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1° FASE — PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA
MEDICA EM PSIQUIATRIA HOSPITAL VIDA

Nome Legivel:

Assinatura do Candidato:

INSTRUCOES

8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o gabarito.

9 - Ao receber seu gabarito, aja da seguinte
forma:

a) o gabarito entregue com

assinatura;

b) assine no local indicado;

¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente & alternativa que considera correta
em cada questdo.

d) ndo o amasse, nem dobre.

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estdo corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 60 (sessenta)
questdes de multipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas, das quais 1(uma) s6 ¢ correta.

3 - A duragdo da prova sera de 4:00 horas (quatro
horas).

4 - A interpretacdo das questdes € parte integrante
da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.

5 - A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vetada a

comunicacdo entre os candidatos durante sua
realizacdo.

6 - Serd eliminado o candidato que utilizar
material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagdo.

7 - Em cada questdo, ha somente uma resposta

10 - O candidato poderd levar rascunho do
gabarito somente apds transcorrido 02h30 de
prova.

11 - O candidato podera se retirar do local de
realizagdo de provas depois de decorrida 01 (uma)
hora de seu inicio.

correta. Cuidado quando transcrever para o
gabarito, ndo podera haver rasuras.

CLINICA MEDICA

01. Sobre as crepitacdes, no exame respiratorio, considere a alternativa correta:

a) E localizada nos casos de pneumonia lobar.
b) Presente em area de consolidacao.

¢) Frequentemente auscultada na asma.

d) Nao podem estar associadas com febre.

02. A febre constitui um sinal e/ou sintoma frequente em multiplas enfermidades. O seu
diagnostico etiolégico ¢ um estimulo a perspicacia médica, pois, além de uma
investigacao exaustiva, ¢ necessario um amplo conhecimento de formas tipicas e atipicas
das mais diversas enfermidades, em varias especialidades médicas. Observe o quadro
térmico, abaixo, e indique sua descrigao:



39°C sesssnnnnnn sessnnnnnnnn LT

perssssnnnnnn passssnnsndsennnnnnnnnnadonnnnnnnnd
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a) Febre continua: permanece sempre acima do normal, com variagdes de até 1° C, sem
grandes alteracdes, exemplo febre tifoide, tuberculose e pneumonia.

b) Febre irregular ou séptica: picos muito altos intercalados por temperaturas baixas ou
apirexia, sem qualquer carater ciclico. (septicemia, abscessos pulmonares, empiema
vesicular, tuberculose, fase inicial da malaria).

c) Febre remitente: hipertermia didria com varia¢des de mais de 1° C e sem periodos de
apirexia. (septicemia, pneumonia e tuberculose).

d) Febre intermitente: a hipertermia € ciclicamente interrompida por um periodo de
temperatura normal; cotidiana (manha/tarde), ter¢ad (um dia) ou quartd (dois dias).
Causas: maldria, infecgdes urinarias, linfomas e septicemias.

03. Dos aspectos que diferenciam a febre induzida por infeccdo bacteriana da induzida
por neoplasia, sugere a hipdtese de infeccao:

a) A presenca de mialgia e artralgia.

b) Teste do naproxeno positivo.

c) A febre tem duragdo superior a um ano.
d) Leucocitose, com desvio a esquerda.

04. O pulmao direito tem trés lobos: superior, médio e inferior; e o pulmao esquerdo tem
dois: superior e inferior. Porém, além desta divisdo, estudos anatémicos revelaram que o
pulmdo dividia-se em unidades menores que podiam ser consideradas anatdmica e
funcionalmente como porgdes sistematizadas do pulmdo, os segmentos
broncopulmonares, que sdo designados de acordo com o bronquio segmentar que os
suprem. A forma dos segmentos broncopulmonares ¢:

a) Piramidal, com base voltada para a periferia e o vértice para o hilo.
b) Piramidal, com base voltada para o hilo e o vértice para a periferia.
c) Esferoidal, com base voltada para a periferia e o vértice para o hilo.
d) Esferoidal, com base voltada para o hilo e o vértice para a periferia.

05. O paciente, devido a dispneia, caminha no plano mais vagarosamente do que pessoas
da mesma idade ou, quando andando no plano em seu proprio ritmo, tem que interromper
a marcha para respirar. Segundo a Escala de Dispneia do Medical Research Council
(MRC), determina-se o grau:



d) 4.
06. Leia o trecho a seguir:

[...] caracterizada por fase de inspiragdo, fase de apneia, relativamente
prolongada, em inspiragcdo; fase de expiracdo e fase de apneia, relativamente
prolongada, durante a expiragdo. A fase inspira¢do e expira¢do sdo ruidosas e cada vez
mais amplas. Este tipo respiratorio ocorre em casos de desequilibrio acidobdasico, como
na acidose, principalmente na diabética.

O excerto define o ritmo de:
a) Kussmaul.

b) Cantani.

c) Biot.

d) Cheyne-Stokes.

07. Analise a radiografia, abaixo:

(Fonte adaptada: https://paginas.uepa.br/eduepa/wp-
content/uploads/2019/06/MANUAL-DE-SEMIOLOGIA-MEDICA.pdf >acesso 5
dezembro de 2023).

Observa-se, a imagem, radiografia de torax mostrando tuberculose pulmonar com
cavidade em lobo superior direito, com:

a) Opacidade heterogénea e reducao volumétrica do lobo, desviando a traqueia em sua
direcao.

b) Opacidade homogénea e redug¢do volumétrica do lobo, desviando a traqueia em sua
direcao.



¢) Opacidade heterogénea e aumento volumétrico do lobo, desviando a traqueia em
direcao oposta.

d) Opacidade homogénea e aumento volumétrico do lobo, desviando a traqueia em
direcao oposta.

08. A intensidade dos sopros, dependendo da maior ou menor facilidade na sua percepgao,
pode ser classificada de fraca, média e forte. Do ponto de vista da intensidade, os sopros
cardiacos podem ser definidos em seis graus. O grau V ¢ assim descrito:

a) Sopro facilmente perceptivel, mas com auséncia de frémito (ndo ocorre tradugdo
palpatorio do sopro).

b) Sopro facilmente perceptivel e tem frémito.

¢) Sopro intenso que ¢ audivel mesmo quando o estetoscOpico esta proximo do torax
sem contato direto com o mesmo.

d) Sopro muito intenso, audivel mesmo sem a utiliza¢ao do estetoscopio.

09. JLM, 30 anos, morador de rua, chega a unidade com queixas de dor de ouvido,
caracterizada pelo Clinico como otite média aguda. O médico decide prescrever um
macrolideo por 5 dias. O farmaco prescrito foi:

a) Daptomicina.
b) Tobramicina.
c¢) Caspofungina.
d) Azitromicina.

10. Considerando o caso anterior, o Clinico decide prescrever, conjuntamente, um Anti-
inflamatério Nao Esteroidal Sistémico. Nao se enquadra nesse grupo:

a) Indometacina.
b) Naproxeno.
c) Leflunomida.
d) Nimesulida.

11. O paciente vive seu corpo como algo extremamente ativo, poderoso e vivo.
Sente-se forte e agil, ndo conseguindo parar e repousar por periodo mais longo. Quando
inquirido sobre como se sente corporalmente, muitas vezes responde que esta muito bem,
cheio de vigor, “melhor que nunca”. Ha mesmo, com frequéncia, a incapacidade de
perceber as limitagoes reais do corpo.

Assinale a alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto:

a) maniaco
b) psicético
C) ansioso
d) depressivo

12. Das alteragdes motoras associadas ao uso de psicofarmacos, o Tourette tardio ¢ assim
descrito:



13.

Rigidez, hipocinesia, tremores (de repouso e postural), dificuldade de degluticao com
consequente acumulo de saliva na boca, sinal da roda denteada.

Ocorrem tiques motores multiplos e complexos, tiques vocais e, mais raramente,
coprolalia.

Trata-se de tremor fino e rapido (5 Hz) que envolve os labios e, eventualmente, a
lingua.

Quadro clinico semelhante ao da distonia e da acatisia aguda, mas decorrente do uso
prolongado de neurolépticos e, geralmente, persistente por longo periodo apds a
retirada do medicamento.

Observe a imagem e sua descri¢ao:

/\ e i

Supradesnivelamento do ponto J e do segmento ST nas derivagdes correspondentes a area
isquémica.

(Fonte adaptada: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/infarto-agudo-do-

miocardio/interpretacao-do-eletrocardiograma/#pills-alteracoes-isquemicas >acesso 5

dezembro de 2023).

Das alteragdes que indicam ou sugerem a presenca de doenga isquémica, a imagem, € sua
descrigdo, referem-se a seguinte:

Alteragdes sugestivas de isquemia subepicardica.

Alteragdes sugestivas de isquemia subendocardica.

Alteragdes sugestivas de corrente de lesao subendocardica.

Alteragdes da repolarizagdo ventricular sugestivas de corrente de lesdo subepicardica.

CLINICA CIRURGICA

14. A dosagem de creatinina, no pré-operatorio, ¢ reservada para:

a)

b)

Pacientes acima de 40 anos, historia pessoal ou familiar de diabetes, uso de
hiperglicemiantes, como corticoides ou tiazidicos, pancreatopatias, nutricao
parenteral.

Uso de diuréticos ou corticoides, nefropatias, hiperaldosteronismo secundario, cardio
ou hepatopatias com sindrome edemigénica.



¢) Pacientes acima de 40 anos, historia pessoal ou familiar de nefropatias,
hipertensao arterial, diabetes.
d) Intervencdes sobre o tubo digestivo.

15. Leia o trecho a seguir:

Risco . paciente com doenga sistémica grave, com limita¢do, sem ser,
porém, incapacitante.

Pela escala ASA, completa corretamente a lacuna:

a) II
b) 1II
c) IV
d V

16. A limpeza do colon se faz necessaria em operagdes sobre o proprio colon, € em
qualquer outra que tenha risco de manipulacao e abertura desse 6rgdo, como nos tumores
pélvicos e do corpo gastrico. Considere os itens sobre o tema:

I- O esvaziamento do colon também deve ser realizado em pacientes constipados
(em especial nos idosos), pela possibilidade de esses cursarem com fecaloma no pos-
operatorio, em consequéncia da paralisia intestinal fisiologica nesse periodo,

II- O esvaziamento simples pode ser conseguido com clister glicerinado ou
enemas de fosfato de sodio, algumas horas antes,

III- Nas intervengoes sobre o colon, é fundamental um bom preparo mecanico e
antibioticoprofilaxia, para diminuir a populagdo bacteriana na luz intestinal.

E correto o que se afirma em:

a) Iell, apenas.
b) IeIll, apenas.
c) Il elll, apenas.
d) I, 1l elll

17. A hipertensao portal fenomeno hemodinamico relacionado ao aumento exacerbado da
pressao no sistema venoso portal, territdrio avalvular, que passa a apresentar gradiente
pressorico maior que 7-10 mmHg. E exemplo de componente anatdémico envolvido nesse
processo:

a) Peritonite bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica e complicagdes pulmonares.

b) Varizes de esdfago ou gastricas, gastropatia, enteropatia e colopatia hipertensiva portal,
ascite.

¢) Moduladores da contracdo de células estelares mediada pelas atuagdes de substancias
vasodilatadoras.

d) Resisténcia em arteriolas esplancnicas.

18. O principal tipo de cirurgia baridtrica realizado atualmente é o bypass gastrico em
, uma técnica cirurgica mista por restringir o tamanho da cavidade gastrica e,



consequentemente, a quantidade de alimentos ingerida, e por reduzir a superficie
intestinal em contato com o alimento (disabsor¢do).

Assinale a alternativa que preenche, corretamente, a lacuna do texto:

a) Fobi-Capella
b) Y-de-Roux
c) Sleeve

d) Jaimoto

19. E a deficiéncia mais comumente relatada entre os macronutrientes pos-cirurgia
bariatrica. E observada principalmente ap6s as técnicas cirargicas disabsortivas ou mistas.
Trata-se da deficiéncia:

a) Glicidica.
b) Lipidima.
¢) Vitaminica.
d) Proteica.

20. Considere a imagem da pinga ciriirgica a seguir e assinale a alternativa que a
represente corretamente:

R

%

oy e

a) Pinca de Backaus.

b) Pinca de Metzenbaum.
¢) Pinga de Mayo.

d) Pinga de Adson.

21. Sobre as variagdes da técnica para colecistectomia aberta quanto a dissecc¢do, analise:
(__)- Retrograda (fundocistica — dissec¢do inicia pelo fundo em dire¢do ao pediculo),
(__)- Antérograda (dissec¢ado iniciada no sentido pediculo-fundo da vesicula),

(__)- Mista (disseca o pediculo e depois retira a vesicula de cima pra baixo).

Sabendo que (V) significa Verdadeiro e (F) significa Falso, assinale a alternativa que
contém a sequéncia correta:

a) V-V-F.



b) V-F-F.
) F-V-V.
d) F-F-V.

22. Lesodes da uretra posterior podem ser classificadas com base em achados de
uretrocistografia retrograda. Quando a uretra ¢ rompida acima do diafragma urogenital,
que permanece intacto, € ndo ha extravasamento de contraste ao perineo determina-se a
lesdo tipo:

a) L
b) IL
) IIL
d) TV.

23. Considere a imagem a seguir:

Anastomoses entre as artérias do enxerto podem ser latero-laterais como demonstrada na
imagem acima, sendo denominada anastomose em:

a) Pata de gato.

b) Gatilho.

¢) Diamante.

d) Cano de espingarda.

24. Em casos de multiplicidade venosa, deve-se proceder a ligadura das veias de menores
calibres para realizar uma inica anastomose venosa no receptor. Em rins de doador morto
com veia renal direita curta, € possivel seu alongamento com segmento de veia:

a) Cava inferior.
b) Iliaca.

c) Femoral.

d) Mamaria inferior.

25. Trombose arterial ¢ a complicacdo vascular menos comum do transplante renal, com
incidéncia de 0,9 a 3,5%. E mais frequente em criangas devido ao calibre dos vasos e, em
pacientes com distirbios de coagulacdo, como aqueles com anticorpos:



a) Antigliadina.

b) Antifosfolipides.
¢) Anticardiolipina.
d) Antiendomisio.

PEDIATRIA

26. De acordo com o Ministério da Satude, quais sdo os eventos que aumentam o risco da
crianga para alteracdes globais em seu desenvolvimento?

a) Baixo peso ao nascer e prematuridade.

b) Hipoxia neonatal e meningite.

c) Fatores familiares e ambiente fisico.

d) Disttrbios de linguagem e aprendizagem.

27. De acordo com o Ministério da Saude, quais sdo as condi¢des mais prevalentes que
levam as criangas a apresentar déficit mental?

a) Hipodxia perinatal e infecgdes congénitas.

b) Paralisia cerebral e disturbios de linguagem.
¢) Autismo e disturbios cognitivos.

d) Hiperatividade e transtornos emocionais.

28. Os distarbios do desenvolvimento de predominio relacional caracterizam-se por
disturbios na intera¢do social e na comunicagdo. Uma parte de tais criangas apresenta
déficits cognitivos, sendo a doenga mais grave deste amplo espectro de entidades:

a) A sindrome de Down.

b) O autismo.

¢) O transtorno de déficit de atengao e hiperatividade.
d) O transtorno opositor desafiador.

29. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, defini¢ao de diarreia aguda?

a) Diarreia que pode durar até 14 dias e determina perda de grande volume de fluidos e
pode causar desidratacao.

b) Diarreia caracterizada pela presenca de sangue nas fezes.

c) Diarreia que se estende por 14 dias ou mais.

d) Diarreia com inicio abrupto, etiologia presumivelmente infecciosa, potencialmente
autolimitada, com duragao inferior a 14 dias, aumento no volume e/ou na frequéncia
de evacuagdes com consequente aumento das perdas de agua e eletrolitos.

30. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, Quais sdo as principais causadoras
de disenteria?

a) Virus.

b) Protozodrios.

c) Bactérias do género Shigella.
d) Fungos do género Candida.



31. De acordo com a qual ¢ a Sociedade Brasileira de Pediatria, a incidéncia das
cardiopatias congénitas em nascidos vivos €:

a) Menor que 1%.
b) de 8a12%.

c) dela2%.

d) de3e5%.

32. De acordo com a qual ¢ a Sociedade Brasileira de Pediatria as cardiopatias mais
frequentes e menos sintomaticas, em criangas sao:

a) Acianogénicas.
b) Congeénitas.
¢) Adquiridas.
d) Prematuras.

33. Quais sao as alteragdes da ausculta cardiaca mais comuns na infancia?

a) Sopros.

b) Arritmias.
¢) Taquicardia.
d) Bradicardia.

34. De acordo com McCarthy (2006), sobre a obtencdo de radiografias de torax em
criangas febris, € correto afirmar que:

a) As radiografias de torax devem ser obtidas em todas as criangas febris.

b) As radiografias de torax nao sao necessarias em criangas febris.

c) A obtencdo de radiografias de térax em criangas febris deve se basear em resultados
bioquimicos e hematologicos.

d) As radiografias de térax devem ser obtidas apenas quando hé indicagdes clinicas.

35. O Jornal de Pediatria do Rio de Janeiro (2002) discorre que o fator mais importante
que lidera as causas da anemia ferropriva:

a) A quantidade de ferro na crianga ao nascer.
b) A dieta inadequada em ferro.

¢) A deficiéncia de ferro durante a gravidez.
d) As hemorragias perinatais.

36. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, infecgdes perinatais sdo assim
definidas:

a) Infecgdes adquiridas durante o trabalho de parto.

b) Infecgdes transmitidas por transfusdo materno-fetal.

c) Infecgdes adquiridas no periodo peri-parto e até trés semanas pds-natais.
d) Infecgdes causadas pela aspiracao de liquido amnidtico contaminado.
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a)
b)
c)
d)

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

. E a estrutura que forma uma bolsa na extremidade superior da vagina?

Colo do utero.
Orificio vaginal.
Vestibulo vaginal.
Himen.

. E a artéria responsavel por irrigar a vagina?

Artéria uterina.

Artéria iliaca interna.
Artéria vaginal.

Artéria pudenda interna.

39. O utero é parcialmente revestido pelo peritdnio. Quando o peritdnio se reflete a partir do utero
para o reto e para bexiga, duas pregas sdo formadas, sendo elas chamadas de:

Escavagao retrouterina e Escavagao colouterina.
Escavacao retrouterina e Escavagéao nefrouterina.
Escavacao retouterina e Escavagao vesicouterina.
Escavacao retouterina e Escavacgéao colouterina.

40. Atualmente, o rastreamento para cromossomopatias durante o primeiro trimestre é realizado
entre:

a)
b)
c)

d)

11-13 semanas + 6 dias, com feto apresentando comprimento cabega-nadega (CCN) entre
45 e 84 mm.
12-14 semanas + 6 dias, com feto apresentando comprimento cabega-nadega (CCN) entre
45 e 84 mm.
11-13 semanas + 6 dias, com feto apresentando comprimento cabec¢a-nadega (CCN) entre
65 e 98 mm.
12-14 semanas + 6 dias, com feto apresentando comprimento cabega-nadega (CCN) entre
65 e 98 mm.

41. A Pré-Eclampsia deve ser interpretada como doencga crénica com potencial para insuficiéncia
progressiva de multiplos 6rgaos. Esse carater evolutivo deve ser levado em consideragao, bem
como sua imprevisibilidade e instabilidade clinica nas decisdes. A ativagao endotelial determina
basicamente:

I- Vasoconstricdo e consequente aumento da resisténcia periférica;
II- Alteragbes na permeabilidade capilar, responsavel pelo edema;
1ll- Ativagdo do sistema de coagulagéo.

E correto o que se afirma em:

a)
b)
c)
d)

| e ll, apenas.
I e lll, apenas.
Il e lll, apenas.
[, 11 elll.

42. Devido a agao da progesterona no relaxamento da musculatura lisa, ha dilatagao dos ureteres
no final da gravidez, pelo aumento da pressao do Utero sobre a bexiga causando a alteragéo
fisiolégica denominada:
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43.

Poliuria.
Disuria.
Enurese.
Polaciuria.

De acordo com a Associagdo Médica Brasileira (AMB), em suas diretrizes, com relagdo ao

tratamento em dose unica, , devido a suas caracteristicas farmacolégicas, é o
antibiético mais indicado para o tratamento da cistite ndo complicada.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do texto:

44,

Ciprofloxacino.
Cefalexina.
Fenazopiridina.
Fosfomicina trometamol.

Na avaliacdo do sangramento genital da gestante, para auxiliar na avaliagdo da magnitude

do sangramento, devera ser solicitado:

a)
b)
c)
d)

45.

a)
b)

c)

d)

46.

Teste de gravidez.

Hemograma.

Tipo sanguineo e triagem de anticorpos.
Bilirrubinas totais e fragoes.

Sobre o ciclo menstrual, é incorreto afirmar que:

O primeiro componente funcional do ciclo menstrual é o hipotalamo.

O horménio liberador de gonadotropina (GnRH) é excretado em pulsos, o que permite a
ligagdo adequada aos receptores em cada fase do ciclo.

O FSH exerce sua fungao ao estimular o desenvolvimento dos foliculos, os quais sofrerdo
involugao e atresia ainda na fase folicular, ja que apenas um ira ovular.

Durante o processo de desenvolvimento, um dos foliculos comega a crescer mais do que os
outros e é conhecido como foliculo dominante. Esse crescimento acentuado é definido pelo
foliculo que apresenta maior vascularizagdo € menor numero de receptores para o FSH.
Ainda nesse momento do ciclo menstrual é possivel visualizar um crescimento dos niveis de
FSH e consequentemente do estradiol, que € acompanhado por uma queda discreta do LH
e das inibinas.

Séo consideradas eleitas para a tocdlise pacientes com membranas integras, com até 4 cm

a 5 cm de dilatagéo cervical e com idade gestacional entre:

47.

20 e 24 semanas.
25 e 30 semanas.
24 e 34 semanas.
28 e 36 semanas.

O tratamento da sifilis pode desencadear a reagao de Jarisch Herxheimer, resultante da

morte rapida das espiroquetas, levando a uma intensa resposta inflamatéria aguda,
desencadeada pela liberagdo de endotoxinas, lipopolissacarideos, prostaglandinas e citocinas.
Os sintomas clinicos, transitérios, incluem:

a)
b)
c)

d)

Febre, taquicardia, artralgia, faringite, cefaleia e piora das lesdes cutaneas, iniciando-se em
meédia 8 horas apods o inicio do tratamento, com resolugdo em até 24 horas.

Febre, bradicardia, artralgia, faringite, cefaleia e melhora das lesdes cutaneas, iniciando-se
em média 8 horas apos o inicio do tratamento, com resolugdo em até 24 horas.

Hipotermia, bradicardia, artralgia, faringite, cefaleia e melhora das lesbes cuténeas,
iniciando-se em média 8 horas apods o inicio do tratamento, com resolugao em até 24 horas.
Febre, bradicardia, artralgia, hipertensao, cefaleia e piora das lesdes cutaneas, iniciando-se
em média 8 horas apds o inicio do tratamento, com resolugdo em até 24 horas.
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48. A rotagao externa do bebé acontece em qual tempo do parto?

a)
b)
c)
d)

Terceiro.
Quarto.
Quinto.
Sexto.

49. Assinale a alternativa que nao apresenta um fator desencadeante para ocorrer um prolapso
de cordédo umbilical:

a)
b)
c)
d)

Olidramnio.

Apresentacéo fetal andmala.
Rotura prematura das membranas.
Placenta previa marginal.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, SAUDE

50.

COLETIVA

Qual é o procedimento apropriado no manejo inicial de um paciente apresentando um

episédio de agitagdo psicomotora severa em um contexto de emergéncia psiquiatrica?

a)
b)
c)

d)

51.

A administracdo de um benzodiazepinico de agao rapida € a abordagem inicial recomendada
para reduzir rapidamente a agitagcao do paciente.

A primeira medida é a contencéo fisica imediata do paciente para prevenir danos a si mesmo
ou a outros, seguida de avaliagéo psiquiatrica.

Recomenda-se a aplicacdo imediata de eletroconvulsoterapia (ECT) para pacientes em
estado de agitacdo psicomotora severa.

O primeiro passo é realizar uma tomografia computadorizada do cérebro para excluir causas
organicas antes de qualquer intervengéo farmacoldgica ou fisica.

Qual dos seguintes medicamentos psicotropicos € mais apropriado para o tratamento inicial

da esquizofrenia?

a)
b)
c)

d)

52.

Os antidepressivos triciclicos, devido a sua eficacia no tratamento dos sintomas negativos
da esquizofrenia.

Benzodiazepinicos, devido ao seu efeito rapido no alivio da ansiedade e da agitacao
associadas a esquizofrenia.

Inibidores da recaptacdo de serotonina-norepinefrina (SNRIs), pois eles melhoram a
cognicao e o humor em pacientes com esquizofrenia.

Antipsicéticos atipicos, como os inibidores da recaptagao de dopamina e serotonina, por seu
perfil de eficacia e menor risco de efeitos colaterais extrapiramidais.

Considerando estudos recentes, qual das seguintes afirmagdes é correta com relagdo a

epidemiologia dos transtornos de personalidade?

a)
b)
c)

d)

Transtornos de personalidade sido extremamente raros, afetando menos de 1% da
populagao em geral.

Transtornos de personalidade afetam uma proporgao significativa da populagéo adulta, com
variagdes na prevaléncia entre diferentes tipos de transtornos.

O Transtorno de Personalidade Borderline € mais comum em homens do que em mulheres,
com uma proporg¢ao de aproximadamente 2:1.

Transtornos de personalidade sdo comumente diagnosticados na infancia e na adolescéncia,
com a prevaléncia diminuindo significativamente apds os 18 anos.

53. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 foi um marco para saude brasileira
ao expressar Saude como direito, reformulagcédo do Sistema Nacional de Saude e financiamento
do setor. Sobre os temas abordados nessa conferéncia, considere os itens a seguir:
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I- Explicita as diretrizes para a reorganizagdo do Sistema Unico de Salde, que
efetivamente represente a construgdo de um novo arcabouco institucional;

1I- Constituicdo de um novo Conselho Nacional de Satde, composto por representantes
dos ministérios da area social; governos estaduais e municipais; entidades civis de carater
nacional, com atribui¢do principal de orientar o desenvolvimento e avaliar o Sistema Unico de
Saude, incluindo definigcdo de politicas, orcamento e agbes;

Ill- Formagédo de conselhos de saude nas esferas municipal, regional e estadual,
compostos por representantes eleitos pela comunidade, com fungdo de planejar a execugéo e
fiscalizar os programas de saude.

Esta correto o que se afirma em:

a) lell, apenas.
b) lelll, apenas.
c) llelll, apenas.
d) I lell.

54. Afirmar que a humanizagéo deve estar inserida em todas as politicas e programas do Sistema
Unico de Saude, caracteriza o principio da Politica Nacional de Humanizagdao (PNH)
denominado:

a) Indissociabilidade.

b) Protagonismo.

c) Transversalidade.

d) Corresponsabilidade.

55. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que
0 acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede:

a) Descentralizada e resolutiva.
b) Regionalizada e hierarquizada.
c) Integralizada e equanime.

d) Sistematizada e centralizada.

56. Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente pelo SUS (Sistema Unico de Saude) o coquetel
antiaids para todos que necessitam do tratamento. Segundo dados de dezembro de 2013, 353
mil pessoas recebem regularmente os remédios para tratar a doenga, sendo que o Ministério da
Saude estima que cerca de 797 mil pessoas vivam com HIV/Aids no Brasil. Dos farmacos
presentes no programa, classificam-se na classe dos Inibidores Nucleosideos da Transcriptase
Reversa:

a) Didanosina (ddl) e Lamivudina (3TC).

b) Efavirenz (EFZ) e Nevirapina (NVP).

c) Etravirina (ETR) e Atazanavir (ATV)

d) Darunavir (DRV) e Fosamprenavir (FPV).

57. Meningite viral é o processo inflamatério das meninges, membranas que envolvem o cérebro
e a medula espinhal, causado por virus. Sdo DNA virus causadores de meningites:

a) Enterovirus. Arbovirus.

b) HIV 1. Virus do sarampo.

c) Epstein-Barr. Citomegalovirus.

d) Virus da caxumba. Arenavirus (coriomeningite linfocitaria).
58. Analise as informagdes vacinais, abaixo:

- Administrar duas doses (aos 2 e 4 meses de idade), com intervalo de 60 dias entre as doses, e
minimo de 30 dias, em criangas menores de 1 ano de idade;
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- O reforgo deve ser feito entre 12 meses e 4 anos de idade, preferencialmente aos 12 meses;
- Em criancgas entre 12 e 23 meses de idade sem comprovagao vacinal, administrar dose unica.

Enquadra-se nas definigées a vacina:

a) Tetraviral (SCRV).

b) Pneumocdcica 10-valente (Conjugada) (pneumo 10).

c) Polissacaridica contra o Streptococcus pneumoniae 23 valente (pneumo 23)

d) Adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae b
(Conjugada) (penta).

59. Sobre a fase paroxistica da coqueluche, é incorreto afirmar:

a) Geralmente é afebril ou com febre baixa, mas, em alguns casos, ocorrem varios picos de
febre no decorrer do dia.

b) Apresenta como manifestacao tipica os paroxismos de tosse produtiva caracterizados por
crise subita, incontrolavel, rapida e longa, com cerca de cinco a dez tossidas em uma unica
expiragao.

c) Durante os acessos, 0 paciente ndo consegue inspirar, apresenta protrusdo da lingua,
congestao facial e, eventualmente, cianose, que pode ser seguida de apneia e vomitos.

d) O numero de episddios de tosse paroxistica pode chegar a 30 em 24 horas, manifestando-
se mais frequentemente a noite.

60. De acordo com o Ministério da Saude, a atuagao dos medicamentos antiTB difere conforme
o0 metabolismo bacilar. Na populagédo intramacrofagica, agem os farmacos que melhor se
difundem no meio intracelular e em pH acido, sendo eles:

a) pirazinamida, isoniazida e etambutol.

b) pirazinamida, etambutol e estreptomicina.
c) rifampicina, isoniazida e estreptomicina.
d) rifampicina, pirazinamida e etambutol.
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