cistoscopia com urologista, que identificou lesdo tumoral de 4 cm na parede da bexiga, onde foram

colhida bidspias, cujo diagndstico mais provavel histoldgico é:

a) Carcinoma de células transicionais.
b) Linfoma.

c¢) Carcinoma de células escamosas.
d) Adenocarcinoma papilar.

e) Adenocarcinoma cromofobo.

Sobre o eséfago de Barret, as complicagbes benignas mais comuns sao:

a) Hemorragia e perfuragéo.

b) Estenose esofagica e ulcera esofagica.

c) Hemorragia e metaplasia intestinal esofagica.

d) Ulcera em corpo gastrico e metaplasia intestinal em eséfago.
e) Anel de Schatzki e extenso esofagica.

Em relagao as fistula perianais, é correto afirmar que:

a) O orificio interno localiza- se 2 a 3 cm acima da linha pectinia, podendo comunicar com a bexiga.
b) A maioria é secundaria a doenga de Crohn ou a retocolite ulcerativa.

c) Aregra de Goodsall é importante para localizar o orificio externo.

d) O uso de cola de fibrina permite o fechamento de mais de 90% das fistula anais.

e) A fistula e o abscesso anal tem patogénese similar: infecgéo criptoglandular.

O retalho deltopeitoral, utilizado para reconstrugdo apds cirurgias oncoldgicas, é reconhecido por retalho de:

a) Demergasso do musculo Trapezio.
b) Romboide de Limberg.

c) Barkanjian.

d) McGregor.

e) Indiano — médio frontal.
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Sobre o quadro clinico a seguir, responda as questdes 71, 72 e 73:

Paciente do sexo masculino, 45 anos, deu entrada na emergéncia do hospital, queixando- se de dor de
moderada a forte intensidade, em hipogastrio, associada a febre, disuria e auséncia de eliminagdo de fezes e
flatos. Ao exame fisico, tem dor a palpagéo profunda, em hipogastrio e fossa iliaca esquerda, com abdomén
distendido, sem sinal de irritagdo peritoneal. Leucécitos 14500 (7 bastdes e 56 Segmentados). RX de abdémen,
demonstrando gas na ampola retal, com dois niveis hidroaéreos.

Dentre as hipéteses abaixo, qual a mais provavel?

a) Apendicite.

b) Diverticulite aguda.

c) Neoplasia de sigmoide.

d) Infecgdo urinaria associada a obstrucao intestinal mecéanica.
e) Perfuracao de bexiga espontanea.

Qual o principal exame para confirmar o seu diagnostico?

a) Colonoscopia.

b) Urocultura.

c) Cistoscoppia.

d) USG FAST.

e) Tomografia computadorizada de Abdémen.

Qual a sua conduata?

a
b
c
d

Cirurgia de apendicectomia e antibiotico.
Antibioticoterapia domiciliar — ciprofloxacina.
Exenteragao pélvica.

Tratamento clinico com antibiético (cirpofloxacina e metronidazol) incialmente, caso ocorra piora clinica, ou
paciente evolua para peritonite, indicar cirurgia.

e) Reto- Sigmoidectomia com anastomose coloanal.

~—~ ~— ~— ~—

Sobre complicagdes da cirurgia de esvaziamento cervical radical modificado, ndo podemos encontrar:

a) Disfuncdo de nervo espinhal acessério, ocasionando dificuldade no movimento de rotagéo cervical e
movimento de rotacdo do membro ipsilateral ao esvaziamento.

Paralisia de hemilaringe ao lado ipsilateral do esvaziamento, por lesao/paresia do nervo vago.
Elevacao da himicupula diafragmatica ipsilateral ao esvaziamento por lesdo do nervo frénico.
Desvio da lingua para o lado, por lesao/paresia do nervo hipoglosso.

Desvio de comissura labial, por paresia/lesdo do nervo marginal mandibular do nervo facial.

b
c
d
e

~— ~— ~—~ ~—
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Paciente do sexo feminino, com 37 anos, sabidamente com doenga de Chron, evoluiu com quadro de parada
de eliminagao de fezes e flatos, vémitos fecaldides. Feito Rx de abdémen, com suspeig¢édo para abdémen agudo
obstrutivo. Decidido por cirurgia, com achado de estenose de ilio distal (50 cm da valvula ilio cecal), com
extensdo de 2 cm. A melhor conduta cirurgica:

a) Enterectomia + colectomia direita, com iliostomia e fistula mucosa.
b) Dilatagdo da estenose mecanica.

c) Resseccgao do segmento estenosado, com anastomose primaria.
d) Plastia da estenose tipo Heineke-Mikulicz com bidpsia.

e) Enterectomia com anastomose ilio retal.

Paciente com 18 anos, submetido a apendicectomia na emergéncia, com AP- Adenocarcinoma mucinoso de
apéndice, com infiltragao perilinfatica, extendendo- se até a base apendicular, com margem distando 0,5 cm da
margem livre. Exames de estadiamento, sem evidéncia de doenca a distancia, qual a sua conduta:

a) Quimioterapia adjuvante.
b) Quimioterapia neoadjuvante seguida de hemicolectomia.
c) Acompanhamento.
d) Radioquimioterapia.
)

e) Hemicolectomia direita com anastomose ilio transverso.

Paciente com quadro de obstrugao intestinal por tumor obstrutivo de reto, qual o local mais frequente de
ocorrer sofrimento vascular e eventual perfuragéo.

a) Colon transverso.
b) Ceco.

c) Colon descendente.
d) Duodeno.

e) Sigmoide.

Paciente, sexo Masculino, com 37 anos, submetido a herniorrafia inguinal esquerda recidivada, com achado
de hérnia inguinal direta e indireta, com anel inguinal interno medindo 1,5 cm. Marque a alternativa correta:

a) Classificagdo de NYHUS Il A, necessario técnica de lichestein na cirurgia, para diminuir chance de recidiva.

b) Classificagdao de NYHUS IVA, necessario associar as técnicas cirurgicas de Bassini e Shouldice para diminuir
recidiva.

c) Classificagdo de NYHUS II, Necessario técnica lichestein na cirurgia, para diminuir chance de recidiva.
d) Classificacdo de NYHUS IV. Necessario técnica lichestein na cirurgia, para diminuir chance de recidiva.
e) Classificdo de NYHUS 1V, necessario técnica de Bassini para refor¢o da parede posterior.

Paciente submetida a tireoidectomia total, evoluiu no pds operatério com sinais de Chevostek e Treausseu,
como vocé explica o achado no exame fisico?

a) Sinais de hipocalcemia por desvascularizagcéo das paratireoides e alteragdo na fungdo da mesma.

b) Sinais de hipercalemia devido a alteragao na fung¢ao das paratireoides.

c¢) Sinais de hipercalcemia por desvacularizagao e alteragdo na fungao das paratireoides.

d) Sinal de hipotireoidismo devido a retirada da tireoide, e nao ter feito reposicdo hormonal com levotiroxina.
e) Sinal de rouquidao devido a les&o no nervo recorrente.

20




RESIDENCIA MEDICA — HUAC — 2019

Um paciente de 40 anos, 1,75m estatura, 80kg, estava trabalhando em uma oficina onde foi vitima de
queimadura com gasolina. Apresenta lesdes de 2 e 3 graus, com lesdes em aproximadamente 50% SCQ:
Quais as primeiras medidas a serem realizadas na sala de urgéncia?

a) Acesso venoso calibroso (hidratagdo com SRL 3500mlI ABERTO), antibioticorterapia, curativos com
colagenase.

b) Antibioticoterapia domiciliar e curativos diarios no posto de saude préximo a sua residéncia.
c) Garantir via aérea pervia e acesso venoso calibroso (hidratagdo com SRL 8.000ml nas primeiras 8h), SVD.

d) Acesso venoso calibroso (hidratagdo com SG5% 1000ml + SRL 1000ml aberto), internamento em setor de
queimados e solicitar avaliagdo da cirurgia plastica para avaliar as lesdes.

e) Acesso venoso, antibioticoterapia, analgesia, solicitar exames laboratoriais e ECG.
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

Segundo o modelo da Histéria Natural da Doenca, organizado por Leavell e Clark, s&o definidos niveis de
prevencao em saude. E correto:

a) Reabilitacdo ndo corresponde a um nivel de prevencao.

b) A prevencao terciaria é o nivel mais importante para evitar doengas.

c) A promogéao da saude e a protecao especifica estdo englobadas no nivel de prevengéo primaria.
d) Diagnéstico e tratamento imediato correspondem as agbes de protecao especifica.

e) Protecgao especifica é prevengao secundaria.

Jucélia tem 43 anos e procura sua médica de familia para a primeira consulta de pré-natal. Feliz com o resultado
positivo de beta HCG realizado na semana anterior, decidiu realizar uma ultrassonografia transvaginal por conta
prépria. Jucélia casou ha um ano e desde o inicio do casamento o sonho do casal era o de ter filhos. Ha trés meses
apresentou um abortamento espontaneo, com IG de 10 semanas. Apds o episddio, ela e o esposo ficaram muito
abalados emocionalmente e temiam a possibilidade de ndo poder ter filhos bioldgicos. Na presente consulta, ao abrir o
resultado da ultrassonografia, a médica de familia depara-se com o seguinte resultado: “Presenga de saco gestacional
de 20 mm, néo visualizado embrido ou vesicula vitelinica no seu interior. Gestagdo anembrionaria.”

Com relagédo a comunicagao de noticias dificeis, € correto afirmar que:

a) Diante da manifestagdo da emogéo do paciente, como o choro, por exemplo, apdés uma pausa que permita que o
paciente se recomponha, € recomendado que o médico demonstre que entende o motivo de sua emocgao atraves de
afirmativas empatica.

b) Respeitar o siléncio do paciente é fundamental e deve-se evitar perguntas exploratérias, ainda que com o intuito de
incentivar o paciente a falar sobre seus sentimentos.

c) Evitar linguagem técnica (jargao médico), verificar se a informacao foi corretamente entendida pelo paciente e
responder afetivamente ndo séo ferramentas Uteis na comunicagao de noticias dificeis.

d) Combinar afirmativas afetivas, exploratérias e validadoras na comunicacao de noticias dificeis pode ser uma tarefa
de dificil execugao e transmissao, impedindo uma proximidade afetiva entre médico e paciente.

e) A maneira mais recomendada ¢ iniciar diretamente falando do problema e de todas as possiveis consequéncias.

Sobre a tuberculose, assinale as afirmativas abaixo com V (Verdadeira) ou F (Falsa).

I- A Tuberculose pulmonar é a forma mais frequente e a mais relevante para a saude publica.

II- Os indigenas, os privados de liberdade e as pessoas em situacdo de rua sdo algumas das populagbes mais
vulneraveis para o adoecimento por tuberculose.

llI- A cultura para a micobactéria € o exame mais utilizado no Brasil para o diagndstico e para o controle do tratamento.

IV- A alta por cura sera dada aos pacientes, diagnosticados com tuberculose pulmonar, que completarem o tratamento,

estiverem assintomaticos e apresentarem dois exames radioldégicos normais: um na fase de acompanhamento e
outro no final do tratamento.

Marque a alternativa correta

a) Apenas a | é verdadeira.

b) As afirmativas | e Il sdo verdadeiras.
c) As afirmativas Il e lll sdo verdadeiras.
d) Apenas a afirmativa IV é verdadeira.
e) As afirmativas | e lll sao falsas.
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Sobre a organizagéo do cuidado médico no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) Os Centros de Saude foram implantados no Brasil a partir da 8% Conferéncia Nacional da Satde dentro do modelo
da atencgao primaria a saude divulgado pela Conferéncia de Alma Ata.

b) Os hospitais filantrépicos (as Santas Casas de Misericordia) foram o principal tipo de servigo hospitalar de cuidado a
saude da populagao brasileira até a fundagao dos Institutos de Aposentadoria e Pensao.

c) A medicina brasileira durante a década de 1950 e as seguintes sofreu grande influéncia da medicina norte-
americana, que dava grande énfase a medicina geral e comunitaria e a medicina preventiva, o que facilitou a
formacgao do SUS.

d) A luta pela redemocratizacdo do pais durante a ditadura militar no p6s-1966 congregou movimentos sociais e
estudantis, partidos de esquerda, intelectuais (das universidades) e movimentos populares de saude (apoiados
pelas comunidades eclesiais de base) no chamado movimento de reforma sanitaria brasileira.

e) Os primeiros Centros de Saude brasileiros foram inspirados nas experiéncias russas de 1917 de socializagcdo da
medicina e ofertavam aos cidadaos cuidado curativo e preventivo em geral.

Conforme a Politica Nacional de Humanizagao é fundamental a reunido da equipe de saude. Sobre esse fato:

a) Momento fundamental para pessoa da equipe com mais experiéncia distribuir tarefas aos demais.

b) Espacgo de votagado constituido por um representante de cada categoria profissional e de cada setor do servi¢o de
saude.

c) Momento em que a enfermeira define as atividades da semana dos demais profissionais.
d) Espaco em que os usuarios organizados no conselho gestor, fiscalizam os profissionais.
e) A reunido é adequada para dialogo e direito a opinido de todos os profissionais da equipe.

Em relagdo & Hanseniase é correto afirmar:

a) A classificagdo da hanseniase em Pauci ou Multibacilar ndo tem influéncia no esquema terapéutico, sendo o mesmo
para as duas formas.

b) Nao é recomendada a suspensdo do tratamento, mesmo na presenga de qualquer efeito colateral causado pelos
medicamentos.

c) Considera-se como contato intradomiciliar toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente, nos
ultimos cinco anos.

d) A detecgao ativa de casos acontece na Unidade de Saude durante as atividades gerais de atendimento a populagéo.

e) A baciloscopia é o exame microscépico onde se observa o Mycobacterium Leprae. Quando negativa afasta-se o
diagnéstico da hanseniase.

Sobre os Conselhos Municipais de Saude é correto afirmar:

a) Apenas os cidadaos vinculados a alguma instituicdo ou entidade podem ser conselheiros.
b) Sua composicao é definida pelo numero de habitantes que os municipios possuem.

c) Sao instancias consultivas e néo deliberativas.

d) Apenas o secretario municipal de saude pode presidir o conselho.

)

e) Sao compostos por quatro segmentos cuja representatividade € definida em percentual, sendo 25% para cada
segmento (usuarios, trabalhadores da saude, prestadores de servicos de saude e gestores).
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[88] Assinale a alternativa que contém vantagens potenciais evidentes quanto aos atributos da ateng&o primaria a saude
do esquema de organizagao da estratégia Saude da Familia em relagao a atengéo basica “tradicional” no Brasil.

a) Hierarquizagdo mais bem definida; facilidade para atuagado territorial; melhor equidade e integralidade no
atendimento; melhor acesso.

b) Adscricao personalizada da clientela e, assim, longitudinalidade; maior interdisciplinaridade; maior atuagao territorial;
adequagao cultural.

c) Melhor regionalizagao; direito de escolha dos profissionais pela populagédo; melhor coordenagdo do cuidado; maior
interdisciplinaridade.

d) Adscricdo personalizada da clientela; melhor adequagédo cultural e enfoque comunitario; melhor acesso;
coordenacgao do cuidado.

e) Melhor hierarquizagao; maior atuagéo territorial; melhor coordenagéo do cuidado; melhor acesso.

Assinale a alternativa que completa corretamente a frase abaixo. O Sistema Unico de Saude (SUS), na sua relagdo
com o conjunto do cuidado médico na sociedade brasileira.

a) Prové cuidado aos nascimentos apenas para uma minoria das gestantes, pois a rede hospitalar das maternidades &,
na maioria, privada.

b) Oferece sobretudo atencéo de baixa complexidade (atenc&o primaria a saude), ficando a alta complexidade
dominada pelo setor privado.

c) Controla as vagas de residéncia médica no pais visando aumentar a formagao de especialistas nas areas de maior
necessidade da populagao.

d) Como sistema universal, integral, hierarquizado e estruturado pela atencao primaria a saude (APS), emprega quase
metade dos médicos do pais, a semelhanga de paises industrializados.

e) Atende aproximadamente de 60% a 70% da populagéo brasileira, conforme a regido, e usa menos da metade do
gasto total com saude no Brasil.

Assinale a alternativa que completa corretamente a frase abaixo. Na reforma sanitaria brasileira e na Assembleia
Nacional Constituinte de 1988:

a) Importantes instituicdes médicas, como a Associacdo Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina
(CFM) e a Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRANGE), foram lideres na formacg&o do Sistema Unico de
Saude.

b) O Sistema Unico de Saude, nascido em 1988, & financiado por impostos gerais e esta impedido por lei de comprar
servicos de instituicdes de saude privadas com fins lucrativos.

c) O direito a saude como direito de cidadania e dever do Estado foi aprovado, instituindo juridicamente o dever do
Estado na promog&o e recuperagéo da saude no Brasil, através do Sistema Unico de Saude e de politicas publicas.
d) A constituicao do Sistema Unico de Saude universal e integral significou um retrocesso na luta social pela

desmercantilizacdo da medicina brasileira e na construgdo de um estado de bem-estar social e de cidadania.

e) As propostas da reforma sanitaria iam na diregdo da manutencgao e da intensificagdo do fluxo de recursos publicos
para o setor privado na saude, sabidamente mais custo-efetivo na gestdo dos recursos.

Além da coleta, sdo fun¢des da vigilancia epidemioldgica:

Processamento de dados e tratamento dos doentes.

a)
b) Processamento, analise de dados e notificagdo de casos suspeitos de doengas contagiosas as autoridades judiciais.
¢) Garantir a vigilancia sanitaria das unidades de saude sob sua coordenacgao.
d)
)

Processamento, analise de dados e promogao das a¢des de controle indicadas.
e) Processamento, analise de dados, divulgacado de informagdes e criagao de indicadores de risco ambiental.
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Assinale a alternativa que ndo apresenta uma doencga de notificagdo compulsoria:

a) Sarampo.

b) Leishmaniose cutanea.
c) Febre amarela.
d) Febre tifoide.
e) Ascaridiase.

Constituem principios basicos e diretrizes do SUS, estabelecidos pela Constituicao Federal:

a) Rede regionalizada e atendimento individual.

b) Centralizagao e participagdo da comunidade.

c) Atendimento humanizado e departamentalizagao.

d) Atendimento integral e descentralizago.

e) Participagédo da comunidade e atendimento especializado.

A histéria natural da doencga permite identificar as agdes de saude adequadas aos niveis de prevengao, assim,
moradia, escolas, areas de lazer, alimentagdo sdo medidas preventivas correspondentes a:

a) Protecéo especifica.

b) Recuperagéo de saude.

¢) Promogéao de saude.

d) Reabilitagdo especifica.

e) Limitagédo de incapacidades.

Sobre o principio da integralidade no SUS, assinale a alternativa correta.

a) Engloba a missao de produzir cuidado integrando prevengao, promog¢ao e cuidado propriamente dito, levando em
consideragao o saber popular e o dos doentes no cuidado e nas agoes.

b) Refere-se a interpretar corretamente os problemas de saude e as queixas como doengas corretamente
diagnosticadas conforme o saber biomédico e prescrever agdes de combate a essas doengas.

c) Deve-se concretizar através do cuidado a qualquer problema de saude de forma acessivel e rapida nos servigos de
APS.

d ) Significa que a manutencao da saude deve ser prioritaria em relagdo a doenga, valorizando mais a prevencgéao e a
promogéo do que o cuidado ao adoecimento.

e ) Significa reconhecer as crengas populares das doencgas, dos curadores e de outras medicinas para que as agdes
terapéuticas sejam cientificamente corretas e ndo sejam atrapalhadas por elas.

Na APS sao realizados diferentes tipos intervengdes voltadas a pessoas portadoras ou ndo de agravos a saude,
sendo a prevencdo de agravos uma de suas mais importantes preocupagdes. Uma das agbes de prevencgao
quaternaria consiste em:

a) Controle pressoérico em portadores de hipertensao arterial.

b) Uso criterioso do rastreamento do cancer de préstata.

c) Realizagéo de radiografias de térax no rastreamento de tuberculose.
d) Campanhas para coibir o uso do alcool ao dirigir.

e) Realizagédo de tomografias para rastreamento do cancer.
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Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os Determinantes Sociais da
Saude (DSS) sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. De acordo com o modelo de
camadas de Dahlgren e Whitehead, a camada mais préxima dos determinantes individuais sdo os fatores
comportamentais e de estilos de vida. Sendo assim, uma intervengao eficaz para atuar nesse nivel é:

a) O aumento de consultas especializadas e leitos hospitalares.
b) O acesso assegurado a exames e medicamentos.

c¢) A garantia de cuidado multiprofissional a cada individuo.

d) O acesso facilitado a alimentos saudaveis.

e) O acesso a atendimentos pelo médico da ESF.

Em relagéo as praticas de trabalho, na perspectiva da Educagéo Popular em Saude (EPS), é correto afirmar que:

a) Sao praticas com recursos pedagdgicos potentes para a organizagédo de palestras junto a comunidade, ao respeitar
a singularidade dos sujeitos sociais.

b) Envolvem praticas que compreendem a educagado como uma agao dialégica entre sujeitos e saberes distintos.

c) Envolvem a producgao de praticas que buscam assegurar o reconhecimento de necessidades essencialmente sociais,
dado que as individuais estédo nelas contidas.

d) Sao praticas bastante Uteis para enfrentar a baixa adesdo ao tratamento de condigbes cronicas, devido a
centralidade da transmiss&o de conhecimento técnico-cientifico as pessoas.

e) Ferramenta importante que trabalha com a educagao bancaria.

A Politica Nacional de Atengdo a Saude Mental, implantada em 2001, representa um dos maiores avangos do
SUS. A respeito de suas diretrizes assinale a alternativa INCORRETA:

a) A responsabilidade pelo cuidado dos usuarios de saude mental no territério deve ser dos profissionais do NASF
embora a equipe de Saude da Familia seja responsavel pela distribuicdo de medicagao psicotropica

b) A Politica Nacional de atengdo a saude mental tem entre as suas diretrizes: a redugao gradual de leitos em hospitais
psiquiatricos e a criagdo de uma rede extrahospitalar.

¢) O movimento social que impulsionou a mudanga do modelo de atengdo em saude mental no Brasil € denominado de
Reforma Psiquiatrica e objetivou a mudanga na maneira de cuidar substituindo a cultura da internagdo pelo
acolhimento da crise.

d) Abuso ou negligéncia familiar, carcere privado e problemas graves relacionados ao abuso de alcool e outras drogas
sao exemplos de situagao de risco psicossocial que precisam ser considerados no cuidado em saude mental.

e) Devem compor a rede de saude mental as Unidades de Saude da Familia, os Centros de Atengao Psicossocial —
CAPS, as Residéncias Terapéuticas, leitos de atengdo integral nos CAPS e hospital geral e o Programa de Volta
pra Casa.

Para a efetivagdo do acolhimento da pessoa idosa os profissionais de saude devem compreender as
especificidades dessa populagéo e a propria legislagao brasileira vigente. Assinale a alternativa que nao corresponde
as habilidades e competéncias que devem ser apresentadas por esses profissionais na atengéo a saude do idoso.

a) Superar a fragmentacao do processo de trabalho e interagédo precaria nas equipe multiprofissionais, pois, é preciso
reconhecer que a complementaridade interdisciplinar e a integracédo entre a rede basica e o sistema de referéncias.

b) Estar preparados para lidar com as questbes do processo de envelhecimento, particularmente no que concerne a
dimenséo subjetiva da pessoa idosa.

c) Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da atengao.

d) Saber que o idoso, na grande maioria das vezes, é capaz de compreender as perguntas que lhe sao feitas ou as
orientagdes que Ihe sdo fornecidas, nunca se dirigindo primeiramente a seu acompanhante.

e) Perceber que é impossivel negociar mudangas de habitos nesta populagdo em virtude da caracteristicas proprias
do envelhecimento.
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