CoNcurso PuBLICO

022. PROVA ESCRITA

2.9 TeENeNTE MEbico PM EsTAGIARIO
(PNEUMOLOGIA)

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.
+ Confira seu nome e nimero de inscricao impressos na capa deste caderno.

* Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

+ Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova € de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDACAO v

vunesp ¢
16.12.2012






01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a pneumatocele, que pode ser complicacdo de pneu-
monia bacteriana em crianga, pode-se afirmar que

(A) o hemofilus tipo B € seu agente etioldgico mais comum.

(B) amaioria das pneumatoceles complicadas ou ndo resol-
vem-se espontaneamente.

(C) radiograficamente, surgimento de nivel hidroaéreo ndo
¢ complicac@o de pneumatocele.

(D) empiema septado esfericamente nao faz diagnéstico di-
ferencial com pneumatocele.

(E) ruptura de parede de bronquio de pequeno calibre pode
ser responsavel pela formagdo de cistos pulmonares.

Quanto a osteoporose, que ¢ uma comorbidade associada a
DPOC, pode-se afirmar:

(A) E uma das mais frequentes comorbidades e estd asso-
ciada a pior prognoéstico na DPOC.

(B) E encontrada especialmente associada ao fenétipo
bronquitico.

(C) O corticoide via sistémica esta formalmente contrain-
dicado, na DPOC, nos portadores dessa comorbidade.

(D) O aporte de célcio deve ser aumentado no tratamento da
osteoporose, quando associado a DPOC.

(E) O aporte de vitamina D deve ser aumentado no trata-
mento da osteoporose, quando associada a DPOC.

Com relagdo ao derrame pleural, € correto afirmar:

(A) O derrame pleural de origem neoplasica é transudato,
e isto é devido a sua disseminacao linfatica, através do
ducto toracico.

(B) Derrames pleurais volumosos com opacificagdo com-
pleta ou quase completa de um hemitérax, visto na
radiografia de térax, sdo frequentemente associados a

etiologia tuberculosa.

(C) No derrame pleural de origem tuberculosa, ha predomi-
nio de linfocitos.

(D) O derrame pleural na doenga neopldsica nem sempre
reflete mau progndstico, por exemplo, quando o cancer

primario ¢ originario da propria pleura.

(E)

Linfoma, tumor do trato gastrointestinal e geniturinario
em média somam 5% dos derrames pleurais.

Quanto ao teste de broncoprovocagao, pode-se afirmar que

(A) infeccdo recente de vias aéreas superiores relaciona-se
com resultados falso positivos desse teste.

(B)

rinossinosopatia cronica ndo se relaciona com falso po-
sitivo nesse teste.

(C) orendimento desse teste é igual tanto para idosos quan-
to para jovens, ja que a asma pode aparecer tardiamente

em idosos.

D)

na dispneia cronica inexplicavel, esse teste tem elevado
valor na investigacao inicial.

(E)

queda de 10% ou mais do VEF1 ¢ considerado diagnos-
tico de asma.

05. No teste de exercicio cardiopulmonar, é correto afirmar:

06.

07.

(A) O teste ¢ ttil para diferenciar dispneia de origem prima-
ria cardiocirculatdria da etiologia pulmonar ventilato-
ria, mas ndo de troca gasosa.

(B) Pacientes com tosse cronica podem se beneficiar desse

teste, que oferece, neste caso, mais dados do que o teste

de broncoprovocagao.

(C) Serve para quantificar a importancia relativa dos dife-

rentes mecanismos em pacientes com varias causas po-

tenciais de intolerancia ao esforgo.

(D) Néo identifica componente circulatorio insuspeito ou

subestimado.

(E) Nao ¢ indicado para diagndstico de dispneia psicogéni-
ca ou comportamental.

Em relagdo a tosse cronica, pode-se afirmar que
(A) a espirometria normal exclui o diagnostico de asma.

(B) bronquite eosinofilica ¢ a causa mais comum de tosse
cronica.

(C) aasma ¢ uma das causas mais comuns de tosse cronica.

(D) em 30% dos casos, historia detalhada e exame clini-
co minucioso permitem diagnostico clinico da tosse
cronica.

(E) amedida da fracdo exalada do 6xido nitrico nos pacien-
tes com tosse cronica estd notadamente aumentada nos
tabagistas em relagcdo a asma.

Quanto ao tratamento com anti TNF alfa para pacientes com
artrite reumatoide(AR), pode-se afirmar que

(A) pacientes com prova tuberculinica(PT) igual ou maior
que 5 mm e epidemiologia para tuberculose deverao fa-
zer quimioprofilaxia com isoniazida durante 6 meses.

(B) pacientes em uso de metotrexato e prednisona com
PT 0 mm ndo necessitam de quimioprofilaxia com iso-
niazida caso a radiografia de torax esteja normal.

(C) esta formalmente contraindicado o inicio da terapia anti
TNF alfa antes da quimioprofilaxia com isoniazida por
6 meses.

(D) pacientes com PT :0 mm deverdo fazer quimioprofila-
xia durante 1 més.

(E) pacientes com PT a partir de 10 mm, mesmo com radio-
grafia de torax normal, deverdo fazer quimioprofilaxia.
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08.

09.

10.

11.

Quanto a pneumoconiose, pode-se afirmar que

(A) as provas de fungdo pulmonar tém grande importancia
no diagnostico de silicose.

(B) muitas vezes, a tosse noturna persistente ¢ a nica quei-
xa do paciente com asma ocupacional.

©

o periodo da exposicdo até o aparecimento da asbestose
¢ inferior a 10 anos, mas pode se manifestar apos a ces-
sacao da exposigao.

D)

asbestose caracteriza-se, clinicamente, por dispneia de
esforgo, estertores crepitantes nas bases pulmonares,
grandes opacidades irregulares na radiografia de torax.

(E)

na silicose, na vigéncia de tosse e escarros, as alteragdes
radiograficas também ja podem ser observadas.

Sdo condic¢des de risco para complicagdes da Influenza to-
das as alternativas, exceto:

(A) gestagao.

(B) fibrose cistica.

(C) anemia falciforme.

(D) céancer em tratamento quimioterapico.

(E) corticoterapia por periodo prolongado.

Assinale a alternativa que apresenta a contraindicacdo rela-
tiva para uso de tromboliticos no tratamento de tromboem-
bolismo pulmonar.

(A) Neoplasia do sistema nervoso central (SNC).
(B) Sangramento gastrointestinal no ultimo més.

(C) AVC (acidente vascular cerebral) hemorragico, inde-
pendentemente do tempo.

(D) Cirurgia ou grandes traumas nas ultimas trés semanas.

(E) Hepatopatia avangada.

Os granulomas t€ém uma distribuigdo linfatica no sistema res-
piratorio, com envolvimento dos vasos, vias aéreas e regido
subpleural. Os granulomas sdo, em geral, coalescentes, bem
formados, com fibrose hialina circundante e com pouca in-
flamag@o. Essa descri¢do corresponde a seguinte patologia:

(A) tuberculose.

(B) tuberculose pleuropulmonar.

(C) pneumonia de hipersensibilidade.
(D) sarcoidose.

(E) granulomatose de Wegener.
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12.

13.

14.

15.

Quanto ao diagnoéstico diferencial entre infarto agudo do
miocardio e tromboembolismo, pode-se afirmar que

(A) ECG de admiss@o quando normal afasta o diagnodstico
de IAM.

(B) D dimero normal nio afasta o diagnostico de trombo-
embolismo.

(C) Elevagao de troponina afasta tromboembolismo.

(D) No ECG, achado como inversdo de onda T de V1 a V4
pode aparecer no tromboembolismo.

(E) Dor precordial de inicio subito e de forte intensidade,
acompanhada ou ndo por dispneia e choque cardiogé-
nico e ECG normal colaboram para o diagnostico de
tromboembolismo.

Em relagdo a tuberculose na infincia, ¢ correto afirmar que

(A) nos menores de 10 anos, a forma pulmonar difere da do
adulto, pois € abacilifera.

(B) o tratamento para tuberculose na infincia nao difere do
tratamento para adultos.

(C) infiltrado nodular difuso no é padrdo radioldgico na
tuberculose na infancia.

(D) o achado clinico que mais chama a atengao ¢ a tosse.

(E) na infancia, as formas extra-pulmonares sdo mais co-
muns do que a forma pulmonar.

Assinale a alternativa que contém a relacdo correta entre
efeito adverso e provavel farmaco utilizado no tratamento
de tuberculose.

(A) Psicose, crise convulsiva, encefalopatia toxica ou coma;
isoniazida.

(B) Hiperuricemia sem sintomas; etambutol.
(C) Dor articular; rifampicina.
(D) Suor/urina de cor avermelhada; isoniazida.

(E) Hepatotoxidade; etambutol.

Assinale a alternativa que indica a interagdo correta entre as
drogas e a rifampicina.

(A) Aumenta o nivel sérico da teofilina.
(B) Diminui o nivel sérico de anticoncepcionais.
(C) Aumenta o nivel sérico de corticoides.

(D) Diminui a excregdo do acido urico causado pela pira-
zinamida.

(E) Aumenta o nivel sérico de hipoglicemiantes orais.



16.

17.

18.

19.

Quanto a vacina BCG, pode-se afirmar que

(A) nainfancia, a prote¢@o extrapulmonar ¢ mais duradoura
do que a pulmonar, mas geralmente ndo vai além dos 14
anos de idade.

(B) protege contra as formas tanto pulmonares quanto ex-
trapulmonares.

(C) protege apenas contra a forma pulmonar.
(D) protege contra as formas extrapulmonares.

(E) protege quanto as formas: pulmonar e pleural.

Acentuada retragd@o bilateral para cima de ambos os hilos
com distor¢do dos vasos pulmonares centrais.Enfisema pe-
ricicatricial e hiperextensdo compensatoria de ambos os lo-
bos inferiores. Essa descri¢do radioldgica é mais compativel
com a seguinte patologia:

(A) fibrose cistica no adulto.

(B) sequela de tuberculose pulmonar.
(C) bronquiectasias.

(D) sarcoidose em estagio avangado.

(E) DPOC (enfisema).

Nodulo pulmonar solitario em lobo superior esquerdo com
calcificagdes pontilhadas excéntricas, tendo-se disponivel
radiografias anteriores. Essa descrigdo radiologica pode ser
compativel com

(A) tuberculoma.

(B) metastase de tumor mamario.
(C) tumor de Pancoast.

(D) linfoma.

(E) metastase de tumor de tireoide.

Assinale a alternativa que sugere sequela de tuberculose pul-
monar.

(A) Consolidagao.

(B) Massa.

(C) Nodulos centrolobulares confluentes.
(D) Cavidades de paredes finas.

(E) Espessamento de paredes bronquicas.

20.

21.

22.

23.

Quanto a associagdo do padrdo da tomografia computado-
rizada de alta resolugfo e as doencas intersticiais seguintes,
assinale a alternativa que apresenta discordancia entre pa-
drdo tomografico e patologia.

(A) Fibrose pulmonar idiopatica: lesdo periférica, infiltrado
reticular, cistos.

(B) Sarcoidose: lesdo axial, zonas superiores, nodular, vi-
dro despolido.

(C) Pneumoconioses: zonas superiores, padrdo nodular,
massas.

(D) Linfangiomatoses: lesdes em zonas superiores, cistos,
nddulos.

(E) Pneumonite de hipersensibilidade: lesdes em zonas in-
feriores, padrdo de vidro despolido, reticular.

Nas bronquiectasias, a colonizac¢do de qual dos agentes etio-
logicos pode causar piora do padrdo funcional espirométrico
¢ esta associada a maior gravidade da patologia?

(A) Micobacterium tuberculosis.
(B) Haemofilus.

(C) Pneumocystis Jirovecii.

(D) Legionela.

(E) Pseudomonas aeroginosa.

Das alternativas a seguir, todas sdo vias para formagio de
abscesso, exceto:

(A) aspirativa.
(B) traumatica.
(C) obstrutiva.
(D) embodlica.
(E) pos-pneumdnica.

Quanto a pneumonia adquirida em comunidade (PAC), po-
de-se afirmar que

(A)

se considera falha terapéutica precoce quando o pacien-
te ndo tem resposta entre 36 ¢ 48 horas.

(B)

complicagdes como meningite, empiema, abscesso jus-
tificam a mudanga terapéutica.

©
D)

falha terapéutica é considerada tardia ap6és 60 horas.

confusdo mental, idade maior que 65 anos, FR > ou =
25/minuto s3o indicativos de internagao.

(E) envolvimento de mais de um lobo € critério maior para
definir a gravidade da PAC.
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24.

25.

26.

27.

Em relagdo aos pacientes imunocomprometidos, com infec-
¢do respiratdria, todas as afirmagdes estdo corretas, exceto:

(A) pneumotorax ¢ uma alteragdo radiologica que pode apa-
recer nas infec¢des por Prneumocystis jirovecii.

(B) linfoadenopatia mediastinal é compativel com recons-
tituicdo imune.

(C) cavitagdes sdo compativeis com infecgdo por P. aerogi-
nosa (CD4 + baixo).

(D) derrame pleural nesses pacientes ¢ compativel com Sar-
coma de Kaposi.

(E) linfoadenopatia mediastinal é compativel com infecgao
por Pneumocystis jirovecii.

Todas as situagdes a seguir sdo indicagdes para internagdo
em UTI para paciente com DPOC, exceto:

(A)
(B)

mudanga do estado mental.

hipoxemia persistente com PaO2 <40 mm Hg e/ ou hi-
percapnia grave e piorando PCO2 > 60 mmHg.

©

acidose respiratoria grave pH < 7,25, apesar do O2 su-
plementar e ventilagdo ndo invasiva.

D)
(E)

mais de 65 anos e com pneumonia lobar.

dispneia grave que responda inadequadamente a terapia
emergencial inicial.

Quanto a biosseguranga, no atendimento ambulatorial de pa-
cientes com tuberculose ou suspeita, ¢ correto afirmar:

(A) Os sintomaticos respiratorios devem ser orientados quan-
to a necessidade de permanecerem de mascaras cirargi-
cas comuns enquanto estiverem na unidade de satide.

(B)

Quanto aos profissionais de saude, é recomendavel que
todos que tenham contato com o paciente usem mascara
NOs.

©

Desde que o paciente sintomatico esteja de mascara,
ndo ha necessidade de afasta-los de outros pacientes,
exceto dos imunodeprimidos.

(D)
(E)

Apenas imunodeprimidos receberdo mascara.

Se a sala de espera e todos os demais recintos da unida-
de de satde tiverem ventilagdo adequada, todos ficam
liberados de quaisquer mascaras.

Quanto ao derrame pleural de origem viral, € correto afirmar que
(A) virus e linfoma ndo aparecem no mesmo derrame pleural.

(B) virus e bactéria ndo se apresentam no mesmo derrame
pleural.

(C) o derrame pleural viral, com frequéncia, reverte espon-
taneamente.

(D) o grau de imunodeficiéncia ndo se relaciona com maior
probabilidade de o paciente ter derrame pleural viral.

(E) derrame pleural por Influenza ¢ mais frequente em
criangas e militares.
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28.

29.

30.

31.

Quanto ao derrame pleural, assinale a alternativa correta.

(A) O sarcoma de Kaposi atinge preferencialmente a pleura
parietal e raramente a visceral.

(B) Grandes eosinofilias descartam DP por doenca de
Hodgkin.

(C) Um terco dos derrames sero-hematicos sdo de causa
neoplésica.

(D) Quilotérax esta frequentemente ligado a neoplasia,
principalmente ao linfoma.

(E) Quanto menor o pH, melhor o prognédstico e a eficicia
da pleurodese.

Em relagdo a pleurite actinica (pos irradiagdo), € correto
afirmar que

(A) geralmente aparece 4 a 6 meses apds radioterapia do
torax.

(B) ocorre em 10% das vezes.
(C) é transudato pequeno e assintomatico.
(D) nio deixa espessamento pleural.

(E) é refrataria ao tratamento com corticoesteroides.

Em relagdo as comorbidades relacionadas 8 DPOC, pode-se
afirmar que

(A) a ansiedade e a depressdo sao comorbidades na DPOC
que estdo associadas a um pior progndstico.

(B) ouso de macrolidios nas infec¢des diminui a concentra-
¢ao sérica de teofilina.

(C) a fibrilagdo atrial ¢ a segunda arritmia mais frequente
nos pacientes com DPOC.

(D) betabloqueadores seletivos ndo mostraram grande im-
pacto na sobrevida do paciente com insuficiéncia car-
diaca com DPOC.

(E) betabloqueadores, mesmo os seletivos, sdo contraindi-
cados na DPOC grave.

Paciente de 31 anos da entrada no PS, com febre, sudore-
se, taquipneico, agitado, dor toracica, radiografia de torax
com condensagdo envolvendo 2 lobos pulmonares, ureia de
55 mg/dL, normotenso, nega ter comorbidades. Entdo,

(A) diferentemente de um paciente idoso, ele tem condi¢Ges
de tratamento ambulatorial de sua provavel pneumonia.

(B) o quadro clinico do paciente ja indica sua internagao.
(C) ainvestigagdo de tuberculose ¢ mandatoria.

(D) esse paciente deve ter uma comorbidade e, por isto, tem
indicagdo de internagao.

(E) nesse caso, a saturagdo de O2 ird definir quanto a sua
internagdo ou ndo.



32.

33.

34.

35.

Quanto as pneumonias nos imunodeprimidos, pode-se afir-
mar que

(A) para os pacientes com anormalidade da imunidade hu-
moral, S. pneumoniae e Haemophilus influenzae sio os
agentes que oferecem maior risco de mortalidade.

(B)

parasitas como o toxoplasma e os estrongiloides tam-
bém oferecem risco maior para os pacientes com imu-
nidade humoral comprometida.

©

sdo exemplos de agentes etioldgicos para os pacientes
com alteracdo na imunidade humoral o Mycobacterium
tuberculosis, a Nocardia e a Legionella.

(D) pacientes com tumores malignos so6lidos sdo mais sus-
cetiveis a infecgdo pelo Haemophilus influenzae.

(E) o risco de aspergilose nesses pacientes gira em torno
de 10%.

Assinale a alternativa correta quanto a classificagdo da sar-
coidose através de radiografia de torax e a possibilidade de
remissdo espontinea em porcentagem.

(A) Adenomegalia hilar/mediastinal; 55-90%.
(B) Lesdes no parénquima pulmonar; 50%.
(C) Sinais de fibrose no parénquima pulmonar; 10%.

(D) Radiografia normal; 80% de remissdao nas formas ex-
trapulmonares.

(E) Lesdes minimas no parénquima pulmonar; 70%.

Em relacdo a pneumonia eosinofilica aguda, ¢ correto afir-
mar que

(A) a febre cursa com mais de 7 dias de duragéo.

(B) a eosinofilia no LBA (lavado bronquiolo alveolar) ¢
maior que 20%.

(C) ha pouca resposta terapéutica a corticoesteroides.

(D) podem ser observados infiltrados pulmonares com pre-
dominio periférico nos exames radioldgicos.

(E) as recaidas sdo frequentes.

Assinale a alternativa correta em relagdo a aspergilose bron-
copulmonar alérgica.

(A) Néo se observa eosinofilia sanguinea periférica.
(B) O agente mais comum ¢ o Aspergilus fumigatus.

(C) A asma, diferente da tuberculose pulmonar, ndo se asso-
cia a essa patologia.

(D) Observa-se bronquiectasias periféricas na tomografia
de torax.

(E) O prick test ¢ positivo para outros fungos, mas néo para
0 Aspergilus, por isto € Util como diagnoéstico diferen-
cial de outras doencas fungicas.

36.

37.

38.

39.

40.

Micronodulos centrolobulares e subpleurais, opacidades em
vidro fosco, grandes opacidades, linfoadenomegalia hilar e
mediastinal — esta descri¢do de tomografia computadoriza-
da de torax de alta resolugdo ¢ compativel com a seguinte
patologia:

(A) carvao/grafite.

(B) poeira mista.

(C) asbestose.

(D) doenga cronica por Berilio.

(E) silicose cronica.

Na analise do liquido pleural, pode-se afirmar que
(A) a glicose esta alta no liquido pleural na neoplasia.

(B) nas infecgdes fingicas, os eosinéfilos estdo normais no
liquido pleural.

(C) aproteina esta baixa no liquido pleural, na tuberculose.

(D) a glicose esta alta no liquido pleural decorrente da ro-
tura de esofago.

(E) na artrite reumatoide, o pH do liquido pleural ¢é baixo.

Dentre as alteragdes radioldgicas, das doengas pulmonares
seguintes, a que se relaciona com atelectasia redonda ¢ ate-
lectasia

(A) tuberculose.
(B) histiocitose.
(C) asbestose.
(D) linfoma.
(E) beriliose.

Das drogas relacionadas, a que potencialmente pode cau-
sar lesdes pulmonares como pneumonite interstical aguda,
BOOP e pneumopatia granulomatosa ¢

(A) amiodarona.
(B) D-penicilamina.
(C) interferon.

(D) estatinas.

(E) nitrofurantoina.

Quanto a asma, ¢ correto afirmar que

(A) uso frequente de corticoide sistémico aponta maior risco
de evolugdo quase fatal ou fatal na exacerbacao da asma.

(B)

tuberculose faz parte do diagnodstico diferencial em
criangas maiores de 5 anos.

(C) aproximadamente 10% das criangas apresentam um
episodio de sibilancia nos primeiros anos de vida, mas

nao desenvolverao asma.

D)

o 6xido nitrico esta mais relacionado com o processo
inflamatorio de DPOC.

(E) o risco da persisténcia da asma até a idade adulta ndo
aumenta com a gravidade da doenga.
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CONHECIMENTOS GERAIS

41. De acordo com as diretrizes da Constituicdo Federal do

Brasil e os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o
atendimento integral refere-se

(A) ao controle de bens de consumo que, direta ou indire-
tamente, relacionem-se com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo.

(B) a integracdo, em nivel executivo, das agdes de saude,

meio ambiente e saneamento basico com participagdo

conjunta e articulada das trés esferas de governo no pla-
nejamento.

(C) acapacidade deresolugdo dos servigos emtodos os niveis

de assisténcia.

(D

~

a introdu¢@o no sistema, da possibilidade de formulagao
da politica de medicamentos, equipamentos, imunobio-
logicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participagdo na sua producao.

(E) aintegralidade de assisténcia, entendida como um con-
junto articulado e continuo das agdes e servigos pre-
ventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

42. Segundo a Lei Orgéanica do Municipio de Sdo Paulo,

(A) ndo cabe ao municipio a participagdo no controle da
producdo, armazenamento, transporte, guarda ¢ utili-
zagdo de substancias ¢ produtos psicoativos, toxicos e
teratogénicos.

(B) o municipio deve fomentar, coordenar e executar pro-
gramas de atendimento emergencial.
(C) o municipio responsabiliza-se pela assisténcia integral a
saude seguindo, rigorosa e estritamente, as prioridades
estabelecidas pelo Ministério da Satde na orientagdo
programatica e alocacdo de recursos.
(D) o municipio deve submeter-se a coordenagao da Secre-
taria Nacional de Defesa antidrogas (Senad) para admi-
nistrar os servicos de saude mental abrangidos pelo Sis-
tema Unico de Saude.
(E) a implementacdo da politica de saide nas unidades
prestadoras de assisténcia serd uma atribuicao do Con-
selho Municipal de Saude, 6rgdo apenas deliberativo,
composto por representantes do Poder Publico, traba-
lhadores da saude, hospitais universitarios e empresa-
rios dos servicos privados de satde.
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43.

44.

45.

Segundo a Politica Nacional, a Atengao Basica deve cumprir
algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atengdo a Saude, dentre as quais pode-se citar:

(A) dedicar-seexclusivamenteaexecucgdodeacdes, deixando
a elaboragdo, o acompanhamento e a gestao de projetos
terapéuticos, de qualquer ordem, para 6rgaos do execu-
tivo federal.

ser a modalidade de aten¢do e de servi¢o de satde com
o mais elevado grau de descentralizagao e capilaridade,
cuja participag@o no cuidado se faz sempre necessaria.

B)

(C) adotar uma politica de acesso restrito as populagdes
periféricas dos grandes centros, de baixa renda, para

reduzir a demanda nos servigos de alta complexidade.

oferecer baixa resolutividade, com a consequente redu-
¢do nos custos, mas suficiente para dar conta da maioria
dos agravos a saude sem recorrer a procedimentos de
alta complexidade.

D)

(E) implantar programas dos servigos de saude em conso-
nancia com as necessidades de saude dos usudrios ante-
cipadamente definidas por analises do Ministério da

Saude.

Em determinada comunidade, observa-se, ao longo dos ulti-
mos cinco anos, que ¢ constante um grande nimero de casos
de hanseniase e tuberculose e, por outro lado, que tém ocor-
rido, anualmente, muitos casos novos dessas doengas.

Com base nessa informagdo, pode-se dizer que, provavel-
mente, nessa comunidade,

(A) essas doengas tém altas prevaléncias e altas incidéncias.

(B) essas doengas apresentam altas taxas de prevaléncia e
baixas taxas de incidéncia.

(C) aesperangade vida, em razao dessas doengas, esta muito
reduzida.

(D) o coeficiente de mortalidade, para ambas as doengas,
deve ser muito baixo.

(E) ataxa de morbidade, para cada uma dessas doengas, s6
podera ser calculada se estiverem disponiveis os res-
pectivos niimeros de dbitos.

Endemia ¢ a ocorréncia de determinada doenga que acomete
sistematicamente populagdes em espagos caracteristicos e
determinados, no decorrer de um longo periodo, e

(A) que mantém a incidéncia relativamente constante, per-
mitindo variacdes ciclicas.

(B) cuja prevaléncia é sempre muito baixa.

(C) que ¢ sempre multicausal, ndo podendo ser atribuida a
um unico fator.

(D) para a qual as medidas de quimioprofilaxia sdo sempre
indcuas.

(E) cuja previsibilidade dispensa procedimentos de vigilan-
cia em saude.



46. A Propor¢ao de Idosos na Populacdo, que € o percentual de
pessoas com 60 ou mais anos de idade, na populagdo total,
em determinado espago geografico e no periodo conside-
rado,

(A) permite estimar o indice de Swaroop-Uemura.
(B) é essencial para a construgdo da curva de Nelson Moraes.

(C) indica a participagdo relativa de idosos na populacao
geral.

(D) éresultado da razdo entre os componentes etarios extre-
mos da populacdo, representados por idosos € jovens.

(E) mede, em termos absolutos, o contingente populacional
potencialmente inativo.

47. Para o fortalecimento da Aten¢do Basica, no ambito do seu
territdrio, a secretaria municipal de saide deve buscar par-
cerias

(A) apenas com 6rgdos governamentais federais.

(B) apenas com o setor privado.

(C) apenas com institui¢des filantropicas.

(D) apenas com instituigdes governamentais e filantropicas.

(E) com institui¢des governamentais, ndo governamentais e
com o setor privado.

48. As doengas constantes do Anexo I, da Portaria MS104/11
(Lista de Notificagdo Compulsoria — LNC), referente a
doengas, agravos e eventos de importincia para a satde
publica de abrangéncia nacional em toda a rede de saude,
publica e privada, devem ser notificadas e registradas

(A) nas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES
e SMS) em, no maximo, 6 (seis) horas a partir da con-
firmagao do caso.

(B) apenas na Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Minis-
tério da Satde.

(C) apenas na Secretaria Municipal de Satde.

(D) no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

(E) apenas na Secretaria Estadual de Saude.

49. Pelo Calendario Nacional de Vacinagdo, deve-se oferecer a
imunizagdo contra a hepatite B (recombinante), para grupos
vulneraveis ndo vacinados ou sem comprovagao de vacina-
¢do anterior como, entre outros, bombeiros, policiais mili-
tares ¢

(A) gestantes em qualquer fase da gestagao.

(B) gestantes unicamente no terceiro trimestre da gestagao.
(C) gestantes ap6s o primeiro trimestre da gestagao.

(D) apenas as mulheres que estiverem na segunda gestacao.

(E) apenas as gestantes com sorologia positiva para o HIV.

50. No capitulo do sigilo profissional, no Codigo de Etica
Meédica, diz-se que ¢ vedado ao médico revelar conheci-
mento em virtude do exercicio de sua profissdo, contudo
essa proibicdo deixara de existir

(A) se o fato for de conhecimento publico.
(B) com o falecimento do paciente.
(C) quando o médico depuser como testemunha.

(D) quando o sigilo for relacionado a paciente menor de ida-
de e a ndo revelagdo possa acarretar dano ao paciente.

(E) em investigacdo de suspeita de crime quando a revela-
¢éo possa expor o paciente a processo penal.

Leia o enunciado a seguir e responda as questdes de niimeros
51 a53.

Homem, 75 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, ex-tabagista, diabético e dislipidémico, em uso de
atenolol, AAS, metformina, glibenclamida e sinvastatina, chega
ao pronto-atendimento com queixa de dor retroesternal ha, pelo
menos, 2 horas, acompanhada de sudorese intensa, dispneia e
nauseas. O exame fisico da admissdo revela o paciente em regu-
lar estado geral, taquipneico leve, palidez cutaneomucosa e su-
doreico. PA =160 x 90 mmHg, FC = 50 bpm, SO2 = 96% em ar
ambiente. O exame fisico revela auscultas cardiaca e pulmonar
normais. O eletrocardiograma realizado no momento da admis-
sdo encontra-se ilustrado a seguir.

.J_Lif\_h,._ mb-mf\wwﬁwﬂxrsﬂf - II/‘ T

aVR b
]

11 aVL V2

At oM —A A~ 11'/ ‘—ﬂrﬁfﬂivﬂ;uﬂfmw
|

ﬂ\._.r/\__f\___‘»)\J g AN A A
-+ Iy

aVP I ve

(Considere: PR =220 ms; FC = 50 bpm; duragao do QRS = 130 ms)

51. Em relagdo aos achados eletrocardiograficos, é correto afir-
mar que

(A) apresenga de QRS com duragdo acima do limite supe-
rior da normalidade e morfologia de bloqueio de ramo
esquerdo impedem, pelos achados eletrocardiograficos,
a defini¢do de isquemia miocardica verdadeira nesse
caso.

B) o ritmo ¢ sinusal, ha bloqueio atrioventricular do se-
q
gundo grau Mobitz tipo I e corrente de lesdo em parede
inferior.

(C) ha sinais de infarto agudo do miocardio em parede in-
ferior por provavel oclusdo total da artéria coronaria
direita.

(D) o distarbio de condugéo pelo ramo esquerdo ndo impe-
de a verifica¢do de isquemia nesse caso, ¢ ha sinais de
infarto agudo do miocardio em parede anterior.

(E) o infradesnivelamento do segmento ST em V2 e V3
reforca a hipotese de oclusdo da artéria coronaria in-
terventricular anterior.
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52. Em relacdo a abordagem terapéutica do paciente em ques-
tao, € correto afirmar que

(A)

os niveis pressoricos da admissdo contraindicam a utili-
zagdo de medicamentos tromboliticos.

B)

ha necessidade de terapia de reperfusdo coronaria, seja
ela mecanica (angioplastia) ou quimica (trombdlise).

(C) otratamento deve ser realizado com heparinizacao plena e
antiagregac¢do plaquetaria, aguardando-se 24 horas sem a
utilizag@o de metformina, para arealiza¢éo do cateterismo

cardiaco, pelo risco de acidose lactica.

(D) a administrag@o de tromboliticos ¢ preferivel em relagao
a angioplastia primdria, por se tratar de paciente idoso e
diabético.

(E) ndo ha necessidade de suplementagdo de oxigénio ao
paciente, uma vez que a saturagdo de O, encontra-se

acima de 90%.

53. Enquanto eram tomadas as medidas iniciais, o paciente apre-
sentou rebaixamento do nivel de consciéncia, tornando-se
arresponsivo. O aparelho de eletrocardiograma ainda se en-

contrava conectado ao paciente e foi realizado o registro a

seguir.
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A conduta que deve ser prontamente adotada é:

(A) realizar intubagdo orotraqueal, ventilagdo invasiva e
encaminhar o paciente imediatamente a hemodinamica.

(B) iniciar manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar, ini-
ciando-se pela intubagdo orotraqueal e, a seguir, massa-

gem cardiaca.

realizar cardioversdo elétrica sincronizada.

©
D)

realizar desfibrilagdo ndo sincronizada. Caso o desfibri-
lador ndo esteja proximo, iniciar manobras de ressus-
citacdo cardiopulmonar, comegando por compressdes

toracicas.

(E)

aplicar amiodarona intravenosa em bolus, seguida de
adrenalina 1 mg ¢ compressdes toracicas.
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54. Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresenta quadro de
dispneia intensa e chiado no peito, cerca de 10 minutos apds
a realizacdo de exame com contraste iodado. Foi levada ao
pronto-atendimento, apresentando dificuldade para enxergar
e rouquiddo. Ao exame fisico, notou-se edema facial e estri-
dor laringeo. A pressao arterial era de 80 x 40 mmHg.

O farmaco e a melhor via de administragdo deverdo ser,
respectivamente:

(A) adrenalina / intravenosa.
(B)
©
D)

(E)

adrenalina / intramuscular.
corticoide / intravenoso.
corticoide / inalatoério.

anti-histaminico / via oral.

55. Homem, 56 anos, etilista crénico — cerca de 5 garrafas de

cerveja ao dia — encontra-se internado por broncopneumonia
aspirativa, recebendo terapia antimicrobiana parenteral. No
terceiro dia de interna¢do, comecou a enxergar baratas nas
paredes do quarto, a apresentar agitacdo psicomotora e tre-
mor intenso de extremidades.

O tratamento de elei¢do devera ser feito com
(A) tiamina e benzodiazepinico.

(B) tiamina e haloperidol.

(C) quetiapina e hidantoina.

(D) glicose a 50% e haloperidol.

(E) haloperidol e opioide.

56. Paciente jovem, do sexo feminino, foi internada por quadro
de polidipsia, poliuria, adinamia e sonoléncia ha, pelo menos,
5 dias. Nos ultimos dois dias, ficou muito prostrada e apre-
sentou alguns episodios de néuseas e vomitos. A admissdo,
a paciente encontrava-se sonolenta, halito cetdtico, respira-
¢do de Kussmaul e desidratada. Dextro = 480 mg/dL, corpos

cetOnicos na urina 4+/4, pH = 7,18 e bicarbonato = 12.

Sdo complicagdes potenciais e esperadas do tratamento
dessa paciente:

(A) hiperglicemia, oliglria e amaurose.

(B) neuropatia, infecgdo e hiperglicemia.

(C) hipercalcemia, alcalose metabdlica e hipoglicemia.
(D) hipoglicemia, hipocalemia e edema cerebral.

(E) amaurose, infec¢do e neuropatia.



57. Mulher, 63 anos, foi admitida no pronto-atendimento apos
ser encontrada pelos familiares, caida, em casa. Ao exame
fisico, apresentava rebaixamento do nivel de consciéncia
(Glasgow = 11), ausculta cardiaca irregular e desvio con-
jugado do olhar para a esquerda. O eletrocardiograma e a
tomografia computadorizada de cranio encontram-se ilus-
trados a seguir.

V5

V. Vo6

Das medidas apresentadas, assinale aquela que pode ser de-
letéria ao caso em questdo e, portanto, devera ser evitada
inicialmente, mesmo diante de uma indicag@o precisa.

(A) Correcao dos niveis de glicemia.
(B) Uso de manitol.
(C) Anticoagulagao plena.

(D) Controle da pressao arterial, se PAS > 200 mmHg e/ou
PAD > 120 mmHg.

(E) Controle de hipertermia.

58. Paciente jovem do sexo masculino procurou atendimento

médico devido ao aparecimento de lesdes com aspecto de
verrugas em regido de glande e prepticio. As lesdes eram con-
fluentes ¢ assumiam aspecto semelhante a uma couve-flor.

O agente etiologico provavelmente envolvido no caso em
questdo € o

(A) Haemophylus ducreyi.

(B) HIV.

(C) virus do molusco (Poxvirus).
(D) Treponema pallidum.

(E) virus HPV (Papiloma virus).

59. Em rela¢do ao tromboembolismo pulmonar, é correto afir-
mar que

(A) apesar de controversa, a terapia trombolitica pode ser
realizada, na presenga de indicagdes precisas, como ins-
tabilidade hemodinamica, até 14 dias apds o inicio dos
sintomas.

(B) apassagem do filtro de veia cava deve ser feita de rotina
nos pacientes idosos, associada ao uso do anticoagulan-

te oral.

©

apos o inicio do uso da varfarina, deve-se manter o uso
da heparina até que se atinja um INR entre 4,0 ¢ 5,0.

(D) o uso da heparina ndo fracionada ¢ vantajoso em rela-
¢do a heparina de baixo peso molecular, devido & maior
previsibilidade das dosagens e menor ocorréncia de

efeitos colaterais.

(E)

o achado eletrocardiografico mais frequente ¢ a sobre-
carga de camaras direitas.

60. Paciente com 24 anos de idade foi levado ao pronto-atendi-
mento apods tentativa de suicidio, apresentando miose, sia-
lorreia intensa, confusdo mental, ansiedade e politria com
certa incontinéncia urinaria. Os acompanhantes referem que
o paciente trabalha com lavoura e ingeriu grande quantidade
de um liquido que acreditam ser inseticida. Além das medi-
das de suporte e correcdo dos distarbios hidroeletroliticos,

recomenda-se a administracdo de
(A) clorpromazina.

(B) fisostigmina.

(C) dantrolene.

(D) naloxone.

(E) pralidoxima.
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