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Grupo Sarmento

CONCURSO PUBLICO PARA MEDICO E MEDICO PLANTONISTA — PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA, (SP).

EDITAL - N.° 02/2025.
PROVA OBJETIVA.

ESPECIALIDADE: HEBIATRA (MEDICINA DA ADOLESCENCIA).

Leia atentamente as INSTRUGOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscricdo), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessérios que cubram o rosto, a cabecga, ou
parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrénico,
no local onde esta ocorrendo o mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagao das provas. No decorrer de todo o tempo em
que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular desligado,
sendo permitido ativa-lo, somente apos ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagéo, lanche, (exceto liquido). Outros
pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua cadeira, sob
sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se a sua prova tem 30 questées, cada qual com 04 alternativas, veja se a especialidade para
a qual se inscreveu, esta correta.

5. Verifique seus dados no cartao-resposta, (nome, numero de inscrigao e a fungao para a qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartao-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartido-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientagbes apresentadas no cartido-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impressao.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atengdo. Nenhuma reclamacéao sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita depois
de iniciada a prova. Cabe apenas ao candidato a interpretacado das questdes, o fiscal ndo podera fazer
nenhuma interferéncia.

9. A Prova Obijetiva tera duracao maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera se retirar do local da prova somente 1h, (uma hora), apds seu inicio, levando seu
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao lhe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverao permanecer na sala, s6 poderao
sair juntos, apés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos presentes e
ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE - COMUM.

1. Sobre o preenchimento de Declaracdo de Obito, avalie as alternativas e aponte a
incorreta.

a) Ocupacao habitual é o tipo de trabalho que o falecido desenvolveu na maior parte de
sua vida produtiva. A informacédo deve ser detalhada, de modo a permitir uma boa
qualificagao, de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (BRASIL, 2021).

b) No local de ocorréncia do 6bito, assinalar com um “X” a opgao outros, se o 6bito nao
ocorreu em um estabelecimento de saude, nem em domicilio ou em via publica, como,
por exemplo, presidios.

c) Na Declaracéo de Obito, preencher o nome do municipio onde a pessoa faleceu, com a
sigla da respectiva UF. Em caso de desconhecimento do municipio, tentar preencher pelo
menos a sigla da UF.

d) A declaragdo das causas de morte na Declaracéo de Obito (formulario brasileiro) esta
em consonancia com o Modelo Internacional de Certificado Médico da Causa de Morte,
atualmente em vigor em todos os paises e recomendado, em 1948, durante a Assembleia
Mundial de Saude.

2. Considerando-se o disposto na Lei n.° 8.080, de 19.09.90, atribua (V) verdadeiro
ou (F) falso aos itens e identifique a alternativa correspondente.

() Em situagoes de urgéncia em saude publica, caracterizadas por grande tempo de
espera, alta demanda e necessidade de atencao especializada, reconhecidas pelo
Ministério da Saude, a Uniao, por intermédio do Ministério da Saude e das
entidades da administragao publica indireta, podera, por tempo determinado,
executar agoes, contratar e prestar servigos de atencao especializada nos Estados,
no Distrito Federal e nos Municipios, conforme regulamento do gestor federal do
SUS.

() A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS, cuja composic¢ao
e regimento sao definidos em regulamento, contara com a participagao de um
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude, de outro especialista na
area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina e de mais um na area, indicado
pela Associacao Médica Brasileira.

() No caso de atendimento que envolva qualquer tipo de sedagao ou rebaixamento
do nivel de consciéncia, caso a paciente nao indique acompanhante, a unidade de
saude responsavel pelo atendimento indicara uma pessoa para acompanha-la,
preferencialmente, profissional de saude do sexo masculino, sem custo adicional
para a paciente, que podera recusar o nome indicado e solicitar a indicagao de
outro, independentemente de justificativa, registrando-se o nome escolhido no
documento gerado durante o atendimento.

a)V—F-V.
b)V-V-V.
C)F—V-V.
d)V-V-F.

3. A luz do Cédigo de Etica Médica, assinale a alternativa correta referente aos
itens.

I- Ao auditor de pericia médica é permitido realizar exames médico-periciais de
corpo de delito em seres humanos no interior de prédios ou de dependéncias de



delegacias de policia, unidades militares, casas de detencgao e presidios.

Il- E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir
pacientes ou seus retratos em anuncios profissionais ou na divulgacao de
assuntos médicos, em meios de comunicagao em geral, mesmo com autorizagao
do paciente.

lll- O médico ndao pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou
imposigoes que possam prejudicar a eficiéncia e a corregcao de seu trabalho.

a) Somente os itens Il e lll s&o verdadeiros.

b) Os itens |, Il e lll s&o verdadeiros.

c) Somente os itens | e lll sdo verdadeiros.

d) Somente o item Il é verdadeiro.

4. Qual alternativa contraria os dispositivos da Lei n.° 8.142, de 28.12.907?

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada trés anos com a representagéo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo.

b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude
e usuarios, atua na formulacido de estratégias e no controle da execucao da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

c) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacao € normas
de funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

d) Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados, entre outros, como
despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da
administracio direta e indireta.

Considerando-se a Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS — NOAS-SUS
01/02, responda as proximas duas questoes.

5. Relacione as colunas e aponte a alternativa correspondente.

COLUNA L

(1) DA ELABORAGAO DO PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO.

(2) DOS MODULOS ASSISTENCIAIS E DA QUALIFICAGCAO DAS MICRORREGIOES.
(3) DA POLITICA DE ATENCAO DE ALTA COMPLEXIDADE/CUSTO NO SUS.

(4) DO PROCESSO DE PROGRAMAGAO DA ASSISTENCIA.

COLUNA I

( ) Nos municipios habilitados em Gestao Plena da Atencao Basica (GPAB) ou
Gestao Plena da Atencao Basica-Ampliada (GPAB-1), que tenham servigos de alta
complexidade em seu territério, as fungdes de gestdao e relacionamento com os
prestadores de alta complexidade sao de responsabilidade do gestor estadual,
podendo este delegar aos gestores municipais as fungoes de controle e avaliagao
dos prestadores, incluindo o processo autorizativo.

( ) Fundamenta-se na conformagao de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio da organizagdo dos territérios estaduais em



regides/microrregidoes e modulos assistenciais; da conformacao de redes
hierarquizadas de servigos; do estabelecimento de mecanismos e fluxos de
referéncia e contrarreferéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade
da assisténcia e o acesso da populacao aos servigos e agoes de saude, de acordo
com suas necessidades.

( ) Define-se limite financeiro da assisténcia por municipio como o montante
maximo de recursos federais que podera ser gasto com o conjunto de servigos
existentes em cada territéorio municipal, sendo composto por duas parcelas
separadas: recursos destinados ao atendimento da populagao prépria e recursos
destinados ao atendimento da populacao referenciada, de acordo com as
negociacoes expressas na PPI.

() Compreende o reconhecimento formal da constituicao das
regioes/microrregides, da organizagao dos sistemas funcionais de assisténcia a
saude e do compromisso firmado entre o estado e os municipios componentes dos
modulos assistenciais, para a garantia do acesso de toda a populacgao residente
nestes espacos territoriais a um conjunto de agdes e servigos correspondentes ao
nivel de assisténcia a saude relativo ao M1, acrescidos de um conjunto de servigos
com complexidade acima do médulo assistencial, de acordo com o definido no
PDR.

a)3—-1-4-2.
b)4—-2-1-3.
c)2-1-3-4.
d)1-3-2-4.

6. Indique a alternativa incorreta, sobre o Processo de Controle, Regulagao e
Avaliagao da Assisténcia.

a) As funcdes de controle, regulacao e avaliacdo devem ser coerentes com 0s processos
de planejamento, programacéao e alocagao de recursos em saude, tendo em vista sua
importancia para a revisdo de prioridades e contribuindo para o alcance de melhores
resultados em termos de impacto na saude da populagao.

b) O interesse publico e a identificacdo de necessidades assistenciais devem pautar o
processo de compra de servi¢cos na rede privada, que deve seguir a legislagao, as normas
administrativas especificas e os fluxos de aprovacao definidos na Comissao Intergestores
Bipartite, quando a disponibilidade da rede publica for insuficiente para o atendimento da
populacao.

c) A avaliagdo da qualidade da atencao pelos gestores deve envolver tanto a
implementacao de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos, como a adogao
de instrumentos de avaliagao da satisfacao dos usuarios do sistema, que considerem a
acessibilidade, a integralidade da atencao, a resolubilidade e qualidade dos servigos
prestados.

d) Somente Governo Federal deve avaliar o funcionamento do sistema de saude, no que
diz respeito ao desempenho nos processos de gestido, formas de organizagdo e modelo
de atencao, tendo como eixo orientador a promog¢ao da equidade no acesso da alocacgao
dos recursos, tendo como instrumento basico para o acompanhamento e avaliagcao dos
sistemas de saude o Relatorio de Gestao.

7. Qual alternativa completa, corretamente, a lacuna do texto?
O objetivo é a reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e




critérios, em substituicado ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doencas e realizado, principalmente, no hospital.

a) do Sistema Unico de Saude

b) da Equipe de Saude da Familia

c) da Unidade de Saude da Familia

d) do Programa Saude da Familia

8. Segundo o Médulos de Principios de Epidemiologia para el Control de
Enfermedades — 2010, Organizagcao Pan-Americana da Saude, identifique a
alternativa inveridica sobre a histéria natural e prevencao de doencas.

a) Nas doencas transmissiveis, o periodo de incubagéo € o tempo que transcorre desde a
infeccao até que a pessoa se torne infectada.

b) Na prevencao secundaria, as agdes sado o diagndstico precoce, o tratamento imediato e
a limitagédo do dano.

c) O horizonte clinico marca o momento em que a doenga €, aparentemente, clinica.

d) A historia natural da doenga € o curso dela, desde o inicio até sua resolugado, na
auséncia de intervengéo.

CLINICA MEDICA - COMUM.

9. Paciente 22 anos, sexo masculino, relata ha 5 meses lombalgia que piora com o
repouso e melhora com a movimentagao, com predominio no periodo noturno,
associado a rigidez matinal. Procurou oftalmologista recentemente e descobriu um
quadro de uveite anterior. Baseado no quadro clinico, qual é o diagnéstico mais
provavel para esse paciente?

a) Artrite Reumatoide.

b) Espondilite Anquilosante.

c) Lombalgia Mecanica.

d) Fibromialgia.

10. Doente comparece a consulta com quadro de ulcera genital dolorosa, com
bordos irregulares e base purulenta, associado a linfadenopatia inguinal dolorosa.
Baseado no diagnéstico mais provavel de acordo com os sintomas, qual é o agente
etiolégico causador desse quadro clinico?

a) Haemophilus ducreyi.

b) Treponema pallidum.

c) Neisseria gonorrhoeae.

d) Klebsiella granulomatis.

11. Enfermo com diagnédstico de cirrose de etiologia alcodlica é levado ao pronto-
atendimento com quadro de desorientagao, sonoléncia e delirios cognitivos. Ao
exame fisico apresenta flapping. Familiares relatam que ele nao evacua ha 3 dias.
Diariamente, faz uso de espironolactona e furosemida para o quadro de ascite, que
atualmente encontra-se controlado. De acordo com o caso, qual é a conduta
imediata mais adequada para o tratamento de encefalopatia hepatica?

a) Estabilizacao clinica, identificacdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, aumento da dose de diuréticos, prescricao de antibioticoterapia,
administracao de lactulose e benzodiazepinicos para o quadro de agitacéao.
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b) Estabilizagao clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado e administracdo de lactulose.

c) Estabilizagao clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, administracdo de antibioticoterapia, albumina e benzodiazepinicos
para o quadro de agitagao.

d) Estabilizag&o clinica, identificagdo de fatores precipitantes, fornecimento de aporte
nutricional adequado, administracdo apenas de albumina e antibioticoterapia.

12. Paciente, sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista de longa data, com alta carga
tabagica, tem diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Vem para
consulta ambulatorial com resultado da espirometria, que relata vef1 (volume
expiratério forgado no primeiro segundo) de 35% do previsto. Apresentou no ultimo
ano trés episédios de exacerbacao clinica. De acordo com a versao mais atual do
Gold (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE), em qual
classificacao em gravidade de obstrugao ao fluxo aéreo esse paciente encontra-se?
a) Grave.

b) Leve.

c) Muito grave.

d) Moderado.

13. Paciente, sexo masculino, 72 anos, ex-tabagista de longa data, com alta carga
tabagica, tem diagnéstico de doenga pulmonar obstrutiva crénica. Vem para
consulta ambulatorial com resultado da espirometria que relata vef1 (volume
expiratério forgcado no primeiro segundo) de 35%. Apresentou no ultimo ano trés
episodios de exacerbagao clinica, com uma internagcao hospitalar. De acordo com a
versao mais atual do gold (GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE
LUNG DISEASE), qual o tratamento medicamentoso diario mais adequado?

a) SABA (Agonista BETA-2 de curta agcao) + CORTICOIDE.

b) LABA (Agonistas Beta-2 de longa agao)+ LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acgao), considerando-se LABA+LAMA + CORTICOIDE de acordo com EOSINOFILIA.

c) SABA (Agonista BETA-2 de curta agao) + LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acgao).

d) LABA (Agonistas Beta-2 de longa agado) ou LAMA (Antagonista Muscarinico de longa
acao).

14. Em relagdo ao aleitamento materno, em qual das alternativas esta autorizado a
amamentagao?

a) Mae em tratamento com Antineoplasicos.

b) Mae infectada pelos HTLV1 e HTLV2.

c) Crianga com galactosemia.

d) Mae com Hepatite B.

15. Jovem, 22 anos, feminina, apresenta histérico de quadro depressivo ha 1 ano,
no periodo foi tratada com inibidores seletivos da recaptagcao de serotonina. Hoje é
trazida ao pronto-atendimento por familiares, pois no ultimo més vem apresentando
maior inquietagao, comportamentos impulsivos e insénia. O quadro piorou ha 1 dia,
quando passou a ter delirios e alucinagdes, relatando por exemplo que descobriu a
solugao para guerra no Oriente Médio e que estava em contato com o presidente
das Nagoes Unidas. Diante do quadro exposto, qual é o diagnéstico mais provavel?
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a) Transtorno depressivo maior.

b) Transtorno afetivo bipolar.

c) Esquizofrenia.

d) Transtorno de personalidade Borderline.

16. Os pacientes com doenca renal crénica podem ser classificados de acordo com
as diretrizes da KDIGO (KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES) em
taxa de Filtragao Glomerular entre G1-G5 e em relagao a razao Albumina/ Creatinina
Urinaria entre A1-A3. Um paciente com taxa de Filtragdo Glomerular de 37
mL/min/1,73 m? e relagdao Albumina/Creatinina 150 MG/G é classificado,
respectivamente, como?

a) G3a e A2.

b) G3b e A3.

c) G3b e A2.

d) G3a e A3.

17. Paciente comparece ao pronto-atendimento com quadro de Cefaleia Pulsatil,
unilateral, de forte intensidade, associado a nauseas, vomitos e fotofobia ha 8
horas. Relata epis6dios semelhantes previamente e que neles sempre faz uso de
anti-inflamatoérios. Qual é o diagnoéstico mais provavel para esse caso?

a) Cefaleia em Salvas.

b) Cefaleia Trigémino Autondémica.

c) Cefaleia Tensional.

d) Cefaleia Migranea.

18. Paciente da entrada ao pronto atendimento com quadro de sialorreia, sudorese,
lacrimejamento, dispneia, confusao mental, bradicardia, hipotensao e pupilas
mioticas. De acordo com a principal suspeita de sindrome téxica, qual droga deve
ser utilizada para reverter esse quadro?

a) Bicarbonato de Sdédio.

b) Atropina.

c) Piridostigmina.

d) N-Acetilcisteina.

HEBIATRA (MEDICINA DA ADOLESCENCIA).

19. Paciente sexo feminino, 15 anos e 6 meses, altura = 1.45cm e peso = 64 kg.
Assinale a alternativa correta sobre a classificagao do indice de massa corporal
(IMC) e a estatura conforme a idade, de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude e OMS (WHO Child Growth Standards, 2007).

a) IMC conforme a idade: sobrepeso. Estatura: baixa estatura para idade.

b) IMC conforme a idade: obesidade. Estatura: baixa estatura para idade.

c) IMC conforme a idade: obesidade. Estatura: adequada para idade.

d) IMC conforme a idade: sobrepeso. Estatura: adequada para idade.

20. A acne vulgar é uma doeng¢a cutdnea comum que pode ter um profundo impacto
psicolégico, contribuindo para baixa autoestima, depressao e ansiedade. Existem
inumeros tratamentos para acne vulgar, incluindo terapias tépicas, orais e
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procedimentais. A apresentacao clinica e as preferéncias do paciente influenciam
fortemente a selecao da terapia. Assinale a alternativa que contém apenas opg¢oes
terapéuticas recomendadas na acne, cujo alvo terapéutico prioritario é a reducao da
producao sebacea.

a) Contraceptivos orais; espironolactona.

b) Isotretinoina oral; Isotretinoina tdpica.

c) Perdxido de benzoila; antibidticos topicos e orais.

d) Dapsona topica; isotretinoina oral.

21. Paciente sexo feminino, 17 anos, 6 semanas da primeira gestagao, apresenta
quadro dermatdélogico caracteristico de acne: hiperproliferagcao folicular e
descamacgao anormal, aumento da producao de sebo, proliferagao de Cutibacterium
acnes e inflamacgao. Assinale a alternativa que contém apenas medicamentos
contraindicados diante da necessidade e escolha para tratamento da acne.

a) Isotretinoina; retinoide topico.

b) Eritromicina oral ou tépica; Acido azelaico.

c) Eritromicina oral ou topica; Clindamicina topica.

d) Eritromicina oral ou topica; Dapsona topica.

22. Analise as assertivas sobre a avaliagao de risco de suicidio em adolescentes.

I- Educar pacientes e cuidadores sobre os efeitos desinibidores do alcool e outras
drogas.

II- Restringir o acesso a todos os meios letais de suicidio, exclusivamente,
medicamentos e objetos cortantes.

lll- Perguntas como: "Vocé tem um plano?" ou "Quando e onde vocé pretende fazer
isso?", podem contribuir no desfecho negativo em pacientes em risco e favorecer o
risco de suicidio.

IV- A administracao emergencial de antidepressivos inibidores seletivos de
recaptacao de serotonina, usualmente, nao tem papel no manejo agudo de criangas
ou adolescentes suicidas.

Esta correto apenas o que se afirma em:

a)lllelV.

b)lelV.

c)lelll.

d) I, llelV.

23. Sobre os fatores de risco e sinais de alerta para suicidio em adolescentes,
analise as assertivas.

I- Transtornos psiquiatricos (por exemplo, depressao grave, transtornos por uso de
substancias ou transtornos psicéticos).

ll- Falar sobre morte.

lll- Automutilagao nao suicida, como cortes.

IV- Mudangas de comportamento que incluem diminui¢ao da impulsividade ou
atenuacgao da agressividade.

Esta correto acerca dos fatores de risco e sinais de alerta para suicidio em
adolescentes apenas o que se afirma em:

a)l,lllelV.

b) I, 1l e lll.



c)lell
d)lelll.

24. Analise as assertivas sobre o tratamento de depressivo em adolescentes.

I- As opgoes terapéuticas utilizadas no tratamento medicamentoso antidepressivo
incluem fluoxetina, venlafaxina, amitriptilina e bupropiona.

II- A amitriptilina e outros antidepressivos triciclicos sao utilizados como
tratamento inicial diante da seguranca relacionada a terapia medicamentosa desta
classe de farmacos.

lll- Se a farmacoterapia for considerada necessaria, com ou sem intervengoes
psicoterapéuticas, um inibidor ndo seletivo de recaptacao de serotonina deve ser
usado como primeira linha.

IV- A fluoxetina é o inibidor seletivo de recaptacao de serotonina de primeira linha
na auséncia de interagcdes entre medicamentos, fatores de risco para comorbidade
bipolar ou histérico familiar de resposta insatisfatéria a fluoxetina.

Esta correto sobre o tratamento de depressivo em adolescentes apenas o que se
afirma em:

a)llelV.

b) e lV.

c)lllelV.

d)lelll

25. Analise as afirmagdées sobre os medicamentos antidepressivos em
adolescentes.

I- O aumento do risco de sangramento esta associado ao uso de inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina, concomitantemente, com anticoagulantes
e/ou antiplaquetarios. Epistache, acidente vascular cerebral, hematoma e
hemorragia digestiva alta.

ll- Antidepressivos estdao associados a um risco aumentado de ideacao suicida e
tendéncia suicidas em jovens adultos.

lll- Antidepressivos (quando usados como monoterapia) podem precipitar um
episédio misto/maniaco em pacientes com transtorno bipolar.

IV- A fluoxetina pode ser administrada com ou sem alimentos. No tratamento
pediatrico da ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo, depressao, anorexia,
bulimia, as doses devem ser administradas a noite.

Esta correto sobre os medicamentos antidepressivos em adolescentes apenas o
que se afirma em:

a)ll, lll e IV.
b) I, I, lll eIV,
c)llelll.

d) I, Il elll.

26. Sobre as manifestagoes clinicas e diagndstico laboratorial da sifilis, analise as
assertivas.

I- A sifilis primaria consiste em um unico cancro usualmente dolorido no local da
inoculagdo, acompanhado de adenopatia regional e disuria. O corrimento vaginal,
quando presente, pode ser esbranquigcado ou amarelado.

ll- A sifilis secundaria, doen¢a sistémica, frequentemente, inclui erupg¢ao cutanea



(disseminada e/ou envolvendo as palmas das maos e plantas dos pés), febre, mal-
estar e outros sintomas como faringite, hepatite, placas mucosas, condiloma plano
e alopecia.

lll- A laténcia precoce refere-se ao periodo em que um paciente é infectado pelo
Treponema pallidum, conforme demonstrado por testes sorolégicos, mas nao
apresenta sintomas. A sifilis latente precoce ocorre no primeiro ano, apos a
infecgao inicial.

IV- O tratamento preferencial da sifilis tardia para pacientes nao gestantes e nao
alérgicos a penicilina consiste na administragao intramuscular de benzilpenicilina
benzatina dose unica.

Esta correto a respeito das manifestagdes clinicas da sifilis em adolescentes,
apenas o que se afirma em:

a)lelll

b) I, Il e IV.
c)llelll.

d) 1, 11l e IV.

27. Paciente adolescente, 17 anos, sexualmente ativa, peso: 65kg, com queixa de
ardéncia, prurido, disuria, polaciuria, dor abdominal inferior e dispareunia. O exame
ginecoldgico revela corrimento vaginal amarelo-esverdeado, espumoso e fétido,
além de eritema da vulva, da mucosa vaginal e aumento do ph vaginal. Paciente
refere sangramento poés coito. Nao foram identificadas verrugas. Diante das
informagoes obtidas na anamnese, assinale a alternativa que contém o provavel
diagndstico nesta paciente.

a) Linfogranuloma Venéreo.

b) Tricomoniase.

c) Cancroide (cancro mole).

d) Herpes simples.

28. Sobre as manifestagoes clinicas, laboratoriais e manejo do alcoolismo em
adolescentes, analise as assertivas.

I- Os sintomas de abstinéncia alcodélica incluem, usualmente, na maioria dos
pacientes, sudorese, bradicardia, aumento do tremor nas maos, sonoléncia,
nauseas ou vomitos, alucinagoes visuais, tateis ou auditivas transitérias, agitagao
psicomotora, ansiedade e narcolepsia.

ll- Seguranga e incentivo em um ambiente tranquilo com interagdes interpessoais
limitadas, bastante liquido, boa nutricdo, e administragcao de tiamina e
multivitaminicos sao cuidados de suporte suficientes para controlar a abstinéncia
alcodlica leve.

lll- Perda de peso ou baixo indice de massa corporal, atrofia muscular, perda de
gordura subcutdnea, edema e alteragdes nos cabelos/pele/lunhas podem estar
associadas a desnutrigcdo associada ao alcoolismo.

IV- Gasometria com aumento do bicarbonato (HCO3>27 mEq/L) no sangue pode
indicar acidose metabodlica secundaria a deficiéncia de vitamina b1, devido ao
alcoolismo cronico. A manifestagao clinica inclui hiperventilagao, nauseas, fadiga e
taquicardia.

Esta correto a respeito das manifestagées clinicas, laboratoriais e manejo do
alcoolismo em adolescentes, apenas o que se afirma em:
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a)l, llelll.

b)II, lll e IV.
c)llelll.
d) 1, 1l e IV.

29. Sobre os efeitos agudos do uso e os sinais de abstinéncia a cocaina em
adolescentes, analise as assertivas.

I- Os efeitos agudos esperados do consumo de cocaina incluem aumento de
energia, estado de alerta, sociabilidade, euforia, diminuigcdo da necessidade de
sono, aumento do esvaziamento gastrico e da motilidade intestinal.

II- Efeitos fisiolégicos incluem taquicardia, miose, sudorese, nausea, tremor,
discinesias, diminuigao do apetite e perda de peso.

lll- Efeitos psiquiatricos incluem humor disférico, ansiedade, ataques de panico,
desconfianga, paranoia, grandiosidade e comprometimento do julgamento
enquanto os efeitos comportamentais incluem inquietacdao, agitagao e
comportamentos estereotipados repetitivos.

IV- Os sintomas de abstinéncia apés a cessa¢ao do uso cronico e pesado de
cocaina incluem depressao, ansiedade, lassidao, dificuldade de concentracao,
anedonia, fissura, aumento do apetite e sono perturbado, frequentemente, com
insOnia inicial e subsequente hipersonia, além de sonhos intensos e perturbadores.
Esta correto acerca dos efeitos agudos do uso e sinais de abstinéncia a cocaina em
adolescentes, apenas na alternativa:

a)l, lllelV.
b) I, Il e IV.
c)lllelV.
d)lielV.

30. Analise as assertivas sobre profilaxia pés-exposi¢cdo (PEP) em adolescentes.

I- A indicagao de profilaxia para o HBV dependera da situagao vacinal e sorolégica
do paciente. Para os imunes para HBV, ndao ha indicagcao de medida profilatica
adicional.

ll- A PEP para HIV deve ser iniciada no maximo em até 48 horas apés a exposigao,
sendo recomendada seu inicio o quanto antes. A profilaxia é realizada por 28 dias e
a pessoa necessita ser acompanhada pela equipe de saude, inclusive apoés esse
periodo, fazendo os exames necessarios.

lll- A profilaxia para Infec¢ao por Neisseria gonorrohoeae e Chlamydia trachomatis
em adolescentes com peso inferior a 45 kg, deve ser realizada, preferencialmente,
com ceftriaxona 500 mg, 1 frasco-ampola, IM, dose Unica mais azitromicina 1000
mg, via oral, dose unica, (dois comprimidos de 500 mg).

IV- A profilaxia para Tricomoniase, composta por Metronidazol 400 mg, 5
comprimidos, via oral, (dose unica) ou 250 mg, 8 comprimidos via oral (dose Unica),
nao deve ser prescrita no primeiro trimestre de gestagao.

Esta correto acerca da profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) em adolescentes apenas o
que se afirma em:

a)lelV.

b) I, Il e lll.

c)lell.

d)lllelV.
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