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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:
0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao dos itens, a paginacéo do caderno da prova objeti cadificacéo do cartdo de respostas 6tico estéo
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indic nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da id reva no espaco apropriado do cartdo de resj
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos dista , abrace-o0s.

f

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) min
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marc

r a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nao t
rtdo de respostas 6tico.

retirar-se da sala.
Somente sera permitido levar o cadern tOes da prova objetiva ap0s 3 (trés) horas do inicio da prova.

tidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
relho eletrénico de comunicagéo.

ionanes, apontamentos e apostilas.

ala de aplicacéo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

m nenhuma etapa da prova.

Nao é permitida a utilizacéo de qua
Nao é permitida a consulta aglivros,

Vocé somente podera sair e re
N&o sera permitida a a elap

INSTRUC}C)ES PARA A PROVA OBJETIVA
A 4

Verifique s 0s estéo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.

Leia ada item e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

0] respoStas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc

para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin‘

Tipo “U”
Realizagao I a d E‘S\
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CANCEROLOGIA CLINICA 8. A compressdo medular € a principal complicagfo
ltens de 1 a 24 neurologica em oncologia.
9. Tumores de pulmdo, prostata e mama sao 0s njais
Paciente, 20 anos de idade, com histérico de emagrecimefito, ~ €OmMuns de metastase ossea. _ _
febre vespertina hé trés semanas, refere que perdeu 5 kgl0- AS vertebras lombares sdo as mais acometidas por
nesse tempo. Informa o surgimento de linfonodomegalias ¢m metastases, na maioria das vezes. 5
regido cervical. Ao exame fisico, encontram-se linfonodgs 11. Em 20% dos casos de compressao medufar,
em regido cervical anterior, ndo dolorosos, aderidos a pIans encontram-se metastases no espaco epidural |que
profundos com cerca de 5 cm. chegaram atraves do liquor.
12. A dosestandard de radiacdo é de 30 Gy em fragOfs
Com base nessa situacdo hipotética, e considerando| os  didrias de 5 Gy, na compresséo medular maligna.
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itens &
seguir. Considere hipoteticamente que paciente do sexo feminjno,
) ) 35 anos de idade, vai a consulta por a um nédulofduro
1. No pac,|ente, enqontram—se _smtomas B, que s§o 4 pescoco. Refere leve emagrecimento, e
caracteristicos de linfoma Hodkin. médico entdo solicita uma ultrg de pescoco, [que
2. Deve ser realizado biépsia de linfonodos por PAAF. demonstra aumento de volurg ito. com contorhos
3. O CD45RO, muito sensivel, permite estabelecer |0 ormais e ecotextura h es,
diagnostico em 95% dos casos de linfomas B. apresentando cistos e um nod ao
4. Se, na tomografia de térax, houver acometimento d0 isimo medindo 0.8 ¢ 5 de
bago, considera-se linfoma estadio IlIE. volume, com contorno em
5. As recaidas tardias de linfoma B ocorrem em cerca de cistos, com mic ific o e
20% dos pacientes, e esses sdo assintomaticos. ho,
6. No tratamento de linfoma, o tempo de resposta inferi “Na PAAF, foi encontrado quatfro
a 12 meses e a exposicao prévia ao rituximabe 9 cular. Foi submetida a tireoidectothia
demonstrativos de menor sobrevida livre da doenca. de linfonodos. Ilio
. de
Paciente, sexo feminino, 55 anos de idade, chega a salg
emergéncia do hospital por apresentar, nas Ultimas 24 he 10 0S
perda total da forca nos membros inferiores, com pares S a
desde o nivel distal até o abdémen e incontinéncia_urinaria
Na semana anterior, tinha comecado com instal . ~ . .
marcha e perda progressiva da forca no membr Devenl ser pesquisadas mgtagoes BET, pois esse tigo de
- . mutacéo pode estar envolvida na génese do tumor.
CMT pode ser dividido em familiar e adquirido. N[5
forma familiar, a associacdo mais comum, na neopléfsia
enddcrina mdltipla tipo lla, é o hiperparatireoidismo.
meses. O exame neurologico rev O/CI\_/IT tem répida_dis_semina(;ép hematogénica.
membro inferior direito 0/5 e membr Niveis _de calcitonina abal_xo ~de . 50 pg/_
L X correlacionaram-se com normalizagdo pos-operatorig) na
ROT bicipital e rotulianos o
neurolégica aguda, pratica maioria dos casos estudgdos. N
~ v Anédlogos da somatostina podem ser benéficos ||na
diarreia.
Idade acima de 40 anos e metastases mediastinais| sédo
b e considerados fatores de mau prognéstico.
hOS
D3 Paciente de 50 anos de idade procurou atendimento médici) por
dequadro persistente de febre baixa, emagrecimento, dor lon(bar.
EMRefere que iniciou com hematdria. Ao exame fisico, tirha
ndopunho percuss&o lombar e dor no flanco direito. Seu méilico
também ayterceira costela esquerda, com compressao| dasolicitou um ultrassom que demonstrou nédulo no rim direfto.
corddo meddtar e obliteracdo dos buracos de conjungdoEm seguida, foi realizada uma tomografia computadorizadé] de
D2-D3 e D4-D3 esquerdos. A medula apresenta uma abdome e pelve, evidenciando um processo expansivo ngfrim
pequena area hiperintensa em T2 sugestiva de mielopatiadireito, de contornos irregulares, com calcificagdo no interjor,
compressiva. medindo 6,0 cm x 4,0 cm x 5,0 cm, com importante realce a

De acordo com esse caso hipotético, e considerando

conhecimentos clinicos a ele relacionados, julgue os iteng

seguir.

7. A perda de controle dos esfincteres acontece tardiame

e geralmente é associada a um mau prognaostico.

injecdo do contraste. Além disso, havia Iinfonodomeg lia
OSretroabdominal. Foi realizado nefrectomia total a direita, (jue
ademonstrou, no anatomopatoldgico, histologia compativel ¢om
carcinoma de células claras.

hte,Considerando essa hipétese clinica e os conhecimentos i ela

relacionados, julgue os itens a seguir.
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Hipercalcemia e amiloidose sao consideradas sindronpes32. Gluconato  de calcio, se houver alteracilo
paraneoplasicas nessa patologia, entretanto raras. eletrocardiografica, deve ser realizado.

Pulmdes, ossos e pele sdo os sitios mais comuns| de

metastases.

Metéstases em pele s&o mais comuns em abdome econsidere hipoteticamente mulher de 38 anos de idade, [fom
depois em couro cabeludo. dispneia progressiva aos esforcos ha um ano e meio,

Na suspeita de invasdo em veia cava pelo tumor, 0 pequenos esforgos no momento da consulta, corresponde
melhor exame de imagem n&o invasivo € a tomografia classe funcional Ill da classificagio NYHA. Ao exame fisi
computadorizada. apresentou cianose de extremidades, taquicardia (102 bpm

O antigeno epitelial de membrana (EMA), a vimentina, de 90 mmHg x 65 mmHg, hiperfonese e desdobramentd db

a queratina e o antigeno carcinoembrionario (CEA) pulha em foco pulmonar, proeminéncia de pulso jugular e I

positivos seriam indicadores de alta probabilidade de aumento da area hepatica. N&o havia edema perifé
carcinoma renal.

O carcinoma renal ndo responde bem a radioterapig
drogas antineoplasicas tradicionais (quimioterapia)
nem aos horménios.

CLINICA MEDICA
Itens de 25 a 48

Considere hipoteticamente que um paciente do sexo 33. A major causa
forma idiopatica.

masculino, 74 anos de idade, chega ao hospital com jor34 Deve-se ediatamente  inibidor  dlh

toracica, em aperto, irradiada para membro superior dirgjto = fosfodie se tratar de uma hiperten '

ha trés horas, nauseas e vomitos. Na emergéncia, € solicifado : P P
arterial classificacdo moderada.

35. Pro de hipertensdo artelli
A o pulmo

J“JV RIS A ' 364 Deve-se alizar investigacdo ampla, incluingjo
i T teterismo cardiaco direito.

2

omem branco de 74 anos de idade, hipertenso, tabalji
rante 54 anos (uma carteira de cigarros por dia), ha
es, iniciou quadro de dor em hemitérax direi
entilatorio-dependente, tipo pontada, associada a t¢

Jfk—— et s b Eeuioe produtiva e dispneia aos grandes esfor¢os. Ao exame fig

na internacdo, mostrava apenas reducdo global do mur
vesicular. Ndo apresentava alteragcbes no hemograma,
Devem-se iniciar medidas ¢ testes bioquimicos do sangue e no exame urinario. Exa
miocérdio. de imagem do térax evidenciavam massa de limites regul
E preciso seriar a troponj ari ivel. no sulco superior direito do térax, com acometimento

indica bom progné . transtoracica, cujo estudo histopatologico indicou
Se optar por fibrin@li carcinoma de pequenas células de pulméo.

brse

m 37. O tumor de pequenas células tem crescimento rapjdo,
de 12/12 horas. Apresenta-se |na

s&o mental, oliguria (300 ml de uripa tumoral.

1o 38. Deve-se

exame fisicopapresenta atrito pericardico. Exames de sangue

demonstram uréia de 400 mg/dL, creatinina de 16,85 mg/dL, contraste de abdome para estadiamento. _
sodio de 130 Meg/L, potassio de 7,8 Meg/L. 39. Trata-se de um tumor de Pancoast, em que 0s sintg

podem representar dor em ombro importante, alé
Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir. ) 5
de pequenas células sdo achados como de
29. Deve ser realizado hemodialise de emergéncia. superior.
30. Cetoprofeno foi a provavel causa da insuficiéncia ren Y ! e, > ! M
aguda pré-renal. apos seu diagnéstico, e derivados da platina sdo age
31. Provavelmente, o paciente apresenta pericardite dev quimioterapicos bem empregados. Como o paciente |lem
A uremia. invasdo 6ssea, a radioterapia poderia ajudar a dimi(juir
0s sintomas.
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Paciente de 70 anos de idade, sexo feminino, previame
higida, vai com o proprio filho ao hospital, pois encontra-9

chorosa, anedbnica. Na anamnese, refere que v
apresentando episodios de insbnia terminal. O médi
geriatra entdo aplica a escala de depressao geriatrica (Gl
gue se encontra em 10. Sdo solicitados exames laborator
gue se apresentam todos normais. Inicia-se entdo citalop
20 mg e clonazepam 2 mg associado até o retorno. Apos (
meses, a paciente retorna sonolenta, porém mais dispg
Realizado nova escala GDS = 6.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

41. A depressdo em idosos é uma das maiores causas
deficits de memodria.

A paciente teve, ap6s dois meses, uma resposta par,
ao antidepressivo, logo, orienta-se aumentar a dose p
se obter resposta plena.

42.

43.
0 mesmo tem uma meia vida mais curta, logo te
menos toxicidade.

44. Venlafaxina é uma boa opcdo terapéutica para

tratamento de depresséo associado a insdnia terminal.

Paciente do sexo feminino, 30 anos de idade, foi
dermatologista por apresentar lesdes em couro cabeld
regibes extensoras de maos e joelhos, com pele resseg

em aspecto de escamas secas e esbranquicadas. Além di

apresenta coceira, queimacéo e dor nas ledes.

Considerand8
médicos a

Estress
Metotrexate pode
farmacoldgica.

agudo parece piorar atividade da doenca.

ser usado como terapéuti

GERIATRIA
ltens de 49 a 72

Paciente, sexo feminino, 73 anos de idade, acordou p
manhé& com alteracdo da marcha e dificuldade de mobilizg
perna direita. A filha levou-a & emergéncia, mas e

Clonazepam devera ser substituido por lorazepam, ppi

nteapresentou melhora do sintoma espontaneamente,
e necessitar de tratamento.
EM

DS)evento, julgue os itens a seguir.
ais,
am4o.
jois
sta.

O maior fator de risco ndo modificavel para eve

50.
diferentes dos adultos em geral, tendo como
presséo arterial sistdlica até 150 mmHg e diastdlica
90 mmHg, a fim de evitar episgdigs de baixo déb
sanguineo cerebral, que també i
com quadro clinico semelhante.

de

isquémico subse
fatores.

nca cerebrovascular de orig

ientes acima de 75 anos de id

co de complicagBes hemorragic
ter RNI alvo entre 1,6 - 2,5.

' 74 anos de idade,

apresentando episddios de confusdo mental nos dltimos
eses. Eventualmente se esquece de tomar os remédios
epete muitas vezes as mesmas historias e nao lemb
nomes dos netos mais distantes. Anda apatico, desanima
com periodos de irritabilidade. O filho resolve levar
paciente a consulta com o geriatra.

Com base nesse caso clinico e considerando
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os ite
sequir.

53. O envelhecimento normal pode cursar com alterag
cognitivas leves, como lentiddo do processamento
informagBes, sem ser progressiva ou incapacitante,
alteracdes podem estar relacionadas a situacfes qug
fecham diagnéstico de deméncia.

O declinio de meméria, apresentado pelo paciente,
declinio das outras capacidades cognitiv:
caracterizado pela deterioracdo no julgamento e
pensamento, bem como no planejamento,
organizacdo e no processamento geral de informag
devem estar presentes a pelo menos seis meses pa
diagnéstico clinico confiavel de deméncia.

O miniexame do estado mental (MEEM) é um d
métodos de triagem para deméncia mais utilizado
todo o mundo, por apresentar adequada sensibilida
especificidade. Como vantagens, incluem-se
facilidade e o tempo curto para aplicacéo, a concisao
baixa variabilidade entre examinadores. H4 ainda «
sensibilidade para deteccdo do comprometime
cognitivo leve.

PROCESSO SELETIVO - SES-DF

GRUPO 013 - TIPO “U”

PAGINA 4/9

(o]

(0]



56. O tratamento farmacologico disponivel no presente pgra Paciente, 88 anos de idade, ex-tabagista, portador de dg
a deméncia de Alzheimer é capaz de retardar|a pulmonar obstrutiva crénica avancada, em uso
progressdo da doenca. O seu uso produz uma melhoraoxigenioterapia domiciliar, foi internada por nova infecg
importante na cognicdo dos pacientes diagnosticados respiratéria e, apesar do tratamento administrado, nédo
com doenca de Alzheimer, e a classe medicamentosaapresentando resposta clinica satisfatoria, evoluindo ¢
escolhida é a dos inibidores da colinesterase piora do quadro clinico, desconforto respiratério, anorexi
rivastigmina, donepezila, galatamina. confusdo mental.

57. Os antipsic6ticos sao o Unico tratamento farmacolégi¢o
bem-documentado capaz de promover melhora modefstaConsiderando esse caso clinico e os cuidados instituidos
na psicose da doenca de Alzheimer e, por vezes, [nafim de vida, julgue os itens a seguir.
agitacdo da enfermidade, mas seu uso esta relacionaglo a

uma série de eventos adversos, como ocorréncia [de63. A medicina paliativa € a especialidade médica cijj
acidente vascular cerebral, quedas, parkinsonismo| e atuacao consiste em propiciar a melhor qualidade
aceleracédo do declinio cognitivo. vida possivel aqueles pacient m doenca m

avancada, sem qualquer possi
reversdo da sua condicdo de s
Paciente do sexo masculino, 72 anos de idade, independgnte, ~ €specialidade néo ¢é a
faz controle adequado de suas mdltiplas comorbidades com ~ Problemas, e sim das

acompanhamento médico frequente. Tem acompanhamento ~ intercorréncias e de

cardiolégico, urolégico e psiquiatrico. Faz uso diario de sofrimento duran

captopril, atenolol, hidroclorotiazida, AAS, sinvastating, 64. Os cuidados de a evao final da vida tém <
doxazosina, fluoxetina, amitriptilina e diazepam. prestados a_pac olégicos internados

paliativos e, atualmente, esse
ende aos pacientes com o
rminais em quase todos os ser
endo equipe multiprofissional

Com base no caso clinico e na prescri¢cdo farmacoterapicg do de assi
paciente, julgue os itens a seguir.

58. A utilizacdo de pelo menos cinco medicamentos de uso
continuo é considerada polifarmacia. Ela proporcior
um aumento expressivo da possibilidade de interacq
medicamentosas, levando desde a potencializagag

fim de vida.

limentacéo artificial deve ser indicada a e
diante de um quadro de dificuldade
tagdo, garantindo que receba o aporte calo
razdo do sinergismo e (ou) antagonismo de multlpl adequado.

fArmacos com interferéncia no metabolismo A confusdo mental é frequente nos idosos em fase f
no mecanismo de excregio. e incomoda a familia. As etiologias mais comuns g

59. Um em cada cinco idosos faz uso de pe'o m iatogenia, hipéxia, distdrbio metabéliCO, infecgéo

medicamento considerado inapropriado para ess doenca priméria do sistema nervoso central. Sempr
etaria. Esses medicamentos podefi ividi deve intervir farmacologicamente nas situagdes

dois grupos: os que deveriam ser | i confusao mel”ltal, a fim de reduzir a ansiedade
em decorréncia de sua baixa &fi do  familia do paciente.
de reacdes adversas ou de de 67. As opcles terapéuticas para manejo da confus@o
5 i ser sdo o0s benzodiazepinicos de meia-vida c
0S (lorazepam) ou os antipsicoticos incisivos (haloperidc
Deve-se optar por uma dose noturna quando o paci
eroides, anti-histaminicos e tem um sono agitado ou alucinagédo noturna.

amentos conhecidos por
0s, independentemente |da

as previos de depresséo. Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, reside cg
¢ etroliticos estdo comumente filha e foi avaliada no consultério médico apos sofrer queé
) uso de medicamentos. Os mais frequenteem casa, mas sem fratura. Nos dltimos meses, a filha
ia, decorrente do uso de carbamazep|napercebido que a mae tem deixado de ir a igreja, fe
laxativos, diuréticos e inibidores da compras perto de casa e tem apresentado alteragas
equilibrio e medo de cair, além de sinais de desanim

na medicamentoso em uso do paciente deve| setristeza.

revisto em todas as consultas, priorizando a utilizacgio
de medicamentos para garantir a melhor resposta Com base nesse caso clinico e no assunto relaciona
terapéutica com o minimo de efeitos colaterais. A quedas, julgue os itens a seguir.

retirada racional de alguns medicamentos pode

60.

61.

62.

contribuir para a diminuicdo dos eventos adversos e do 68. Os acidentes sdo a quinta causa de morte em pacié
custo da terapéutica, sem, no entanto, caugar mais velhos, e as quedas constituem dois tergos de
comprometimento da condicdo de saude de alguns mortes acidentais. A maior parte das mortes decorre
pacientes. de quedas ocorre naqueles com mais de 65 ano

idade, e as complicacbes de quedas sdo a c

principal de morte por trauma em individuos com m
de 65 anos de idade.
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As pessoas que cairam passam a experenciar o medp d&5. A mudanca no modelo assistencial é necessaria pgfa a
novas quedas. A perda de confianca decorrente pagde reestruturagdo do sistema de saude, pois, assi
resultar em restricdo de atividades e representar iim

fator significativo para a transferéncia da vitima para
um ambiente mais limitado e supervisionado, como dito. A principal mudanca dos sistemas fragmentac
uma casa de repouso, aumentando sentimentos |de para as redes de atencdo a saude reside na muc
inutilidade e isolamento social. para gestdo de oferta dos servicos, na qual se

Os vasodilatadores estdo associados ao aumento| do estabelecer as necessidades de salde de uma pop
risco de quedas. Em metanalise, envolvendo mudltiplas especifica, conforme a estratificacdo dos risc
classes de drogas, existe associacdo entre o uso| de implementar e avaliar as intervencbes sanita
drogas anti-hipertensivas e quedas, mas a associacdo relativas e prover o cuidado para as pessoas no con
nao foi significativa em relacdo aos betabloqueadores de seus valores e de suas preferéncias.

O consumo de baixas doses de alcool diariamente gsta76. A hierarquizacédo tem por objetivo nortear a organiza
associado ao aumento no risco de quedas. dos diversos niveis de comple i

A revisdo dos medicamentos em uso é a conduta mgis estrutura do SUS é baseada em

efetiva na modificacdo dos riscos de queda. e alta complexidade, permitindo int

Particularmente, o uso de drogas psicotropicas epta rede, contrapondo-se hegemobnico|| e
mais associada ao aumento de quedas. A dose |do fragmentado de atencd@a saude!

benzodiazepinico em uso esta mais fortemente
correlacionada ao risco do que a sua classificacdo como Boletim

sendo de longa ou curta acao. Epidemiolégico Votume &7
MEDICINA DE FAMiLIA E COMUN I DADE ;:;r;::’r-i:‘:; Vigilancia em Saide — Ministério da Saude
Itens de 73 a 96 _
e ety tiaichikdwynaa'e

M. T. S, sexo masculino, 75 anos de idade, hipertensg febre pelo virus Zika até a Semana
diabético, comparece a Unidade de Pronto Atendimento (UH Epidemioldgica 37, 2016
acompanhado por familiares. E acolhido pela equipe
encaminhado a sala de estabilizacdo por aprese N
rebaixamento do nivel de consciéncia. A familia informa que |sg / /v\\/ \
trata de paciente em wuso irregular das medicag
anti-hipertensivas e hipoglicemiantes orais, com consQ
eventuais na Unidade Basica de Atencdo a Saude
(UBASF). Clinicamente, apresentava-se em grave es
levemente hipocorado e desidratado de forma i

Numero de casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

achados laboratoriais relevantes: ureia = ) Semana Epidemiologica de Inicio de Si

creatinina = 10 mg/dL, potassio = 7,5 b [ e e
cuidados para a estabilizagao, terapia,i s it o
de proced|ment0 dlal"tlco e alta para - Figura 1 - Casos éveis, por semana égica de inicio de sintomas, Brasil, 2014*, 2015* e 2016°

Considerando a Politica Nagi

._Estaduais de Saude. No ano de 2015, em Brasilia,
IBessoas compareceram a uma unidade de saude com q
~ . e sindrome febril associada a dor retro-orbitaria, mialgi
g2 em total coerencia com |a artralgia, obedecendo a curva epidemioldgica descrita.
S pessoas usuarias. A situacag d§9§ semana epidemiolégica, realizaram-se sorologias ap¢

'€ mar(_:ada por uma  transigao para dengue, e grande parte dos testes foram negativos
rapida e tripla carga de doencas

ando situagbes crbnicas. A organizacao

ao probilema do paciente desse_ caso. C,I' COtestados, 180 apresentaram exames reagentes para denj
aponta pPara um sistema f_ragmentado, reativo, episédjco 316 reagentes parahikungunya. Adicionalmente, 20
€ vg_ltadq padra 0 a:jgngmenEo_ das causas agudas pacientes tinham exames reagentes para ambas — den
agudizacoes aas condicoes cronicas. : . chikungunya — , enquanto 30 pacientes tiveram resultac
O panorama de distribuicdo de doencas no Brasil pospui negativos para ambos os agravos. Salienta-se que forz

um processo de transicdo epidemiologica lento, com unidade de salide entre & 8038 semanas epidemioldgicas
tripla carga de doencas, como agenda ndo conclu darespectivamente 48 52 64 128. 170.76.0.6 e 2
para as infecgbes, desnutricdo e salde reprodutiya; oo T e ' o '

crescimento das causas externas, predominio [de
condi¢des cronicas e de seus fatores de risco. Todos
esses fatores impactam negativamente no sistema|de
saude publico, tanto do ponto de vista econdémig¢o

guanto do ponto de vista assistencial.

' agravo. Na 3Dsemana epidemioldgica, passaram a reali
a testagem para dengue chikungunya. Daqueles pacientes

Considerando os aspectos epidemiolégicos, os guias cli
do Ministério da Salde para diagnéstico e a conduta |
denguechikungunya e zika, julgue os itens a seguir.
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77. A incidéncia de dengue ahikungunya para os casos que| 84. A questdo da finitude dos recursos para suprir| o
compareceram a unidade de saude entre as semanas atendimento em salde questiona a essencialidadele a
epidemioldgicas 30e 38 é, respectivamente, 33,6% ¢ importancia dos direitos sociais, sobretudo em sal{e,
52,1%. para a coletividade.

78. A notificacdo compulséria trata-se da comunicacdo 85. A Emenda Constitucional 29/2000 define, por meio [ie
obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos médi¢os, Lei Complementar h 141/2012, os percentuais qup
profissionais de salude ou responsaveis pelps devem ser aportados minimamente nos investimer|tos
estabelecimentos de salde, publicos ou privados,| a em salde publica. Depreende-se que 0s recursos |para
respeito da ocorréncia de suspeita ou confirmacao [de suprir os usuarios sdo finitos, devendo ser aplicaflos
doenca, agravo ou evento de saude publica. Os agravos de segundo a priorizagao por politicas publicas equanimps.
notificacdo, como febre dehikungunya em &reas sem 86. O CEAF consolida como importante a estratégia |de
transmissdo, sdo classificados como de notificacfio acesso a medicamentos no ambito do SUS, isto é, tjinto
compulséria imediata, devendo ser realizada em até geis por considerar os Protocolos Clinicos e Diretrizlps
horas, a partir do conhecimento da ocorréncia da doenca. Terapéuticas (PCDT) na inserca linhas de cuidijdo

79. A incidéncia de dengue ehikungunya para os casos quanto por representar in poufo
que compareceram a unidade de salde entre as semanas  significativos em relacdo ao monta estimen|os
epidemiolégicas 30e 38 é, respectivamente, 36,6% ¢ do SUS.

61,5%.

80. Pode-se concluir que os picos de incidéncia para o agra
dengue, na unidade de saude citada do caso problemay  F. g, sexo masculin nos e, é admitido no prghto-
coincidem com os picos das curvas de incidéncia dos socorro de um hospital. rtefoi realizado pelo SANJU,
dados contidos no grafico do Ministério da Satide, em syas que relatou histori rimentos por arma branda. O
respectlvas semanas epldemlologlcas e 0 doente e percebe ml:“las

81. Entre os anos de 2014 e 2016, observa-se a ocorré C|a|esoes send n precord|o Clinicamente apre nta-

ao mosquitcAedes aegypti, intensificadas pelo Governo
Federal, desde o final do ano de 2015, contribuira
para antecipacéo da curva de sazonalidade da doerga

is de Iibera
extraplramldals Recenteme
tratamento modificador de oenca na Euror
onente Especializado
AF), mas indisponivel no
ilia impetrou acdo em desfa
juicdo da solidariedade que emerge
: Federal (CF), sendo atendifdo
asiderando o0 caso apresentado,
tema Unico de Saude (SUS) e o dir¢i

medicacéo, mtegrant
Assisténcia Far
momento, o ad
do Estado,
art. 196
liminar

, turgéncia jugular e abafamento |de
prontamente procedidos os cuidados |para
recao do quadro.

caso clinico, da legislacdo sobre a Redi} de

A RUE é uma das redes prioritarias e tem a finalida|de
de articular e integrar todos os equipamentos de sglde
com o objetivo de ampliar e qualificar o acesi{jo
humanizado e integral aos usuarios em situacao| de
urgéncia/emergéncia nos servicos de saude. Tudo [|sso
corrobora com a necessidade de atengdo a salde el um
ambiente com tripla carga de doencas.

A UPA, o SAMU e as outras unidades 24 horas, as
Enfermarias de Retaguarda e a Atencdo Domicilial] —
Melhor em Casa sdo componentes e interfaces da R{JE.
O provavel quadro clinico apresentado pelo doente (g a
triade de Beck, decorrente de ferimento na arealde
Ziedler, sendo necessario exame complementar ||de
imagem, previamente a conduta no caso, como orignta
0 ATLS.

A acgdo da Atencdo Primaria na Linha de Cuidado [jao
Trauma responde apenas pelo cuidado e ggla
reabilitacdo do paciente apds a alta hospitalar.

regulamentac6es complementares do SUS obriga

Area livre

Estado o cumprimento dos principios da universalidade,
equidade e integralidade as necessidades dos cidadfos.
O inadimplemento por parte do Estado gera o procegso
de judicializagao da saude.
A previsdo legal ao acesso universal e igualitario do
direito a saude deve ser concebida de forma ilimitadd e
irrestrita pelo individuo contra o Estado, considerando
finitude dos investimentos e das necessidades
comunidade como um todo.

83.
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F. P. M, sexo feminino, 27 anos de idade, portadora
neoplasia metastatica, com fratura patolégica de Um

sem um plano evidente. O médico assistente reali
encaminhamento ao pronto-socorro  psiquiatrico  pa
avaliagdo e conduta, no qual a propria paciente solicita
facam a sua internagdo para que possa receber a medic
no hospital. Ao observar o risco e a pedido, o0 psiquiatra
unidade realiza a internacdo consentida para estabilizac
tratamento.

arcabouco legal do Sistema Unico de Saude, julgue os ite
seguir.

91. A modalidade de internacdo desse caso correspond
internacao voluntaria, devendo ser justificada por laug
psiquiatrico  consubstanciado pelo risco d
autoexterminio. Outrossim, o término da internag
voluntaria pode ocorrer por solicitacdo do pacient

mesmo sem a conduta de alta médica pelo psiquiatra.

pelo psiquiatra assistente quando ha risco eminentg

integridade fisica ou risco de suicidio. A internagéo (
unidade psiquiatrica podera ocorrer somente qué
todos os recursos extra-hospitalares se esgotarem.
Frequentemente, 0s pacientes com Q
psiquiatricas graves permanecem por long
privados da liberdade, implicando grave dependg
instituicdo. A politica de saude mental prevé q
deverdo receber alta planejada, fieando a carge
Estado a oferta das residéncias éuticas e
programa de Volta Para Casa.

93.

O Sistema Unico de Saude S
contexto da reforma sa

orlentagao do si !|!

ons do Federal pass
ial por parte do Estado.
rdadeiramente modifica
aude é a9_8i080/1990,

municipios elaboracdo de normas para regular
atividades de servicos privados de saude, tendo em vi
a sua relevancia publica.

O Decreto A 7.508/2011 estabelece que o acesy
universal, igualitario e ordenado se inicia pela Unig
porta do sistema: a atengdo primaria. Dessa mane
completa-se na rede regionalizada e hierarquizada |
meio dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia,
acordo com a complexidade do servico.

95.

Considerando o caso problema, a legislagdo psiquiatrica g

nos anos de 1980,

de 96. O Contrato Organizativo da Agdo Publica da Salfde
(COAPS) corresponde a um acordo de colabora
firmado entre os entes federativos. O detalhament
disponibilidade dos servicos publicos e recur
humanos do SUS é considerado disposicédo esse
enquanto 0s servicos e recursos da iniciativa priv
ndo sdo considerados como disposicdo essencia
contrato.

23 PEDIATRIA

Iltens de 97 a 120

Odisseminando-se para o pes¢
S 83 paciente apresenta-se febril, ot
nos membros, hipere
de exsudato purulento
3mole, e hipere
10 alteracBes de

mo
dor o Streptococcus pyogenes, embdra a
ao pertenca a faixa etaria de maior incidéijcia

O diagnostico dessa patologia € essencialmente cli
e ndo ha necessidade de testes especificos.

Com base na descricdo do caso, espera-se enc
rash mais intenso em areas de flexuras (prega popl|tea,
axilas e prega cubital).

FS 100. E indicado o uso de antibiético para reduzir o tempo|da
do doenca, as chances de transmissdo e as chancefs de
0

complicac8es supurativas e ndo supurativas, como felbre
reumatica e a glomerulonefrite difusa aguda.

R 3termo, com peso adequado, sem intercorréncias no peffodo
O neonatal, chega a emergéncia trazido pela mae, que relats| que,

| tosse, febre, com temperatura axilar maxima de 38,5 °C. C
O ®assar das horas, a tosse intensificou-se, e o paciente torrbu-se
irritado, com dificuldade de mamar em razdo da taquidisp ia.
A mée relata que, ha algumas horas, o filho apresenta “chjado

dano peito”. Ao exame fisico, observa-se agitacdo, FR > ||f0,

ausculta. A mae nega episédios prévios de sibilancia e hi
ROStamiliar de asma ou de alergias de pele.
as

Stap respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

0 101.N&do ha evidéncias do beneficio da administracéo||de
a corticoide sistémico em pacientes como o do ciso
ra, clinico apresentado.
PO 102. E provavel que a radiografia de torax evidencie sinjais
e de hiperinsuflagcdo pulmonar, como aumento
transparéncia pulmonar e retificacdo dos arcos costgfis e
do diafragma.
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103. A frequéncia respiratéria aumentada contraindica
nutricdo por via oral e, em casos de taquidispneia gra

mesmo a alimentacao sonda deve
descontinuada.

104.0Os broncodilatadores sdo muito usados na prati
clinica, mas o real beneficio deles nessa faixa eta

ainda carece de comprovacao cientifica.

por s

QJ/

a 111.0 meduloblastoma é o tumor cerebral mais associal

neurofibromatose tipo 1, de forma que se deve

pesquisar, nesse paciente, manchas café com lei

efélides axilares, entre outros achados tipicos de

facomatose.

ria 112. O meduloblastoma é o tumor de fossa posterior n
frequente na infancia.

ssa

ais

Considere que um paciente de 9 anos de idade, do §
masculino, ha cinco dias, apresentou um quadro de rinorr

espirros, cefaleia, tosse e dor de garganta de leve intensid
Ha dois dias, evoluiu com febre alta, temperatura axilar > 39
calafrios e queixas de “cansaco”. No momento da consu
apresenta-se taquipneico, com retracdo subcostal leve.
ausculta revelou murmdario vesicular reduzido a direita, e
radiografia de térax evidenciou opacificacdo no lobo inferi

direito com velamento do seio costofréncio. Nao esta em usdg

nenhum esquema de antibioticoterapia.

Com base no caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir. 113. Ap6s o desenv

105.0 derrame pleural é a principal complicacdo dg

pneumonias bacterianas e deve sempre ser pesquis
guando nao houver melhora clinica, ap6s 72 horas
antibioticoterapia.

106. A penicilina é a droga apropriada para tratamento o

paciente em questao.
107.

apos trés dias de tratamento, para avaliar evolucao.
108. Se o paciente fosse um lactente menor de dois
geral, apresentando apenas taquipneia
hipoxemia, ele poderia ser tratado ambulato
com antibioticoterapia oral, desde que pud
reavaliado em 48 horas.

apresentando quedas
progressivas no jeito de
estivesse embriagado,

chdo. Ao exame l”!l
i i i - G

eambulando com

Phancia magnética de encefalo,

E indicado, nesse caso, fazer nova radiografia de tof

filho, que V4
ores e mudal

de
> de
de

exaConsidere hipoteticamente que um paciente de 11 ano

tia,idade, higido, é levado a consulta pela mae por queixar-s

adeapresentar estatura menor que a da irmd gémea, alé

C, ginecomastia com broto mamario de 2,5 cm de diamet

ta, auséncia de pelos axilares e de pu embora apreente

Aaumento testicular.

a

br A respeito desse caso

deconhecimentos médicos rele
julgue os itens a seguir.

S
ndo,
de

agra, que geralmente corresponde a 809
pré-puberal, aumenta para até 90%
meninos e diminui para cerca de 70%-75%
meninas.

em primeiras 24 horas de vida. A ultrassonografia transfonta
ncagvidencia dilatacdo ventricular e calcificagbes intracrani
b salifusas.

bde

ddCom base na hipotese clinica apresentada, julgue os it
adaseguir.

iz e

quell?. E provavel que a fundoscopia revele coriorretinite;

neterogénea captante de contraste em |inha  entanto, se normal ao nascimento, ndo se faz necesfsario
adindo o quarto ventriculo, compatiyel repeti-la.
118. O padréo de calcificagdes intracranianas fala a favoijde
infecc@o congénita por citomegalovirus.
caso clinico, e considerando os conhecimentos19. Trata-se provavelmente de um quadro sintomatico|lde
médicos a respeito dos tumores de sistema nervoso centrgl na  toxoplasmose congénita, de forma que o tratamehto
infancia, julgue os itens a seguir. com sulfadiazina e pirimetamina associadas ao ag|do
) . folinico deve ser instituido assim que possivel||e
109. Estaria claro o envolvimento do cerebelo entre as continuado até o sexto més de vida.
estruturas comprimidas pelo tumor, mesmo na auséntia 120, Esta indicada a coleta de liquor, e os achados esperdos
do exame de imagem. o na anélise do LCR s&o pleocitose as custas de linfégjtos
110.Esse caso é excecdo, ja que a grande maioria ¢los e hiperproteinorraquia.
tumores de sistema nervoso em criancas € e
localizacdo extraencefdlica, sendo de Iocalizaga0| Area livre |

medular em mais de 50% dos casos.
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