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Vocé recebera do fiscal:
O um caderno de questdes da prova objetiva contendo 5

com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma ¢ apenas 1 (uma) alternativa,co e
O uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.
¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identifica; escreva,no espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

questdes de maltipla  escolha,

e Verifique se estdo corretas a numeracao das questdes, 2
da prova objetiva.

Vocé somente podera sai ar a sala de aplicagdao de provas na companhia de um fiscal do IADES.
ilizacao de lapis em nenhuma etapa da prova.

¢ os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
ente cada questio e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.
e Marque as respostas assim:

N
e = [1 [ =1

Frittta Kmercano de Desramertc.




PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Uma paciente de 21 anos de idade apresenta historico de dor
em fossa iliaca direita e hipogastrio ha 24 horas, febre ndo
aferida e hiporexia. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpagdo profunda em fossa iliaca direita e hipogastrio, sem
dor a descompressdao. Sem queixas ginecoldgicas, possui
vida sexual ativa.

Com relagdo a esse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Nao ¢é necessaria avaliacdo da ginecologia.

(B) A paciente pode ser mantida em observagdo
domiciliar, com retorno caso haja piora dos sintomas.

(C) A videolaparoscopia pode ser usada tanto para
diagndstico quanto para eventual tratamento.

(D) O tratamento dessa paciente sera cirargico.

(E) Nao sdo necessarios exames de imagem para
esse caso.

QUESTAO 2

Uma paciente de 30 anos de idade realizou tomografia
computadorizada de abdome em razdo de dor abdominal com
achado de lesao so6lido-cistica de 8 cm x 10 cm em regido de
corpo-cauda de pancreas.

Quanto a esse caso clinico, ¢ correto afirmar que ‘o
diagnostico mais provavel ¢

(A) pseudocisto pancreatico.

(B) adenocarcinoma de pancreas.
(C) tumor neuroendécerino.

(D) tumor de Frantz.

(E) nesidioblastose.

QUESTAO 3

Um paciente de 60 anos d¢'idade, procedente de Santa Maria
da Vitoria (BA), procura o ambulatério com historico de
disfagia progressiva hd 20‘anos, com piora importante ha um
més, evoluindo ceim disfagia‘total. Refere perda de 6 kg em
um més. O paciénte ¢ tabagista e etilista ha 45 anos.

Considerando esse ‘¢aso clinico, no momento, 0 exame mais
indicado para o paciente e o(a)

(A) endoscopia digestiva alta.

(B) sorologia para doenga de Chagas.

(C) esofagograma.

(D) esofagomanometria.

(E) tomografia computadorizada de torax e abdome.

QUESTAO 4

Uma paciente de 45 anos de idade procura o ambulatorio de
cirurgia geral em razdo de achado incidental de um pdlipo de
vesicula de 5 mm ao ultrassom de abdome.

Acerca desse caso clinico, em relagdo a conduta adequada,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar uma colecistectomia
videolaparoscopica.

(B) Deve-se completar a investigagdo com uma
colangiorressonancia.

(C) Deve-se manter uma conduta expectante, com novo
ultrassom em seis meses.

(D) Deve-se realizar ultrassom, a cada trés meses, para
acompanhar o crescimento.

(E) N&o ¢é necessario realizar nenhum exame ou
acompanhamento.

QUESTAO 5

Uma paciente de 38 anos de idade realizou um‘ultrassom de
tireoide, no qual foi visualizado aim nodulo sélido de 4 cm
em lobo direito. Foi feita umadpungdo aspirativa por agulha
fina, que mostrou uma lesdo classificada como Bethesda VI.

A respeito desse caso clinico, qualé.a conduta indicada?

(A) Acompanhamento com ultrassom a cada trés meses.

(B) Lobectomia direitase istmectomia.

(C) Lobotomia direita e istmectomia com bidpsia de
congelacao.

(D) Tireoidectomia total.

(E)», Terapia ablativa com iodo radioativo.

QUESTAO 6

Considere um paciente de 68 anos de idade com historico de
dor epigastrica ha trés meses. Ele realizou endoscopia
digestiva alta com achado de lesdo de 2 cm em antro
gastrico, Bormann II, cuja bidpsia mostrou adenocarcinoma
do tipo intestinal, com células em anel de sinete. Realizou
estadiamento clinico que sugeriu T2, sem evidéncias de
metastases linfonodais ou a distancia.

Com relagdo a esse caso clinico, a conduta indicada é

(A) quimioterapia neoadjuvante.

(B) gastrectomia subtotal com linfadenectomia & DII.
(C) gastrectomia total com linfadenectomia a DII.
(D) resseccdo endoscopica.

(E) quimioterapia e radioterapia exclusivas.

QUESTAO 7

Um paciente de 14 anos de idade foi submetido a
laparotomia exploradora com achado de apendicite aguda
perfurada, com peritonite localizada. Evoluiu, no segundo dia
de pos-operatorio, com febre aferida de 38 °C.

Acerca desse caso clinico, qual ¢ a principal hipotese
diagnostica?

(A) Infeccdo de sitio cirtirgico
(B) Abscesso intra-abdominal
(C) Pneumonia
(D) Atelectasia
(E) Infeccdo do trato urinario

PROCESSO SELETIVO - COREME /ISMEP/2019

RESIDENCIA MEDICA (RM) — TIPO “B”

PAGINA 2/13




QUESTAO 8

Considere um paciente de 60 anos de idade com historico de
hematoquezia e perda de peso ha seis meses, sem procurar
atendimento médico. Ha dois dias, apresenta parada de
elimina¢do de flatos e fezes e distensdo abdominal. Tem
antecedentes de tabagismo, hipertensdo arterial sistémica
controlada e apendicectomia ha 10 anos. Realizou rotina
radiologica para abdome agudo com laudo de distensdo de
todo o cdlon, sem gas no reto e sem distensdo de algas de
delgado.

Quanto a esse caso clinico, ¢ correto afirmar que a hipotese
diagnostica mais provavel e o respectivo tratamento de
escolha sdo

(A) obstrucdo intestinal por cancer colorretal e
laparotomia exploradora.

(B) obstrucdo intestinal por bridas e tratamento clinico.

(C) obstrugdo intestinal por bridas e laparotomia
exploradora.

(D) obstrucado intestinal por cancer colorretal e tratamento
clinico.

(E) diverticulite aguda e antibioticoterapia.

Caso clinico 1 para responder as questdes 9 e 10.

Um paciente de 28 anos de idade, vitima de acidente de
motocicleta, deu entrada no pronto-socorro com quadro de dor
abdominal, pressdo arterial de 90 mmHg x 40 mmHg e
frequéncia cardiaca de 120 bpm. Ao exame fisico, estava
consciente e orientado e apresentava dor a palpagdo no abdome.

QUESTAO 9

Acerca desse caso clinico, qual ¢ a conduta,mais indicada,
nesse momento, em relagdo ao trauma abdominal?

(A) Laparotomia exploradora

(B) Cistografia retrograda

(C) Lavado peritoneal diagndstico
(D) Videolaparoscopia diagnéstica
(E) Tomografia de abdome

QUESTAO 10

O paciente foi submetido'arlaparotomia, com achado de lesao
esplénica, efoi realizada esplenectomia. Quais achados sdo
possiveis no pos-operatorio?

(A) Fistula colonica e plaquetopenia.
(B) Fistulajpancreatica e plaquetose.
(C) Fistula colonica e plaquetose.

(D) Fistula pancreatica e plaquetopenia.
(E) Fistula gastrica e plaquetopenia.

CLINICA MEDICA
Questoes de 11 a 20

Area livre

QUESTAO 11

Um paciente de 50 anos de idade vai ao médico queixando-se de
fadiga e perda de peso de 5 kg nos ultimos 30 dias. Foi tabagista
por 30 anos, ¢ sedentario ¢ tem obesidade centripeta. Os
respectivos niveis pressoricos evidenciam 80 mmHg x 50 mmHg;
além disso, o paciente apresenta FC = 80 bpm, ECG normal,
hiperpigmentagdo cutinea e mucosas coradas e hidratadas. Ha
presenga de baqueteamento digital em maos e pés. Sem edema de
membros inferiores ou palpebrais. Resultado dos exames
laboratoriais: NA = 110 mEq\L (VR = 135 mEqg/I%a.145 mEq/L),
K=6,7mEq\L (VR =3,5 mEq/L a 4,5 mEq/L), ureia e creatinina
normais € gasometria arterial com nivel.de bicarbonato reduzido
(acidose metabolica). Os raios X4de toraxhapresentam nodulo
pulmonar espiculado de 3 cm e US de abdome: mulltiplos nodulos
hepaticos com lesdo vegetante em suprarrenais bilaterais.

Com relag@o a esse caso clinico, assinale a alternativa que indica
o provavel diagnosticodessa paciente.

(A) Insuficiéncia de suprarrenal secundaria a cancer de
pulmao metastatico

(B) Hipotircoidismo — tireoidite de Hashimoto

(C) Sindrome, de secre¢do inapropriada de hormonio
antidiurético

(D) Insuficiéncia renal secundaria a sindrome nefritica

(E) Mactroadenoma hipofisario

QUESTAO 12

Quanto a leucemia mieloide cronica (LMC), assinale a
alternativa correta.

(A) O esfregago do sangue periférico mostra leucocitose com
desvio escalonado, com neutrofilos apresentando
granulagoes toxicas, associados a elevacdo do VHS e PCR.

(B) As translocagdes envolvendo os cromossomos 9 e 22
sdo presentes em 90% a 95% dos casos, sendo o
respectivo gene de fusdo o gene BCR-ABL.

(C) E considerada doenca indolente semelhante a leucemia
linfocitica cronica (LLC) e deve ser monitorada sem
tratamento até critérios clinicos de inicio de tratamento,
como: trombocitopenia, presenga de blastos na periferia
acima de 10% e basofilia.

(D) A presenca de anemia, esplenomegalia ¢
trombocitopenia (contagem de plaquetas inferior a
90.000) sdao achados comuns ao diagnostico e sdo
critérios de doenca cronica (considerada fase
indolente da doenga).

(E) Os inibidores de tirosina quinase (TKI) ndo
modificaram a sobrevida média desses pacientes, que
continua sendo de quatro anos a partir da fase
acelerada da doenga.

Area livre
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QUESTAO 13

Um paciente fumante de 56 anos de idade, com historico de
hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca leve, vai ao servigo
de emergéncia em razdo de tosse produtiva, febre ¢ dispneia ao
repouso. O quadro clinico iniciou ha uma semana com febre,
dor muscular, dor abdominal difusa e diarreia sem muco, pus ou
sangue com trés dias de duragdo. Realizou raios X de torax que
evidenciaram sinais de broncopneumonia em base pulmonar
direita.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que indica
0 microrganismo para o qual se deve iniciar o tratamento
antimicrobiano.

(A) Chlamydia pneumoniae
(B) Candida albicans

(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Aspergillus fumigatus
(E) Legionella pneumophila

QUESTAO 14

Uma paciente de 22 anos de idade, sem antecedentes de
tabagismo, evolui ha seis semanas com piora de uma tosse seca
e dispneia que ndo melhoraram apos uso de antibioticoterapia e
bronco dilatadores. Apresenta nivel sérico de calcio de
12,5 mg\dL (VR: 8,0 mg/dL a 11,0 mg/dL), e os raios X de
torax mostram linfadenopatia peri-hilar bilateral. Apresenta
eritema nodoso em pernas bilateralmente.

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o diagnostico mais provavel dessa paciente.

(A) Lupus eritematoso sistémico

(B) Pneumonia por germes atipicos
(C) Embolia pulmonar

(D) Sarcoidose

(E) Carcinoma epidermoide de pulméo

QUESTAO 15

Um paciente de 68 anos_.deidade ¢ hospitalizado com
endocardite infecciosa por S. bovis da valva mitral e
recupera-se completamente estavel e sem complicagdes com
tratamento adequade. N&ao possui antecedentes de
procedimentos deéntarios e apresenta denti¢do completa e
conservada.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa que
descreve o procedimento ou a conduta mais coerente para
seguimento #desse paciente, para evitar novos eventos
infecciosos valvares.

(A) Colonoscopia para rastreio de lesdes mucosas
intestinais.

(B) Repetir o ecocardiograma rotineiramente para avaliar
sinais de reinfecgoes.

(C) Boa higiene dental e avaliagdo odontolégica com
corre¢do de possiveis focos dentérios, sendo a
profilaxia, no caso de procedimentos dentarios,
desnecessaria.

(D) Troca cirurgica da valva mitral para evitar émbolos
sépticos.

(E) Manté-lo com profilaxia secunddria com penicilina
benzatina por tempo perene.

QUESTAO 16

Um paciente de 70 anos de idade com neoplasia de colon em
tratamento oncoldgico quimioterapico apresenta febre, cefaleia
de forte intensidade holocraniana e alteragdo do nivel mental
com evolugdo ha trés dias. Apresenta, ao exame fisico, sinais de
irritagio meningea. A tomografia de crinio estd normal. E
realizada pungdo lombar que identifica sinais de meningite
bacteriana com presenga de bacilos gram positivos.

Com relagdo a esse caso clinico, ¢ correto afirmar que o
germe e a terapéutica antimicrobiana apropriada sdo,
respectivamente,

(A) S. epidermidis e vancomicina.

(B)  Clostridium difficile e metronidazol.
(C) Listeria monocytogenes eampicilina.
(D) E. coli e gentamicina.

(E) S. bovis e penicilina benzatina.

QUESTAO 17

Uma paciente de 20 anos de'idade foi atendida com faringite
no ambulatorig | universitario ha 10 dias e agora procura
atendimento, na“emergéncia do hospital universitario com
alteracdo na coloracdo da urina, niveis pressoricos elevados
(PA, = 170 mmHg x 110 mmHg) e exame urindrio
evidenciando sinais de cilindros hematicos, eritrocitos
dismorficos edl+ de proteintria.

Alerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico dessa paciente.

(A) Lupus eritematoso sistémico

(B) Nefropatia diabética

(C) Amiloidose

(D) Nefropatia pelo HIV

(E) Glomerulonefrite pos-estreptocdcica

QUESTAO 18

Um paciente de 40 anos de idade, portador de retocolite
ulcerativa (RCU) em tratamento adequado e regular, evolui
com ictericia colestatica, cujo laudo do US ndo evidenciou
sinais de litiase biliar. A pesquisa de anticorpos
antimitocondriais ¢ negativa.

A respeito desse caso clinico, e no contexto dos pacientes
portadores de RCU, qual ¢ a hipdtese diagndstica da outra
doenga autoimune que pode acompanhar esses pacientes?

(A) Cirrose biliar primaria
(B) Hepatite autoimune
(C) Colangite esclerosante
(D) Hemocromatose

(E) Doenga de Wilson

| Area livre
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QUESTAO 19

Um paciente de 60 anos de idade ¢ internado em razéo de dor
toracica tipica de sindrome coronariana com durag@o de duas
horas. Ele apresenta frequéncia cardiaca de 42 bpm, com
bradicardia sinusal observada e confirmada no ECG,
associada ao supradesnivelamento do segmento ST nas
derivagdes DII, DIII e AVF.

No que se refere a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente provavelmente tem um aneurisma de
ventriculo esquerdo como complicagdo do infarto
agudo do miocardio.

(B) O ECG com supradesnivelamento do segmento ST,
bem como o tempo de dor torcica, indicam que esse
paciente ndo € candidato a terapia trombolitica ou
angioplastia primaria no momento.

(C) A bradicardia sinusal apresentada pelo paciente ¢ fator
protetor do aumento da area de isquemia. Assim, ndo
deve ser considerada como fendmeno patologico.

(D) O paciente apresenta infarto agudo do miocardio de
ventriculo direito, pois as derivagdes descritas sdo da
artéria circunflexa e coronaria direita.

(E) O paciente apresenta quadro de infarto agudo do
miocérdio de parede inferior, pois a artéria corondria
direita irriga a parede inferior do ventriculo esquerdo
e 0 no sinusal.

QUESTAO 20

Uma paciente de 45 anos de idade sente tontura, pressdoyno
peito e fadiga ha trés horas. Durante o exame, verifica-se'que
ela apresenta niveis pressoricos de 80 mmHg x 50 mmHg e
FC = 140 bpm, associada a ma perfusdo periférica. Ao ECG,
nota-se que ela tem fibrilacdo atrial, sendo,que um ECG
basal prévio mostrou ondas delta.

A respeito desse caso clinico, assinale alternativascorreta.

(A) Essa paciente ndo possui, risco, de ‘taquicardia
ventricular, pois a respectiva fibrilagdo atrial possui
complexo QRS estreito, assim o risco maior seria
evolugdo para taquicardia supraventricular.

(B) A onda delta indica a presenca de extrassistoles
ventriculates  (provavel.disfuncdo do nd sinusal);
assim, ofdiagnostico para esse caso € fibrilagdo atrial
com complexo QRS alargado.

(C) Ogdiagnostice. clinico dessa paciente € fibrilagdo
atrial em uma paciente portadora de sindrome de
WolffsParkinson-White, indicado pelas ondas delta
no ECG anterior, que mostram uma via acessoria ao
no atrioventricular para a comunicacao elétrica.

(D) A terapia com verapamil é uma opgdo aceitavel para
ser realizada nessa paciente em carater de
emergéncia, em razdo da rapida absor¢io e
objetivando a reducdo da frequéncia cardiaca e do
inotropismo cardiaco.

(E) A terapia de escolha para essa paciente seria
administracdo de betabloqueadores, com objetivo de
reducdo da frequéncia cardiaca.

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

Area livre

QUESTAO 21

Os pais levam a filha de 8 meses de idade a uma consulta de
rotina de puericultura. A crianga € nascida a termo, de
40 semanas de gestagdo, com peso e comprimento ao
nascimento adequados para idade gestacional e previamente
higida. Durante a avaliagdo do desenvolvimento
neuropsicomotor, os pais questionam se o desenvolvimento
da menina esta dentro do normal para a idade.

Acerca desse caso clinico, é correto, afirmar que o
desenvolvimento neuropsicomotor dessa, paeiente esta
adequado se ela apresentar as seguintes caracteristicas:

(A) brinca de esconde-achoug transfere objetos de uma
mao para outra, duplica‘silabas e senta-se sem apoio.

(B) transfere objetos de uma mdo para outra, produz
“jargdo”, duplica ilabas e senta-se sem apoio.

(C) brinca de esconde-achouigyproduz “jargdo”, imita
gestos e senta-se sem.apoio.

(D) transferefobjetos de ‘wma mao para outra, faz pinga,
imita objetos e duplica silabas.

(E) brinca de, esconde-achou, transfere objetos de uma
mao para outrag“produz jargdo” e imita gestos.

QUESTAO 22

Um recém-nascido de 2 meses de vida ¢ atendido em um
pronto-socorro infantil com histérico de febre iniciada ha um
dia, de até 38 °C, acompanhada de tosse seca e coriza hialina. A
mae refere que a crianga apresentou um episodio de vomito apds
crise tussigena. Nega desconforto respiratorio, cianose ou outros
sintomas associados. Ao exame fisico, encontrava-se
hemodinamicamente estavel, com FR = 32 irpm e SpO, = 95%
em ar ambiente. Ausculta pulmonar com roncos de transmissao,
sem sinais de desconforto respiratorio. Foi realizada a
radiografia de torax apresentada.

Considerando esse caso clinico, ¢ correto afirmar que a seta
apresentada na imagem ¢ sugestiva de

(A) consolidagdo.
(B) arco adrtico.

(C) Dbroncoaspiragio.
(D) atelectasia.

(E) timo.
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QUESTAO 23

Considerando a atualizagdo do Global Initiative for Asthma
2018, sdo fatores de risco para a exacerbagdo de crise:

(A) acosinopenia e o uso recorrente de beta 2 agonista de
curta duracdo (> 3 frascos ao ano).

(B) a obesidade e o uso recorrente de beta 2 agonista de
curta duracdo (> 3 frascos ao ano).

(C) aobesidade ¢ a eosinopenia.

(D) o volume expiratorio forgado em 1 segundo > 60%
do previsto e a obesidade.

(E) o volume expiratorio forcado em 1 segundo > 60%
do previsto e o uso recorrente de beta 2 agonista de
curta duracdo (> 3 frascos ao ano).

QUESTAO 24

Acerca dos defeitos no fechamento da parede abdominal,
assinale a alternativa correta.

(A) Onfalocele: defeito lateral ao corddo umbilical, com
presenga de membrana de revestimento do conteudo
abdominal.

(B) Gastrosquise: defeito na linha média da parede
abdominal, sem presenga de membrana de
revestimento do conteudo abdominal.

(C) Onfalocele: defeito na linha média da parede
abdominal, com presenca de membrana de
revestimento do conteudo abdominal.

(D) Onfalocele: defeito na linha média da parede
abdominal, sem presenga de membrana gde
revestimento.

(E) Gastroquise: defeito lateral ao corddo umbilical com
presenga de membrana de revestimento do conteudo
abdominal.

QUESTAO 25

Em relagdo aos principios étiees em ‘uma consulta de
herbiatria, assinale a alternativa corretas

A)

(B)

©

D)

(E)

O adolescente dé¢ 10 anos\a 14 anos de idade
frequentemente ainda ndo /tem a capacidade de
assumir todas“as responsabilidades, porém pode ser
visto sozinho durante toda a consulta, desde que
conste emyprontuatioptal informacao.

O adolescente tera autonomia para dar assentimento a
assisténcia ou recusa-la, mesmo a revelia dos pais,
caso isso conste em prontudrio, independentemente
dotipo de assisténcia.

O termo de assentimento ¢ recomendado para
adolescentes que tém a capacidade de tomar decisdes
com relacdo a vida futura.

O termo de consentimento ¢ fornecido para
adolescentes que tém a capacidade de tomar decisdes
a respeito da propria vida futura.

O adolescente tera autonomia para dar assentimento a
assisténcia ou recusa-la, mesmo a revelia dos pais,
caso isso conste em prontuario, exceto em situagdes
consideradas de risco.

QUESTAO 26

Na pediatria, o diagnostico de cetoacidose diabética é feito
com base nos seguintes critérios laboratoriais:

A)

(B)

©

D)

(E)

QUESTAO 27

hiperglicemia (glicemia > 600 mg/dL); acidose
metabolica (pH arterial > 7,3 e bicarbonato > 15 mEq/L);
e auséncia de cetonemia.

hiperglicemia (glicemia > 200 mg/dL); acidose
metabolica (pH arterial > 7,3 e bicarbonato > 15 mEq/L);
e presenca de cetonemia (> 3 mg/ dL).

hiperglicemia (glicemia > 200 mg/dL); acidose metabolica
(pH venoso < 7,3 e (ou) bicarbonato > 15 mEg/L); e
auséncia de cetonemia.

hiperglicemia (glicemia > 200 mg/dL; acidose metabolica
(pH venoso < 7,3 e (ou) bicarbonato <15 mEq / L); e
presenca de cetonemia (> 3amng / dL).

hiperglicemia (glicemia >600 mg/dL); acidose metabdlica
(pH arterial < 7,3 e (ou) bicarbonato > 15 mEqg/L); e
presenga de cetonemia 3 mg /dL);
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Um lactente de 5 meses de vida iniciou quadro de alteragdo

do desenvolvimento neuropsicomotor,

acompanhado de

movimentos do tipo jack-knife e slaam, simétricos, de curta
duragdo, mais evidentes quando desperta. Foi avaliado pela

neurologia

pediatrica, sendo realizado um

eletroencefalograma com o tragado apresentado.

A respeito desse caso clinico, assinale a alternativa que
corresponde ao diagnostico e a conduta mais adequada para o

caso.

(A)
(B)
©
D)
(E)

Diagnostico: sindrome de Aicardi.
Tratamento: vigabatrina.

Diagnostico: sindrome de West.

Tratamento: ACTH.

Diagnostico: sindrome de Ohtahara.
Tratamento: drogas antiepilépticas.
Diagnéstico: epilepsia mioclonica do lactente.
Tratamento: ndo ha tratamento especifico.
Diagnostico: sindrome de Dravet.
Tratamento: vigabatrina.

Area livre
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QUESTAO 28

Uma crianga de 3 anos de idade ¢ encaminhada ao
pronto-socorro com histérico de vomitos e diarreia iniciados
ha sete dias, acompanhados de febre no inicio do quadro. A
mae relata que, ha quatro dias, observou presenga de muco e
rajas de sangue nas fezes. Hoje apresenta melhora da
diarreia, porém refere que a diurese esta reduzida nas ultimas
24 horas. Ao exame, a crianga esta hemodinamicamente
estavel, ictérica com palidez mucocutidnea e com petéquias
em membros e em regido perianal.

Quanto a esse caso clinico, considerando o diagnostico
clinico mais provavel, seria esperado encontrar as seguintes
alteracdes laboratoriais:

(A) anemia, trombocitopenia ¢ elevacdo de ureia / creatinina.

(B) anemia, clevagdo de bilirrubina indireta ¢ Coombs
direto positivo.

(C) anemia, elevacdo de bilirrubina direta e elevagdo de
ureia / creatinina.

(D) trombocitopenia, elevagdo de bilirrubina direta e
Coombs direto positivo.

(E) trombicitopenia, elevacdo de bilirrubina direta e
elevagdo de ureia / creatinina.

QUESTAO 29

Uma crianga de 11 meses de vida tem historico de febre ha
dois dias. Os pais levaram-no ao pronto-socorro, pois, desde
o inicio do quadro, observaram que o filho ndo os estava
reconhecendo, além de apresentar sono agitado ao longoydo
dia. Hoje, associado ao quadro, iniciou episddios de vomitos
e de recusa alimentar. Ao exame, percebe-se peso de 10 kg,
fontanela abaulada, sem sinais meningeos. Pélido, sonolento ‘e
desidratado. FC = 185 bpm, PA = 55 mmHg x 35 mmHg;
FR = 38 irpm, SpO, = 93% em ambiente, ‘temperatura
axilar = 35,5 °C. Ausculta cardiopulmonar sem alteracao,com
tiragem subcostal leve. Abdémen normotenso. Pulsos centrais
com média amplitude e pulsos periféricos filiformes, Tempo de
enchimento capilar de 4 segundos.

Considerando esse caso clinico, o diagndstico mais provavel
e 0s sinais/sintomas que o, caracterizam sao

(A) sindromeda Ttespostafinflamatoria sistémica —
taquicardia (FC,_> 180 bpm) e hipotermia
(temperatura< 36 °C).

(B) sepse —\taquicardia (FC > 180 bpm) e hipotermia
(temperatura <36 °C).

(C) sindrome da resposta inflamatoria sistémica —
taquicardia (FC > 180 bpm) e hipotensdo (pressdo
arterial média < 60 mmHg).

(D) sepse — taquipneia (FR > 34 irpm) e hipotensdo
(pressdo arterial média < 60 mmHg).

(E) sindrome da resposta inflamatoria sistémica —
taquipneia (FR > 34 irpm) e hipotensdo (pressdo
arterial média < 60 mmHg).

QUESTAO 30

Uma lactente de 4 meses de vida com diagnodstico de
imunodeficiéncia congénita combinada grave precisa realizar
atualizagdo do cartdo vacinal, pois ndo recebeu qualquer dose
de vacina desde a alta da maternidade.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta as vacinas indicadas para essa paciente.

(A) Triplice bacteriana (DTPw), pneumocdcica 23-valente,
rotavirus.

(B) Triplice bacteriana (DTPw), vacina poliomielite 1, 2,
3 inativada, rotavirus.

(C) Vacina poliomielite 1, 2, 3 inativada, Totavirus,
meningococica C.

(D) Vacina poliomielite 1, 2,43 nativada, pneumocdcica
23-valente, meningocdcica C.

(E) Triplice bacteriana (DTPw), rotavirus; meningococica C.

Area livre

Area livre
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OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
Questoes de 31 a 40

QUESTAO 31

Uma paciente de 14 anos de idade, que nega inicio da
atividade sexual, procurou o consultério ginecoldégico para
orientagdes acerca do calendario vacinal.

Com relagdo a esse caso clinico ¢ com base nos conhecimentos
meédicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A vacinagdo para HPV ndo pode ser feita, ja que a
paciente ainda ndo iniciou a atividade sexual.

(B) A indicagdo de vacinagdo para HPV ¢ restrita a
pacientes que apresentam fator de risco, como
multiplos parceiros sexuais.

(C) Para as pacientes que ja iniciaram atividade sexual, &
necessario colher captura hibrida para avaliagdo da
presenca de HPV, pois, se esta for positiva, a
vacinacao ndo precisa ser realizada.

(D) A vacinagdo para HPV apresenta ampla cobertura e
protege contra todos os tipos de HPV existentes.

(E) A vacinagdo deve ser feita preferencialmente antes do
inicio da atividade sexual.

QUESTAO 32

Uma paciente de 9 anos de idade ¢ levada ao consultorio pela
mae para avaliagdo, j4 que a mae se apresentava muito
preocupada em razdo do surgimento de broto mamario e
pilificagdo pubiana da filha, que ainda ndo apresentou menarca.
Ao exame fisico, apresenta estatura no percentil 75 para a idade,
mamas no estagio M2 de Tanner e pilificacdo no estagio P3.

Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa que indica a
conduta a ser tomada pelo médico assistente.

(A) Realizar o rastreio de condigdes' ¢linicasfque cursam
com hirsutismo, como sindrome dos ovarios\policisticos
e hiperplasia adrenal congénita:

(B) Awvaliar a idade 6ssea.comyraios X'da mao direita para
defini¢do da compatibilidade'da idade ossea e puberal.

(C) Iniciar agonista de GnRh para evitar a continuagdo do
desenvolvimento puberal no momento, tendo em vista
que se trata‘de puberdademprecoce.

(D) Orientag@ paciente e a respectiva mae de que se trata de
quadro de puberdade fisiologica, e ndo ha necessidade
defrealizar, no, momento, investigagdo com dosagem
hormonal sérica:

(E) Solicifar ecografia mamaria para exclusdo de
ginecomastia.

QUESTAO 33

Uma paciente de 52 anos de idade, com historico de menopausa
aos 45 anos de idade, esta em uso de tibolona 2,5 mg ao dia ha
seis meses em razdo de queixa de fogachos. Em ecografia
transvaginal realizada em consulta de rotina, foi evidenciado
endométrio com espessura de 18 mm.

Considerando-se esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A histeroscopia com biopsia endometrial ¢ o padrdo
ouro para investigacdo dessa paciente.

(B) Acompanhamento do crescimento da espessura
endometrial, por meio de ecografia transvaginal a
cada trés meses, deve ser feito.

(C) O uso de estrogénio oral por seis meses pode
compensar o quadro, ja que esse hormdnio tem papel
estabilizador do endométrio.

(D) A  Thisterectomia total com salpingooforectomia
bilateral ¢ a primeira escolha como conduta
terapéutica inicial.

(E) Nao ¢ necessario fazer investigacdo histopatologica,
bastando suspender a reposi¢do hormonal para
resolucdo do espessamento endometrial.

QUESTAO 34

Uma paciente de 20 anos de idade, G1POAT, levou ao
pronto-socorro  ecografia evideficiando ) saco  gestacional
intrauterino, contendo feto com‘biometria de 14 ‘semanas, com
BCF ausente. A paciente nega sangramento/vaginal. Ao exame
fisico, apresenta colo longe. e fechado, sem sinais de
sangramento. O hemogramanao indiea Icucocitose, ¢ a paciente
nega episodios de febre.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos,¢e considerando as possiveis condutas, assinale a
alternativa correta.

(A)». A aspiragdo manual intrauterina (AMIU) ¢é o
procedimento  mais indicado nesses  casos,
atualmente.

(B) A conduta expectante ¢ contraindicada, em razdo do
risco iminente de infecgdo.

(€©) Uma possibilidade para esvaziamento uterino ¢ a
internagdo para dilatagdo do colo e curetagem, ja que
o colo se encontra fechado.

(D) A eliminagdo do feto é necessaria inicialmente, para
depois avaliar-se a necessidade de curetagem. Para
isso, pode ser utilizado misoprostol intravaginal.

(E) A ocitocina intravenosa apresenta melhor resposta
nessa idade gestacional, em razdo da maior presenca
de receptores no colo.

Area livre
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QUESTAO 35

Uma paciente de 39 semanas de gestacdo, primigesta, com
peso fetal estimado de 4.300 g, chegou ao pronto-socorro
obstétrico em periodo expulsivo. No cartdo de pré-natal, ha
curva glicémica com sobrecarga de 75 g de dextrose com as
seguintes medidas de glicemia em jejum, apds uma hora e
apos duas horas, respectivamente: 96/190/158 mg/dL, valor
de referéncia normal: 92/180/153 mg/dL. Durante a saida do
feto, notou-se distocia de ombro.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A aplicacdo de férceps de Piper estd indicada para
extragdo do feto.

(B) As manobras de flexdo das coxas, a compressdo
suprapubica e a mudanca de posi¢do da parturiente
para quatro apoios podem ser utilizadas para extragdo
do feto.

(C) A fratura intencional da clavicula é proscrita nos dias
atuais, mesmo em casos emergenciais.

(D) A compressdo do abdome materno deve ser realizada
preferencialmente por obstetra experiente para
resolucdo da distocia.

(E) Uma das complica¢des descritas do parto distdcico é
a cabega derradeira.

QUESTAO 36

Considere uma paciente de 34 anos de idade, com
colpocitologia evidenciando atipia de células escamosas,
possivelmente nao neoplasica. Nao ha lesdes visiveis \ao
exame especular.

Com relagdo a esse caso clinico, é correto,afirmar que a
melhor conduta é

(A) proceder a bidpsia do colo para defini¢ao diagndstica.

(B) manter o rastreio com citologia ‘anual, j& que esse
laudo representa baixo riscopara lesdes neoplasicas.

(C) repetir a citologia emgs€ispmeses e,icaso se mantenha
a alteracdo, encaminhar a paciente para colposcopia.

(D) realizar colposcopia imediata para avaliagdo da
necessidade de,biopsia de colo.

(E) realizar curetagem para avaliagdo da cavidade
endometrial, ja‘que essa alteracdo pode representar
lesdo.endometrial adjacente.

Caso clinico 2/para responder as questdes 37 e 38.

Uma pacienterde 25 anos de idade, G3P2C1A0, gestante de 38
semanas, comparece ao pronto-socorro de obstetricia em razdo
de quadro convulsivo em casa. Nao realizou pré-natal. Refere
cefaleia e escotomas visuais e nega epigastralgia. Ao exame
fisico, apresenta pressdo arterial = 186 mmHg x 112 mmHg,
tonus uterino normal, BCF = 142 bpm e colo longo ¢ fechado.
Os exames laboratoriais evidenciam as seguintes alteragdes:
90.000 plaquetas, TGO = 86, TGP = 84, DHL = 850 e
proteintiria +++.

QUESTAO 37

Quanto a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se iniciar sulfatagdo e estabilizar a pressdo
arterial sistémica, ¢ entdo proceder a realizagdo
de cesariana.

(B) Deve-se prescrever diazepam intramuscular para
controle do quadro convulsivo e proceder a cesariana
imediatamente.

(C) E imprescindivel solicitar eletroencefalograma para
descartar epilepsia como causa da convulsdo.

(D) Deve-se realizar Doppler fetal para definir se ha
tempo disponivel para maturagdo (pulmonar do feto
com corticoide.

(E) Caso a paciente tenha estabilizado. 0 quadro ¢ a
avaliacdo fetal tenha demonstrado boa vitalidade,
deve ser iniciada indug¢de. do parto com misoprostol
para evitar parto cirirgico, tendo em vista a presenca
de plaquetopenia.

QUESTAO 38

Caso a paciente apresente hipertonia uterina e sangramento
vaginal abundante, a pfincipal hipdtese diagnostica e a
conduta a serseguida s3o as seguintes:

(A) descolamento prematuro de placenta — ecografia
obstétrica para confirmar o diagndstico.

(B) descolamento prematuro de placenta — cesarea imediata.

(C) rotura de vasa prévia — cesarea imediata.

(D) placenta prévia — ecografia transvaginal para definir a
distancia da borda placentaria ao orificio interno
do colo.

(E) sangramento proveniente do colo em razdo do inicio
do trabalho de parto — observagao clinica.

QUESTAO 39

Uma paciente de 36 anos de idade procura o consultorio
ginecoldgico, pois esta tentando gestar ha oito meses sem sucesso.
A ultima menstruagdo ocorreu ha um ano, desde que suspendeu o
uso de anticoncepcional oral. Realizou exames para investigacao.
Nos exames laboratoriais, notaram-se as seguintes alteragdes:
FSH 96 mUI/mL e estradiol < 11 mUI/mL (valores de referéncia
normais, FSH < 10 mUI/mL e estradiol > 60 mUI/mL).

Acerca desse caso clinico, quanto ao diagnostico mais
provavel, assinale a alternativa correta.

(A) Bloqueio menstrual por uso prolongado de
anticoncepcional.

(B) Impossivel de ser definido com esses dados. E
necessario que seja feita a dosagem de LH e de
progesterona.

(C) Hipogonadismo hipogonadotréfico hipotalamico.

(D) Anovulagdo cronica, provavelmente por sindrome
dos ovarios micropolicisticos.

(E) Hipogonadismo hipergonadotrofico em razdo de
faléncia ovariana prematura.
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QUESTAO 40

Uma paciente de 14 anos de idade, com dor pélvica ciclica ha
6 meses, refere ndo ter apresentado menarca. Ha
desenvolvimento normal de caracteres sexuais secundarios, com
mamas em estagio M4 ¢ pilificagdo em estagio P5.

A respeito desse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O caridtipo deve ser sempre investigado em pacientes
com amenorreia primaria apos os 14 anos de idade.

(B) A realizagdo de ressonancia magnética de pelve deve
ser solicitada nesse caso, pois faz parte da
investigagdo de todas as pacientes com dor pélvica,
tendo em vista que pode se tratar de endometriose.

(C) Se o exame fisico demonstrar membrana himenal
imperfurada, o tratamento ¢ simples, com incisdo
himenal, que pode ser feita por meio de himenotomia
ou himenectomia.

(D) A sindrome de Rokitanksy pode cursar com quadro
semelhante, porém, no caso dessa sindrome, a
paciente apresentaria utero atrofico.

(E) A dosagem de FSH, LH, estradiol ¢ progesterona ¢é
necessaria para o diagndstico.

MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Questoes de 41 a 50

Area livre

QUESTAO 41

A conceituagdo de prevengao quaternaria foi proposta
no contexto classico dos trés niveis de prevencao de Leavell
& Clark, que classificava a prevengdo em primaria,
secundaria e terciaria.

NORMAN, A. H.; TESSER, C. D. Prevenc&o quaternaria na atencéo priméaria
a salide: uma necessidade do Sistema Unico de Saude. In: Cad. Satde Piblica.
Rio de Janeiro, 25(9):2012-2020, set. 2009.

Acerca do tema do texto, Jamoule propds a prevengdo
quaterndria, que consiste em

(A) acdo tomada para evitar ou remover.a causa’de um
problema de satde em ummindividuo ou em uma
populagdo antes que tal problema' surja. Inclui
promocao da satude e protecao especifica.

(B) agdo tomada quando o paciente ndo esta doente ¢ o
médico estd em um proecesso dé promogdo da satde
ou na campanha de imunizagée.

(C) medidas tomadas para reduzir os efeitos cronicos de
um problema de saude em um individuo ou em uma
populagdo, minimizando o comprometimento
funeional consequente ao problema de saude agudo
ou crénico.

(D). acdo tomada para detectar um problema de saude em
fase inicial em um individuo ou em uma populagéo,
facilitando assim a cura, ou reduzindo ou impedindo
os tespectivos efeitos em longo prazo.

(E) acdo tomada para identificar o paciente em risco de
sobretratamento, para protegé-lo de nova invasdo
médica, e sugerir a ele intervencdes que sdo
eticamente aceitaveis.

QUESTAO 42

Ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas
condicdes de vida e satde e de acordo com as necessidades
das pessoas, considerando que o direito a satde passa pelas
diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando
proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor,
crenga, nacionalidade, etnia, orientagdo sexual, identidade de
género, estado de satde, condicdo socioeconOmica,
escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual, funcional, entre
outras, com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam
vir a sofrer estigmatizac¢ao ou discriminacdo; de maneira que
impacte na autonomia e na situagdo de satde.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 2.436/2017. Aprova a Politica Nacional
da Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacédo da
Atengao Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadide.

Disponivel em: <http://www.bsms.saude.gov.br>. Acesso em: 1° nov. 2018.

A Portaria n® 2.436/2017 determina que os principios e as
diretrizes, a caracterizacdo ¢ a relagdo de servigos ofertados
na Atencdo Basica serfo orientadores para a organizacdo
desta nos municipios. Considerando essas informagdes,
assinale a alternativa que indica o principio descrito no
trecho apresentado.

(A) Equidade

(B) Resolutividade

(C) Regionalizacdo ¢ hierarquizagdo
(D) Integralidade

(E) Universalidade
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QUESTAO 43

Pressupoe a continuidade da relagdo de cuidado, com
construcdo de vinculo e responsabilizag@o entre profissionais
e usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente, acompanhando os efeitos das intervengdes em
satide e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a
perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que
sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e
da falta de coordenacdo do cuidado.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 2.436/2017. Aprova a Politica Nacional
da Atengao Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao da
Atengao Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Disponivel em: <http://www.bsms.saude.gov.br>. Acesso em: 1° nov. 2018.

Acerca do exposto, assinale a alternativa que corresponde a
diretriz descrita no trecho apresentado.

(A) Populagdo adscrita

(B) Coordenar o cuidado

(C) Longitudinalidade do cuidado
(D) Participa¢do da comunidade
(E) Ordenar as redes

QUESTAO 44

12% das mortes por ciancer de mama no Brasil sdo
atribuiveis ao sedentarismo

Estudo, que teve colaboragdo do Ministério da Saude,
ainda aponta que alcool, alto teor de aglcar e excesso de
peso aumentam a mortalidade em 6,5% por cancer de
mama. Pesquisa foi publicada na Revista Nature

Uma em cada 10 mulheres vitimas do cancer de
mama (cerca de 12%) poderiam ter a vida poupada se
praticassem atividade fisica regularmente (150 minutos por
semana). E o que aponta o artigo cientifico Mortality and
years of life lost due to breast cancer attributable to physical
inactivity in the Brazilian female population (1990-2015),
divulgado na revista Nature, que contou com a participagio
do Ministério da Saude. De acordo com a pesquisa, no ano
de 2015, 2.075 mortes poderiam ter sido evitadas se as
pacientes realizassem ao menos uma caminhada de
30 minutos por dia, cinco vezes por semana.

Atividade fisica como prevencio ao cincer de mama

O incentivo para uma alimentagdo saudavel e
balanceada e a pratica de atividades fisicas ¢ prioridade do
Governo Federal. Desde 2011, os municipios recebem
recursos financeiros para implantar o programa Academia
da Saide. Atualmente, o programa conta com mais 3.800
polos habilitados. Nesses locais, a populagdo pode contar
com infraestrutura e equipamentos adequados;, e
profissionais qualificados para promover praticas corporais
e atividade fisica, promog¢do da alimenta¢do saudavel e
educa¢do em saude.

BRASIL. Ministério da Satde. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/>.
Acesso em: 20 out. 2018, com adaptagdes.

Considerando que a Academia da Saude tem relago especial
com um dos pilares da promocdo de satide, preconizados
na Carta de Ottawa (1986), assinale a alternativa que indica
esse pilar.

(A) Fatores ambientais desarticulados dos bioldgicos.
(B) Refor¢ando a agdo comunitaria.

(C) Desenvolvendo habilidades pessoais.

(D) Construindo politicas publicas saudaveis.

(E) Provimentos de servigos clinicos e de urgéncia.

QUESTAO 45

E certo que o diagnéstico de uma doenga sempre parte
de um principio universalizante, generalizavel para todos, ou
seja, ele supde alguma regularidade e produz uma igualdade.
Mas esta universalidade ¢ verdadeira apenas em parte.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéoe.a Satde. Politica
nacional de humanizagéo da atengdo e gestdo do SUS. ClfnicasAmpliada e
Compartilhada. Brasilia: Ministériodda Saade, 2009.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.govibr>: Acesso em: 10 out. 2018.

Com base no exposto e com relagdo a Clinica Ampliada,
assinale a alternativa correta.

(A) A méaxima organizacional “cada um faz a sua parte”
refere-se aorque esta’proposto quanto a atuagdo de
um unico profissional na proposta da Clinica
Ampliada.

(B) Problemas, como/a baixa adesdo a tratamentos, as
iatrogenias “(danos), os pacientes refratarios (ou
“poliqueixosos”) e a dependéncia dos usuarios
dos servigos de saide evidenciam a complexidade
dos sujeitos.

(C) O “objeto de trabalho” de qualquer profissional de
saude deve ser as doengas e as epidemias.

(D) A pessoa hipertensa, se estd desempregada, ndo
interfere no sinal da doenca.

(E) Basta o diagndstico para definir todo o tratamento
para o paciente, o que corresponde ao velho ditado
“cada caso € um caso”.

Area livre
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QUESTAO 46

Espagos onde se ofertam determinados servigos de
saude, por meio de uma producdo singular, como uma
unidade ambulatorial especializada, uma unidade de atencdo
domiciliar, uma unidade de atencdo paliativa.

BRASIL. Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP). Disponivel em:
<http://portalms.saude.gov.br>. Acesso em: 10 out. 2018.

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) esta instituida na
Portaria de Consolidagdo n? 2/2017, que instituiu a
consolidacdo das normas acerca das politicas nacionais de
satide do SUS, estabelecendo as diretrizes para a organizagao
do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Essa PNHOSP considera, para a respectiva execugao:
acessibilidade hospitalar, acolhimento, apoio matricial,
auditoria clinica, classificagdo de risco, clinica ampliada,
diretrizes terap€uticas, geréncia, gestdo, gestdo da clinica,
gerenciamento de leitos, horizontalizagdo do cuidado, linha
de cuidado, Nucleo Interno de Regulacdo, Nucleo de Acesso
e Qualidade Hospitalar, Modelo de Atencdo, Plano
Terapéutico, Ponto de Atengdo, Prontuario Unico, Portas
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, Protocolo Clinico,
Rede de Atengdo a Satude (RAS), ¢ visita aberta.

Considerando essas informacgdes, ¢ correto afirmar que o
trecho apresentado refere-se ao (a)

(A) Nucleo Interno de Regulag@o.

(B) visita aberta.

(C) Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar.
(D) linha de cuidado.

(E) Ponto de Atengao.

QUESTAO 47

Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as
estratégias e diretrizes adotadas pelo Pais com o objetivo de
organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em satide mental. Abrange
a atengdo a pessoas com necessidades relacionadas a
transtornos ~ mentais como  depressdo,  ansiedade,
esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso
nocivo e dependéncia de substincias psicoativas (alcool,
cocaina, crack e outras drogas).

BRASIL. Ministério da Saude. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br>.
Acesso em: 10 out. 2018, com adaptagdes.

Com base no texto, e considerando a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), vinculada a Politica Nacional de Satde
Mental, assinale a alternativa correta.

(A) Objetiva a institucionalizagdo dos que moram em
hospitais psiquiatricos.

(B) Objetiva a reducdo dos servigos residenciais
terapéuticos.

(C) Objetiva o recebimento de pacientes em quadros
clinicos agudizados para internagdes breves.

(D) Os pacientes que apresentarem transtornos mentais
serdo tratados com exclusividade na Atengao Basica.

(E) Os servigos residenciais terapéuticos ndo alcangam
pacientes em situagdes de vulnerabilidade, como os
moradores de rua.

QUESTAO 48

A Atencdo Primaria a Saude ¢ uma forma de organizar os
servigos, na qual ha uma porta de entrada ao sistema,
configurada como espago de coordenagdo das respostas as
demandas dos usuarios, individual ou coletivamente. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atencdo Basica considera
que a Estratégia Satde da Familia ¢ a forma‘'de organizacio
da Ateng¢do Primaria no Brasil, por | promover, uma
reorientacdo no processo do trabalho.e produzir, de forma
custo-eficaz, um maior impactofna situagdo de saude das
pessoas. Com relagdo as fun¢des da Estratégia Satde da
Familia no que tange & fun¢do de erdenadora das Redes de
Atengao a Saude, assinal¢ analternativa,correta.

(A) Implica em.seconhecer’e mensurar as necessidades em
saude dafpopulagdo sob a respectiva responsabilidade,
organizando as respostas dos demais servigos de saude,
contribuindo para que a programagdo destes parta das
necessidadesidosusuarios.

(B) Significayidentificar riscos, doengas, necessidades e
demandas‘de satde, respondendo a estas da forma o
mais efétiva possivel, buscando, sempre que possivel,
ampliar a autonomia das pessoas.

(€) Trata-se da oferta de servigos de satde, por meio das
unidades basicas de satde, com o mais elevado grau
de descentralizagdo ¢ capilaridade, isto é, o mais
proximo possivel das pessoas e comunidades.

(D) Manifesta a elaborag@o, o acompanhamento e a geréncia
do plano terapéutico das pessoas, assim como
acompanha e organiza o fluxo delas entre os pontos de
atencdo nas Redes de Atencfio a Saude, assumindo o
papel de centro de comunicagdo dessas redes.

(E) Sinaliza o ordenamento legal da descentralizagdo
estabelecido pela Lei n® 8080/1990, que define a
participacdo da Unido, dos estados e dos municipios
no financiamento da saide nos casos em que ha
gestao plena em saude.
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QUESTAO 49 | Area livre

A nova Politica Nacional de Atengdo Basica (Portaria
n® 2.436/2017) “[...] define a organizacdo em Redes de
Atengao a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo
[...]”. Partindo desse pressuposto ¢ quanto a constituigdo e
aos atributos das Redes de Atengdo a Saude (RAS), assinale
a alternativa correta.

(A) A desconexdo entre os pontos de atengdo a saude
dentro da RAS ¢ necessaria, para que aumente a
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado.

(B) Sao importantes os arranjos organizativos formados
por acdes e servicos de saude com configuragdes
tecnologicas e missodes assistenciais semelhantes, que
ndo diferem entre si.

(C) A ordenagdo da RAS ¢ feita pelo ponto de atengdo
hospitalar, partindo das necessidades de saude dos
profissionais de satde.

(D) A Atengdo Basica ¢é primeiro ponto de atengdo e porta
de entrada preferencial do sistema, além de realizar a
articulacdo com outros pontos da RAS.

(E) O ponto de atengdo hospitalar é prioritario para o
acesso, evitando encaminhamentos desnecessarios
para a Atencao Basica.

QUESTAO 50

As atribuigdes dos profissionais das equipes que
atuam na Atengdo Basica deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Saude, bem como as definigdes
de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas) ¢
terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 2.436/2017. Aprova a Politica Nagional
da Atengdo Baésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a©rganizacdo da
Atengéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Disponivel em: <http://www.bsms.saude.gov.br>. Acesso em: 1° nov. 2018.

Com base no exposto, ésCorreto afirmar que cabe ao
profissional médico, no ambito da Atencdo Basica,

(A) acompanhargmapoiar, e Jdesenvolver atividades
referentest'a saide com os demais membros da
equipe, “buscandogaproximar satide bucal e integrar
acoesyde forma multidisciplinar.

(B) indicar|a necessidade de internagdo hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa.

(C) implementar e manter atualizados rotinas, protocolos
e fluxos relacionados a respectiva area de
competéncia na unidade basica de saude (UBS).

(D) realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o planejamento e a programagao
em saude bucal no territoério.

(E) participar e orientar o processo de territorializacdo,
diagnostico situacional, planejamento e programacao
das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de satde, junto
aos demais profissionais.
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