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CIRURGIA GERAL

Segundo a classificacdo de Nyhus para hérnias da virilha, a hérnia Tipo Ill A é:

(A) Hérnia indireta com anel inguinal interno dilatado, mas com parede inguinal posterior intacta.

(B) Hérnia indireta com anel inguinal interno normal.

(C) Hérnia indireta com anel inguinal interno dilatado, mas com parede inguinal posterior comprometida.
(D) Hérnia recidivada direta.

(E) Hérnia inguinal direta.

Um paciente de 45 anos de idade portador de doenca do refluxo gastroesofagico comprovada por endoscopia
digestiva alta e pHmetria esofagica de 24 horas apresenta recaida dos sintomas durante o tratamento
medicamentoso. Sua manometria esofagica apresenta peristalse de 60%. Este paciente deve ser tratado
com:

(A) Hiatoplastia e fundoplicatura total (Nissen).

(B) Hiatoplastia e fundoplicatura parcial posterior (Toupet).
(C) Hiatoplastia e fundoplicatura parcial anterior (Thal).

(D) Hiatoplastia e fundoplicatura parcial anterior (Dor).

(E) Manter tratamento clinico com medidas comportamentais.

Mulher, 36 anos, vitima de atropelamento por caminhdo, chega ao Pronto-Socorro trazida por familiares.
Encontrava-se em decubito dorsal, desorientada, apresentando Saturacdo de O, de 87%. Foi submetida a
suporte de mascara com reservatorio, elevando a Saturacdo de O, para 97%. Apresentava pressao arterial
de 90/60 mmHg, pulso de 125 bpm, escore de Glasgow de 12 (abertura ocular - 4, resposta verbal - 3 e
resposta motora - 5) e pupilas isocoéricas e fotorreagentes. Foram obtidos dois acessos venosos calibrosos
para expansédo volémica com Ringer Lactato. Ausculta pulmonar evidencia roncos de transmissdo em base
de hemitorax direito anterior. Nestas circunstancias, a conduta mais adequada é:

(A) Expor o paciente completamente, averiguando dorso e extremidades, assim como controlar a hipotermia.
(B) Garantir via aérea definitiva, para melhorar a ventilagdo do paciente.

(C) Encaminhar o paciente ao setor de radiologia, para realizacdo de tomografia computadorizada de térax.
(D) Encaminhar o paciente ao setor de radiologia, para realizacdo de tomografia computadorizada de cranio.
(E) Fazer analgesia intensa e fisioterapia respiratéria, para tratamento do trauma pulmonar existente.

Homem, 44 anos, obeso, vitima de ferimento por arma de fogo no térax em briga de transito, chega ao pronto
atendimento com vias aéreas pérvias, dispneico, com saturagcdo de O, de 82%, pressao arterial de 60/40
mmHg, pulso de 50 bpm e inconsciente. Apresenta turgéncia jugular, murmurios abolidos em hemitérax
direito e hipertimpanismo a percussao. A primeira conduta a ser adotada nesse paciente é:

(A) Realizar drenagem toracica na sala de trauma, com dreno toracico nimero 36.

(B) Realizar toracocentese no 5° espaco intercostal, entre a linha axilar anterior e média a direita.

(C) Colocar mascara com reservatorio em 15 I/min de O, e encaminhar o paciente ao centro cirdrgico para
realizacdo de toracotomia.

(D) Solicitar radiografia de térax.

(E) Realizar toracocentese no 2° espaco intercostal na linha hemiclavicular direita.

A indicacao de antibiéticos estad muito relacionada com o potencial de contaminacéo. Cirurgias limpas tem
risco em torno de 5% de infec¢do e ndo requerem uso de antibidticos profilaticos. Todas as situagdes abaixo
justificam o uso de antibiéticos em cirurgias limpas, EXCETO:

(A) Colecistectomia em paciente obeso morbido.

(B) Herniorrafia inguinal em paciente diabético descompensado.

(C) Tireoidectomia parcial em portador de doenca valvular reumatica.
(D) Herniorrafia epigéstrica em paciente imunocompetente.

(E) Hernioplastia videolaparoscopica com uso de tela.
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Nos Ultimos tempos, varios trabalhos relatam programas e protocolos voltados para a otimizacdo da
recuperacao pos-operatoéria (FAST TRACK). Estes programas tém rotinas que podem variar de acordo com a
especialidade cirdrgica, mas possuem alguns aspectos em comum. Os seguintes itens fazem parte de uma
rotina de otimizacao da recuperacao do paciente cirirgico, EXCETO:

(A) reduzir o tempo de jejum pré-operatorio.

(B) obter termo de consentimento livre e informado.
(C) estimular a deambulag&o precoce.

(D) evitar uso de antissepsia no local do sitio cirdrgico.
(E) fazer uso racional de antibidticos.

Considerando-se 0s aspectos biolégicos da cicatrizardo de feridas, assinale o Gnico item abaixo que NAO tem
relacdo com a fase inflamatoria.

(A) mastocitos.

(B) plaquetas.

(C) prostaglandinas.
(D) macrofagos.
(E) colageno.

Uma mulher de 50 kg foi vitima de incéndio em casa e tem 60% da superficie corporal queimada (SCQ), com
queimaduras de espessura parcial e total. O plano inicial de administracdo de fluidos é:

(A) Bolus de 1000 ml de solucéo de Ringer lactato (LR) e depois 750 ml/h.

(B) Dextrose a 5% (D5) / LR a 600 ml/h, com controle do débito urinario > 0,5 ml/kg/h.

(C) Bolus LR de 500 ml, repetido conforme necessario para presséo venosa central (PVC) até pelo menos 10
cmH,0; manter hidratacdo com cristaloides 375 ml/h.

(D) LR a 750 ml/h durante 8 horas e depois a 375 ml/h durante 16 horas.

(E) LR a 900 ml/h durante 8 horas e depois 500 ml/h durante 16 horas.

Selecione a afirmagéo verdadeira sobre a epidemiologia da queimadura.

(A) A maioria das queimaduras ocorre em ambiente de trabalho.

(B) A gueimadura por liquidos aquecidos é a causa mais comum de queimaduras em criangas menores de 5
anos.

(C) Os homens adultos jovens sdo 0s mais propensos a sofrer lesdes por queimaduras.

(D) A causa mais comum de morte em pacientes internados por queimadura é a oclusdo das vias aéreas.

(E) A prevencédo ndo tem impacto significativo na incidéncia ou mortalidade de queimadura.

Sobre os atos operatérios fundamentais, € INCORRETO afirmar:

(A) Sao procedimentos ou manobras consecutivas realizadas pelo cirurgido, desde o inicio até o término da
cirurgia.

(B) Os tempos cirtrgicos fundamentais sdo divididos em: diérese; hemostasia; exérese e sintese. Porém,
algumas vezes, apenas um tempo cirlrgico esta presente.

(C) Sao tipos de diérese mecanica: serragao, curetagem, divulsao, pingamento e puncéo.

(D) A sintese tem como objetivo facilitar as fases iniciais do processo de cicatrizagdo. O seu resultado é
mais fisiolégico, quanto mais anatdmica for a diérese.

(E) A hemostasia definitiva é frequentemente cruenta, realizada para deter o fluxo sanguineo no local da
cirurgia. Pode ser obtida através de cauterizagfes, ligaduras ou tamponamento.

O Escore de Blachtford pode ser utilizado para a avaliacdo do paciente admitido com hemorragia digestiva
alta. Neste escore, sao fatores de risco e preditores de gravidade, os seguintes critérios, EXCETO:

(A) ulcera Forrest 1a (presenca de sangramento “em jato”).
(B) presenca de choque a admissao.

(C) presenca de melena a admisséo.

(D) paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva.
(E) paciente com cirrose hepatica.
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Sobre hemostasia e terapia transfusional, marque a opgdo INCORRETA.

(A) Uma cirurgia com menos de 30% de perda sanguinea rapida de volume provavelmente n&o precisara de
hemotransfusdo se o paciente for previamente sadio.

(B) O tratamento de trombocitopenias secundarias as doencas hematolégicas, como na Purpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI), deve ser realizado com base em transfusdes de plaquetas.

(C) Aaspirina e os outros AINES atuam bloqueando o metabolismo da prostaglandina nas plaquetas.

(D) Os conceitos tradicionais de coagulagdo sustentam que existem duas vias pelas quais elas podem
ocorrer: uma via intrinseca e a outra extrinseca. Nesse modelo de cascata, as duas vias convergem para
uma via comum.

(E) Os principais riscos associados a hemotransfusdo ndo sado mais infecgdes pelo HIV e hepatites e sim
incompatibilidade ABO, contaminagao por bactérias e lesdo pulmonar relacionada a transfusao.

Em seu primeiro plantdo de R1 na enfermaria do Hospital Universitario — HU/UPFI, vocé é chamado para
avaliar um paciente internado na enfermaria de clinica médica com dor abdominal difusa, distensdo
abdominal e parada de eliminagéo de fezes ha 2 dias. Todas as manobras clinicas ja foram realizadas, como
dieta zero, passagem de sonda nasogastrica, analgesia e hidratagdo. Com base no enunciado, assinale a
opgédo CORRETA.

(A) Exames laboratoriais simples podem confirmar abdémen agudo nao cirurgico.

(B) A principal suspeita é de obstrucao intestinal. A ultrassonografia de abdémen total seria o primeiro exame
de imagem a ser solicitado.

(C) Apendicite aguda e diverticulite sdo as principais hipoteses. Deve-se solicitar exame de imagem e, em se
confirmando qualquer das duas hipoteses, o tratamento é cirargico.

(D) A conduta sera laparoscopia se o paciente apresentar dor a descompressao brusca em qualquer dos
quadrantes abdominais.

(E) Isquemia mesentérica ndo evolui com distensdo abdominal. Dessa forma, ndo faz parte do leque de
hipéteses diagndsticas.

Jovem vitima de ferimento cervical por estilhago de artefato explosivo caseiro € conduzido pelo SAMU ao
departamento de emergéncia do hospital com multiplas les6es em face, regido cervical e mao direita. Ao
exame fisico, 0 paciente apresenta-se consciente, orientado, eupneico, conversando, com pulso cheio,
frequéncia cardiaca de 128 bpm, presséo arterial de 90/50 mmHg. Ao exame da face, observam-se multiplas
lesBes superficiais corto-contusas e sangrantes. Ao exame do pescoc¢o, observa-se lesdo penetrante em
regido cervical a direita, ao nivel da cartilagem tireoide, com sangramento local, presenca de hematoma
pulsatil dolorido, sem desvio da traqueia. Diante do caso clinico apresentado, marque a assertiva CORRETA.

(A) Realizar observacao clinica seriada, considerando paciente hemodinamicamente estavel.

(B) Realizar US duplex arterial cervical para pesquisa de leséo arterial ou venosa associada.

(C) Indicar exploragéo cirGrgica, com cervicotomia para correcéo de possivel lesdo arterial associada.

(D) Indicar exploragéo cirirgica com esternotomia para controle proximal dos vasos cervicais e entdo realizar
a abordagem direta da leséo.

(E) Indicar angiografia cervical para identificacdo da lesdo e entdo avaliar a necessidade de exploracdo
cirlrgica.

Paciente vitima de lesdo por arma branca em regido cervical a esquerda, abaixo do angulo da mandibula,
apresenta-se com sangramento intenso e persistente, associado a hematoma em expanséo ja com desvio da
traqueia. Ao exame, paciente consciente, hipocorado 3+/4+, pulso fino, frequéncia cardiaca de 139 bpm,
pressdo arterial de 80/40 mmHg, taquipneico. Realizado atendimento inicial e encaminhado ao centro
cirdrgico. Diante do caso clinico apresentado, marque a assertiva CORRETA.

(A) Na sala cirdrgica deve-se realizar angiografia para avaliar se ha lesdo arterial ou somente venosa.

(B) Exploragéo cirtrgica de imediato. Sendo evidenciada lesédo de artéria vertebral esquerda entre as
vértebras C4 e C5, deve-se realizar a rafia priméria da artéria.

(C) Exploracao cirturgica de imediato com cervicotomia. Sendo evidenciada lesdo completa da artéria
carétida externa, deve-se tentar corre¢cdo com interposicdo de segmento venoso de veia safena.

(D) Exploragéo cirargica de imediato com cervicotomia. Sendo evidenciada les@o parcial da artéria caroétida
externa, deve-se realizar a ligadura da mesma para controle do sangramento.

(E) Exploragéo cirdirgica de imediato com toracotomia anterolateral esquerda e para controle proximal dos
vasos cervicais e cervicotomia esquerda. Sendo evidenciada lesdo parcial da artéria cardtida externa,
deve-se realizar a ligadura da mesma para controle do sangramento.
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Em consulta médica, chega ao seu consultério paciente com 62 anos de idade, do sexo masculino, com
queixa de adinamia, fraqueza e emagrecimento (aproximadamente 12 kg em 2 meses). Relata sensacéo de
plenitude gastrica ap6s as refeicSes principais do dia. Durante a investigacdo sobre os antecedentes
patolégicos o0 mesmo comentou que tem diabetes mellitus ndo insulinodependente, diagnosticada ha 20 anos
e hipertenséo arterial sistémica ha 25 anos. Relata ter praticado caminhada diaria por mais de 30 anos, mas
que dos 20 aos 45 anos, fumava 01 carteira de cigarro por dia. Etilista “social” até os dias de hoje. Ao exame
fisico, observa-se um paciente com aspecto emagrecido com facies abatida. Ndo foram palpados linfonodos,
nem visceromegalias. No caso em questdo, séo sinais de alerta para cancer gastrico, EXCETO:

(A) Adinamia e fraqueza.

(B) Sexo masculino.

(C) Sensacao de plenitude gastrica apés as refeicdes principais do dia.

(D) Emagrecimento (aproximadamente 12 kg em 2 meses).

(E) Fumava 01 carteira de cigarro por dia. Etilista “social” até os dias de hoje.

Analisando uma pega anatdmica, o patologista encontra células que sé@o do sistema APUD (Amine Precursor
Uptake and Decarboxylation), produtoras de aminas e peptideos, entre o epitélio folicular e a membrana basal
do foliculo tiredideo. Encontra ainda depdsito de amiloide no estroma, coldgeno e &reas de calcificacbes.
Essas células sé&o:

(A) Células Parafoliculares.
(B) Células Foliculares.
(C) Células Acinares.

(D) Células Fusiformes.
(E) Células Basais.

Um paciente que chega ao Pronto Atendimento vitima de acidente automobilistico grave, apresentando
fratura de face e de mandibula com consideravel edema de lingua. O quadro caracteriza uma emergéncia
obstrutiva respiratdria. A conduta correta a ser seguida é:

(A) Intubacdo nasotraqueal em centro cirdrgico.

(B) Traqueostomia permanente.

(C) Cricotireoidostomia temporéria.

(D) Videonasolaringoscopia para intubagéo correta.

(E) Traqueostomia temporéria alta com resseccao de cartilagem.

NAO pode ser classificado como trauma renal grau 1V:

(A) laceragédo Unica do parénquima até sistema coletor.

(B) laceracdes com envolvimento segmentar arterial.

(C) lesao arterial com hemorragia contida.

(D) trauma contuso com trombose da artéria renal principal.
(E) trauma contuso com trombose da veia renal principal.

O conhecimento da anatomia das glandulas suprarrenais e suas relacdes sdo de extrema importancia para o
cirurgido que aborda o retroperiténio. Sobre as glandulas suprarrenais, € INCORRETO afirmar:

(A) Cada glandula suprarrenal recebe 3 artérias.

(B) A veia suprarrenal direita drena para a veia renal ipsilateral.

(C) A veia suprarrenal esquerda drena para a veia renal ipsilateral.

(D) A glandula suprarrenal direita estd em posicao inferior em relagdo a esquerda.
(E) Cada glandula suprarrenal s6 tem 1 veia.
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CLINICA MEDICA

Sobre hipertensao arterial sistémica, € CORRETO afirmar:

(A) Individuos pré-hipertensos desenvolvem hipertenséo e devem ser monitorados anualmente.
(B) Doenca renal parenquimatosa € uma causa pouco comum de hipertensao secundaria.

(C) O uso de estrégeno na pés-menopausa contribui para hipertenséo nesta populagéao.

(D) O dano em o6rgéo alvo é melhor predito pela medida de consultério.

(E) A hipertrofia ventricular esquerda esta associada aos niveis de pressao diastdlica.

Em relacédo a doenca da valvula mitral, ¢ CORRETO afirmar:

(A) A febre reumatica é sua principal etiologia e manifesta-se clinicamente em mais da metade dos
pacientes.

(B) A valvoplastia mitral com baldo, em situac8es de estenose, é bem indicada na gestante sintomatica e
com alto escore ecocardiografico.

(C) O aparecimento dos sintomas é o Unico balizador do momento cirdrgico ideal na lesdo regurgitante.

(D) Na insuficiéncia mitral aguda, os vasodilatadores e/ou bal&o intra-adrtico estdo bem indicados.

(E) O surgimento de hipertenséo pulmonar ndo é uma preocupac¢do na regurgitagdo mitral cronica.

Durante a realizacdo de exames anuais com sua ginecologista, uma paciente de 52 anos, religiosa,
hipertensa em uso de valsartana + anlodipina, com indice de massa corpdrea de 30 kg/m?, sedentaria e com
pai diabético, apresentou glicemia em jejum de 116 mg/dl e hemoglobina glicada de 6%. A melhor conduta no
presente caso é:

(A) realizar um teste oral de tolerancia a glicose.
(B) repetir a glicemia em outra ocasiao.

(C) iniciar dieta, exercicio e um anti-diabético oral.
(D) solicitar uma glicemia pds-prandial.

(E) solicitar a dosagem de insulina e peptideo C.

Em relacéo ao controle da hiperglicemia no ambiente hospitalar, ¢ CORRETO afirmar:

(A) O esquema de administracdo de insulina regular conforme a glicemia capilar € o mais recomendado.

(B) Deve-se solicitar a hemoglobina glicada no momento da admisséo para avaliacdo do controle prévio.

(C) Em nenhuma circunstancia é recomendada a continuidade dos agentes antidiabéticos orais.

(D) O uso de anélogos de insulina se mostrou, nos estudos, muito superior as insulinas tradicionais.

(E) A meta glicémica ideal sdo glicemias abaixo de 100 mg/dl em jejum e abaixo de 140 mg/dl pés-prandiais.

Mulher de 63 anos apresenta-se com queixa de fraqueza, tontura, parestesias e desequilibrio de inicio h&
algumas semanas. Exames laboratoriais revelam hemoglobina de 7,1 g/dl; volume corpuscular médio de 114
fl; leucécitos de 2.500 células/mm?3 (Segmentados = 50%; Linfécitos = 47%; Mondcitos = 2%; eosindfilos =
1%); plaguetas de 96 mil; reticuldcitos de 0,6% (valor de referéncia: 0,5 - 2,3%); desidrogenase latica de 800
U/l (valor de referéncia: 240 — 480 U/l). Com base no quadro clinico e laboratorial, o diagnéstico mais
provavel é:

(A) Deficiéncia de vitamina B12.

(B) Deficiéncia de acido falico.

(C) Anemia hemolitica autoimune.

(D) Anemia Aplasica.

(E) Puarpura Trombocitopénica Trombotica.

S&o causas de esplenomegalia macica (gigante):

(A) Tricoleucemia, talassemia menor, leucemia mieloide crénica.

(B) Talassemia maior, mielofibrose primaria, leucemia mieloide crénica.

(C) Mielofibrose primaria, trombocitopenia imunologica primaria, leucemia linfocitica cronica.
(D) Anemia hemolitica autoimune, policitemia vera, anemia falciforme.

(E) Leucemia mieloide crbnica, doenga de Gaucher, plUrpura trombocitopénica trombotica.
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A lesdo renal aguda representa uma condicdo médica de elevada incidéncia e morbimortalidade em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. O mecanismo fisiopatolégico mais frequentemente
envolvido na sua patogénese é:

(A) Obstrucao urinaria.

(B) Deposigdo de imunocomplexos no glomérulo.
(C) Hipoperfusao renal.

(D) Nefrite tibulo-intersticial aguda.

(E) Nefrotoxicidade.

Uma gravida apresenta quadro sugestivo de pielonefrite aguda com febre, dor lombar e alteragBes urinarias.
O exame clinico revela bom estado geral, feto viavel, pressédo arterial de 100 x 70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 88 bpm. Dentre os agentes antibacterianos abaixo, identifique aquele que pode ser iniciado com
seguranca enquanto se aguarda o exame de urocultura:

(A) ciprofloxacino.

(B) amicacina.

(C) sulfametoxazol-trimetropim.
(D) gentamicina.

(E) cefalexina.

Em relacéo ao uso de corticosteroide inalatério (Cl) no tratamento da asma, é INCORRETO afirmar:

(A) O CI é a mais efetiva medicacao anti-inflamatdria para asma persistente.

(B) O Cl reduz sintomas, melhora a fungéo pulmonar e a qualidade de vida dos pacientes.

(C) O Clreduz o risco de exacerbacdes e hospitalizagdes relacionadas a asma.

(D) Os corticoides de uso inalatério diferem em suas poténcias e biodisponibilidade, porém a maioria dos
beneficios é alcancada em baixas doses.

(E) A maioria dos pacientes que usam Cl experimentam efeitos colaterais.

Em relacéo ao tabagismo, € INCORRETO afirmar:

(A) Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, incluindo-se o Brasil, houve uma expressiva redugéo
na prevaléncia do tabagismo nas Ultimas 2 décadas. Porém, considerando-se a populacdo de todo o
mundo, o tabagismo aumentou.

(B) O aumento do tabagismo é maior nas populagdes mais pobres, com baixo nivel socioeconémico e de
escolaridade.

(C) Atualmente ocorrem cerca de seis milhdes de mortes relacionadas ao tabagismo.

(D) Os cigarros eletrénicos, narguilé, tabacos sem fumaca (snus) e novos dispositivos para a liberagdo de
nicotina tém contribuido para a cessacao e reducao das doencas tabaco dependentes.

(E) Na luta anti-tabagica (Lei Federal, em vigor desde dezembro de 2014), constam proibicdo de fumar nos
ambientes fechados e restritos, além de proibi¢do do “fumodromo”.

A artrite reumatoide (AR) € uma doencga progressiva que persiste por toda a vida e pode causar morbidade
significativa e mortalidade prematura. Sobre artrite reumatoide, € INCORRETO afirmar:

(A) Cinquenta por cento dos pacientes com AR precisam parar de trabalhar depois de 10 anos de doenca.

(B) Pacientes com anti-CCP positivo, fator reumatoide positivo ou que possuem alelos HLADRB1 tém
prognéstico mais desfavoravel, com erosées e doenca extra-articular.

(C) As erosfes desenvolvem-se na maioria dos pacientes dentro de 15 anos depois do inicio da doenca.

(D) O tratamento eficaz precoce certamente retarda a taxa de progresséo das anormalidades radiograficas.

(E) A leséo é praticamente irreversivel quando sdo encontradas deformidades ao exame fisico ou erosdes
nas radiografias.

Todas as trés linhas de células sanguineas podem ser afetadas pelo lUpus eritematoso sistémico (LES).
Sobre o lUpus eritematoso sistémico, € CORRETO afirmar:

(A) As contagens baixas da série vermelha séo devidas a anemia de doenca cronica.

(B) Cerca de 50% dos pacientes com LES tém leucopenia, que pode ser secundaria a linfopenia ou a
neutropenia.

(C) A existéncia de anticorpos linfotéxicos em alguns pacientes com LES ndo se correlaciona com a
linfopenia.
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(D) Em geral, o teste de Coombs direto é negativo no paciente com LES e anemia hemolitica autoimune.
(E) Os glicocorticoides sao causas frequentes de linfopenia.

Paciente do sexo masculino, 32 anos, relatou apresentar episddios recorrentes de cefaleia de forte
intensidade na regido periorbitaria direita, associada a fotofobia, hiperemia ocular, ptose palpebral,
lacrimejamento e congestdo nasal ipsilaterais a dor, com as crises durando cerca de 30 a 60 minutos. A
hipotese diagnéstica CORRETA para este paciente é:

(A) Migranea sem aura.
(B) Migranea com aura.
(C) Cefaleia em salvas.
(D) Hemicrania paroxistica.
(E) Aneurisma cerebral.

Paciente puérpera apds parto cirdrgico (cesarea) sem intercorréncias, 20 anos, apresenta cefaleia
holocraniana com piora progressiva ha 10 dias, sem melhora com analgésicos convencionais e associada a
nausea, vomitos e déficit neurolégico. Exame fisico com papiledema bilateral e hemiparesia esquerda. O
exame tomografico € mostrado abaixo:

Fonte: www.radiopaedia.org/cases Fonte: www.radiopaedia.org/cases

O diagndstico e conduta terapéutica CORRETOS para o caso sao, respectivamente;

(A) Trombose venosa cerebral; anticoagulagéo plena.

(B) Trombose venosa cerebral; antiagregacdo plaquetéria.

(C) Trombose venosa cerebral; anticonvulsivante.

(D) AVC hemorragico hipertensivo; controle pressérico.

(E) Hemorragia subaracnoide; clipagem ou emboliza¢do de aneurisma.

Com relagdo ao uso racional de antibiéticos, € CORRETO afirmar:

(A) Antibiético deve ser iniciado imediatamente em qualquer paciente que tenha tido pelo menos um
episadio febril.

(B) Nas infec¢des hospitalares, o uso de antibiotico de amplo espectro dispensa a realizagdo de culturas.

(C) Pacientes portadores de HIV devem fazer uso continuo de antibiéticos, independentemente do valor da
carga viral e do CD4.

(D) A localizacao correta do foco de infeccdo auxilia ha escolha do antibiético, pois sugere quais seriam o0s
agentes etiolégicos envolvidos.

(E) A restricdo a venda de antibidticos ampliou a resisténcia aos antimicrobianos, pois impediu o tratamento
imediato das infeccdes.

A panencefalite esclerosante subaguda é provocada pelo(a):

(A) Virus do sarampo.

(B) Virus da imunodeficiéncia adquirida.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Cryptococcus neoformans.

(E) Virus coxsackie.
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Sobre pancreatite crénica e suas manifestacdes, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Diarreia é o sintoma mais comum em pacientes com pancreatite crénica.

(B) Pancreatite cronica se caracteriza por manifestacdes de insuficiéncia exdcrina e enddcrina do pancreas
desde o inicio da substituicdo do parénquima pancreatico por areas de fibrose.

(C) A aparéncia macroscopica das fezes nao tem boa sensibilidade para o diagnoéstico de esteatorreia.

(D) O tratamento adequado e rigoroso consegue reverter grande parte das alteragBes estruturais da
pancreatite crénica.

(E) Na pancreatite cronica € comum encontrar amilase e lipase com valores alterados.

Sobre hipertenséo portal e suas complicacdes, € CORRETO afirmar:

(A) Antibioticoprofilaxia deve ser prescrita em todo paciente com cirrose e hemorragia digestiva.

(B) Esta indicado introduzir beta-bloqueadores orais como profilaxia primaria de sangramento digestivo em
pacientes que tem cirrose e ainda ndo desenvolveram varizes de esbfago.

(C) Para profilaxia secundaria de sangramento digestivo é recomendado monoterapia com ligadura elastica
de varizes de es6fago como primeira escolha.

(D) Drogas vasoativas, como octreotide, somatostatina ou vasopressina, podem substituir com a mesma
eficicia o tratamento endoscopico de varizes esofagianas com sangramento ativo.

(E) Baldo esofagico de Sengstaken-Blackmore pode ser utilizado no sangramento varicoso agudo por até 72
horas.

Homem de 54 anos, obeso (IMC = 32), tabagista, hipertenso, diabético em uso regular de anlodipina e
losartana potassica, deu entrada no servico de emergéncia com rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow = 9), frequéncia cardiaca de 89 bpm, pressdo arterial de 130/80 mmHg e edema de membros
inferiores. Os exames laboratoriais mostravam creatinina = 2,4 mg/dl; ureia = 67 mg/dl; sédio = 112 mEqg/l;
potassio = 5,2 mEq/l e glicemia = 203 mg/dl. Em relacéo a este caso clinico, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Trata-se de hiponatremia hipovolémica. O sddio urinario e a osmolaridade urinaria estariam elevados.

(B) Trata-se de hiponatremia hipervolémica. O sédio urinario estaria baixo e a osmolaridade urinaria estaria
elevada.

(C) Trata-se de hiponatremia euvolémica por provavel SIADH. A osmolaridade urinaria seria menor que 100
mosmol/L.

(D) Trata-se de hiponatremia hipervolémica e insuficiéncia renal. O sédio urinario e a osmolaridade urinaria
estariam baixos.

(E) Trata-se de hipoaldosteronismo hiporreniménico, com hiponatremia euvolémica. O sddio urinario e a
osmolaridade urinéria estariam elevados.

Homem de 62 anos, obeso, tabagista desde os 15 anos de idade, foi internado na enfermaria de clinica
médica para tratamento de pneumonia comunitaria. Encontra-se com rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow = 8) e taquidispneico (frequéncia respiratéria = 35 irpm). O oximetro de pulso mostrava frequéncia
cardiaca de 110 bpm e saturacédo de O, de 76%. Em relagcdo a este caso, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) O paciente deve ser tratado com expanséo volémica e ventilacdo ndo invasiva e o antibidtico deve ser
trocado.

(B) O paciente deve ser intubado e colocado em ventilagdo mecénica em modo PCV, com FiO, ajustada
para manter saturacdo de O, > 95% e pO, > 120 mmHg.

(C) O paciente deve ser intubado e colocado em ventilagdo mecénica em modo PCV, com PEEP de 10
cmH,0 e volume corrente de 10-12 ml/kg.

(D) A gasometria arterial serd necessaria para indicar intubagdo. Como o paciente é portador de DPOC, a
retirada da ventilagdo mecanica sera muito dificil.

(E) O paciente deve ser intubado, sedado por no minimo 24 horas e colocado em ventilagdo mecéanica em
modo PCV, com volume corrente de 4-6 ml/kg e a PEEP deve ser ajustada para manter a pressao de
platd menor que 30cmH,0.
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OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

Paciente 18 anos, primigesta, moradora da zona rural de Teresina, com amenorreia gestacional 24 semanas,
vem ha uma semana apresentando pica. Em relacdo ao sintoma apresentado, durante o acompanhamento
pré-natal, o obstetra deve investigar:

(A) Anemia ferropriva.

(B) Doenca psiquiatrica.

(C) Deficiéncia de progesterona.
(D) Deficiéncia de Zinco.

(E) Deficiéncia de magnésio.

Sobre as manifestacdes clinicas relacionadas a rotura uterina, o sinal que NAO sugere essa importante
complicacdo obstétrica é:

(A) Sinal de Cullen
(B) Sinal de Laffont
(C) Sinal de Bandl
(D) Sinal de Frommel
(E) Sinal de Piscacek

Paciente com gravidez ectdpica integra foi tratada com MTX 50 mg/m2 IM em dose Unica e apresentou queda
no titulo do beta-hCG acima de 15% quando apurado entre o0 4° e o 7° dia. Baseado nesses dados, a conduta
é:

(A) Fazer, imediatamente, outra dose de MTX.

(B) Acompanhar, com dosagens semanais de beta-hCG até a queda dos valores a niveis pré-gravidicos,
tendo em vista o bom prognéstico.

(C) Submeter a paciente a avaliagdo ultrassonogréfica.

(D) Realizar laparoscopia para tratamento cirdrgico.

(E) Administrar esquema de multiplas doses do MTX na dose de 1 mg/kg nos dias 1°,3°, 50 e 7°.

A colestase intra-hepatica da gestagéo € uma forma reversivel de colestase que acomete algumas gestantes.
A opcao que NAO esta correta em relacao a essa doenga hepética é:

(A) Geralmente se manifesta no terceiro trimestre.

(B) A lesédo histolégica principal é a colestase intra-hepatica com bile centrilobular na auséncia de células
inflamatdrias ou mesenquimais.

(C) E a principal causa de ictericia na gravidez.

(D) O quadro é iniciado com prurido noturno com piora progressiva.

(E) Em cerca de 50% das pacientes, a ictericia clinica se desenvolve ap6s 2 semanas do inicio do prurido.

Paciente primigesta de 38 anos em acompanhamento pré-natal realizou avaliagdo ultrassonografica na 232
semana que evidenciou feto com morfologia normal e presenca de incisura protodiastélica bilateralmente nas
artérias uterinas. Posteriormente, na consulta pré-natal de 32 semanas e 6 dias, a paciente relata diminui¢éo
acentuada da movimentagdo fetal. Ao exame fisico: IMC=23 Kg/mz, PA=110X60 mmHg, altura uterina=24 cm,
partes fetais palpadas com facilidade. Toque evidenciando colo grosso, posterior e fechado. A avaliacdo
ultrassonografica evidenciou ILA=48 mm, peso fetal=1.500 g, placenta grau Ill e o Doppler da artéria umbilical
com diastole reversa. Em relagao ao caso clinico, € INCORRETO afirmar:

(A) Os achados da vitalidade fetal indicam cesariana de urgéncia.

(B) A hipétese diagnéstica é de restricdo do crescimento fetal.

(C) Trata-se de um caso de oligodramnia.

(D) Deve-se iniciar corticoterapia para amadurecimento de pulmao fetal.

(E) E importante a complementacgéo da vitalidade fetal com a realizagdo do Doppler do ducto venoso e o
perfil biofisico fetal.
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Morbidade materna grave ou near miss refere-se as mulheres que apresentam uma complicacdo grave
durante a gestacédo, durante o parto ou até 42 dias de puerpério, porém sobrevivem, por sorte ou pelos
cuidados prestados. A opcao que NAO contém critério de manejo de near miss é:

(A) Uso continuo de drogas vasoativas.

(B) Histerectomia por hemorragia.

(C) Transfuséo sanguinea 2 cinco unidades de hem@acias.

(D) Dialise por insuficiéncia renal cronica.

(E) Intubacao e ventilagdo por mais de 60 minutos néo relacionada a anestesia.

Em relacdo a hemorragia uterina ndo responsiva a drogas uterotdnicas, a opgéo que NAO representa medida
contra o sangramento pés parto é:

(A) Manobra de Hamilton

(B) Sutura dos ligamentos redondos
(C) Balado de Bakri

(D) Balédo de Sengstaken-Blakemore
(E) Ligadura de artérias uterinas

A forma clinica da doenca trofoblastica gestacional que tem pior progndstico é:

(A) Mola completa

(B) Mola parcial

(C) Coriocarcinoma

(D) Tumor trofoblastico do sitio placentario
(E) Tumor trofoblastico epitelioide.

Em caso de eclampsia complicada, a intercorréncia que NAO acompanha a crise convulsiva é:

(A) Ictericia

(B) Coagulopatia

(C) Insuficiéncia renal aguda
(D) Insuficiéncia respiratéria
(E) Hemorragia cerebral

Séao contraindicacdes a tocolise, EXCETO:

(A) Sindromes hipertensivas maternas
(B) Placenta prévia sangrante

(C) Infeccao amnidtica confirmada

(D) Descolamento prematuro de placenta
(E) Sifilis materna

Paciente de 56 anos, com menopausa ha 9 anos, G2PC2A0, relata perda de urina aos pequenos esforgos,
iniciada h& cerca de 1 ano, com piora nos Ultimos meses, ja havendo necessidade de deixar de fazer algumas
atividades rotineiras por causa da perda de urina. Nega urgéncia miccional e noctdria. Ao exame fisico,
identifica-se perda de urina em jato a manobra de Valsalva e auséncia de distopias genitais. Em relagédo a
conduta, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Esta indicado tratamento conservador com estrogénio topico e fisioterapia urogenital.

(B) Esta indicado tratamento conservador com estrogénio tépico e anticolinérgico.

(C) Deve-se solicitar cultura de urina e estudo urodindmico e, caso este indique pressao de perda menor que
60 cmH,0, deve-se fazer tratamento cirdrgico.

(D) Deve-se solicitar cultura de urina e apenas se esta estiver negativa é que se solicita o estudo
urodindmico.

(E) Deve-se solicitar cultura de urina e, se esta for negativa, inicia-se tratamento conservador com
estrogénio tépico e fisioterapia urogenital.
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Paciente de 42 anos relata urgéncia miccional e urge-incontinéncia ha cerca de 30 dias. Apresenta ciclos
menstruais regulares e € G3PC3A0. Foi submetida a laqueadura tubéaria ha 10 anos. Ao exame fisico, nao
apresentou perda a manobra de Valsalva e ndo apresenta distopias genitais. Em relacdo ao provavel
diagndstico e tratamento, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Trata-se de hiperatividade do detrusor. Devemos iniciar o tratamento com anticolinérgico.

(B) Trata-se de hiperatividade do detrusor. Devemos solicitar cultura de urina e depois iniciar anticolinérgico.

(C) Trata-se de infeccao do trato urinario. Devemos confirmar o diagnéstico com urocultura e antibiograma e
iniciar o tratamento com ciprofloxacina como droga de primeira escolha, caso o antibiograma mostre
sensibilidade a esta droga.

(D) Trata-se de infec¢do de trato urinario causando incontinéncia urinaria transitéria. Devemos solicitar
cultura de urina e antibiograma. Sendo estes positivos, devemos tratar com nitrofurantoina como droga
de primeira escolha, caso o antibiograma mostre sensibilidade a esta droga.

(E) Trata-se de bexiga hiperativa. Devemos descartar infeccdo de trato urinario com cultura de urina e
antibiograma. Sendo estes negativos, devemos iniciar tratamento com fisioterapia urogenital e
anticolinérgicos.

Paciente de 67 anos queixa-se de urgéncia miccional e urge-incontinéncia, além de nocturia (5 a 6 episddios),
h& cerca de 3 anos, com piora ha 5 meses. A menopausa foi ha 20 anos, nunca fez uso de terapia hormonal
e atualmente faz uso de promestriene duas vezes por semana intra-vaginal. No momento, esta em uso de
fraldas geriatricas decorrente da perda urindria. Em relacdo ao diagnéstico provavel e seu tratamento,
assinale a opcao CORRETA.

(A) O diagndstico clinico é de bexiga hiperativa. Devemos solicitar urocultura com antibiograma para
descartar infec¢cdo de trato urinario associada e podemos iniciar o tratamento clinico com terapia
comportamental, mudan¢a de héabitos de vida e fisioterapia urogenital como tratamentos de primeira
linha.

(B) O diagnostico clinico é de bexiga hiperativa. Devemos solicitar estudo urodindmico para confirmar o
diagnéstico, assim como devemos solicitar urocultura com antibiograma para descartar infeccao de trato
urindrio associada e s6 devemos iniciar o tratamento apds a confirmacéo do diagndstico.

(C) O diagnéstico clinico é de bexiga hiperativa. Devemos solicitar estudo urodindmico e urocultura para
confirmar o diagnéstico e, confirmando, iniciamos o tratamento com anticolinérgico como a oxibutinina,
solifenacina ou dariferacina.

(D) O diagnéstico clinico é de bexiga hiperativa, mas sé devemos iniciar o tratamento clinico ap6s o
resultado do estudo urodindmico mostrando contrag@es nao inibidas do detrusor e, s6 apds, iniciamos o
tratamento com fisioterapia urogenital.

(E) O diagnéstico clinico é de bexiga hiperativa, que deve ser confirmado com estudo urodinamico e, apds
confirmado, iniciamos como tratamento de primeira linha os anticolinérgicos e como opcao para
tratamentos de segunda linha, a fisioterapia urogenital.

Paciente de 47 anos queixa-se de ciclos menstruais irregulares, ja ficando até 4 meses sem menstruar, além
de fogachos, ressecamento vaginal e diminui¢éo da libido. Nega hipertensdo arterial e diabetes, faz atividade
fisica regular e ndo faz uso de nenhuma medicacdo. Faz visitas regulares ao ginecologista, tendo realizado
mamografia ha 9 meses, que mostrou resultado BIRADS 2, e colpocitologia oncética, que mostrou
inflamatério leve sem sinais de malignidade. Em relacdo a sintomatologia e tratamento da paciente acima,
assinale a opcao INCORRETA.

(A) A paciente ja esta no climatério e podemos iniciar a terapia hormonal com estrogénio oral para melhora
dos fogachos.

(B) A paciente ndo sera beneficiada com terapia hormonal oral em relagdo ao ressecamento vaginal, pois
apenas a terapia hormonal local tem acdo no ressecamento vaginal.

(C) A paciente ainda ndo esta na menopausa, portanto ndo devemos iniciar o tratamento com terapia
hormonal oral, pois ndo havera beneficios em relagéo aos sintomas.

(D) Podemos orientar 0 uso do promestrieno intra-vaginal para tratamento do ressecamento vaginal, com
aplicacdo de ataque por 14 noites e manutencao duas vezes por semana.

(E) A terapia hormonal oral deve ser iniciada apenas para melhora de sintomas; ndo podemos utilizi-la com
expectativa de prevencédo primaria das doencas cardiovasculares.
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Paciente de 63 anos relata sensacao de bola na vagina. Refere que iniciou quadro de retencao urinaria ha
cerca de 2 meses e que fez tratamento para infec¢éo de trato urinario 5 vezes no ultimo ano. Ao exame fisico,
identifica-se distopia de parede vaginal anterior estadio clinico Il Ba e rotura perineal de segundo grau. Foi
avaliada de acordo com a classificagdo POP-Q com as seguintes medidas: C = -5, D = -6, Ba = +6, Aa = +3,
CVT =9, HG =6,CP =2, Bp =+2, Ap = -1. Em relac&o a este caso, assinale a opcédo INCORRETA.

(A) A paciente tem infecgdo de repeticdo decorrente da distopia genital e apresentara melhora apds o
tratamento cirdrgico

(B) A melhor opgdo de tratamento para a paciente é a cirdrgica, com histerectomia vaginal e colpoplastia
anterior e posterior.

(C) A melhor opgéo de tratamento é a cirlrgica, com colpoplastia anterior e posterior.

(D) Deve-se solicitar urocultura com antibiograma e iniciar esquema de profilaxia para infec¢cdo de trato
urinario de repeticao.

(E) O estudo urodinamico pode ser realizado, mas néo é obrigatério para avaliacdo de incontinéncia urinaria
de esforco oculta.

Mulher de 51 anos refere ciclos menstruais menorragicos ha 07 meses. Ciclos anteriores regulares. Traz FSH
= 30,0 mUI/ml e TSH = 2,0 pUIl/ml. Ultrassonografia transvaginal e mamografia foram normais. A conduta
mais adequada para o caso é:

(A) Realizar avaliagéo clinica. Se normal, iniciar reposicdo hormonal com estrogénio e progesterona.

(B) Realizar exame fisico e citologia cérvico-vaginal. Se normais, iniciar reposi¢do hormonal com estrogénio
e progesterona.

(C) Realizar exame fisico, citologia cérvico-vaginal e avaliagdo clinica. Se normais, iniciar reposi¢do com
estrogénio e progesterona.

(D) Realizar exame fisico, citologia cérvico-vaginal e avaliagdo clinica. Se normais, iniciar reposicdo com
progesterona.

(E) Com a exclusao de causas organicas, indicar anti-inflamatérios ndo hormonais e/ou anti-fibrinoliticos.

Em relacéo as doengas do trato genitourinario feminino, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A endometriose tem quadro clinico idéntico ao da adenomiose, sendo o exame de imagem importante no
diagnostico diferencial.

(B) A flebografia seletiva é o exame de escolha no diagndstico da sindrome da congestao pélvica.

(C) O diagnéstico de bexiga irritavel ou dolorosa € confirmado pela cistoscopia.

(D) As varizes pélvicas sao mais frequentes a direita.

(E) A embolizacé@o venosa € o tratamento padrdo-ouro nas varizes pélvicas.

Sobre as neoplasias ginecoldgicas, assinale a op¢do CORRETA.

(A) A disseminacao por via linfatica é a principal forma de propagacao do cancer de ovario.

(B) O cancer de endométrio possui lesdo precursora estabelecida e passivel de prevencéo.

(C) O céncer de vulva é mais prevalente em mulheres jovens e tem o HPV como seu principal agente
etiologico.

(D) A gquimioterapia tem papel importante no tratamento do cancer do colo uterino.

(E) A radioterapia ndo tem indica¢éo no tratamento do cancer de ovario.

Paciente de 19 anos, virgo, com queixa de sangramento uterino anormal (ciclos com intervalos regulares e
fluxo aumentado), encontra-se h4 7 meses em tratamento clinico (acido tranexamico, inibidores de
prostaglandina e contraceptivos hormonais orais), porém sem melhora. Relata ciclos anteriores regulares.
Realizou exames complementares: ultrassonografia pélvica normal, hemoglobina = 9,8 g/dl e hematécrito =
30%. O exame fisico ndo detectou anormalidades. A conduta mais adequada para o caso é:

(A) Investigar disturbios da coagulagéo.

(B) Fazer teste terapéutico com Anélogo do GnRH.
(C) Induzir amenorreia com progesterona IM.

(D) Pesquisar outras doengas sistémicas.

(E) Solicitar histeroscopia diagnéstica.
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Em relacéo ao trato genital feminino, assinale a op¢do INCORRETA.

(A)
(B)

(©)
(D)

(E)

A reposicao estrogénica no climatério pode causar aumento da resisténcia insulinica.

O estradiol basal, FSH basal, contagem de foliculos antrais e o horm&nio anti-mulleriano sdo marcadores
da reserva ovariana.

A disfuncao gametocitica do climatério é decorrente da resisténcia folicular ao FSH.

Infeccéo ativa pds-aborto € considerada categoria 4 de acordo com os critérios de elegibilidade da OMS
para o uso de DIU de cobre.

A cirrose hepatica é considerada fator de risco para hiperplasia de endométrio.

PEDIATRIA

Sao afirmativas corretas em relacdo a diarreia persistente, EXCETO:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Tem origem presumivelmente infecciosa.

Apresenta letalidade maior que a Diarreia Aguda.

Baixa educacdo materna € fator de risco reconhecido para sua ocorréncia.

Reducédo dos niveis de lactase (hipolactasia secundaria) € o mecanismo patogénico mais frequente.
Rotavirus € o agente mais frequentemente associado a sua ocorréncia.

E considerado o fator etiopatogénico mais importante do refluxo gastroesofagico patolégico ou doenca do
refluxo gastroesofagico:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Aumento da frequéncia e duracdo dos Relaxamentos Transitdrios do Esfincter Esofagico Inferior.
Hérnia de hiato.

Hipotonia do Esfincter Esofagico Inferior (EEI).

Postura inadequada da crianca.

Suspenséo precoce do aleitamento materno.

Em relacéo a constipacao intestinal funcional, sdo afirmativas corretas, EXCETO:

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

Em

Apresenta uma frequéncia maior do que a constipacdo de origem orgéanica.
Eliminacao de fezes em cibalos, predomina na faixa etéria de dois a quatro anos.

Os termos “soiling” e “escape fecal” tem o mesmo significado clinico.

Escape fecal indica evolucéo crénica.

Oleo mineral é contraindicado no tratamento de criancas abaixo de um ano de idade.

relacdo ao tratamento das parasitoses intestinais na infancia, os medicamentos praziquantel e

niclosamida séo indicados para a parasitose:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Teniase.
Ancilostomiase.
Tricuriase.
Enterobiase.
Giardiase.

Assinale a op¢cdo INCORRETA.

(A)

(B)
©

(D)
(E)

O Ph &cido gastrico, a flora bacteriana normal, o peristaltismo intestinal, as mucinas presentes na
camada de muco que reveste a superficie luminal dos enterdcitos, fatores antimicrobianos como
lisozimas e lactoferrina e o sistema imune entérico, compdem a barreira de defesa do sistema digestério.
Para que ocorra diarreia aguda infecciosa, os microrganismos precisam romper a barreira de defesa do
sistema digestorio e aderir a superficie mucosa, mecanismo este comum a todos os patégenos.
Dependendo do fator de viruléncia do microrganismo, podem ocorrer quatro mecanismos fisiopatolégicos
de diarreia aguda: mecanismo osmotico, secretor, inflamatério e de alteracdo da motilidade.

A diarreia osmotica predomina nos quadros bacterianos.

Sao exemplos tipicos de diarreia secretora a diarreia causada por Escherichia coli (ETEC) e o Vibrio
cholerae.
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Em relacdo a asma em criancas menores de cinco anos de idade, assinale op¢cao INCORRETA.

(A) Em relacdo ao grau de controle da asma, ela pode ser classificada como asma bem controlada,
parcialmente controlada e ndo controlada.

(B) A presenca de despertar noturno ou tosse noturna devido a asma associada a qualquer limitacdo da
atividade fisica devido a asma é classificada como asma parcialmente controlada.

(C) A segunda etapa (2° passo) do tratamento da asma consiste em uso de corticoide inalado em baixa
dose, o antagonista de receptor de leucotrienos como segunda opcéo e, para resgate das exacerbacdes,
0 beta 2 agonista de curta duragéo.

(D) A presenga de oximetria de pulso < 92%, dificuldade de emitir frases inteiras e sibilancia inaudivel sao
parametros de gravidade e indicagéo para tratamento hospitalar ou em uma unidade de emergéncia.

(E) O uso de anticolinérgico (brometo de ipratropio) € indicado como primeira op¢éo no tratamento da crise
de asma tanto como monoterapia ou associado ao beta 2 agonistas de curta duracdo, independente da
gravidade da crise, durante toda a crise.

Assinale a opcdo INCORRETA em relacdo a imunizacao indicada para criancas e adolescentes segundo o
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) do Ministério da Saude do Brasil.

(A) O lactente aos dois meses de idade deve receber a primeira dose da vacina pentavalente, primeira dose
da vacina inativada contra a poliomielite (VIP), a primeira dose da vacina pneumocdcica 10V (conjugada)
e a primeira dose da vacina contra o rotavirus humano.

(B) A crianga com imunodeficiéncia primaria ou secundaria ndo deve receber imunizagdo contra a febre
amarela.

(C) A vacina pneumocécica 10V (conjugada) deve ser aplicada aos dois meses, quatro meses, seis meses e
com um reforgo aos 12 meses de idade.

(D) Em comunicantes domiciliares de hanseniase, independente da forma clinica, aplica-se uma segunda
dose de vacina contra BCG.

(E) A vacina influenza é composta por virus inativados e esté indicado para todas as criangas a partir de 06
meses de idade.

Assinale a op¢do que contém as vacinas indicadas corretamente segundo a idade de aplicacdo preconizado
pelo Programa Nacional de Imuniza¢6es (PNI) do Ministério da Saude do Brasil.

(A) Hepatite A aos 9 meses de idade e uma dose para criancas entre 2 e 4 anos (4 anos 11 meses e 29
dias), que tenham perdido a oportunidade de se vacinar anteriormente.

(B) O adolescente deve receber até trés doses da vacina contra a hepatite B de acordo com a situacdo de
seu calendario vacinal.

(C) Vacina oral contra o rotavirus humano aos 3 e 5 meses de idade.

(D) Vacina pentavalente aos 2, 4 e 6 meses de idade, manter reforco com pentavalente aos 15 meses e 4
anos de idade.

(E) A imunizagdo contra o sarampo é realizada em duas doses, a primeira dose aos 15 meses e a segunda
aos 4 anos de idade.

Em relacéo as tonsilites e faringites na infancia, NAO se pode afirmar:

(A) Na faringoamigdalite bacteriana por estreptococos B-hemoliticos do grupo A, ocorre aumento significativo
das amigdalas com exsudato, linfadenite cervical, hepatoesplenomegalia e fadiga generalizada.

(B) Entre as causas de tonsilites e faringites na infancia, destacam-se os virus como principais agentes
etiologicos em menores de dois anos de idade.

(C) A presencga de coriza, conjuntivite, tosse e aftas associadas a tonsilites e faringites sugerem virus como
principais agentes etiolégicos.

(D) A febre reumética e a glomerulonefrite aguda sdo as complicagées ndo supurativas mais frequentes da
amigdalite bacteriana por estreptococo B-hemoliticos do grupo A.

(E) Os antibioticos de escolha para o tratamento da amigdalite bacteriana sdo a penicilina e amoxicilina. O
emprego correto do antibacteriano até nove dias do inicio do quadro é capaz de impedir a febre
reumética.
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Em relagéo as infeccdes de vias aéreas inferiores presentes na infancia, NAO se pode afirmar:

(A) A presenca de frequéncia respiratéria maior que 60 irpm até os dois meses de idade ou maior que 50
irom entre dois meses e doze meses de idade, na auséncia de sibilancia, sdo sinais de alerta para o
diagnéstico de pneumonia comunitaria em criancas com tosse e febre.

(B) Lactentes menores de dois meses com pneumonia devem sempre receber tratamento hospitalar.

(C) Criancas de dois meses a cinco anos de idade com pneumonia associada a tiragem subcostal s&o
classificados como pneumonia grave.

(D) Quadro de infecgdo respiratéria em lactente que se inicia com rinorreia, lacrimejamento e tosse leve e
evolui com tosse grave, intensa e frequente seguida de esforgo inspiratério importante, semelhante a um
guincho, por vezes, seguidas de vOmitos e associadas a cianose, protrusdo da lingua, salivagdo intensa
e dilatacéo das veias do pescoco deve-se suspeitar de coqueluche.

(E) Criancas de dois meses a cinco anos de idade devem sempre realizar radiografia de térax, ao final do
tratamento da pneumonia, para controle e alta hospitalar.

Marcos, 7 anos, é trazido ao Pronto Socorro por sua mée com queixa de que sua urina esta reduzida e
escura ha 3 dias. Ao exame fisico, a crianca encontra-se em regular estado geral, PA 150/90 (P90 106/70,
P95 110/74) com leve edema palpebral, com ausculta cardiaca normal e com estertores a ausculta pulmonar.
Baseado neste caso clinico, assinale a op¢do CORRETA.

(A) A principal hipotese diagndstica para Marcos é sindrome nefrética. Para confirmacéo diagnostica devem
ser solicitados sumario de urina, proteinuria de 24 horas, funcédo renal e ASLO.

(B) A principal hipotese diagnéstica para Marcos é sindrome nefrética. A principal causa de sindrome
nefrética em crianca € lesdo histoldgica minima, a qual costuma ter uma boa resposta ao corticoide.

(C) A principal hipétese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
iniciar diurético e corticoide oral.

(D) A principal hipétese nesse caso é sindrome nefritica. A melhor conduta para o paciente é interna-lo,
restringir sal e agua, iniciar diurético, fazer benzetacil e medidas de suporte.

(E) A principal hipétese é sindrome nefrética. Em criancas, essa doenga ocorre predominantemente como
uma complicacdo supurativa ap0s infec¢gdes de pele ou orofaringe causadas por cepas nefritogénicas do
Staphilococcus beta hemolitico do grupo A.

Pedro, 7 anos, é trazido ao Pronto Socorro por sua mae com queixa de edema observado ha alguns dias, que
inicialmente era palpebral e ha 3 dias evoluiu para membros inferiores, genitdlia e abdome. A méae refere
ainda que observou que a diurese esta reduzida e espumosa. Ao exame fisico, a crianga encontra-se em
regular estado geral, PA 80/40 (P50 92/55; P90 106/70; P95 110/74), anasarcada, com ascite e edema
escrotal, com auscultas normais.

(A) A principal hipotese para essa crianga € sindrome nefrética. Deve ser feito albumina incialmente, pois
Pedro esta hipotenso, anasarcado, com ascite e edema escrotal. Além disso, fazer vermifugo e depois
iniciar corticoide.

(B) A principal hipétese diagnostica para Pedro é sindrome nefrética. Para confirmagéo diagnéstica devem
ser solicitados sumério de urina, funcdo renal, hemograma e ASLO.

(C) A principal hipétese diagnéstica para Pedro é sindrome nefritica. Para confirmacdo diagndstica devem
ser solicitados sumario de urina, fungdo renal, ASLO e complemento sérico e proteindria.

(D) A melhor conduta para o paciente é interna-lo, expandir com soro fisiolégico, pois esta4 hipotenso,
associar diurético e iniciar corticoide oral.

(E) A principal hipétese para Pedro € sindrome nefritica por lesGes minimas, a qual costuma ter uma
resposta fraca ao corticoide.

Crianca de 5 anos, 18 kg, € trazida ao Pronto Socorro por queixa de varios episodios de diarreia e vomitos ha
1 dia. A admissao, a crianga encontra-se sonolenta, hipoativa, com olhos muito fundos, sem lagrimas, com
boca seca e pulsos finos. A mée refere que mantém diurese esta bastante reduzida.

(A) Esta crianga encontra-se com desidratagdo moderada. Neste caso, deve-se iniciar terapia de
rehidratacao oral no Pronto Socorro com 50-100 mi/kg de solucao de rehidratacdo oral em 4h, aos goles.
Nesta fase, a crianca deve manter jejum para evitar novos vomitos.

(B) Deve-se iniciar terapia de rehidratacdo oral para essa crian¢a. Sao considerados casos de falha dessa
terapéutica quando ocorre rebaixamento do nivel de consciéncia, persisténcia de vomitos incoerciveis,
perda de peso apoés 2 horas de terapia e taxa de retencao de liquido< 20%.

(C) Essa crianca encontra-se desidratada. A desidratagdo pode ser classificada, quanto a intensidade, em
leve, moderada e grave. Para isso sdo analisados sinais clinicos como nivel de consciéncia, mucosas,
pulsos, frequéncia cardiaca, sede e diurese.
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A crianca encontra-se desidratada grave. Deve-se fazer expansao com soro glicosado 50 ml/kg e repetir
até que os sinais de desidratacdo sejam revertidos ou surjam sinais de hipervolemia. Depois prescrever
um soro de reposicao para 24 horas.

Quanto a osmolaridade, a desidratacao pode ser classificada em isoténica, hipotdnica e hipertdnica. Na
desidratacao hiperténica, observam-se sintomas de hipotensao mais precoces, ja na hipoténica é mais
frequente haver sintomas de sede e mucosas secas, com hipotensdo mais tardia.

Em relacdo a Adolescéncia, € INCORRETO afirmar:

(A)
(B)
©

(D)
(E)

A partir do inicio da puberdade e por agdo dos esteroides sexuais, comecam a ocorrer modificacdes
corporais que irdo redundar em um individuo com capacidade reprodutiva estabelecida.

A primeira manifestagdo clinica da puberdade na menina é o aparecimento do broto mamaério (telarca)
em resposta ao inicio da producado do estrogénio pelos ovarios.

A menarca ocorre cerca de 2 anos apés o inicio da puberdade (M2), geralmente no estagio M3 de
Tanner.

Mais da metade dos meninos tem ginecomastia puberal, tendendo a desaparecer entre 1 e 2 anos.

A primeira ejaculacdo ocorre mais tardiamente, quando os testiculos atingem 10 a 12 ml, algumas vezes
durante o sono( polucéo) noturna.

Em relacéo ao crescimento pds-natal, assinale a opcdo INCORRETA.

(A)
(B)

©

(D)

(E)

Ao nascer, 0 menino mede em torno de 50 cm, e a menina, 49 cm de comprimento.

Em algumas criangas é observado um grande estirdo entre 7 e 8 anos de idade, denominado estirdo do
meio da infancia.

O crescimento pés-natal pode ser dividido em trés fases: fase de crescimento rapido, mas também de
desaceleracao rapida que ocorre dos 2,5 anos até os 3 anos; fase de crescimento mais estavel com uma
desaceleracdo lenta, que vai até o inicio da puberdade; e a fase puberal com o estirdo com de
crescimento rapido até atingir um pico, com desaceleracé@o posterior até atingir a altura adulta.

Durante toda a infancia, tanto a menina como o menino crescem de forma bastante semelhante, mas
durante a puberdade, as meninas apresentam o estirdo em média 2 anos antes que 0s meninos, e com
isso param de crescer mais cedo.

A correlag&o do tamanho ao nascer € baixa em rela¢éo a estrutura final.

Considerando o desenvolvimento humano, assinale a op¢do INCORRETA.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Embora a carga genética seja fator determinante, o desenvolvimento humano emerge a partir da
interacdo com os fatores ambientais, sendo fundamental que ocorra uma ampla e adequada variacdo de
estimulos e experiéncias, para favorecer o potencial de cada um.

O estudo do desenvolvimento compreende alguns dominios de fungdo interligados, sensorial, motor
(geralmente subdividido em habilidades motoras grosseiras e habilidades motoras finas), da linguagem,
social. Adaptativo, emocional e cognitivo.

Os movimentos do recém-nascido sdo, geralmente, reflexos, controlados por partes primitivas do
cérebro. Assim, reflexos como succdo, preensdo palmar, plantar e da marcha passardo em poucos
messes a serem atividades involuntérias.

O desenvolvimento motor ocorre no sentido craniocaudal e proximodistal e, por meio de aquisi¢des mais
simples para mais complexas.

A primeira musculatura a ser controlada é a ocular.

Analise o Caridtipo abaixo e defina o diagndstico da Sindrome genética demostrada pelo mesmo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sindrome de Wiliams

Sindrome de Down e L y \

S[ndrome de Marfan y ”- : : ‘ 5

Sincome de Prader-Wils tl £l jj i 1€ 1 %ﬁ
T L MoH
TR SEFTRR &
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Crianca de 6 meses de idade iniciou quadro de tumefacdo dolorosa das maos, pés, dedos e artelhos
proximais causada por infarto simétrico dos metacarpianos, metatarsianos e falanges. Ndo apresenta
manifestacbes sistémicas como febre, adenomegalia, hepatoesplenomegalia ou queda do estado geral.
Baseado nos dados acima, o diagnéstico mais provavel é:

(A) Osteosarcoma.

(B) Fascite plantar.

(C) Artrite Idiopatica Juvenil.
(D) Anemia Falciforme.

(E) Osteomielite.

Entre os organismos apresentados abaixo, o que nado estd associado a Sindrome de Mononucleose
Infecciosa like:

(A) Citomegaovirus.

(B) Toxoplasma gondii.

(C) Adenovirus.

(D) Herpesvirus humano tipo 6.
(E) Listeria monocytogenes.

Paciente do sexo feminino, 11 anos de idade, iniciou quadro de febre alta, em torno de 39,8 °C, dois picos
febris diarios, ha cerca de 18 dias. Apresentava rash cutdneo durante os episodios de febre,
linfoadenomegalia cervical, esplenomegalia e artrite em joelhos e tornozelos. O hemograma mostrava
hemoglobina de 10, hematécrito 30%, Leucécitos 14.200, neutréfilos 79%, bastdes 9%, segmentados 70%,
linfécitos 20%, eosindfilo 1%. Plaquetas 630.000. Ferritina 590, VHS 86 mm, PCR 18. Sumario de urina
normal. FAN ndo reagente. A hipétese diagndstica mais provavel é:

(A) Lupus Eritematoso Sistémico.

(B) Artrite Idiopatica Juvenil Sistémica.
(C) Leucemia Linfocitica Aguda.

(D) Doenca Falciforme.

(E) Febre Reumatica.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), pode-se mencionar como principio e diretriz respectivamente:

(A) universalidade e integralidade.

(B) integralidade e equidade.

(C) universalidade e ordenagédo da rede.

(D) equidade e viséo holistica.

(E) cuidado centrado na pessoa e visao holistica.

Segundo a Portaria n® 1.646/GM/MS, de 2 de outubro de 2015, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) se constitui como documento publico e sistema de informagédo oficial de cadastramento de
informacdes de todos os estabelecimentos de saude no pais, independentemente da natureza juridica ou de
integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). De todas as finalidades deste sistema, NAO se pode
mencionar:

(A) Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos de saude e suas dimensfes, como
recursos fisicos, trabalhadores e servigos.

(B) Disponibilizar informacgdes dos estabelecimentos de salde para outros sistemas de informacéo.

(C) Ofertar para a sociedade informac8es sobre a disponibilidade de servicos nos territorios, formas de
acesso e funcionamento.

(D) Fornecer informagcbes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programacdo e o
conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizacdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de saude e territorios.

(E) Ser instrumento de indugdo politica ou mecanismo de controle, constituindo-se somente como um
cadastro que permita a representacdo mais fidedigna das realidades locorregionais.
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Das informacdes que constam no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, pode-se
mencionar:

(A) tipo de estabelecimento.

(B) diretor clinico/gerente/administrador do estabelecimento.
(C) profissionais que atuam no estabelecimento.

(D) equipamentos disponiveis no estabelecimento.

(E) todas as opcdes anteriores.

Leia atentamente a seguinte tarefa: “manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais,
carga horéria, servigcos disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude vigente, conforme regulamentagédo especifica”. De acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica, esta tarefa é de competéncia do(as):

(A) Secretarias Municipais de Saude.

(B) Secretarias Estaduais de Saude e Distrito Federal.

(C) Secretarias Municipais de Salde, Secretarias Estaduais de Saude e Distrito Federal.
(D) Ministério da Saude.

(E) Todas as esferas de governo.

Quando se menciona: “aponta para o desenvolvimento de agbes de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem 0s conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confiangca necesséria
para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua prépria salde e seu cuidado de saude de forma mais
efetiva”, trata-se da diretriz da PNAB:

(A) longitudinalidade do cuidado.
(B) cuidado centrado na pessoa.
(C) viséo holistica.

(D) educacéao popular.

(E) coordenacao do cuidado.

A Unidade Basica de Saude (UBS) é considerada um equipamento de saude da atencao basica. Recomenda-
se que as UBS tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado & populagdo. Como
estratégia de informacéo junto a comunidade, deverd estar afixado em local visivel, proximo a entrada da
UBS, alguns elementos, EXCETO:

(A) Identificacao e horario de atendimento.

(B) Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe.

(C) Identificacdo do Gerente da Atengdo Basica no territdrio e dos componentes de cada equipe da UBS.
(D) Relagéo de equipamentos disponiveis.

(E) Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

Sobre a carga horéria de trabalho da equipe de Salde da Familia (eSF), pode-se mencionar:

(A) Para equipe de Saude da Familia (eSF), h& a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais para todos os profissionais de sallde membros da ESF.

(B) Para equipe de Saude da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horaria de 10 (dez) horas
semanais para todos os profissionais de satde membros da ESF.

(C) Para equipe de Saude da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horéaria de 20 (vinte) horas
semanais para todos os profissionais de sautde membros da ESF.

(D) Para equipe de Salde da Familia (eSF), ha a obrigatoriedade de carga horéaria de 30 (trinta) horas
semanais para todos os profissionais de salde membros da ESF.

(E) A composigéo da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no
méximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.
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O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) constitui uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na
Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupacgdes (profissbes e especialidades) da area da salde,
atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes
de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Basica (eAB).

Agora, leia atentamente as ocupagdes a seguir:

I. Médico Acupunturista;
Il. Médico Ginecologista/Obstetra;
Ill. Médico Homeopata;
IV. Médico Pediatra;
V. Médico Psiquiatra;
VI. Médico Geriatra;
VII. Médico Internista (clinica médica);
VIIl. Médico do Trabalho.

Assinale a opcao que contém as ocupac¢des que poderao compor o0 NASF-AB:

(A) I, 1V e VL.

(B) leVil.

(©) 1,11, 11, 1V, Ve VIIL.

(D) 1, 11, 111, IV, VI, Vil e VIII.

(E) Todas as ocupac¢fes mencionadas poderdo compor o NASF-AB.

A equipe da Atencdo Bésica (eAB) constitui uma modalidade apontada na Poh’tiga Nacional de Atencéo
Bésica e esta relacionada com uma série de caracteristicas. Assinale a op¢éo que NAO estd adequada a esta
modalidade.

(A) A gestdo municipal podera compor equipes de Atencdo Bésica (eAB) de acordo com caracteristicas e
necessidades do municipio.

(B) As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia,
auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem.

(C) Poderado agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saide bucal e/ou técnicos de salde
bucal, agentes comunitarios de salide e agentes de combate a endemias.

(D) A composicgdo da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 20 (vinte) horas, com no
maximo de 2 (dois) profissionais por categoria.

(E) A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o
perfil demografico e epidemiolégico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar
como generalistas nas equipes de Atengéo Basica (eAB).

A equipe de Consultério na Rua (eCR) constitui equipe de salde com composicdo variavel, responsével por
articular e prestar atencao integral a salde de pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas
em determinado territério, em unidade fixa ou mével, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos
descritos em portaria especifica. Sobre o funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR), assinale
a opcao que NAO constitui item necessario:

(A) Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ag8es na rua, em instalages especificas,
na unidade moével e também nas instalagfes de Unidades Basicas de Saude do territério onde esta
atuando, sempre articuladas e desenvolvendo acdes em parceria com as demais equipes que atuam na
atencdo bésica do territorio (eSF/eAB/UBS e NASF-AB), e dos Centros de Atencao Psicossocial, da
Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servicos e instituicbes componentes do Sistema Unico de
Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil.

(B) Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou
noturno em todos os dias da semana.

(C) As eCR poderédo ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.

(D) Na composicao de cada eCR deve haver, preferencialmente, o0 maximo de dois profissionais da mesma
profissdo de saude, seja de nivel médio ou superior.

(E) Os Agentes Comunitarios de Saude ndo compde esta modalidade tendo em vista a dificuldade de
relacionar um territério adscrito a equipe.

20|Pagina




91.

92.

93.

94,

Processo Seletivo PRM — Edital 18/2018 — Programas de Acesso Direto

Dentre as atribuicdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencéo Basica, pode-se citar
a articulacdo e participacdo das atividades de educacdo permanente. Segundo Ceccim (2005), a
identificacdo Educagdo Permanente em Salde - esta carregando, entdo, a definicdo pedagdgica para o
processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho - ou da formacédo - em salde em andlise, que se
permeabiliza pelas relacBes concretas que operam realidades e que possibilita construir espacgos coletivos
para a reflexao e avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano.

De acordo com este autor, dentre os elementos analisadores para pensar/providenciar a Educacao
Permanente em Saude, pode-se citar:

(A) Analise da educagao dos profissionais de saude; andlise das praticas de atencdo a saude; analise da
gestdo setorial; e, andlise da organizacéo social.

(B) Andlise da educacao dos profissionais de salude; analise da qualidade assistencial em salde; analise da
intersetorialidade; e, andlise da organizacao social.

(C) Andlise da educacao dos profissionais de salde; analise da qualidade assistencial em salde; analise da
gestao setorial; e, analise do controle social.

(D) Andlise da educacao dos profissionais de saude; analise das praticas de atencdo a salde; analise da
intersetorialidade; e, analise do controle social.

(E) Andlise da educacgéo dos profissionais de saude; andlise da qualidade assistencial em saude; analise da
intersetorialidade; e, analise do controle social.

Uma das atribuicdes dos membros das equipes que atuam na Atengao Basica trata de “realizar estratificagdo
de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes crdnicas no territoério”. Sobre
esta atribuicéo, assinale a opcdo CORRETA.

(A) E atribuigéo especifica do médico.

(B) E atribuigéo especifica do médico e enfermeiro.

(C) E atribuigdo especifica do médico e cirurgido-dentista.

(D) Pode ser realizada por médico, enfermeiro e cirurgido-dentista.
(E) E atribuicéo das equipes que contam com o NASF-AB.

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, recomenda-se a inclusdo do Gerente de
Atenc¢do Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
Unidades Béasicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a salude prestada pelos profissionais das
equipes a populagcdo adscrita, por meio de funcdo técnico-gerencial. Assinale a op¢do que relaciona
atividade(s) atribuida(s) a esse profissional:

(A) Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional, planejamento e programacao
das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos
demais profissionais.

(B) Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe.

(C) Potencializar a utilizag&o de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando
0s processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos.

(D) Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na organizacao dos fluxos de
usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e
contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atengcdo, com garantia de
encaminhamentos responsaveis.

(E) Todas as opces anteriores estdo corretas.

Sao atribuicdes comuns ao Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE):

(A) Utilizar instrumentos para a coleta de informagBes que apoiem no diagnostico demografico e
sociocultural da comunidade.

(B) Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das ac¢des de salde, os dados de nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantindo o sigilo ético.

(C) Conhecer o funcionamento das a¢les e servicos do seu territério e orientar as pessoas quanto a
utilizacdo dos servicos de saude disponiveis.

(D) Desenvolver agcBes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

(E) Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados.
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Quando mencionamos “escuta qualificada e comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agravo a
saude e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensées de expressao (fisica, psiquica, social, etc)
e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condi¢cdes agudas e agudizacdes de
condicdes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em
diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS”, estamos tratando de:

(A) Acolhimento.

(B) Acolhimento com Classificag8o de Risco.
(C) Regulagéo do acesso.

(D) Regulacéo da assisténcia.

(E) Estratificacdo de risco.

Quando mencionamos “o0 processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econémicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da
condicao crdnica de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve
seguir na Rede de Atencdo a Saude para um cuidado integral”, estamos tratando de:

(A) Triagem.

(B) Acolhimento com Classificagéo de Risco.
(C) Estratificag&o de risco.

(D) Regulagéo do sistema de saude.

(E) Regulacgao da assisténcia.

No que diz respeito a Clinica Ampliada e Compartilhada, pode-se mencionar:

(A) constitui ferramenta tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca.

(B) Permite o enfrentamento da fragmentacdo do conhecimento e das a¢des de salde e seus respectivos
danos e ineficécia.

(C) é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde.

(D) As opcgoes ‘A’ e ‘B’ estdo corretas.

(E) As opcgoes ‘A’ e ‘C’ estao corretas.

Coelho e Savassi propuseram a definicdo de escores a serem atribuidos as familias tendo em vista o risco.
De acordo com estes autores, constitui sentinela de risco:

(A) Acamado.

(B) deficiéncia fisica.

(C) baixas condi¢des de saneamento.
(D) drogadicéo.

(E) todas as opc¢des anteriores.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca p6r em préatica os principios do SUS no cotidiano dos
servigos de salde, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. Constitui principio e diretriz desta
politica respectivamente:

(A) Transversalidade e Indissociabilidade entre atencdo e gestéo.

(B) Transversalidade e acolhimento.

(C) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos e Transversalidade.

(D) Indissociabilidade entre atencao e gestdo e Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos
e coletivos.

(E) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos e Indissociabilidade entre
atencao e gestao.
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100. Quando mencionamos “criar espagos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas”, estamos
tratando da diretriz da Politica Nacional de Humanizacao:

(A) ambiéncia.

(B) acolhimento.

(C) territorializacéo.

(D) clinica ampliada.

(E) clinica compartilhada.
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