LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel t&ém por objetivo:

A) estimular a implantagéo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

“O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

E diretriz para o trabalho da Educacéo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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08.
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Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizagao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

)
)
) representantes do governo
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbdes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de
morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

Uma pessoa com hepatopatia secundaria a infec-
¢ao por Schistosoma mansoni desenvolvera com
mais freqiiéncia:

A) ictericia

B) ginecomastia

C) ascite

D) varizes de es6fago

Homem previamente higido de 52 anos com febre
(até 39°C) e cefaléia frontal iniciada trés semanas
apos manipulagéo cirdrgica dentaria para tratamen-
to de gengivite e abscessos periodontais, apresen-
ta-se sonolento sem sinais neurolégicos focais. A
tomografia computadorizada de crénio revela um
abscesso em lobo frontal esquerdo. Submetido a
drenagem cirurgica, a cultura do material foi negati-
va. O microorganismo mais provavelmente envolvido
No Processo é:

A) Neisseria

B) Peptostreptococcus
C) Zygomyces

D) Staphylococcus

Homem de 22 anos sabidamente soropositivo para
HIV ha oito anos e que recusa tratamento antiretroviral
(ultima linfocitometria CD4+: 88 cels mm?) refere
tosse seca e febre n&o aferida ha duas semanas. O
RX de térax revela infiltrado reticulonodular difuso
bilateral e a gasometria arterial pH 7.50, PaO, 50
mmHg, PaCO, 25 mmHg e SATO, 83% em ar ambi-
ente. Inicia-se oxigenioterapia por mascara e
sulfametoxazol-trimetoprima intravenoso devido a
hipétese de pneumonia por Pneumocystis giroveci.
Com vinte e quatro horas de terapia o paciente evo-
lui para piora progressiva da hipoxemia. E intubado
e colocado na protese ventilatoria. A hipdtese mais
provavel para a evolugao desfavoravel da insuficién-
cia respiratoria é:

A) trata-se de uma infecgéo por citomegalovirus e

o tratamento é o ganciclovir

B) deveria ter-se iniciado concomitantemente tera-
pia antiretroviral

C) auséncia da prescrigdo concomitante de corti-
costerdide

D) o paciente tem insuficiéncia ventricular esquer-
da associada

Mulher de 26 anos esplenectomizada ha um ano
por trauma da entrada na emergéncia com quadro
de febre e calafrios ha 12 horas. Esta desorientada
com PA 85 X 20 e PR 140. Além das medidas de
suporte para o tratamento da sepse a paciente de-
vera imediatamente iniciar:

A) imipenem

B) oxacilina

C) anfotericinaB
D) ceftriaxone

)
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16.
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Apds ser mordido na mao durante briga em boate
um homem de 18 anos da entrada no PS para cura-
tivo. A conduta recomendada é:

A) lavar a lesdo com agua oxigenada e fazer
profilaxia de tétano dependendo do estado vacinal
do paciente

B) lavarlesdo com iodopovidina ou clorhexidine,
iniciar profilaxia de infec¢ao bacteriana com
ciprofloxacina e metronidazol e fazer profilaxia
de tétano dependendo do estado vacinal do
paciente

C) lavarlesao com soro fisioldgico, iniciar profilaxia
de infeccao bacteriana com amoxacilina/
clavulanato e fazer profilaxia de tétano depen-
dendo do estado vacinal do paciente

D) lavarleséo com agua e acompanhar em regime
ambulatorial a evolugao para decidir posterior-
mente sobre oportunidade ou nao de antibiotico-
terapia, ndo havendo necessidade de profilaxia
antitetanica

A microalbuminuria € uma manifestagao precoce da
nefropatia diabética que pode estar presente no di-
agnostico do paciente com diabetes mellitus tipo 2 .
A microalbuminuria é caracterizada pela excregao
na urina de 24 horas da seguinte quantidade de
albumina (mg/24 horas):

A) 150 a 250 mg/24 horas

B) 30a 300 mg/24 horas

C) 20a200 mg/24 horas

D) Maior que 250 mg/24 horas

Paciente masculino, 55 anos, sabidamente
hipertenso ha 7 anos, em uso regular de enalapril 20
mg/dia e atenolol 50 mg/dia, apresentava bom con-
trole pressérico. Ha seis meses passou a apresen-
tar picos hipertensivos sem causa aparente. Ao exa-
me fisico, PAde 170/100 mmHg, FC 64 bpm, ritmo
cardiaco regular, sem edema de membros inferio-
res. Exames laboratoriais demonstrando sédio sérico
de 142 mEq/L (normal: 136-145 mEq/L) e potassio
sérico de 3,2 mEqg/L (normal: 3,5-5,1 mEqg/L). Con-
siderando a hipétese de hiperaldosteronismo prima-
rio, o exame adequado para rastreamento da causa
da hipertensao deste paciente é:

A) metanefrinas urinarias
) renina sérica
) aldosterona urinaria

relacao aldosterona/atividade de renina plasma-
tica

O 0w

E causa de acidose metabdlica com hiato aniénico
normal a seguinte situagéo:

A) acidose hiperclorémica

) cetoacidose diabética

) acidose latica

) intoxicacao por salicilatos

g 0w
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19.

20.

21.

Homem de 50 anos com histdria de etilismo da en-
trada em Pronto Socorro apos ser encontrado por
familiares, desacordado. Durante o exame encon-
tra-se sonolento, sem sinais neurolégicos focais.
Esta afebril, desnutrido e hipohidratado. Sua glicemia
capilar é de 62 mg%. Realizada Tomografia Compu-
tadorizada de cranio que revelou discreto grau de
atrofia cortical para a idade. Foi iniciada hidratagédo
venosa com Glicose 5% e eletrdlitos. Seis horas
apos o paciente evolui com piora do quadro neurolo-
gico tornando-se irresponsivo a solicitagdes verbais
e apresentando resposta motora inespecifica somen-
te a estimulos algicos. As pupilas estdo normais,
mas verifica-se nistagmo horizontal e auséncia de
reflexo 6culo cefalico. Neste caso esta indicada a
administragao de:

A) riboflavina (Vitamina B2)
B) niacina (Vitamina B3)
C) tiamina (Vitamina B1)
D) piridoxina (Vitamina B6)

Um paciente com diagnéstico de sindrome de
Sjoégren primaria ha oito anos, tratado somente com
colirio de metilcelulose notou aumento assintomatico
das parétidas. Ao exame apresenta linfonodomega-
lias cervicais posteriores. Os exames laboratoriais
revelam leucopenia e hipocomplementemia de C4.
A hipétese mais provavel é de:

A) amiloidose
B) linfoma
C) sarcoidose

D) caxumba

Mulher de 38 anos com fistula entero-cutanea se-
cundaria a doenga de Crohn deseja saber quais os
potenciais efeitos adversos da nova medicagéo que
Ihe esta sendo proposta: o Infliximab.

A) sindrome lUpus- simile, urticaria, fibrose pulmo-
nar, artralgias

B) insuficiéncia renal aguda, sindromes desmielini-
zantes, ataxia cerebelar, colite isquémica

C) febre, alopecia areata, hipotireoidismo,
gastroparesia

D) pancitopenia, tuberculose, hipersensibilidade,
exacerbagédo de insuficiéncia cardiaca
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Entre os quadros clinicos abaixo, UM tem indica-
¢ao médica de marco-passo definitivo:

A) mulher de 75 anos assintomatica. Eletrocardio-
grama de check-up apresenta BAV de primeiro
grau e BRD de terceiro grau

B) homem de 60 anos com infarto agudo do
miocardio de parede inferior complicado por BAV
de segundo grau tipo Mobitz II. Apés interven-
¢ao endovascular o ECG revela bradicardia
sinusal com FC: 56 bpm

C) mulher de 22 anos em investigagao para episo-
dios recorrentes de sincope. O ECG revela rit-
mo sinusal com 62 bpm e a massagem do seio
carotideo resulta em assistolia por 5 segundos
e pré-sincope

D) homem de 50 anos assintomatico solicitou um
Holter apds falecimento da sua esposa por mor-
te subita. O exame revelou periodos de BAV de
terceiro grau

Apds um Infarto Agudo do Miocardio sem Supra de
ST uma paciente de 64 anos é submetida a
cateterismo e implantagdo de stents em artérias
descendente anterior e circunflexa. Sua prescrigao
doravante devera ser:

A) aspirina, warfarin, propranolol, mononitrato

) clopidogrel, digoxina, lisinopril, nifedipina

) clopidogrel, amiodarona, captopril, mononitrato
) aspirina, clopidogrel, atenolol, enalapril

go0Ow

A sindrome do Tunel do Carpo, causada por com-
pressao do nervo mediano ao nivel dos punhos, pode
estar associada a:

A) diabetes tipo II, leucemia linfocitica crdnica,
amiloidose

B) hipotireoidismo, artrite reumatdide e gravidez

C) acromegalia, espondilite anquilosante,
hipertireoidismo

D) deficiéncia de vitamina B12, insuficiéncia renal
crébnica, DPOC

Mulher de 68 anos, hipertensa e diabética é trazida
para a emergéncia de um hospital terciario devido a
desenvolvimento de hemiparesia esquerda. Seu
marido refere que a paciente foi dormir assintomati-
ca e despertou trés horas apdés confusa e com difi-
culdade de se movimentar. O trajeto ao hospital du-
rou aproximadamente 20 minutos. Ao exame fisico
esta sonolenta, com hemiparesia facio-braquio-crural
esquerda, PA 160X80 mmHg e O,SAT 97% em ar
ambiente. A Tomografia Computadorizada revela
infarto em territério de artéria cerebral média direita.
A melhor conduta terapéutica é:

A) clopidogrel via enteral
B) trombdlise intravenosa
C
D

trombdlise intrarterial
heparina intravenosa

)
)
)
)
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26.

27.

28.

Mulher de 70 anos, previamente higida, com historia
iniciada ha oito meses de desatencao e perda pro-
gressiva da memoria para fatos recentes com pre-
servagao da memoria de evocagao. Recentemente
tém tido dificuldade para falar e eventualmente apre-
senta comportamento agressivo. Os achados
neuropatolégicos desta doenca incluem feixes de
neurofibrilas contendo:

A) proteina 3 amiléide
B) lipoproteina da baixa densidade
C) ésteres de colesterol

D) granulomas sarcoides

Homem de 32 anos é admitido na emergéncia dez
dias apds ter participado de um trabalho comunita-
rio limpando fossas. Refere febre, cefaléia frontal,
cansaco aos esforgcos e mialgia intensa principal-
mente em membros inferiores. Ao exame esta
ictérico com sufusdes hemorragicas conjuntivais. A
radiografia de torax revela infiltrados pulmonares
intersticiais bilaterais. O laboratério apresenta
creatinina: 2.8 mg/dL, bilirrubina total 13 mg/dL com
bilirrubina direta 9,6 mg/dL , transaminases e TAP
normais. Devera ser iniciada terapia de reposigcéao
volémica associada a:

A) ciprofloxacina
B) azitromicina
C) vancomicina

D) penicilina cristalina

Homem de 68 anos com tosse produtiva de secre-
¢éo amarelada clara com eventuais raias sanguine-
as ha trés meses. Nega febre ou emagrecimento e
refere ja ter feito dois cursos de antibiéticos (n&do
sabe precisar quais) prescritos por médicos, sem
sucesso. Relata ser tabagista de 200 magos/ano e
estar em tratamento para hipertensao arterial,
fibrilag&o atrial crénica e hipertrofia prostatica benig-
na com candesartan, warfarin e terazocin. Seu exa-
me fisico é inexpressivo e a radiografia de térax em
PA e perfil € normal. No momento, a melhor conduta
médica é:

A) solicitar BAAR no escarro

B) indicar uma broncofibroscopia

C) suspendero candesartan

D) iniciar brometo de ipatrépio
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Homem de 32 anos com desenvolvimento recente
de dispnéia aos esforgos. Nega precordialgia, tosse
ou tabagismo. Refere que seu irmao mais velho fale-
ceu emum CTI por “problemas pulmonares”. Ao exa-
me esta aciandtico porém com FR: 28 irpm e tempo
expiratério prolongado. O murmdrio vesicular esté
universalmente diminuido em ambos os pulmdes e
aradiografia de torax revela hiperinsuflagéo pulmo-
nar com retificacao diafragmatica e atenuagao das
imagens broncovasculares principalmente em bases.
O préximo passo na investigagdo desta patologia
deveraser:

A) tomografia computadorizada de térax de alta re-
solucao

B) teste de esforgo

C) dosagemde a 1 anti-tripsina

D) broncofibroscopia com lavado broncoalveolar

Homem de 55 anos previamente higido ha cinco dias
com febre até 39°C, cefaléia retro-orbicular, mialgia
e nauseas. Hoje, quando escovava os dentes perce-
beu sangramento gengival autolimitado. Refere que
no condominio onde mora ja foram diagnosticados
varios casos de Dengue. Esta hipohidratado com
PR 110 bpm, PA 110 X 90, Tax 37.6°C. Seu exame
laboratorial revela Hematdcrito 56% leucdcitos 3200
mm? (0/0/0/0/9/45/40/6), Plaquetas 22.000 mm?,
TAP-INR 1.2, PTTa 36 s (controle 33s). Neste caso,
a conduta médica deve ser:

A) internacgao para observacao, reposi¢ao volémica
com solugéo mista de coldide e cristaloide, trans-
fusdo de concentrados de plaquetas. Acompa-
nhamento de marcadores perfusionais e
reavaliagdo de hematdcrito e de plaquetas doze
horas apds a transfusao

B) orientacdo para hidratagdo oral com solugdes
isotonicas (80 mL/Kg/dia), repouso no domicilio
e retorno ao Posto de Saude para reavaliagéo
do quadro clinico e laboratorial em 24 horas.
Caso recorra o sangramento gengival esponta-
neo devera retornar antes

C) orientagao para hidratagédo oral com solugdes
isotbnicas (120 mL/Kg/dia),Vitamina K 1mg via
oral/dia e repouso no domicilio. Devera retornar
para internagao hospitalar caso surjam evidén-
cias de piora da trombocitopenia (petéquias ou
hemorragias espontaneas)

D) internagao para observacao, reposigao volémica
com cristaléides e acompanhamento de marca-
dores perfusionais (PA, diurese, gasometria e
lactato), reavaliacao de hematdcrito em quatro
horas e de plaquetas em doze horas
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32,

33.

34.

35.

36.

Das doengas abaixo, as que podem evoluir com
polineuropatia sensitivo-motora sao:

A) mieloma multiplo e crioglobulinemia

B) diabetes tipo Il e purpura trombocitopénica
idiopatica

C) deficiéncia de hidroxicobalamina e insulinoma

D) carcinoma de mama e hipertireoidismo

Paciente de 65 anos, aposentado (operador de ma-
quinas pesadas), hipertenso em uso de
hidroclorotiazida, relata historia de vertigem, zumbi-
do, sensacédo de plenitude auricular e hipoacusia
flutante. O diagndstico mais provavel é:

A) ototoxicidade medicamentosa
B) neurinoma do acustico

C) doencade Méniéere

D) les&o portrauma sonoro

Paciente 48 anos, com cefaléia, confusdo mental,
voémitos, perturbacgdes visuais, PA=220x130 mmHg
e fundo de olho com papiledema. A hipotese
diagndstica mais provavel é:

A) abscesso cerebral

B) acidente vascular encefalico hemorragico

C) meningoencefalite

D) hipertensdo maligna

Das drogas para tratamento da tuberculose a que NAO
necessita de corregao da dose ou intervalo em
pacientes com insuficiéncia renal em hemodialise é:

A) pirazinamida
B) rifampicina
C) etambutol

D) estreptomicina

Os sintomas relacionados a intoxicagéo por cocai-
na s&o:

A) hipotermia e hipertensao arterial
B) arritmia cardiaca e nistagmo

C) hipotermia e nistagmo

D) arritmia cardiaca e hipertermia

Paciente, 45 anos chega a emergéncia com dor
precordial de forte intensidade irradiando para mem-
bro superior esquerdo ha 1 hora. Foi diagnosticado
infarto agudo do miocardio e realizada terapia
trombolitica intravenosa. Evolui, uma hora apds o
procedimento, com hemorragia digestiva alta e hi-
potensao arterial. A melhor conduta a ser adotada
neste caso é:

A) concentrado de hemacias + plasma fresco +
criopreciptado

B) concentrado de hemacias + dobutamina + vita-
mina K

C) plasma fresco + vitamina K + aspirina

D) concentrado de hemacias + vitamina K +
omeprazol
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O hipotireoidismo pode estar relacionado ao uso de
certos medicamentos, como:

A) quinidina

) propranolol
) amiodarona
) sulfa

OO0

O comprometimento renal tipico em pacientes com
aforma grave da Leptospirose é:

A) insuficiéncia renal crénica com hiperpotassemia
) insuficiéncia renal aguda com potassio normal
) insuficiéncia renal crénica com hipercalcemia

) insuficiéncia renal aguda com sédio normal

OO0

Paciente, 35 anos com queixa de dorsalgia ha cer-
ca de 6 meses. Em radiografia da coluna evidencia
colapso parcial de T5 e T6 e erosdo do disco
intervertebral. A hipotese diagndstica mais provavel
é:

>

—_ =

metastase de um carcinoma brénquico
osteosarcoma

osteoartrose

tuberculose

O O0Ow

O microorganismo e a forma de contaminagdo mais

comumente encontrados na osteomielite aguda sé&o:

A) Streptococcus pyogenes; disseminagao hema-
togénica

B) Staphylococcus aureus; disseminagao hemato-
génica

C) Psedomonas aeruginosa; contiglidade

D) Staphylococcus epidermidis; colonizagdo de
protese

Alguns medicamentos podem gerar lesao hepatica
de maneira previsivel e dependente da dose, tal
como:

A) metildopa

) eritromicina
) acetaminofen
) clorpromazina

g O

Paciente masculino, 77 anos, da entrada na emer-
géncia com queixas de dor lombar, fraqueza mus-
cular e prurido intenso. Relata fazer hemodidlise 3
vezes por semana, ha 10 anos. Pedidos exames
laboratoriais, os resultados relevantes encontrados
foram: PTH 460 pg/mL (normal: 10-60 pg/mL), fosfato
7,2 mg/dL, Fosfatase Alcalina elevada. A patologia
que melhor explica o quadro algico do paciente é:

A) osteoporose avangada

B) insuficiéncia renal aguda

C) linfoma 6sseo

D) hiperparatireoidismo secundario
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43.

44.

45.

46.

Paciente masculino, 45 anos, chega ao hospital
apresentando dor abdominal, nauseas e vémitos,
febre e taquicardia e hiperamilasemia no exame
laboratorial. Dentre os diagndsticos abaixo podera
ser ELIMINADO o de:

A) Ulcera péptica perfurada
B) infarto mesentérico
C) diverticulite de célon

D) pancreatite aguda

Paciente feminina, 34 anos, chega a emergéncia
com quadro de febre, hipotenséo ortostatica,
taquicardia, sede e oliguria progressiva ha 48 ho-
ras. Relata ter feito uso de antinflamatério n&o
esteroide devido a dores musculares ha cerca de 4
dias. Seus exames laboratoriais mostram elevagéo
de uréia, creatinina e IgE séricos. EAS: proteinuria
2,59 / 24hs, leucocituria, cilindros leucocitarios e
Eosinofiluria > 1%. A patologia que melhor explica
os achados clinicos e laboratoriais da paciente é:

A) nefrite intersticial aguda
B) sindrome nefritica
C) pielonefrite aguda

D) glomerulonefrite rapidamente progressiva

Paciente feminina, 28 anos, da entrada no Pronto
Socorro com quadro clinico de dispnéia, febre e tos-
se produtiva . A radiografia do térax realizada em
AP, no leito revela infiltrado do tipo alveolar ocupan-
do o terco do hemitorax direito . Seus niveis
pressoéricos encontram-se instaveis, necessitando
de aminas vasopressoras e sua gasometria arterial
apresenta: pH=7,21; PaC02=30; Pa02=85;
HCO3=13; BE=-15 e SatHb02=94%. Destaque qual
o desequilibrio acido-basico deste paciente e res-
pectivamente a antibioticoterapia a ser aplicada:

A) acidose metabodlica — ceftazidima + vancomicina

B) acidose respiratéria — ciprofloxacina +
clindamicina

C) acidose mista — piperacilina + tazobactan

D) acidose metabdlica — ceftriaxona + azitomicina

Entre as drogas citadas abaixo, destaque aquela
utilizada na prevengao da primeira hemorragia em
varizes hipertenséo portal:

A) captopril

B) propranolol
C) nitroprussiato
D) hidralazina

)
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47. Na pancreatite aguda, quanto ao suporte nutricional
podemos afirmar:

A) aterapia nutricional por via parenteral é a esco-
Iha preferencial por estar associada a uma redu-
¢ao de taxas de complicagdes, em comparagao
com a via enteral

B) o uso de emulsdes lipidicas é contra-indicado
pois aumenta a resposta inflamatoéria sistémica
secundaria a pancreatite

C) aterapia nutricional por via enteral é a escolha
preferencial por estar associada a reducao de
taxa de complicagdes, em comparagdo com a
via parenteral

D) a terapia nutricional por qualquer via deve ser
contra-indicada até que as taxas de amilase e
lipase se normalizem

48. Paciente feminina, jovem, com vida sexualmente
ativa, queixa-se de prurido vulvar acompanhado de
leucorréia abundante, amarelada e espumosa, de
odor fétido. Estes sintomas sugerem colpite por:

A) Candida albicans

B) Trichomonas vaginalis
C) Neisseria gonorrhoeae
D) Treponema palidum

49. Paciente jovem, vitima de acidente automobilistico
da entrada na emergéncia com fraturas importantes
maxilofaciais e em sofrimento respiratério. Amelhor
conduta a ser tomada:

A) intubagdo orotraqueal e traqueostomia a seguir

B) mascara de oxigénio com reservatorio + reposi-
¢ao com cristaloide

C) intubagéo nasotraqueal pelo risco de trauma
raquimedular

D) cricotirecidostomia e cuidado com a coluna
cervical

50. Na sindrome de Guillain-Barre o achado clinico que
NAO esperamos encontrar é:

A) atrofia muscular
) arreflexia
C) comprometimento de nervos cranianos

paresia ascendente

N /
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