CLINICA MEDICA

1.

Qual das alternativas abaixo representa ruidos auscultatérios protodiastélicos

a) Estalido de abertura da valva mitral, 32 bulha, 42 bulha

b) Estalido protossistdlico, estalido mesossistdlico, estalido pericardico

c) Estalido de abertura da valva mitral, 32 bulha, estalido pericardico

d) Estalido de abertura da valva mitral, sopro em “ruflar” da estenose da valva mitral, desdobramento da 22 bulha
e) 42 bulha, estalido pericardico, estalido de abertura da valva pulmonar

Qual das alternativas representa patologia que ndo apresenta a 42 bulha na ausculta
a) Fibrilacéo atrial

b) Estenose aodrtica

¢) Miocardiopatia isquémica

d) Miocardiopatia hipertréfica

e) Insuficiéncia cardiaca diastélica

Qual é a ausculta tipica de insuficiéncia da valva mitral grave

a) Sopro diastoélico regurgitativo em FM, com reforco pré-sistélico, Estalido de abertura da valva mitral
b) Sopro sistélico regurgitativo em FM, hipofonese de B1 em FM, presenga de 32 bulha

c) Sopro sistolico ejetivo em FM, hipofonese de B1 em FM, presenca da 32 bulha

d) Sopro diastélico regurgitativo em FM , presenca da 42 bulha , B1 hiperfonética em FM

e) Sopro sistolico ejetivo em FM, hiperfonese de B1 em FM, hiperfonese de B2 em FP

. Qual das alternativas abaixo, representa fatores que determinam a pressao arterial sistolica

a) Contracdo do VE, complacéncia da artéria aorta, abertura da valva adrtica

b) Relaxamento do VE, relaxamento da artéria aorta, fechamento da valva aodrtica

c) Elasticidade da artéria aorta, abertura da valva adrtica, contragéo do VE

d) Resisténcia vascular periférica, fechamento da valva adrtica, complacéncia da valva aortica
e) Abertura da valva adrtica, forgca de contracao do VE, resisténcia vascular periférica

Em qual das alternativas abaixo, a estase ou turgescéncia jugular deve permanecer mesmo apds compensacao
da cardiopatia

a) Hipertensao arterial pulmonar primaria (grave) com insuficiéncia cardiaca direita

b) Insuficiéncia cardiaca esquerda, sem hipertensao pulmonar

¢) Miocardiopatia secundéria a estenose da valva adrtica

d) Miocardiopatia dilatada idiopatica de ventriculo esquerdo

e) Tromboembolismo pulmonar, sem sinais de hipertensao pulmonar

Na presenca de fibrilacdo atrial, qual das alternativas é correta:
a) Pulso arritmico com amplitudes regulares

b) Pulso acelerado e regular

c) Pulsos com amplitudes e ritmos irregulares

d) Pulsos com amplitudes baixas e irregulares

e) Pulso regular, com pausas

Em relac&o aos tipos de insuficiéncia cardiaca (IC), assinale a alternativa correta:

a) Na IC sistdlica ocorre reducédo do débito cardiaco, enquanto que na IC diastélica ocorre aumento do débito
cardiaco

b) Na IC retrégrada, o problema comeca no lado direito do coragdo

c) AIC direita é mais frequente que a IC esquerda

d) Na IC de alto débito, o problema esté na circulagdo periférica e ndo no coracao

e) IC refrataria € mais comum na IC aguda

Em relac&o ao remodelamento miocéardico, durante a evolucdo da IC, assinale a alternativa correta:

a) Na fase final, existe um processo inflamatério intenso e fibrose miocardica, que levam a deterioracdo da funcéo
miocéardica

b) A fibrose intersticial que se instala no final do remodelamento, promove restri¢cdo diastélica dos ventriculos

c) O remodelamento na insuficiéncia cardiaca representa uma reagéo do organismo diante de lesdo miocérdica,
gue impede o avanco da doenca

d) Quando o SRAA é bloqueado, o remodelamento tende a desaparecer

e) Os mecanismos vasodilatadores e retentores de sodio e agua séo deletérios ao funcionamento do musculo
cardiaco

Em relagédo a IC sistdlica, assinale a alternativa correta:

a) No raio X do térax, a area cardiaca é normal

b) Na propedéutica cardiovascular podemos encontrar sopro sistélico em AM, presenca de B3 na ausculta e ictus
impulsivo

c) A dosagem de BNP néo ajuda no diagnéstico

d) O prognéstico é pior que na IC diastodlica, nos idosos

e) Nas fases iniciais, o0 ecocardiograma é normal
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10.Assinale a alternativa correta em relagao as causas das arritmias ventriculares que geralmente acompanham as
cardiopatias graves
a) Descarga colinérgica reacional
b) Isquemia miocardica secundaria a IC
c) Excesso de catecolaminas circulantes
d) Mecanismos vasodilatadores exacerbados
e) Resisténcia vascular periférica elevada nos periodos de descompensacéo

11.Homem de 62 anos apresenta dores nas costas ha 4 meses. Exame fisico ndo demonstra anormalidades. Exame
laboratorial: 3400 leucocitos; Hb 10,3 mg/dl e Ht 31 mg/dl; Proteinas totais 9,4 mg/dl, albumina 4,1 mg/dl. Plaquetas
110.000/dI. Radiografia de térax sem anormalidades cardiacas ou nos campos pleuro-pulmonares, apenas notam-
se lesdes liticas nos corpos vertebrais. Realizada puncdo aspirativa no esterno cujo material tinha o aspecto
sanguineo gelatinoso. Qual tipo celular histolégico provavelmente sera encontrado no exame microscopico?
a) Células gigantes
b) Células plasmaticas
c) Fibroblastos
d) Osteoblastos
e) Carcinoma de células renais metastéaticos

12.Homem de 70 anos refere aumento das dores nas costas e pernas nos ultimos 3 anos. Tem dificuldade auditiva
esquerda. Possui ortopneia e edema dos pés. No exame fisico tem dificuldade de movimentac¢&o dos quadris. Na
radiografias observam-se escleroses sacroiliacas, espessamento cortical tibial proximal sem sinas de erosdes
0sseas ou processos expansivos. A fosfatase alcalina era 264U/L. Qual a principal hipétese diagnostica?
a) Metastase de adenocarcinoma
b) Displasia fibrosa
c) Osteoporose
d) Deficiéncia de vitamina D
e) Doenca de Paget dos 0ssos

13.Homem de 77 anos relata dores nas costas ha 4 meses. Perdeu 6 kg nos dltimos 6 meses. Ndo ha alteracdes no
exame fisico. Na Tomografia de coluna foi demonstrado lesdes esclerdticas nos corpos vertebrais. Exames
laboratoriais: Leucograma 6700/ml (70% segmentados, 15% linfécitos, 5% mondcitos), Hb 11,2g/dl, Ht 33,3%.
Uréia 35 mg/dl e glicose 78mg/dIl. Qual o provavel teste laboratorial deste € o mais provavel?
a) cultura positiva para Neisseriagonorrheae
b) horménio paratiroideano de 100 pg/dl
c) antigeno prostatico especifico de 35 ng/ml
d) célcio sérico de 5,5 mg/dl
e) sorologia positiva para sifilis

14.Mulher de 72 anos sem doengas durante a vida apresentou nos Ultimos 3 anos, 3 episddios de sincopes. Ha 2 dias
desenvolveu dispnéia e escarro espumoso e branco. Pressado arterial de 135/90 mm Hg. Ndo ha edema de
membros inferiores. A radiografia de torax demonstra sinais de aumento do ventriculo esquerdo e edema pulmonar.
Qual o diagndstico mais provavel?
a) febre reumética aguda
b) estenose de vélvula mitral
c) aneurisma de aorta
d) estenose de valvula aértica
e) endocardite bacteriana

15.Mulher de 23 anos apresenta mal estar progressivo nas Ultimas 3 semanas; ha também rash malar persistente. No
exame fisico apresenta murmdario sistélico fraco. O ecocardiograma revelou pequena vegetagado na valvula mitral
e no endocérdio ventricular adjacente. Estudos laboratoriais mostraram um teste de anticorpo nuclear positivo
(titulo de 1:2048). Qual o provavel diagndstico?
a) poliarterite nodosa
b) eslcerose sistémica progressiva
c) lipus eritematoso sistémico
d) ANCA - associado com vasculitegranulomatosa
e) artrite reumatoide

16.Homem de 50 anos apresenta-se no departamento de emergéncia com quadro de dor precordial de inicio subito
ha 3 horas, persistente. A radiografia de térax demonstrou sinais de edema pulmonar e cardiomegalia discreta.
ECG mostrou elevagdo do segmento ST na derivacdo V1. Quais das alteragOes laboratoriais devem ser
encontrados neste paciente?
a) uréia de 110 mg/dl
b) sddio de 115 mmol/L
c) DHL de 50 U/L
d) troponina de 32 ng/l
e) amilase de 95 mg/dL
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17.Mulher de 70 anos perdeu sua habilidade para suas atividades diarias ha 2 anos, ultimamente com dificuldade

para reconhecer familiares. Nestes dias aumentou a letargia; observa-se febre, tosse e expectoragdo amarelada.

Seus familiares optaram por nédo realizar tratamento e a paciente faleceu. Na autopsia foi observada consolidagcéo

parenquimatosa pulmonar com numerosos neutréfilos nos alvéolos. Qual o agente etiol6gico desta infec¢do?

a) Mycobacteriumtubercolosis

b) Pneumoaocistis jirovenci

c) Staphylococcus aureus

d) Streptococcus pneumoniae

e) Virus influenzae

18.Mulher de 41 anos apresenta dispneia episédica ha 1 ano. No exame fisico ha sibilos expiratérios. Na radiografia
de térax observam-se alguns diminutos nodulares peri-hilares. Ha Sinais de eosinofilia no exame periférico e no
escarro. Qual o provavel achado na luz brénquica?
a) granulomatose de Wegener
b) blastomicose
c) aspergilose ndo invasiva
d) citomegalovirus
e) candidiase

19. Trabalhador que tem como profisséo jateamento de areia, esta sujeito a adoecer por qual pneumoconiose?
a) Berilose
b) Silicose
c) Siderose
d) Histiocitose
e) Granulomatose de Wegener

20.0 germe mais frequentemente envolvido na produgdo de artrite séptica com grave comprometimento sistémico é:
a) Bacilo de Koch
b) Staphylococcus aureus
c) Salmonella tiphy
d) Pseudomonas aeruginosa
e) Mycoplasma pneumoniae

CIRURGIA GERAL

21.Paciente do sexo masculino, 69 anos, diabético e hipertenso, chega ao ambulatério se queixando de dor anal e
sangramento importante as evacuacgdes. Ao realizar exame proctoldgico, nota se a 2 cm da borda anal, uma lesdo
vegetante, friavel, e sangrante ao toque, fixa em parede péstero lateral esquerda da parede do reto. A melhor
opcao diagnostica, de estadiamento e tratamento seriam respectivamente:

a) Retosigmoidoscopiaflexivel, Tomografia de Abdome Total e CEA, Cirurgia

b) Colonoscopia e CEA, Tomografia de Abdome Total, Cirurgia

c) Colonoscopia, Tomografia de Abdome Total e Neoadjuvancia

d) Retosigmoidoscopia flexivel, Ressonancia Magnética de Abdome total, TC de térax e cirurgia
e) Colonoscopia, CEA e Ressonéancia de Abdome total e TC de térax, Neoadjuvancia

22.Paciente de 19 anos com dor em FID h& 05 dias, febre, leucocitose, taquicardia, perda ponderal e anorexia, e ao
exame fisico encontra se descorado, taqui-dispneico, febril, com DB + em FID. A melhor opcao terapéutica neste
caso seria:
a) Incisdo de Mack Burney Ampliada
b) Video Laparoscopia inicialmente
c) LaparotomiaXifoPubica
d) Hidratacdo, Analgesia, Antibioticoterapia Ampla, e apds laparotomia
e) Tomografia de Abdome Total para confirmar diagnostico
23.Levando em consideracdo a curva de mortalidade do trauma, de que maneira o atendimento a vitima de
traumatismo multi-sistémico, dado de forma adequada, seguindo os preceitos do A.T.L.S. influencia?
a) Diminui o primeiro pico de mortalidade
b) Diminui o primeiro pico e aumenta o terceiro
¢) Diminui o terceiro pico e aumenta o segundo
d) Diminui o segundo pico

24.Paciente vitima de atropelamento, com rebaixamento do nivel de consciéncia e via aérea definitiva garantida no
atendimento pré-hospitalar, chega na Sala de Emergéncia com colar cervical e tubo endotraqueal bem
posicionados. Comecga a apresentar hipotensdo, diminuicdo do murmurio vesicular, com timpanismo a direita,
associado a estase jugular. Qual o diagnéstico e conduta a ser realizada?
a) Pneumotoérax e RX na sala de emergéncia
b) Pneumotérax hipertensivo, pungéo de alivio e drenagem toracica.
¢) Intubagéo seletiva e reposicionamento do tubo endotraqueal.
d) Hemotdérax macico e drenagem toracica.
e) Torax instavel e tomografia de térax.
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25.Constitui contraindicacdo absoluta para realizagdo de lavado peritoneal diagnéstico em vitima de traumatismo

multi-sistémico grave:

a) Cirurgia abdominal prévia.

b) Trauma cranio-encefalico.

¢) Indicacdo de laparotomia.

d) Disponibilidade de tomografia computadorizada no servigo.

e) Uretrorragia.

26.0s principais fatores de risco para o adenocarcinoma esofégico séo:
a) Tabagismo e etilismo
b) Megaesofago e tilose palmo-plantar
c) DRGE e eséfago de Barrett
d) Lesao caustica esofagica e antecedente de tumor de cabecga e pescogo
e) Ingesta de substancias quentes e idade

27.Um homem de 69 anos, procura o hospital com queixa de ictericia, colUria e acolia fecal, iniciado ha cerca de 20
dias. Nega dor abdominal ou outras queixas digestivas. Associado ao quadro refere um prurido que vem piorando
gradativamente e uma perda de 5Kg no ultimo més. Ao exame fisico, apresenta-se ictérico 3+/4+, o abdémen é
flacido, indolor, figado a 1cm do rebordo costal e a vesicula biliar é palpavel no hipocéndrio direito, porém indolor.
A sua principal suspeita diagnéstica é:

a) Tumor de Klatskin

b) Coledocolitiase

c) Colecistite aguda

d) Neoplasia de cabeca de pancreas
e) Hepatite aguda

28.Paciente idoso de 70 anos, estd no 4 pés operatério de uma colectomia direita por adenocarcinoma de Ceco, e
ainda em jejum, comeca a apresentar sinais de fraqueza muscular, polidipsia, polidria e alteragdes neuroldgicas.
Deve-se obrigatoriamente suspeitar de:

a) Hipercalemia

b) Hipocalcemia

¢) Hipermagnesemia
d) Hipernatremia

e) Hiponatremia

29.Paciente de 69 anos, HAS, DM, ICC e insf. vascular periférica discreta, chega ao PS se queixando de dores
abdominais ha 04 dias em andar inferior do abdome , associado a diarreia intensa e vomitos, porém sem febre.
Tem 4 cirurgias abdominais prévias, todas por laparotomia exploradora. Diz que a dor se tornou mais forte ha 01
dia e se localizou em FID. Exame fisico com abdome globoso, doloroso, sobretudo em FID, porem DB negativo,
FC 89, temp. 37, dextro 289. Exames laboratoriais normais e fez TC de abdome que evidenciou segmento de ileo
terminal com sinais sugestivos de ar entre a parede da ALCA e a mucosa. Como se chama este achado radiolégico,
qual hipétese diagndstica e conduta?
a) Pneumatose Intestinal — lleite de Crohn — Messalzina e Corticoide
b) Sinial de Gersuny — Intussuscepcéo Intestinal — Colono Descompressiva
c) Sinal de Casca de Cebola — Apendicite Complicada — Laparotomia
d) Pneumatose Intestinal — Enterocolite grave — Antibioticoterapia
e) Pneumatose Intestinal — Isquemia Segmentar — Laparotomia

30.Em relagdo a Doenca de Crohn, sdo manifestagbes comuns:
a) Megacdlon Tdéxico, risco de Cancer e Anti-Saccharomyces cerevisae
b) Estenoses, Granulomas e Ulceragdes Lineares
¢) Dor abdominal, déficit de crescimento e Fistulas
d) Acometimento de esdfago e estbmago, sangramento retal e diarreia
e) Diarréia, doenca retal e massa abdominal

31.Homem, 56 anos, submetido a nefrectomia por VLP. Evolui com febre (39) e FC 110 nas primeiras 12 horas pés
operatorio. Causa mais provavel:
a) Infeccéo de ferida
b) Atelectasia Pulmonar
c) ITU
d) Hipertermia maligna

32.Paciente com hérnia inguinal direita recidivada. Pela classificagdo de Nyhus ele tem uma hérnia do tipo:
a) |
b) I
c)
d) Iv

33.Homem de 62 anos, tem trauma abdominal contuso e com DB +. LE = esplenectomia e dreno no abdome. No
dreno sai 300 ml dia, e dosagem de amilase pelo dreno de 20 000. A melhor conduta:
a) Pancreatectomia distal
b) Alimentacao via enteral (SNE)
c) Jejum + NPP + Somatostatina
d) CPRE
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34.0 tratamento definitivo para as seguintes lesGes em ordem respectiva seriam: “pneumotérax hipertensivo,
tamponamento, térax instavel, pneumotérax aberto”:
a) Drenagem, puncdo, curativo 3 pontas e analgesia
b) Puncéo de alivio, pericardiocentese, analgesia, curativo em 3 pontas
c) Puncao de alivio, pericardiocentese, curativo em 3 pontas, analgesia
d) Drenagem, pericardiocentese, puncéo, e drenagem

35. Paciente de 45 anos com fortes dores em regido de FIE, com febre e taquicardia, leucocitose e muita dor a palpagéo
em FIE h4 04 dias. Fez TC que evidenciou processo inflamatério intenso da parede do sigmoide, com diverticulos
inflamados e pequeno abcesso localizado e bloqueado, sem liquido livre na cavidade e auséncia de perfuracéo. A
classificacdo tomogréfica deste quadro bem como a conduta seriam
a) Baltazar Ill — Retossigmoidectomia + colostomia
b) Hinchey Il — Antibiéticos EV e Jejum
¢) Hinchey lll — Retossigmoidectomia sem colostomia
d) Apache Il — Jejum + ATB EV
e) Hinchey Il — Jejum + ATB EV

36.A melhor conduta em um paciente ictérico, com amilase de 3590, e dor em HD associado a febre seria
a) Tratar a pancreatite — jejum, analgesia e suporte clinico
b) Tratar a obstrugao colédoco — CPRE e depois colecistectomia
c) Colecistectomia de urgéncia por estar em colangite — (triade de charcot)
d) Tratar a colangite com ATB — depois fazer CPRE — e colecistectomia

37.Sobre a sindrome do intestino irritavel e correto afirmar que:
a) E uma doenca precursora das doencas inflamatorias intestinais
b) E uma doenca cujo diagnostico e feito atraves de coloscopia
c) As medicacoes mais utilizadas em seu tratamneto séo os corticoides
d) Deve se excluir outras causas para justficativa da sintomatologia e utilizar os criterios de Roma para o
diagndstico
e) A forma mais importante da Sindrome e na sua forma de constipacao

38.Homem, 302, portador da DC no ileo terminal, encontrava-se assintomatico e sem medicacdo especifica havia 2
anos quando iniciou quadro de diarreia (5 episodios/dia) h4 1 més, sem dor abdominal e sem perda ponderal.
Exames laboratoriais: PCR < 0,5 mg/dL; coproldgico: ndo demonstrou a presenga de parasitas, leucécitos ou
sangue, e sim, goticulas de gordura; hemograma: Hb=11 g/dL com macrocitose. Transito intestinal: espessamento
da parede do ileo com discreta reducéo da luz intestinal. Assinale a alternativa correta com relagdo a esse quadro
clinico:

a) Trata-se de atividade inflamatdria intensa da DC num paciente sem tratamento especifico

b) Presenca de gordura nas fezes indica que DC estd acometendo também o jejuno, j& que este segmento
intestinal é responséavel pela absor¢do de gordura

c) Trata-se da Sindrome do Intestino Irritavel, que muitas vezes se associa a DC

d) A hip6tese diagnostica de supercrescimento bacteriano deve ser lembrada, pois pode cursar com esteatorréia
e méa absorcao de B12

e) A melhor droga para tirar paciente da crise e a Mesalazina

39.Sobre a DC, assinalar a alternativa INCORRETA
a) Frequentemente provoca estenoses no intestino delgado, podendo-lhe causar obstrucdes
b) Por produzir fistulas internas, pode apresentar reflexos nutricionais de mé absorgdo e rapida perda de peso
c) Pode estar associada a severa doenga anal e perianal
d) Né&o afeta o cdlon de forma isolada
e) N&o tem cura definitiva, quer medicamentosa, quer cirirgica

40. A principal hipétese para a fisiopatologia da Sindrome do Intestino Irritavel seria:
a) Um hiperestimulo dos nociceptores na parede intestinal com uma barreira natural a dor mais fragil junto ao
Sistema nervoso Central
b) Uma desregulag&o auto imune com formacao de complexos Antigeno — anticorpo
¢) Uma destruicao parcial dos plexos mioentéricos
d) Hiperestimulo na parede intestinal com aumento de producao de muco
e) Formacéo de radicais livres que alteram a sensibilidade a dor

PEDIATRIA

41.Paciente, 1 ano de idade vem ao pronto-socorro pediatrico, trazido pelos pais, devido cianose importante em
membranas mucosas da boca, labios e leito ungueal. Apresenta-se com dextroposicdo da aorta, estenose
pulmonar, comunicacao interventricular e hipertrofia ventricular direita. O quadro clinico € compativel a:
a) Coarctacao de aorta
b) Hipoplasia de cavidades esquerdas
c) Trasnposicéo de grandes vasos
d) Drenagem andmala das veias pulmonares
e) Tetralogia de Fallot



42.Dos farmacos abaixo, esta contra-indicado o uso durante amamentagao, exceto:
a) Ganciclovir
b) Amiodarona
¢) Anticoncepcional oral combinado
d) Amitriptilina
e) Tamoxifen

43.Em relagdo ao Marasmo e Kwashiorkor, é incorreto afirmar que:
a) Marasmo € mais comum no segundo e terceiro ano de vida
b) LesBes hipocrémicas intercaladas por hipercrbmicas associadas a descamacdo estdo presentes no
Kwashiorkor
¢) A hipoalbuminemia pode ser evidenciada em ambas formas de desnutri¢cdo
d) A hepatomegalia e cabelos com alteracdo de pigmentagéo sdo evidentes no Kwashiorkor
e) A caréncia de vitaminas mais caracteristicas de Kwashiorkor sao vitamina A e acido félico (B9)

44 Estéo corretas as alternativas abaixo em relagédo a obesidade infantil, exceto:
a) Criangas com excesso de peso, podem iniciar puberdade precoce com aceleracdo da maturagdo Ossea e
densidade mineral Gssea
b) A resisténcia insulinica pode estar presente em pacientes pediatricos com aumento da obesidade
c) O aleitamento materno constitui um fator de protecdo para estratégia contra a obesidade infantil
d) A sindrome metabdlica independe da distribuicdo da gordura corporal, mas somente do grau de obesidade
infantil
e) Causas secundarias da obesidade sado: Sindrome Cushing, hipotireoidismo, deficiéncia de leptina
45.Crianga, 8 anos, é atendido no ambulatério de pediatria com queixa de diarreia, desorientagdo, insénia e
depressdo. Ao exame fisico apresentava areas hiperpigmentadas em tecido cutaneo apds exposicao solar,
referidas pelo familiar que anteriormente eram vesiculas e bolhas que descamaram. Dentre as caréncias de
vitaminas, o diagndstico mais provavel é deficiéncia de:
a) Niacina
b) Piridoxina
¢) Vitamina E
d) B9
e) Riboflavina

46.Crianga, 7 anos, procurou o pronto socorro do Hospital Universitéario devido febre e dor de garganta ha 1 semana.
Ao exame fisico apresentava amigdalite exsudativa, com linfadenopatia cervical e esplenomegalia. No servico, foi
medicada com ampicilina, iniciando quadro subito de exantema. O agente etioldgico provavel é:
a) Coxsackie A
b) Adenovirus
c) Epstein-Barr
d) Herpes simplex
e) Streptococcus pyogenes

47.Menina, 4 anos, em consulta de puericultura, apresenta-se no percentil 5 para peso e estatura com restante do
exame fisico sem alteracBes. Seus pais estéo preocupados pois relatam um histérico da crianca de pequeno para
idade gestacional (PIG) além de possuirem 1,80 metros de estatura, esperando a mesma estatura sobre a filha.
Vocé, como pediatra, esclarece para familia sobre o catch-up (recuperacao plena do crescimento), informa sobre
0 monitoramento da crianga de:
a) Doenca ciliaca e, na idade adulta, diabetes
b) Cardiopatia, e na idade adulta, hipertenséo arterial
c) Adrenarca precoce e, na idade adulta, sindrome plurimetabdlica
d) Hipotireoidismo e, na idade adulta, doenca inflamatdria intestinal
e) Deficiéncia de hormonio do crescimento e, na idade adulta, hipercolesterolemia.

48.Crianca, 4 meses, é capaz de elevar a cabega em inclinagdo de 45° de uma superficie plana, movimentar a cabega
de lado a lado (180%) seguindo um objeto em movimento, sorrir socialmente. Assinale a alternativa correta, de
acordo com o Teste de Triagem de Desenvolvimento Denver.
a) Compativel com idade cronoldgica
b) Adiantado, compativel com 6 meses
c) Adiantado, compativel com 5 meses
d) Atrasado, compativel com 3 meses
e) Atrasado, compativel com 2 meses

49.Recém-nascido com 40 semanas de idade gestacional, apresenta-se na sala de recuperacéo cianose, ndo chorou
e hipotbnica com pele suja de mecdnio. Obstetra informa que o liquido amnidtico apresentava-se meconial. A
conduta imediata neste caso, ap0s colocar o recém-nascido sob calor radiante, é:
a) Promover estimulos tateis para que chore
b) Ventilagdo com mascara sob pressao positiva
¢) Iniciar massagem cardiaca
d) Administrar adrenalina por cateter umbilical
e) Aspirar boca, hipofaringe e traqueia sob visualizacéo direta
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50.Recém-nascido a termo, em seio materno exclusivo, apresenta-se no terceiro dia de vida, e méae relata que ainda
ndo apresentou eliminagdo meconial. Apresentou episédios de vomitos biliosos e abddémen distendido. Ao toque
retal, houve saida de fezes liquefeitas fétidas e gases sob presséo. O diagndstico provavel neste caso é:
a) ileo meconial
b) Volvo intestinal
¢) Achado dentro dos padrfes normalidade
d) Doencga de Crohn
e) Doenca de Hirschsprung

51.0 Programa Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da Salde de 2013 é composto por Triagem Neonatal
Biol6gica, Triagem Neonatal Auditiva, Triagem Neonatal ocular. Dentre as pesquisas abaixo, assinale a alternativa
correta sobre as doengas compostas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal fornecidos pelo Ministério da
Saude:

a) Fenilcetondria, Hipotireoidismo congénito, doenca falciforme, hiperplasia adrenal congénita, distdrbio do ciclo
da ureia

b) Fenilcetonduria, Hipotireoidismo congénito, fibrose cistica, galactosemia, deficiéncia biotinidase

c) Hiperplasia congénita suprarrenal, deficiéncia biotinidase, doenga falciforme, fibrose cistica, fenilcetondria

d) Deficiéncia de biotinidase, hiperplasia adrenal congénita, fibrose cistica, doenca falciforme, hipotireoidismo
congénito, fenilcetondria

e) Disturbio ciclo da uréia, distlrbio dos &cidos organicos, deficiéncia biotinidase, fenilcetonuria, fibrose cistica

52.Recém-nascido, sexo feminino, 37 semanas de idade gestacional, apresenta na sala de parto desconforto
respiratorio, cianose, abdome escavado e aumento do diametro toracico. Na ausculta ha peristalse audivel no
térax, com diminuigdo do murmurio vesicular. A conduta mais adequada neste caso €:
a) Aspiracao boca, hipofaringe e traquéia sob visualizagdo direta
b) Intubacao orotraqueal imediata, ventilagdo sob presséo positiva, oxigenacao, sonda de aspira¢éo gastrica
c) Ventilagdo com ambu e mascara, sonda de aspiracdo gastrica
d) Promover estimulos tateis, ndo necessitando de outras condutas
e) Intubacgédo orotraqueal imediata, ventilacdo sob presséo positiva.

53.Crianca, 5 anos, é levado a consulta ao ambulatério de pediatria pois mée observou les6es em dorso das maos e
pés, além de dificuldade ao alimentar pois seu filho relata dor. Ao exame fisico, evidencia-se lesGes
maculopapulares e vesiculares em maos e pés, e lesbes maculopapulares em naddegas. Na cavidade oral, notam-
se lesdes ulceradas em lingua. O agente etiolégico viral provavel neste quadro é:

a) Echovirus

b) Varicela-zoster
c) Coxsackie A 16
d) Herpes simples
e) Coxsackie B

54.Neonatologista, durante seu plantdo, observa na enfermaria recém-nascido apresentando ictericia em face e térax
com 15 horas de vida. Intrigado, observou em seu prontuario: M&e G3 P3 A0, grupo sanguineo 0 fator Rh negativo,
Coombs indireto nao realizado. Recém-nascido de grupo sanguineo A, fator Rh negativo, Coombs direto negativo.
A principal hipétese quanto a ictericia é:
a) Atresia Congénita dos ductos biliares
b) Ictericia fisiolégica do RN
c) Ictericia patoldgica por incompatibilidade Rh
d) Ictericia patoldgica pelo aleitamento materno
e) Ictericia patologica por incompatibilidade ABO

55.Recém-nascido, 36 semanas de idade gestacional, parto cesarea com bolsa integra, Apgar 6 no primeiro minuto e
Apgar 8 no quinto minuto, inicia quadro de desconforto respiratério com necessidade de oxigénio nas primeiras
horas de vida. Realizado uma radiografia de térax, mostrando imagem hipotransparéncia homogénea difusa,
aspecto reticulogranular com broncogramas aéreos proeminentes em lobos superiores. O diagndstico mais
provavel é:

a) Taquipnéia transitoria

b) Doenca da membrana hialina
c) Sepse

d) Pneumonia congénita

e) Sindrome aspiragdo meconial

56.Recém-nascido, 37 semanas de idade gestacional, parto cesariano, Apgar 7 e 9, peso nascimento: 2.500g, evolui
com manifestacdes clinicas nas primeiras 24h de vida como deficiéncia auditiva bilateral, persisténcia do canal
arterial, catarata bilateral, microcefalia, tetraplegia espéstica. A infec¢do congénita mais provavel neste caso é:
a) Sepse neonatal
b) Rubéola Congénita
c) Varicela Congénita
d) Herpes Simples congénito
e) Toxoplasmose congénita
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57.Em relagdo ao aleitamento materno, a Sociedade brasileira de pediatria orienta sobre uma boa técnica de

amamentacéo, exceto:

a) Labio inferior invertido, queixo tocando a mama

b) Corpo do bebe préximo ao da mae, com cabega e tronco do bebe alinhados no mesmo eixo axial

c) Boca do bebe aberta, englobando a maior parte da aréola

d) Corpo do bebe bem apoiado pelas médos da mae com pescoco levemente estendido

e) Realizar a alterndncia das mamas durante as mamadas, facilitando o esvaziamento adequado de ambas

58.A alergia grave a proteina do ovo ndo recomenda a utiliza¢do das vacinas:
a) Febre amarela e influenza
b) DT e febre amarela
c) BCG e influenza
d) Sabine BCG
e) DT einfluenza

59.Vocé pode encontrar numa crianga saudavel, com 4 meses de idade, as seguintes caracteristicas:
a) Senta sem apoio - faz presséo plantar - tem reflexo da marcha
b) Muda de decubito - sustenta a cabeca - apresenta vocalizagéo social
¢) Tem reflexo de Moro bem desenvolvido - sorri socialmente - senta com apoio
d) Emite pequenos sons guturais - passa um cubo de uma mao para outra - brinca com os pés
e) Acompanha objetos até a linha média - sustenta a cabeca - mantém as maos bem fechadas

60.A bronquiolite € uma doenca respiratéria aguda de criangas, que incide principalmente durante o inverno e
primavera. Na definicdo do tratamento, € importante afirmar que:
a) A teofilina é a droga de 1é opcao terapéutica
b) As medidas de suporte resolvem a maioria dos casos
c) O corticoide esta indicado nos casos de quadros recorrentes
d) Os antibiéticos de amplo espectro estdo indicados em lactentes jovens
e) O uso de broncodilatadores venosos diminui o tempo de evolugdo da doenca

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

61.Quando o obstreta ou o ultrassonografista referem que a idade gestacional de uma determinada paciente é de 12
semanas, estdo considerando o seguinte ponto inicial para acontagem da idade da gravidez:
a) Dia da ovulacao
b) Dia da falha menstrual
c) Dia provavel da nidacao
d) Provével dia da fecundagéo
e) Primeiro dia da dltima menstruacao

62.Na investigacado biofisica do bem-estar fetal, 0 achado do fenébmeno de centralizagdo sugem:
a) Comprometimento da vitabilidade fetal
b) DBP perpendicular ao eixo central do Utero
¢) Aumento do fluxo sanguineo na artéria uterina
d) Reducéo do fluxo sangliineo nas artérias carotidas
e) Reducdo da relagdo perimetro cefalico/perimetro abdominal

63.Em gestante com 34 semanas, foi feito exame de liquido coletado no fundo do saco vaginal. O resultado mais
compativel com a ruptura prematura das membranas ovulares esta indicado em:
a) pH <5, coloracdo amarelada
b) pH > 7, coloracdo amarelada
c) pH > 7, auséncia de cristalizacéo
d) pH <5, presenca de cristalizagéo
e) pH > 7, presenca de cristalizagédo

64.A condicdo mais raramente associada a placenta prévia esté indicada na seguinte alternativa:
a) Toxemia gravidica
b) Infeccéo urinaria
c) Apresentacdo pélvica
d) Cicatriz de histerotomia
e) Doenca hemolitica perinatal

65.Na apresentacgdo cefalica fletida, dizemos que a cabega esta insinuada a partir do momento em que o:
a) Vértice da apresentagdo atinge o perineo
b) Diametro biparietal atinge as espinhas ciaticas
c) Vértice da apresentagéo atinge o estreito superior
d) Diémetro biparietal ultrapassa as espinhas ciaticas
e) Vértice da apresentagdo ultrapassa as espinhas ciaticas
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66.0 sangue empregado para transfuséo intrauterina tem as seguintes caracteristicas:
a) Do grupo O, e com Rh
b) Rh e do mesmo grupo do feto
c) Do mesmo grupo e do mesmo Rh da méae
d) De qualquer tipo, desde que centrifugado e irradiado
e) Em volume transfundido, com variagdo entre 150 e 200 ml

67.A alteracdo enddcrina mais evidente na gravidez normal é:
a) Aumento da producédo de FSH d) Reducéo da producgéo de insulina
b) Reducao do volume da hipofise e) Aumento do volume de adeno-hipéfise
¢) Reducéo do volume tiroidiano

68. 0 processo ciclico da transformacao do endométrio, para receber o ovo, sofre a agdo dos horménios femininos. A
acao fisiolégica do estrogénio produz um endométrio do tipo:
a) Cistico d) Hiperplasico
b) Secretor e) Proliferativo
c) Adenomatoso

69.A cervicite cronica pode ser fator predisponente na carcinogénese da neoplasia maligna do colo uterino que se
inicia, frequentemente, na seguinte regiéo:
a) Ectocérvice escamosa d) Mucosa glandular
b) Juncdo escamocolunar e) Porgéo istmica
c) Epitélio cilindrico

70.Na maioria das vezes, a patologia maligna endometrial se apresenta como um adenocarcinoma restrito a cavidade
uterina e, consequentemente, determinando um prognéstico favoravel. Dentro do arsenal propedéutico moderno,
€ exame de fundamental importancia para o diagndstico dessa doenca:
a) Ultrassonografia d) Colposcopia
b) Histeroscopia e) Tomografia
c) Laparoscopia

71.Paciente de 79 anos de idade, diabética dependente de insulina e com hipertensdo controlada com medicamentos
foi & UBS onde a ginecologista encontrou um defeito de assoalho pélvico e orientou a paciente a procurar
atendimento cirdrgico no HUFMJ. Na anamnese a paciente refere ndo ter queixas mas sim ter procurado
atendimento em funcéo do encaminhamento da outra médica. Ao exame clinico ndo se notam defeitos anterior (Aa
-3, Ba -3), posterior (Ap -3, Bp -3) mas ha inquestionavel defeito apical determinando colo uterino (C = Zero) ou
seja o colo uterino atinge o anel himenal.
Pergunta-se a melhor opgéo:
a) Excelente que a ginecologista da UBS tenha feito exame cauteloso e indicado intervencao cirargica
b) Devera ser indicada cirurgia pois o defeito do assoalho pélvico devera piorar com o passar dos anos
c) As alternativas a/b sao vélidas
d) A melhor indicacéo neste caso é uma cirurgia com tela anterior e posterior
e) Trata-se de paciente idosa com comorbidades e sem queixas relativas ao defeito apical ndo havendo indicagéo

cirlrgica

72.Paciente de 41 anos com tumor de mama fixo e endurecido de aparecimento recente. T2 N2 ao exame clinico.
Biopsia com agulha grossa mostra carcinoma ductal invasivo com CDIS associado. Grau histolégico G3.
Imunohistoquimica Triplo Negativo.

Das afirmacdes abaixo

I. Ela pode ser uma Judia Ashkenazi

Il. Ela pode ser BRCA positiva

[ll. Ela deve ter um mal prognéstico

IV. Ela deve ter um tumor indiferenciado Basal Like

V. A chance maior é ser um tumor esporadico agressivo

Assinale a melhor opcéo:

a) I, 1, 1II, IV eV sio corretas
b) Somente | e Il sédo corretas
c) I, 1, 1, IV s&o incorretas

d) Somente !, Il e Ill s&o corretas.
e) Somente IV é correta

73.Paciente de 46 anos realizou coleta de citologia cervical em UBS cujo resultado foi compativel com ASC-H (atipias

de células escamosas de significado indeterminado ndo se podendo excluir alto grau). Assinale a alternativa que

representa a correta interpretacéo para este achado e a conduta a ser tomada.

a) Achado citologico é excludente de lesdo de baixo grau, a conduta é realizar conizag&o do colo uterino.

b) Achado citologico favorece a presenca de leséo intraepitelial de alto grau mas néo fecha o diagnéstico, a
conduta é a realizagdo de colposcopia.

c) Achado citologico favorece a presenca de lesdo intraepitelial de alto grau mas ndo fecha o diagndstico, a
conduta é repetir a citologia em 6 meses.

d) Achado citolégico é compativel com lesédo intraepitelial de alto grau, a conduta € a realizag&o de colposcopia.

e) Achado citologico é compativel com lesdo intraepitelial de alto grau, a conduta é a realizacdo de conizagao do
colo uterino
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74.Paciente de 24 anos, referindo pele oleosa e ciclos irregulares com tendéncia a amenorreia desde a menarca. Nao
qguer engravidar, por isso deseja método contraceptivo eficaz que possa regularizar o ciclo e que possa melhorar
a pele. Nega tabagismo, nega doencas prévias. Engravidou duas vezes porém por volta de 7 semanas de gestacao
teve dois abortos com curetagem. Obesa (IMC = 31 kg/m2), com cintura de 95 cm, PA = 120x80 mmHg. Glicemia

= 85 mg/dL, colesterol total = 206 mg/dL, HDL = 40 mg/dL, triglicerideos = 140 mg/dL. Das afirmac¢des abaixo:

I. O diagnéstico de sindrome dos ovarios policisticos é clinico e, nesse caso, dispensa avaliagdo hormonal
complementar

Il. A paciente apresenta sindrome metabdlica, caracterizada por mudltiplos fatores de risco para doenca
cardiovascular, e por isso ndo deve usar contraceptivos hormonais combinados (contendo estrogénio e
progestagénio)

[ll. O anticoncepcional combinado pode ser prescrito, e as melhores opgfes seriam aqueles que contém
drospirenona, nomegestrol e dienogeste

IV. O anticoncepcional combinado que contém ciproterona associa-se a menor risco de tromboembolismo venoso,
e por isso deve ser a primeira op¢éo de tratamento

V. O uso de método ndo hormonal, como DIU de cobre, seria mais indicado devido as contra-indicacdes dos
métodos hormonais. Para a melhora da pele seria utilizado a espironolactona, que tem os mesmos efeitos clinicos
de uma pilula combinada.

Assinale a melhor opcéo:
a) | e ll séo corretas

b) Il e V sé&o corretas

c) lelll séo corretas

d) Il e IV séo corretas
e) |, Il eV séo corretas

75.Paciente de 58 anos, ha 8 anos em uso de terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH). Sem queixas, refere que foi ao

cardiologista para consulta de rotina, que a avaliou clinica e laboratorialmente e ndo detectou qualquer

anormalidade. Foi orientada pelo cardiologista a manter dieta e exercicios fisicos e a suspender a TRH. E correto

afirmar:

a) Apos 8 anos de uso de TRH o risco para infarto do miocardio é inaceitavel, por isso a paciente deve suspender
o tratamento

b) Os riscos de AVC, tromboembolismo, infarto e cancer de mama séo expressivos apos 5 anos de uso da TRH,
por isso deve-se suspender o tratamento

¢) Independentemente de riscos, a TRH deve ser suspensa sistematicamente apds o 50. ano de uso

d) N&o ha razbes mandatdrias para a interrupgéo da TRH de acordo com o tempo de uso

e) Em mulheres histerectomizadas, que dispensam o uso dos progestagénios, a TRH deve ser suspensa apos o
7° ano de uso

76.Paciente de 15 anos procura servico de urgéncia devido a sangramento excessivo durante o periodo menstrual.
Refere desde a menarca ha 1 ano suas menstruagfes sdo regulares com intervalos de 28 dias, duram em média
10 dias, com fluxo abundante nos 7 primeiros dias, trocando até 6 absorventes/dia. Sdo solicitados exames
laboratoriais que evidenciam anemia, mas a paciente ndo tem repercussdes hemodinamicas. Qual provavel
diagndstico e tratamento?
a) Anovulacdo pois os ciclos séo irregulares — contraceptivos orais combinados ciclicos
b) Coagulopatia/ D¢a Von Willebrand pois os ciclos sao regulares — contraceptivos orais combinados continuos.
¢) Anovulagdo pois os ciclos séo regulares - contraceptivos orais combinados continuos.
d) Coagulopatia/ D¢a Von Willebrand pois os ciclos sdo regulares — histerectomia

77.Paciente de 53 anos, sem outras comorbidades procura consultério para esclarecer davidas sobre exame solicitado
por outro colega. Trata-se de uma mamografia cuja descricdo mostra nédulo em mama esquerda de
aproximadamente 1,5cm e fora classificado como BIRADS 3. Qual a afirmativa a seguir contempla melhor o caso
acima descrito?
a) Certamente é um cisto, e necessita de repeticdo do exame em 6 meses.
b) Essa lesdo tem 20% de chance de ser maligna e necessita de biopsia.
c) Trata-se de imagem com caracteristicas sugestivas de benignidade, e necessita de repeticdo do exame em 6

meses.

d) A categoria 3 do BIRADS inclui lesbes duvidosas e a ultrassonografia € imperativa.

78.Paciente de 26 anos chega ao PS com dor pélvica ha 2 dias e T° axilar de 38°C. Fazia uso de ACO corretamente
e a menstruacao ocorreu ha pouco mais de 10 dias. No exame fisico apresenta PA= 9 x 6mmHg, FC=116bpm,
corrimento vaginal KOH+ e dor importante a mobilizagdo do colo uterino. Foi solicitado USG que mostrou imagem
cistica alongada com debris em seu interior a esquerda e o hemograma tinha 25.000 leucécitos com 10% de
bastonetes. Qual diagnéstico e conduta mais correta?
a) Vaginose/ metronidazol 250mg vo 2x/dia por 7 dias
b) Torcédo de anexo+ vaginose/ laparoscopia+ metronidazol vo 2x/dia por 7 dias
c) MIPA/ laparoscopia
d) MIPA+ vaginose/antibioticoterapia ev + laparoscopia
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79.De acordo com as recomendag@es do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem e da Sociedade

Brasileira de Mastologia, assinale a afirmativa incorreta:

a) Em mulheres abaixo dos 40 anos o rastreamento do cancer de mama se indicado por risco elevado deve ser
feito com ressonancia magnética.

b) O rastreamento do cancer de mama é preconizado para as mulheres em geral com exame mamografico anual
dos 40 aos 69 anos.

¢) N&o se recomenda rastreamento com qualquer exame de imagem em mulheres abaixo dos 40 anos, salvo se
as mesmas apresentarem alto risco para desenvolver o cancer de mama.

d) O rastreamento do cancer de mama s6 deve ser mantido nas mulheres com 70 anos ou mais se elas tiverem
expectativa de vida superior a 7 anos ou se tiverem condi¢cdes de serem submetidas aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos.

80.Mulher de 52 anos, menopausada ha 3 anos, referindo episddio de sangramento vaginal em moderada quantidade

que persiste ha 10 dias. Procurou o PS onde foi submetida a ultrassonografia endovaginal com achado de: Gtero

com 65cc e pequeno mioma intramural de 10mm, endométrio heterogéneo com 12mm de espessura e ovarios nao

visualizados. Assinale a melhor alternativa diagndstica, conduta a ser adotada, e justificativa:

a) Sangramento uterino anormal devido ao mioma, agendar histeroscopia cirdrgica pois € o melhor método para
retirada do mesmo.

b) Sangramento uterino anormal de causa endometrial, prescrever anticoncepcional oral combinado continuo pois
com esses achados ecogréficos o risco de malignidade é baixo.

c) Sangramento uterino anormal de causa endometrial, realizar procedimento de amostragem endometrial pois o
achado ecogréfico é suspeito de malignidade.

d) Sangramento uterino anormal devido ao mioma, realizar uma histerectomia simples pois ja resolveria o
sangramento e mioma intramural.

SAUDE COLETIVA

81.0s surtos de febre tiféide podem ser provocados por contaminagao hidrica ou diretamente por portadores saos.
Em ambos os casos, o grupo populacional menos atingindo é o de:
a) Lactentes eutréficos
b) Criancas de 5 a 14 anos
¢) Adultos do sexo feminino
d) ldosos de ambos os sexos
e) Adultos do sexo masculino

82.0 estudo tipo caso-controle ndo permite o célculo do coeficiente da doenca na populagdo porque a utiliza como
uma variavel do tipo:
a) Dependente
b) Independente
c) Amostras de populacdo muito pequenas
d) Populacao hospitalar como grupo-controle
e) Populacdo hospitalar como grupo de casos

83. A vigilancia epidemioldgica é uma atividade normatizada pelo Ministério da Saude, que visa ao controle de algumas
doencas prioritarias. Sua tarefa consiste essencialmente em:
a) Reunir informacgfes sobre doengas, processéa-las e interpreta-las
b) Programar e realizar campanhas de imunizag&o e reunir registros sobre as mesmas
c) Pesquisas casos de doengas transmissiveis, isola-las em hospital apropriado e estabelecer o tratamento
d) Realizar campanhas de publicidade para educacdo em saude, detectar casos de notificagdo compulséria e
processa-los
e) Realizar atendimento priméario em salde, detectar casos de notificagdo compulséria e de vigilancia sanitaria

84.A cadeia de frio € um elemento fundamental para a eficicia da vacinagdo. Em relacdo as temperaturas ideais,
pode-se dizer que as vacinas devem ser conservadas, nos postos de saude, a:

a) -18°C d) +12°C
b) -4°C e) 0°C
c) +8°C

85.0 PAI (Programa Ampliado de Imunizag¢Bes) recomenda que a crianga seja vacinada, mesmo para as doengas
gue ja tenha tido, para exclusdo da possibilidade de:
a) Imunizacdo mal feita
b) Persisténcia do portador sédo
c) Diagnéstico anterior errdneo
d) Falha na imunidade permanente
e) Falhas imunolégicas da crianca

86.0 indice de Swaroop-Uemura, expresso pela razdo de mortalidade proporcional, € muito empregado para avaliar
o nivel de saude de diversas populagdes, porque compara os seguintes dados de cada pais ou regido:
a) O grau de envelhecimento da populagéo
b) Dados de 6bitos, que dispensam dados de populacédo
c) O peso da mortalidade infantil no conjunto de 6bitos
d) As curvas de 6bitos por faixa etaria que refletem a piramide populacional
e) O padrao de fecundidade, que inclui a taxa de crescimento populacional
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87.Em um pais com 10.000.000 de habitantes, nasceram 100.000 criancas em 1991. Entre elas, 1.000 criancas

morreram antes de completar um ano, havendo 120.000 6bitos na populacdo total. Em relacdo a taxa de

mortalidade, conclui-se que:

a) A proporcional é de 1%

b) A infantil € maior do que 1%

c) A infantil é de 100/1.000 nascidos vivos

d) A proporcional em menores de um ano € maior do que 1%

e) A proporcional em menores de um ano é menor do que 1%

88.Pode-se dizer que o critério final de verdade para a epidemiologia é a confirmagéo de suas hipéteses através de:
a) Estudos de coortes d) Eficacia no controle da doenca
b) Experimentos naturais e) Diversos estudos independentes e repetidos
c) Estudos laboratoriais

89.A queda nos indices de mortalidade em criancas ndo é um bom indicador de melhoria das condi¢des nutricionais
da populacéo brasileira, porque:
a) Os registros de mortalidade estdo subestimados
b) A queda de natalidade corresponde uma queda na mortalidade
c) A desnutricdo raramente se constitui como causa basica de morte
d) As condig8es nutricionais necessitam de estudos especificos para avaliagéo
e) Os servigcos médicos podem adiar 6bitos sem alterar as condiges de desnutricao

90.A principal causa da morte no grupo etario de 5 a 14 anos no Brasil sdo as chamadas causas externas. Isto se
explica basicamente por:
a) Incidéncia muito baixa de doencas letais
b) Ineficiéncia dos programas de salde escolares
¢) Acéo dos grupos de exterminio contra meninos de rua
d) Falta de programas de prevengdo contra acidentes no primeiro grau
e) Falta de bom atendimento de emergéncia nos servi¢os de saude

91.A descentralizagédo dos servicos de saude, com vista a aumentar a cobertura da populacao, diminuir repasses
burocraticos e permitir maior participacdo dos usuarios nos rumos da salde, apdia-se prioritariamente em:
a) Extingdo do INAMPS
b) Estatizagao dos servigos de saude
c) Privatizagdo dos servigos de salde
d) Municipalizagdo da gestédo do sistema de saude
e) Desmembramento do Ministério da Saude em 6rgéos estaduais

92.Sobre a Equidade em saude, é correto afirmar:

a) Pelo fato de nunca serem encontrados pacientes em situacdes iguais, aplica-se melhor o conceito de igualdade
juridica.

b) Equidade em saude é o mesmo que igualdade na utilizag&do de servigos sociais.

c) Os individuos sdo diferentes entre si e, portanto, merecem tratamento diferenciado, de modo a reduzir as
desigualdades existentes.

d) O conceito de equidade encontra-se expresso na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

e) Em comum nos conceitos de igualdade e equidade é que ambas incorporam da mesma forma valores de justica

93.Com relacdo ao PSF - Programa de Saude da Familia, assinale a alternativa INCORRETA.:
a) Se propde a trabalhar com o conceito de riscos e vigilancia a salde
b) Foi montado com o objetivo de atender as familias carentes
c) A equipe pode ser composta por médicos, enfermeiras, auxiliares, agentes, odontolégicos e eventualmente
psicologos e assistentes sociais
d) E um bom exemplo de acdo de descentralizacéo da atencéo a salde
e) Adaptado a partir de experiéncias internacionais tanto de paises desenvolvidos como de emergentes

94.Segundo a IARC - International Agency for Research on Cancer, sdo considerados agentes reconhecidamente
cancerigenos para 0 homem:
a) Asbestos, Chumbo, Arsénico e Silica
b) Oleo Diesel, Benzeno, Cadmio e Niquel
¢) Cadmio, Niquel, Fibra de vidro e Cromo
d) Benzeno, Asbestos, Oleo Diesel e Chumbo
e) Cadmio, Arsénico, Asbestos e Silica

95. A perda auditiva devido a exposicao a niveis de pressao sonora elevada, caracteriza-se por:

a) Causar perdas auditivas geralmente bilaterais, observaveis em todas as frequéncias, de evolugdo lenta no
ambiente fabril

b) Causar surdez, podendo ser nas frequéncias altas e bilateral, chamada gota acustica

c) Causar perda auditiva do tipo neurossensorial, em geral simétrica e bilateral, inicialmente nas frequéncias altas
independentemente do ambiente fabril

d) Causar perda auditiva do tipo neurossensorial, podendo ser bilaterais e simétricas de evolucdo rapida
independentemente do ambiente fabril

e) Independentemente do tipo de perda, a evolucao € lenta e bilateral no ambiente fabril
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96.A neuropatia periférica (punho caido), Ulceras de pele e distlrbio mental sdo efeitos clinicos causados
respectivamente pela exposi¢do ocupacional a:
a) Mercurio, cromo e chumbo. d) Chumbo, cromo e mercdrio.
b) Cromo, mercurio e chumbo. e) Cromo, chumbo e mercurio.
¢) Chumbo, mercurio e cromo.

A situagdo a seguir € base para as questdes 97 e 98:

“Um trabalhador com 8 meses de carteira assinada, no seu primeiro emprego, € vitima de acidente de trabalho
tipico, gerando 20 dias de afastamento das atividades laborais. Dentro dos prazos legais, a empresa emite a CAT e
registra no INSS, informando o dia 05 de novembro como a data do acidente”.

97.Baseado na situagdo apresentada acima, pergunta-se: qual a data do ultimo dia de trabalho, qual a data da alta e
qual a data da volta ao trabalho?
a) 05/11; 24/11 e 25/11
b) 04/11; 25/11 e 26/11
c) 05/11; 25/11 e 25/11
d) 04/11; 24/11 e 24/11
e) 05/11; 25/11 e 26/11

98. Ainda se baseando no enunciado, escolha abaixo a alternativa correta para este caso:

a) Por ndo ter 12 meses de contribuicdo previdenciaria o INSS nédo pagaré os dias parados ap6s os primeiros 15
dias pagos pela empresa empregadora, pois ndo venceu o periodo de caréncia.

b) N&o ha caréncia para benéfico por acidente de trabalho e o empregado tera estabilidade de 12 meses a partir
da data do acidente.

c) Os primeiros 15 dias de afastamento deverdo ser pagos pela empresa empregadora e os demais pelo INSS e
tera estabilidade de 12 meses apoés o acidente.

d) Mesmo com caréncia, a empresa arcard apenas com os primeiros 15 dias de afastamento e o trabalhador terd
direito aos 12 meses de estabilidade ap0s a alta.

e) O empregador arca com o salario do empregado so6 dos primeiros 15 dias e 0 INSS com o resto. Por ter gerado
beneficio, o empregado tera 12 meses de estabilidade ap6s a alta.

99.Se uma mulher livre de doenca apresenta um resultado positivo em um teste de rastreamento, justifica-se o
seguinte resultado:
a) Falso positivo
b) Falso negativo
c) Falso verdadeiro
d) Verdadeiro positivo
e) Verdadeiro negativo

100. As acdes realizadas pela equipe de Vigilancia em Saude sao classificadas como prevengéo:
a) Secundéria a nivel especifico de investigacéo das notificacdes.
b) Primaria a nivel de prevencéo geral e diagnostico precoce.
¢) Secundéria pelo diagnostico, tratamento adequado e reabilitacdo do doente
d) Priméria a nivel de promogé&o e protegdo especifica da saude
e) Terciaria a nivel de protecéo e tratamento especifico.



