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CLINICA MEDICA

Em relagdo a conduta nos acidentes vasculares cerebrais isquémicos é correto afirmar:

a) A terapia trombolitica com alteplase (RT-PA) é o uUnico tratamento capaz de mudar a histdria natural da doenca.
b) A heparinizagéo plena deve ser realizada em todos os pacientes.

c) A presséo arterial deve ser reduzida para niveis proximos de 120 x 80 mmHg o mais rapido possivel.

d) A monitorizagdo da presséo intra craniana (PIC) esta indicada para todos os pacientes acometidos .

e) O uso do AAS é necessario em todos os pacientes.

Em se tratando de hiperlipoproteinemias, € INCORRETO afirmar que

a) diuréticos estdo associados com hiperlipemia combinada, mas ndo com hipertrigliceridemia.

b) niveis elevados de LDL, na maioria dos casos, sao abaixados por intervencao dietética.

c) pessoas que praticam menos de 150 minutos de exercicio fisico por semana sdo consideradas sedentarias.

d) hipercolesterolemia familiar € uma condigao autossémica, comum, causada pela auséncia ou defeito de receptores LDL, o que
resulta na capacidade diminuida de remover LDL do plasma.

e) o HDL realiza transporte reverso do colesterol.

Considerando-se a classificagdo da asma brénquica em leve intermitente, leve persistente e moderada-grave persistente, o
tratamento prolongado esta indicado

a) em todas as formas.

b) apenas nas formas leve persistente e moderada-grave persistente.
c) apenas na forma moderada-grave persistente.

d) apenas na forma leve intermitente.

)

e) as alternativas b e ¢ estao corretas.

Paciente do sexo feminino, 50 anos, apresenta exames que revelavam TSH suprimido, com T4 livre normal. Apds 4 semanas
novos exames revelavam TSH na faixa da normalidade e anticorpos anti-tireoperoxidase elevados. Em relagédo a esse caso é correto
afirmar:

a) A tireoidite de Hashimoto tem heranga autossémica recessiva.

b) A doenca de Graves &, invariavelmente, auto-limitada.

c) O uso de antitiroidianos de sintese o mais breve possivel € indicado.

d) A Tireoidite de Hashimoto pode provocar comprometimento progressivo da fungéo tiroidiana.
e) O anticorpo anti-TRAB obrigatoriamente esta elevado.

Com relagéo as hepatites virais, € INCORRETO afirmar que

a) a transmissado sexual do virus da hepatite C € comum, sendo o risco em torno de 10% por ano de exposi¢do, para esposas e
parceiros sexuais.

b) a presenca do antigeno HBe (HBeAg) reflete alto nivel de replicagdo do virus da hepatite B

c) o periodo de incubagéo da hepatite B varia de 30 a 150 dias; em média 75 dias.

d) a dosagem do anti HBs néo é indicada rotineiramente para verificagdo de soroconversao, a ndo ser para aqueles que se expdem
continuadamente a hepatite B.

e) os acidentes de pungéo em profissionais de saude representam pequena proporgao dos casos de contaminagdo pelas hepatites
BeC.

A hipoperfusao renal pode acarretar:

a) Vasodilatagdo da arteriola aferente.

b) Vasoconstricgdo da arteriola eferente.

c) Taxa de filtragdo glomerular diminuida.

d) Ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona.
)

e) Todas as alternativas estdo corretas.
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Paciente de 45 anos com quadro de dor precordial tipica, de inicio ha cerca de 01 hora, com ECG mostrando elevagao de
segmento ST em derivagdes DIl, DIl e AVF e V4R, presséo arterial em 90 x 60 mmHg, perfusdo periférica lentificada, campos
pulmonares livres e respiragao de Kussmaul. Diante desse quadro a conduta correta é:

a) Iniciar imediatamente nitroglicerina endovenosa, para que haja vasodilatagdo do leito arterial coronariano e melhora no
inotropismo cardiaco.

b) Administrar imediatamente terapia trombolitica, no intuito de reperfundir a zona isquémica cardiaca.

c) Iniciar apenas heparinizagéo plena e terapia antiagregante plaquetaria.

d) Administrar carga volémica com solugdo salina fisioldgica, que, geralmente, normaliza a hipotensdo e melhora o débito cardiaco,
porém pode ocasionar elevagéo acentuada da pressédo de enchimento do ventriculo direito.

e) Iniciar imediatamente noradrenalina, com posterior carga volémica, no intuito de reestabelecer a volemia e o débito cardiaco .

O acometimento osteoarticular mais frequente na anemia falciforme é:

a) Osteomielite.

b) Infarto agudo do cértex dsseo.
c) Necrose avascular.

d) Fratura de Cullens.

)

e) Isquemia ou necrose da medula éssea.

A gangrena digital na artrite reumatoide é devido a:

a) Arterite necrosante de artérias digitais.

b) Sindrome de Sjogren.

c) Fibrose pulmonar intersticial.

d) Hiperplasia fibromuscular de artérias digitais.
e) Deposigao de glicosaminoglicans.

Paciente de 50 anos com TSH suprimido e T4 livre elevado, apresenta tremores finos de extremidades e intolerancia ao calor.
Ultrassonografia mostra diversos nédulos que s&o hipercaptantes a cintilografia e menores que 1 cm. Para esse caso, conduta
correta é:

a) Antitiroidianos de sintese devem ser usados por periodo de cerca de dois anos, com posterior desmame para averiguar se houve
cura.

b) Ablagdo com iodo radioativo é preferivel a tiroidectomia.

¢) Realizagdo de pungao aspirativa com agulha fina nos nédulos é imprescindivel.

d) Alcoolizagédo dos nédulos deve ser realizada.

e) Uso de lugol é recomendado, pois reduz a conversao periférica da tetraiodotironina em triiodotironina.

Paciente diabético de 45 anos, IMC 23 Kg/mz, em uso de sulfanilureia e metformina em dose maxima, apresenta hemoglobina
glicosilada em 8,5%. Em relacéo a esse caso assinale a alternativa correta.

a) A adicdo de acarbose tem capacidade de reduzir as glicemias em até 30%.

b) Inibidores da DPP IV (dipeptidil peptidase 1V) aumentam os niveis de glucagom.
¢) Insulina esta indicada quando ocorre faléncia secundaria.

d) Pioglitazona interfere na sensibilidade a insulina, reduzindo-a.

)

e) Liraglutide impede a degradacéo do GLP-1.

Para o diagnostico de lupus eritematoso sistémico (LES), além dos critérios clinicos definidos, existem exames laboratoriais que
séo especificos para esta doenga. Assinale a alternativa que apresenta dois desses exames:

a) Anti-Sm e aumento de IgG para DNA bifilamentar.

b) Anti-Ro e anti-DNA.

¢) Aumento de IgG para DNA unifilamentar e fator reumatoide positivo.
d) Células LE presentes e proteina C reativa aumentada.

)

e) VSH e PCR ultra-sensivel.
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Com relagéo ao linfoma de Hodgkin, assinale a alternativa correta:

a) A febre é causada pela liberagdo de interleucina-1 tanto das células tumorais como pelas células do sistema imune do paciente.
b) A linfadenopatia ocorre abaixo da linha do diafragma, na grande maioria dos casos.

c) As células de Reed-Sterberg sao linfocitos T caracteristicos da doenga.

d) Apenas 3% dos pacientes apresentam esplenomegalia.

e) Os linfécitos TCD4 sao responsaveis pelo componente auto-imune.

Paciente com quadro de inicio subito, ha cerca de 48 horas, progredindo com cefaleia holocraniana, vémitos e rebaixamento do
nivel de consciéncia, além de rigidez nucal e leséo infectada em membro inferior direito. TC de cranio sem anormalidades. A melhor
conduta neste caso é:

a) Iniciar meropenen e dexametazona imediatamente.

b) Realizar pungéo lombar de alivio.

c) Realizar pungao lombar com coleta de liquor para cultura e iniciar ceftriaxona e oxacilina.

d) Realizar pungéo lombar com coleta de liquor para cultura e iniciar ceftriaxona e vancomicina.
)

e) Iniciar aminoglicosideo, pela boa penetracdo em sistema nervoso central.

Em relagdo a pancreatite aguda € INCORRETO afirmar:

a) Em cerca de 85% a 90% dos casos, a doenga tem apenas um componente de inflamagédo pancreatica e apresenta-se com
minima disfungéo orgéanica, com taxas de mortalidade inferiores a 2%.

b) Em aproximadamente 10% dos casos, ocorre necrose no parénquima pancreatico e nos tecidos adjacentes.

c) A tetania hipocalcémica é rara e indicativa de progndstico ruim.

d) Pacientes com indice de Hanson maior que 3 ou APACHE Il maior ou igual a 8 devem evitar realizacdo TC de abdome dinamica
com contraste iodado.

e) A hidratagédo deve ser vigorosa, respeitando os parametros hemodinamicos.

Paciente de 35 anos, admitido apresenta quadro de febre, torpor, ma perfusao periférica, e com histérico de tosse produtiva ha
cerca de 10 dias e dispneia progressiva. Pressao arterial 90 x 60 mmHg e frequéncia cardiaca135 bpm. Exames: Ph 7,03; PCO2 20
mmHg; PO2 56mmHg; HCO3 10mmol/L. Em relagéo ao caso clinico, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A hipotenséo resulta da sintese excessiva de 6xido nitrico, pela 6xido nitrico sintetase indutivel.

b) O aumento da permeabilidade vascular resulta em queda do volume intravascular.

c) A hipoperfusao renal, por queda absoluta e relativa no volume intravascular, promove insuficiéncia renal aguda.
d) A acidose respiratdria, corrigida com bicarbonato de sédio, promove melhora nos niveis tensionais.

e) E mandatério iniciar cobertura antibiética, apés colhidas as culturas.

Em qual das alternativas abaixo encontra-se uma situagao clinica, na qual se faz necessario o tratamento da bacteriuria
assintomatica?

a) Homem de 77 anos, diabético.

b) Mulher de 24 anos, portadora de comunicagao interatrial (CIA).

¢) Mulher de 37 anos que ira se submeter a histerectomia.

d) Homem de 84 anos em bloqueio hormonal por cancer de préstata.
)

e) Homem de 25 anos acometido por hipertiroidismo.

Considere um paciente de 48 anos, com pneumonia adquirida na comunidade. Assinale a alternativa que ndo representa fator de
risco para infecgdo por anaerdébios.

a) Uso cronico de corticosteroides.
b) Condicdes dentarias precarias.
c) Etilismo cronico.

d) Obstrugéo bronquica tumoral.

)

e) Sequelas de cirurgia neurolégica.
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Em relagdo a tuberculose urinaria, assinale a alternativa correta.

a) A urocultura geralmente apresenta crescimento de microorganismos incomuns, sendo usual o isolamento de Nocardia.

b) A urografia excretora apresenta caracteristicas sugestivas da doenca, particularmente nos estagios iniciais da infecgao.

c) A cultura de urina no meio de Lowenstein Jensen é o exame mais importante para o diagndstico.

d) Nao ha necessidade de tratamento por tratar-se de processo autolimitado.

e) A maioria dos pacientes ndo apresenta manifestagdes insidiosas de cistite, com desconforto a micgdo e hematudria macroscépica.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) estdo contraindicados para o tratamento da hipertensdo arterial
sistémica em presenca de:

a) Diabetes mellitus e hipercolesterolemia familiar.

b) Hipertrofia do ventriculo esquerdo e doenga arterial coronariana.

c) Estenose bilateral da artéria renal e hipercalemia persistente.

d) Isquemia cerebral transitéria e sequelas de acidentes vasculares cerebrais anteriores.

e) Ateromatose de carétidas, com comprometimento de fluxo vascular cerebral leve/moderado.
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CIRURGIA GERAL

Mulher de 60 anos é admitida no PS com dor em hipocdndrio direito ha dois dias, em carater continuo, acompanhado de nau-
seas e vomitos. Refere que esse quadro teve inicio apds ingestdo de pizza e refrigerante. Ao exame: bom estado geral, afebril, PA:
120/80 mmHg, pulso 84 bpm. Abdome globoso, flacido com sinal de Murphy positivo.

Com base nos dados, que hipotese diagnostica vocé faria e qual exame inicial vocé pediria para confirmar o diagnostico?

a) Ulcera duodenal — Endoscopia digestiva alta.

b) Colecistite aguda — Ultrassom de abdome.

c) Colecistite aguda — Tomografia computadoriza de abdome.
d) Calculo renal — R-x simples de abdome.

e) Neoplasia de via biliar — Tomografia de abdome.

Mulher de 65 anos, submetida a colecistectomia convencional por colecistite aguda, apdés dois meses € acometida de ictericia
progressiva, com predominio de bilirrubina direta.

A principal suspeita diagnostica é:

) Tumor de via biliar.

) Estenose cicatricial da via biliar.
) Oddite.

) Coledocaolitiase.

) Corpo estranho.

A acalasia do megaeséfago é mais bem confirmada por:

Aspecto de bico de passaro no esdfago terminal, observado na radiografia.
Aperistalse do esb6fago cervial.

Falha do relaxamento do esfincter inferior do es6fago durante a degluticéo.
Pressao do esfincter inferior do esé6fago menor que 5.

e) Esofagite provada na biopsia através de endoscopia.

a)
b)
c)
d)

Estas ocorréncias s&o associadas ao esofago de Barrett, EXCETO:

) Doenga do refluxo gastro-esofagica.

) carcinoma de células escamosas.

) Displasia da mucosa esofagiana.

) Incidéncia aumentada de mutagéo no p53.
e) Adenocarcinoma .

a
b
c
d

A indicagao cirargica mais comum em casos de doencga de Crohn decorre de

a) perfuragao livre.

b) hemorragia macica.
c) obstrucéo intestinal.
d) degeneragao maligna.
)

e) fitula entero-cutanea.

A conduta preferencial a ser adotada em um paciente de 70 anos com obstrucéo intestinal por volvo de sigmoide é:

a) colonoscopia descompressiva.
b) Cirurgia de Hartmann.

c) Sigmoidectomia descompressiva.
d) Sigmoidostomia em alga.

)

e) Colectomia total.

Quanto & apendicite aguda, é correto afirmar:

a) A causa mais frequente em idosos é a obstrugdo por adenocarcinoma de apéndice.
b) A antibioticoterapia deve ser iniciada mesmo antes da definigdo diagnodstica.

c) A tomografia deve ser utilizada especialmenete na duvida diagndstica.

d) A laparotmia diagndstica ndo deve ser realizada em situagdes de duvida.

)

e) A peritonite localizada contraindica o tratamento laparoscépico.

los]
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Dentre as causas, de obstrugdo do intestino delgado, a mais frequente é:

a) Hérnia. b) Tumor. c) Volvulo. d) Aderéncia. e) Bolo de ascaris.

A obstrugao intestinal por calculo biliar ocorre, mais frequentemente, no

a) jejuno. b) &ngulo de Tritz. c) colon. d) ileo terminal. e) ceco.

Grande fumante procura atendimento médico com quadro de enoftalmia, miose e ptose palpebral a esquerda, além de tosse
cronica. Rx de térax mostra imagem de condensagao em lobo superior do pulmé&o esquerdo. O diagnostico compativel com esse
caso € cancer de pulmao com:

a) Sd de Pancoast.

b) Sd de Horner.

c) Sd de Eaton-Lmbert.
d) Sd paraneoplasica.
)

e) Sd de Nelaton.

Qual o tipo histolégico mais comum de cancer de pulmao?

a) Carcinoma de células escamosas.
b) Adenocarcinoma.

¢) Carcinoma bronquioalveolar.

d) Carcinoma de células gigantes.

)

e) Carcinodide brénquico.

Sao fatores de risco para o tromboembolismo pulmonar, EXCETO:

a) Uso de estrogénio . b) Puerpério. ¢) Carcinoma. d) Obesidade. e) Climatério.

Ao exame fisico, o diagnostico diferencial entre derrame pleural e pneumotodrax é feito através de:

a) Ausculta. b) Percuséo. c) Frémito toracovocal. d) Inspegao. e) Palpacgéo

No paciente adulto que sofre queimadura de segundo grau, a ressuscitagdo hidrica venosa € indicada quando a superficie cor-
porea lesada € maior que:

a) 10%. b) 15%. c) 20%. d) 30%. e) 40%.

Qual o principal parametro para que se possa avaliar a efetividade da terapéutica adotada, durante a fase de choque(primeiras
48 horas), em um paciente grande queimado?

a) Presséo arterial.
b) Pressao venosa central.
c) Débito cardiaco.
d) Débito urinario.
)

e) Freqléncia respiratoria.

Um paciente jovem com 70Kg, vitima de acidente de carro, com suspeita de trauma de abdome fechado. Ao exame taquicardi-
co: 110 bpm; taquipneico: 30 irpm, com pressao arterial de 110/80mmhg. Encontrava-se ansioso, inquieto,inormando bem. Estava
descorado, com dor abdominal discreta e leve defesa a palpagao. Sua perda volémica pode ser estimada em:

a) menos de 750ml.

b) entre 1.500 e 2.000ml.
c) entre 750 e 1.500ml.
d) entre 1.200 e 2.000ml.
)

e) acima de 2.000ml.
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A alcalose mista encontrada no pds-operatorio imediato pode ser atribuida a presenca de:

a) Sonda nasogastrica, hiperventilagdo peroperatoria e acdo da aldosterona.
b) Hiperventilagdo, deplegdo do volume extracelular e agao dos leucotrienos.
c) Aciduria paradoxal, sonda nasogastrica e hipoventilagéo.

d) Acéao dos oxirradicais, uso de coldide e hiperventilagéo.

e) Dor, agado das prostaciclinas e hipertermia

A localizagdo mais comum das metastases de adenocarcinoma de prostata é:

a) Suprarrenal.
b) Intestino.
c) Pulméo.

d) Figado.

e) Osso.

Qual é o componente mais frequente do calculo renal?

a) Acido urico.

b) Cistina.

c) Oxalato de calcio.

d) Fosfato de calcio.

e) Fosfato de amoénia-magnesiano.

No controle das vias aéreas, no cenario de trauma, ndo podemos realizar:

a) Tragueostomia.

b) Entubacgao orotraqueal.

¢) Cricostomia por pungéo.

d) Entubacgdo nasotraqueal, excluindo-se trauma de base de cranio.
e) Mascara facial com reservatorio.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Paciente de 21 anos, nuligesta, com histéria de dismenorreia primaria de leve intensidade, ciclos menstruais regulares, submete
-se a uma ultrassonografia transvaginal, na segunda fase do ciclo que evidencia ovario direito com imagem anecoica de 4,0 x 4,0 x
4,0 cm, paredes finas, sem septacdes. Qual deve ser a conduta?

a) Laparoscopia.

b) Laparotomia.

c) Dosagem de CA-125.

d) Ressonancia magnética.
e) Expectante.

Estéo corretas as seguintes assertivas sobre o uso do DIU, EXCETO:

a) O DIU de levonorgestrel acarreta redugéo do fluxo menstrual e da dismenorreia.

b) Doenga inflamatdria pélvica nos trés ultimos meses representa contraindicagédo absoluta para a insergéo do DIU.
c) Historia de gravidez ectépica e NIC contraindicam a insergéo do DIU.

d) O DIU nao deve ser inserido caso se constate cervicite purulenta.

e) O DIU pode ser inserido em mulheres nuligestas, caso as vantagens superem as desvantagens.

Paciente de 22 anos, sexualmente ativa, faz uso de condom como método contraceptivo. Queixa-se de corrimento amarelado
ha trés meses, de odor desagradavel que se intensifica apos as relagbes sexuais e durante a menstruagdo. Ao exame ginecologico,
evidencia-se contetido vaginal esbranquigado, microbolhoso. O teste das aminas (Whiff) & positivo e ao exame a fresco evidenciam
-se células-guia (“clue-cells”). Com base nos dados acima, qual é a possivel etiologia do corrimento e qual deve ser o tratamento de
escolha, segundo as recomendagdes do CDC (2010)?

a) Tricomoniase; metronidazol.

b) Vaginose bacteriana; metronidazol.
c) Vaginose bacteriana; secnidazol.
d) Tricomoniase; secnidazol.
e) Candidiase; fluconazol.

Paciente assintomatica de 60 anos, submetida a histerectomia por hiperplasia de endométrio aos 50 anos, procura o ambulaté-

rio de Ginecologia para consulta de rotina e questiona sobre possivel indicagdo de terapia hormonal. Tem hipertensdo moderada,
controlada com enalapril. Nega diabetes e historia de eventos tromboembdlicos. O exame ginecoldgico € normal. De acordo com as
evidéncias clinicas correntemente disponiveis, esta paciente tem indicagéo de terapia hormonal (TH)?

a) Sim, com estroégeno isolado.

b) Sim, com estrégeno + progesterona.
¢) Sim, com tibolona.

d) Sim, com isoflavonas.

e) Nao, porque esta assintomatica.

De acordo com as recentes recomendagdes do INCA (2011), como deve ser efetuado o rastreamento de cancer cervical na
populagao?

a) O rastreamento esta indicado nas mulheres entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com colpocitologia oncética
(Papanicolaou). Caso o primeiro exame seja negativo, repetir com um ano. Dois exames consecutivos negativos, repetir a cada
trés anos. Depois dos 64 anos, interromper o rastreamento caso a mulher tenha tido dois exames consecutivos negativos nos
ultimos cinco anos.

b) O rastreamento esta indicado a partir do inicio da atividade sexual, em qualquer idade, com colpocitologia oncética
(Papanicolaou) anual até os 70 anos de idade, desde que todos os exames sejam negativos.

c) O rastreamento esta indicado nas mulheres entre 25 e 64 anos e que ja tiveram atividade sexual, com colpocitologia oncética
(Papanicolaou), realizada anualmente caso todos os resultados anteriores sejam negativos. Depois dos 64 anos, espacar o
rastreamento para um exame a cada trés anos.

d) O rastreamento de rotina deve ser realizado com colposcopia, colpocitologia oncética (Papanicolaou) e bidpsia (quando neces-
sario) em todas as mulheres sexualmente ativas, repetindo-se anualmente até os 75 anos de idade.

e) O rastreamento esta indicado em todas as mulheres, independente de terem tido ou nao atividade sexual, a partir dos 18 anos,
com colpocitologia oncética (Papanicolaou) anual, podendo-se espacar a periodicidade para dois anos, caso a mulher apresen-
te trés resultados consecutivos negativos.
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Paciente de 48 anos, procura o servigco de Ginecologia com queixa de hipermenorragia nos ultimos seis meses. Traz ultrasso-
nografia transvaginal evidenciando utero de volume normal, endométrio espessado para a fase do ciclo. A conduta subsequente
deve ser:

a) Histeroscopia.

b) Iniciar terapia hormonal.

c) Insergéo do DIU de progesterona.

d) Teste da Progesterona e curetagem uterina, se teste positivo.
e) Anticoncepcionais hormonais orais para controle do ciclo.

De acordo com as normas do Ministério da Saude (2010), no atendimento a mulher vitima de violéncia sexual, o seguinte es-
quema de contracepgéo de emergéncia € preferivel, em termos de efetividade, seguranga e adeséo:

a) Levonorgestrel — 1,5mg VO dose unica.

b) Levonorgestrel — 750mcg VO e repetir com 12 horas.

c) Etinilestradiol 50mcg + Levonorgestrel 0,25mg — 2 comprimidos VO e repetir com 12 horas.
d) Etinilestradiol 30mcg + Levonorgestrel 0,15mg — 4 comprimidos VO e repetir com 12 horas.
)

e) Insercao de dispositivo intrauterino (DIU).

Representam as drogas de primeira escolha para o tratamento de gonorreia e clamidia, de acordo com o CDC (2010), respecti-
vamente:

a) Ceftriaxona, azitromicina.
b) Ofloxacina, azitromicina.

c) Ceftriaxona, levofloxacina.
d) Ciprofloxacina, ampicilina.
)

e) Ceftriaxona, amoxacilina.

Adolescente de 16 anos procura o ambulatério de Ginecologia com queixa de amenorreia primaria. Altura=1,67cm; Peso =
59kg. Mamas estagio V e pilificagdo pubiana estagio V de desenvolvimento (Tanner). Genitalia externa de aspecto normal e himen
integro. Teste de progesterona negativo. Teste de progesterona mais estrogeno negativo. Qual a hipotese diagnéstica mais prova-
vel e qual o exame capaz de auxiliar no diagnédstico e no estabelecimento da conduta a ser adotada?

) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser - ultrassonografia pélvica.
) Sindrome de Morris — cariétipo.

) Sindrome de Morris — ultrassonografia pélvica.

) Puberdade atrasada - tomografia computadorizada da pelve.

e) Hipotireoidismo — T4 livre e TSH.

a
b
c
d

Em relag&o ao cancer de mama, considere as seguintes assertivas:

| - A ultrassonografia constitui 0 método de escolha para rastreamento na populacéo.

Il - A mamografia s6 deve ser realizada nas mulheres com fatores de risco para cancer de mama.

Il - Um dos fatores de risco mais importantes para cancer de mama é representado pelo antecedente de mae ou irma com cancer
de mama na pré-menopausa.

IV - Além da imagem de tumor, outros achados mamograficos como microcalcificagées agrupadas, areas densas assimétricas e
distorgbes da arquitetura podem ser encontrados em mulheres com cancer de mama.

Estao corretas:

a) L elV.

b) Apenas |, lll e IV.
c) Apenas |, llelV.
d) Apenas lll e IV.
e) Apenas Il e lll.
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Primigesta de 18 anos, com histéria de ciclos menstruais regulares e data da ultima menstruacdo em 26/02/2011, procura o

posto de saude com teste de gravidez positivo no dia 10/05/2011. Qual a idade gestacional nesta consulta e qual a data provavel
do parto?

a) 10 semanas e 3 dias; 02/12/2011.
b) 10 semanas e 3 dias; 03/12/2011.
c) 10 semanas e 3 dias; 03/11/2011.
d) 9 semanas e 3 dias; 02/12/2011.

e) 10 semanas e 5 dias; 03/12/2011.

Sé&o exames de rotina pré-natal recomendados pelo Ministério da Saude, EXCETO:

a) Classificagdo Sanguinea.

b) VDRL.

c) Sorologia para HIV.

d) Sorologia para Citomegalovirus.
e) Hematécrito/Hemoglobina.

No modelo humanizado de assisténcia ao parto baseado em evidéncias, qual dos procedimentos deve ser dispensado para
utilizacao de rotina?

a) Deambulagéo/Liberdade de posigao.

b) Episiotomia.

¢) Uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor.
d) Uso do partograma.

e) Presenca do acompanhante.

Analise o seguinte partograma e responda as questdes 54 e 55:

| OBSERVAGOES
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Qual o diagndstico?

a) Parada secundaria da dilatagao.
b) Parada secundaria da descida.
c) Taquissistolia.

d) Periodo expulsivo prolongado.
e) Parto obstruido.

Qual a conduta?

a) Férceps de alivio.
b) Forceps de rotagéo.
c) Cesariana.

d) Uso de ocitocina.

)

e) Episiotomia ampla e rotagdo manual da cabega fetal.

[56] Paciente de 32 anos, Gesta Ill Para Il (2 cesareas), chega & emergéncia com queixa de dor intensa em fossa iliaca direita e
regido escapular ha oito horas. Histéria de uUltima menstruagao ha 25 dias com fluxo escasso, tipo “borra de café” e perdas sangui-
neas intermitentes desde entdo. Ciclos menstruais anteriores regulares. Ao exame fisico, encontra-se ansiosa, agitada, hipocorada
(+++), PA=80 x 50mmHg, FC=120bpm, Temp=36,5°C. Abdome doloroso a palpagdo com sinais de irritagdo peritoneal. Ao toque,
colo embebido, utero medindo 9,0 x 6,0 cm, doloroso a palpagéo dos anexos. Qual € o diagndstico mais provavel e a conduta?

a) Doenca inflamatéria pélvica aguda; antibioticoterapia.
b) Abortamento inevitavel; curetagem uterina.

c) Gravidez ectopica rota; laparotomia.

d) Apendicite aguda; laparotomia.

)

e) Torgao de cisto ovariano; laparotomia.

De acordo com as recentes diretrizes da IADPSG (International Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups), em 2010,
quais os pontos de corte considerados para diagndstico de diabetes e gravidez pelo TOTG (teste oral de tolerancia a glicose)? Os
valores abaixo discriminados dizem respeito, respectivamente, aos niveis glicémicos (em mg%) em jejum, uma e duas horas depois
da administragédo de 759 de glicose anidra:

a) 110; 180; 140
b) 85; 185; 145
c) 90; 165; 145
d) 92; 180; 153
)

e) 126; 200; 140

Primigesta de 21 anos, no curso da 352 semana de gravidez, procura a emergéncia obstétrica com sangramento genital mode-

rado. BEG, hipocorada (+/4+), PA=150x100mmHg, FC=100bpm. Utero hipertdnico, com dificuldade para se avaliar a dindmica.
BCF presentes = 120bpm. Exame especular mostra colo encurtado e discretamente entreaberto, com sangue vermelho-escuro
fluindo pelo orificio cervical externo. No caso em questéo, a conduta deve ser:

a) Internagéo, repouso, ultrassonografia obstétrica com doplervelocimetria, monitorizagéo fetal e reavaliagdo com 12 horas.

b) Instalar acesso venoso, coletar sangue para hemograma, coagulograma, fungao renal e hepatica e interromper a gravidez por
via alta.

c) Instalar acesso venoso, coletar sangue para hemograma, coagulograma, fungao renal e hepatica e induzir o parto.

d) Realizar amniotomia (manobra de Puzos) e aguardar o parto vaginal.

e) Como o sangramento € discreto, tranquilizar a gestante e encaminhar para o pré-natal de alto risco, para melhor investigacdo da
hipertensao arterial.
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Primigesta com 35 semanas, admitida na maternidade com presséo arterial de 150 x 90 mmHg, proteinuria de fita de 4+, desen-
cadeia crise convulsiva, tdnico-clénica, generalizada.

Devem ser adotadas as seguintes condutas de emergéncia:

| - Suporte basico a vida (garantir permeabilidade de vias aéreas, iniciar oxigenioterapia e garantir acesso venoso).

Il - Administragdo de sulfato de magnésio para controle da crise convulsiva.

Il - Uso de hidralazina injetavel (bolo de 5 mg IV) para controle da pressao arterial.

IV - Interrupcdo imediata da gravidez.

Estao corretas as seguintes assertivas:

a) Apenas Il e lll.

b) Apenas e ll.

c) Apenas |, Il elll.

d) Apenas |, Il lll e IV.
e) Apenas lll e IV.

Em relacdo a prematuridade, assinale a alternativa correta:

a) Para diagndstico de trabalho de parto prematuro requer-se apenas a presenca de contragdes uterinas, sem modificagdes cervi-
cais.

b) Progesterona tem elevada eficacia para prevencgéo do parto prematuro em gestacdes multiplas.

c) A avaliagao cervical por ultrassonografia transvaginal pode ser usada para predi¢ao do parto prematuro, existindo uma correla-
¢ao inversa entre o comprimento cervical e a frequéncia de prematuridade.

d) So existe indicagado de antibidticos para profilaxia do Estreptococo do grupo B (EGB), se houver ruptura prematura das membra-
nas por tempo superior a 18 horas.

e) O corticoide so6 tem efeito para acelerar a maturidade pulmonar fetal entre 28 e 32 semanas, ndo devendo ser prescrito fora des-
se periodo.
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PEDIATRIA

O leite de vaca integral, em p6 ou liquido, fortificado ou n&o, € um alimento inadequado para criangas com menos de 1 (um)
ano de idade. Dessa forma, o consumo de leite de vaca integral, nessa faixa etaria, pode acarretar prejuizo a saude, em curto e
longo prazo. Marque a alternativa abaixo que pode estar associada, em longo prazo, ao consumo de leite de vaca integral no pri-
meiro ano de vida.

a) Anemia ferropénica.

b) Raquitismo.

c) Prejuizo no crescimento.
d) Maior chance de infecgao.
e) Obesidade.

As seguintes afirmativas referem-se a alimentacédo do lactente, segundo a Organizagdo Mundial da Saude e/ou a Sociedade
Brasileira de Pediatria. Marque a afirmativa ndo verdadeira:

a) Para criangas nascidas a termo, a introdugdo da alimentagcdo complementar ndo deve ser antes de 17 semanas, nem adiada
para depois de 26 semanas de vida.

b) Na amamentacdo predominante, o lactente recebe, além do leite materno, liquidos: agua, chas, suco de fruta, sais de reidrata-
¢ao oral, medicamentos a base de vitaminas e sais minerais.

c) Os habitos alimentares adquiridos nessa idade mantém-se até a vida adulta.

d) Dos seis meses aos 11 meses, crianga amamentada deve receber quatro refeicbes com alimentos complementares (duas pa-
pas de sal e duas de fruta).

e) Os alimentos complementares podem ser chamados de transicionais, quando sdo especialmente preparados para a crianga pe-
quena até que ela possa receber os alimentos na mesma consisténcia dos consumidos pela familia.

As afirmativas seguintes referem-se ao manejo da doenca diarréica. Julgue-as verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define-se diarreia como trés ou mais deje¢des de fezes liquidas ou mistas
(intermediarias) em 24 horas ou apenas uma dejecao de fezes liquidas ou intermediarias, se disentéricas.

() Avacina antirrotavirus, integrante do calendario basico de vacinagao do Ministério da Saude do Brasil previne todas as formas
de diarreia por esse virus.

() Segundo a OMS, a diarreia aquosa simples corresponde a 90% dos casos de diarreia e, nas comunidades de boas condigdes
socioecondmicas, tem como principal causa virus.

() Segundo a OMS perdas hidricas < 5% nao evidenciam sinais de desidratagéo.

() Segundo a OMS, a maioria dos casos dispensa avaliagao laboratorial € uso de medicamentos.

A sequéncia correta é:

a) V-V-V-V-V. b) V-F-V-F-V. ¢) V-F-V-V-V. d) V-F-V-F-F. e) V-V-F-V-F.

Uma lactente de 18 meses de idade foi é trazida a Unidade Basica de Saude (UBS) do seu Distrito Sanitario com febre de
39,2°, tosse cheia, mas néo apresentava sinais de doenga grave. FR = 65 respiragdes por minuto, roncos finos em ambos os he-
mitéraces e sem sibilancia. No dia anterior, a mencionada crian¢a fora examinada na UBS com o seguinte quadro clinico: febre =
38,5°, rinorreia, tosse , FR = 48 respira¢des por minuto e roncos de transmissdo. Segundo o Programa de Controle das Infec¢bes
Respiratérias Agudas do Ministério de Saude do Brasil, o dado/achado de valor progndstico na evolugdo deste caso/paciente é:

a) A elevagao da temperatura corporea.
b) O aumento da frequéncia respiratoria.
c) A modificagado no padrao da tosse.

d) A mudanga no padrao estetoacustico.
)

e) Aidade da crianga.

N&o se refere ao contexto clinico-epidemiolégico da asma:

a) Variabilidade sazonal da doenga e, no nosso meio, maior ocorréncia na estagdo chuvosa, época em que ha maior disseminagao
das infecgbes virais de vias aéreas.

Carater recorrente (eventualmente continuo) dos sinais/sintomas.

Piora dos sintomas/sinais mais a noite e nas primeiras horas da manha.

Irreversibilidade do quadro clinico sem medicagéo.

Geralmente tem inicio nos primeiros quatro anos de nascimento.

b
c
d
e

~— — ~— —
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Sobre anemia ferropénica, julgue as afirmativas seguintes como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, toda crianga nascida com baixo peso, mesmo em aleitamento materno exclusivo,
deve receber suplementagéo de ferro a partir do 30°dia de nascimento, na dosagem entre 2 e 4 mg/Kg/dia, durante o primeiro
ano.

() A deficiéncia de ferro, antes da anemia clinica, pode causar prejuizo na capacidade de aprendizagem e atraso no desenvolvi-
mento psicomotor e alteragdes comportamentais.

() O acido ascorbico, presente em varias frutas e hortalicas, € considerado o mais importante fator facilitador da absorgéo do
ferro de alimentos de origem vegetal.

() Em circunstancias habituais, a histdria clinica aliada a testes hematolégicos simples, por exemplo dosagem da hemoglobina e
dos indices hematimétricos, sdo suficientes para o diagndstico de anemia ferropénica.

() A absorgdo do ferro é favorecida, quando administrada com o estdbmago vazio ou no intervalo das refeigoes.

E correta a sequéncia:

) F-V-F-V-V.
) F-V-F-V-F.
) V-V-V-V-V.
)
)

@ Um lactente de 13 meses, residente no Ceara, é conduzido a Unidade Basica de Saude com quadro clinico de diarreia ha cinco
dias, inapeténcia, coriza e tosse. Ao exame fisico encontra-se ativo, eupneico, hidratado, acianético, reativo e afebril. Durante o
atendimento, constata-se que, na Caderneta de Saude da Crianga, ha registro das seguintes vacinas ja administradas: BCG (1)
dose; hepatite B (3) doses; tetravalente/DTP+Hib (3) doses; rotavirus (1) dose; Sabin/VOP (3) doses; pneumocdcica 10 (4) doses;
triplice viral (1) dose; meningocécica (2) doses. Diante da situacdo exposta e com base no Programa Nacional de Imunizagéo do
Min Saude do Brasil, indique as afirmativas verdadeiras (V) e falsas (F).

Nota: os numeros expressos entre parénteses representam as doses aplicadas do imunobiolégico correspondente.

() O cartdo demonstra situagao vacinal incompleta, sendo recomendado a atualizagdo com as seguintes vacinas: tetravalente/
DTP-Hib (reforgo); Sabin/VOP (reforgo); meningocdcica (32 dose); antiamarilica (12 dose).

() Apesar de apresentar situagédo vacinal incompleta, recomenda-se que a cuidadora retorne posteriormente para atualizar vaci-
nas em atraso, levando em consideragdo que a crianga encontra-se enferma.

() Para evitar oportunidade perdida, deve-se aplicar as vacinas atrasadas na ocasido do atendimento, pois a doenga vigente ndo
contraindica a imunizagéo.

() Nao ha recomendagao de aplicar a antiamarilica, tendo em vista a crianga n&o residir em area endémica para febre amarela.
() O cartao demonstra situagdo vacinal completa para a idade e a cuidadora é parabenizada pelo zelo com a saude da crianga.

A sequéncia correta é:

Em relagéo aos indices antropométricos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e adotados pelo Ministério
da Saude na avaliagéo do estado nutricional, assinale a alternativa correta:

a
b
c
d

Os indices antropométricos recomendados pela OMS sao peso para idade, estatura para idade e IMC para idade.
O indice peso para estatura € utilizado nas faixas etarias de 0 a 5 anos incompletos e 5 a 10 anos incompletos.
O peso para idade é utilizado apenas na faixa etaria de 0 a 5 anos incompletos.

O indice de massa corporal (IMC) possibilita relacionar o peso com o quadrado da estatura de recém-nascidos, lactentes, pré-
escolares, escolares e adolescentes.

e) A estatura para idade expressa o crescimento linear em criangas a partir dos 5 anos de idade.

—_ — — —
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Um lactente com seis meses de idade é conduzido a Unidade Bésica de Saude da sua comunidade por apresentar febre ha
seis dias, com temperatura corporal variando no periodo de 24 horas entre 38,6°c e 39,5°c acompanhado de tremores de frio. A
cuidadora refere estar usando dipirona e paracetamol de forma alternada durante os picos febris. Apds anamnese e exame fisico
minucioso, nao se encontrou nenhuma anormalidade.

Considerando o quadro clinico apresentado, julgue as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() O quadro pode ser caracterizado como febre de origem indeterminada, na qual estudos na faixa etaria pediatrica demonstram
as causas infecciosas como principal etiologia.

( ) Hemograma, velocidade de hemossedimentagéo (VHS), proteina C reativa, sumario de urina e urocultura sdo exames comple-
mentares indicados na investigacao do quadro febril.

() No que se refere a evolugao, a febre descrita acima é considerada continua por expressar variagéo entre a temperatura maxi-
ma e minima nas 24h inferior a 1°c.

() O uso associado de dois antipiréticos esta indicado neste caso, sendo justificado por tratar-se de febre sem foco aparente com
temperaturas que atingem 39,5°c associado a tremores de frio, compreendidos como sinais de alerta em lactentes com febre.

() A hemocultura deve ser considerada para investigagdo de bacteremia oculta.

A sequéncia correta é:

a) F,V,F,V,F
b) V,V,F,V,F
¢) V,V,F,V,V
d) F,V,F,V,V
e) F,V,V,F,V

Lactente, feminina, 10 meses, com febre (temp. axilar = 39° C) ha 3 dias, além de irritabilidade. A mae refere que a filha esteve

internada em outro servigo ha 4 meses, quando foi diagnosticada infecgéo urinaria. Foi tratada com cefazolina por 5 dias e recebeu
alta sem prescrigéo e solicitagdo de exames. Exame fisico: temp. axilar = 38,8° C, estado geral regular, irritada, sem outras altera-
¢Bes. Exames atuais: hemograma com leucocitose e desvio a esquerda; urina | com nitrito negativo, leucocituria e bactérias abun-
dantes; urocultura (por saco coletor) E. coli 200.000 unidades formadoras de colénias (UFC).

Diante do quadro atual, qual a conduta correta?

a) Repetir a urocultura.

b) Prescrever um antimicrobiano com boa concentragdo urinaria e sanguinea.

c) Prescrever um antimicrobiano com boa concentragédo urinaria.

d) Prescrever um antimicrobiano por 14 dias e a seguir quimioprofilaxia.

e) Prescrever um antimicrobiano por 14 dias e a seguir quimioprofilaxia e investigacéo radiolégica.

Um escolar, 9 anos, masculino, com histéria de edema bipalpebral matinal e urina escura ha 2 dias, sem outras queixas. Ao
exame: Peso 28 kg. PA 120 x 85 mmHg (hipertensao). Estado geral bom, eupneico, com edema bipalpebral (++/4+). Ausculta cardi-
orrespiratéria normal. Presencga de lesdes pustulo-crostosa em membros inferiores. Marque a alternativa correspondente a conduta
correta:

a) Acompanhamento ambulatorial/solicitar urina I/penicilina benzatina 1.200.000U e furosemida.

b) Acompanhamento ambulatorial/solicitar urina | e C3/penicilina benzatina 1.200.000 UlI.

c) Internagéo/solicitar hemograma, urina | e C3/penicilina benzatina 600.000 Ul.

d) Internagao/solicitar urina I, C3 e proteinuria de 24 horas/penicilina benzatina 600.000U e furosemida.
)

e) Internagao/solicitar urina |, proteinuria de 24 horas/penicilina benzatina 1.200.000 Ul, furosemida e nifedipina.

Em relacao a linfonodomegalia, NAO é indicativo de sinal de alerta:

a) Linfonodos endurecidos.

b) Febre persistente de causa nio esclarecida.
c) Presencga de sinais flogisticos.

d) Linfonodos aderidos aos tecidos circundantes.
)

e) Localizagao supraclavicular.
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Sobre febre reumatica (FR) julgue as afirmativas seguintes verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Em cerca de 20% dos casos de FR, antiestreptolisina O (ASLO) néo se eleva. Nesses casos, recomenda-se pesquisa-la apos
duas semanas.

() Doencas linfoproliferativas ndo fazem parte do diagndéstico diferencial com FR, pois ndo apresentam comprometimento articular
() O envolvimento articular € mais comum e mais grave em adolescentes e adultos que em criangas.

() Os nédulos subcutaneos séo raros, indolores, endurecidos, moveis, de até 2 cm de didmetro e habitualmente se localizam sobre
proeminéncias e tenddes extensores, sendo mais percebidos a palpagao que pela inspegao. Associam-se a presencga de cardite
e sdo patognoménicos da FR.

() Afecgdes infecciosas ndo entram no diagndstico diferencial da FR, pois ndo alteram a ASLO e ndo causam artrite.

A sequéncia correta é:

a) V-F-V-F-V. b) V-V-V-V-F. ¢) V-F-V-F-F. d) F-V-V-V-F. e) F-F-V-V-F.

@ RN nascido a termo, liquido amnidtico claro apresentando apneia e hipotonia. Assinale a alternativa correta da sequéncia de
atendimento em sala de parto (Golden minute).

a) Prover calor, posicionar cabecga, aspirar vias aéreas se necessario, secar, avaliar FC e respiragcdo se FC < 100 bpm ou respira-
¢ao irregular, ofertar O, inalatério e monitorizar a SatO,,

b) Prover calor, posicionar cabega, aspirar vias aéreas sempre, secar, avaliar FC, respiragédo e cor se FC < 100 bpm ou respiragao
irregular ofertar O, inalatério.

c) Prover calor, posicionar cabega, aspirar vias aéreas se necessario, secar, avaliar FC e respiragado se FC < 100 bpm ou respira-
¢ao irregular, VPP e monitorizar a SatO,,

d) Prover calor, posicionar cabega, aspirar vias aéreas sempre, secar, avaliar FC e respiracéo se FC < 100 bpm ou respiracéo irre-
gular, intubagcéo e massagem cardiaca.

e) Prover calor, posicionar cabega, aspirar vias aéreas se necessario, secar, avaliar FC e respiragcdo se FC < 100 bpm ou respira-
¢ao irregular, massagem cardiaca e adrenalina.

Em relagdo a reanimagdo neonatal, marque verdadeira (V) ou falsa (F) as assertivas abaixo, e assinale a opgéo correta:

() O primeiro minuto de vida, denominado de GOLDEN MINUTE, refere-se ao tempo maximo apds o nascimento para iniciar a
ventilagdo com presséo positiva (VPP).

() A posicdo adequada do segmento cefalico durante a reanimacéo é a hiperextensdo do pescogo.

() No que se refere a aspiragéo inicialmente deve-se aspirar o nariz, para facilitar a respiracéo.

() O procedimento mais efetivo e importante na reanimagéo neonatal é a ventilagdo com presséao positiva.

() O aumento da freqiiéncia cardiaca € o sinal que indica que a ventilagdo com pressao positiva esta sendo efetiva.

a) F-F-V-V-V. b) F-V-V-V-V. c) V-F-V-V-V. d) V-F-F-V-V. e) F-F-F-V-V.

RN, nascido de parto cesareo, mae primigesta apresentando DHEG, pré-natal sem outras intercorréncias, idade gestacional de
31 semanas, AlIG e sexo masculino, evolui com sofrimento respiratério progressivo. A principal hipétese diagndstica com base nos
dados acima é:

a) Taquipneia Transitéria do RN.

b) Sindrome de Aspiragcdo Meconial.
c) Doenga da Membrana Hialina.

d) Hérnia diafragmatica Congénita.

)

e) Pneumonia Neonatal.

A progresséo da ictericia neonatal pode ser avaliada clinicamente através de zonas. Kramer dividiu o corpo do RN de termo em
zonas e correlacionou essas zonas com concentra¢des de bilirrubina indireta sérica (média, minima e maxima). Correlacione a pri-
meira coluna com a segunda e marque a alternativa que contém a sequéncia correta

Zona 1: ( )11,8-de 8,1a 16,5 mg/dL

Zona 2: ( )BI>15mg/dL

Zona 3: ( )5-de4,3a7,8mg/dL

Zona 4: ( )8,9-de5,4a12,2 mg/dL

Zona 5: ( )15-de 11,1 a 18,8 mg/dL

a) 3-1-5-4-2. b) 3-2-5-4-1. c) 3-1-4-5-2. d) 3-5-1-2-4. e) 3-4-1-2-5.
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RN, pesando 45009, nascido em boas condigbes de vitabilidade, apresenta crise convulsiva com 12 horas de vida. A causa
mais provavel da convulsido deste RN é:

) hiponatremia.
) hiperglicemia.
) hipocalcemia.
) hipernatremia.
e) hipoglicemia.

a
b
c
d

Considerando as curvas de crescimento preconizadas pela OMS (2007) para a avaliagao nutricional, assinale a alternativa cor-
reta:

a) Obesidade, maior ou igual ao percentil 85 e menor ou igual ao percentil 97.

b) Obesidade, maior que o percentil 97 e menor ou igual ao percentil 99,9.

c) Obesidade grave, maior que o percentil 97.

d) Soprepeso grave, maior ou igual ao percentil 85 e menor ou igual ao percentil 97.
)

e) Obesidade, maior que o percentil 94 e menor ou igual ao percentil 97.

As situagdes abaixo referem-se a baixa estatura nao tratada. Julgue verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas seguintes.

( ) Edema de pés e médos ao nascimento, curva de crescimento inferior ao percentil 5 (p5), atraso nas aquisicdes psicomotoras e
hipogadismo hipergonadotroéfico sdo caracteristicas de paciente 46,XX/45,X.

( ) cardiopatias congénitas, doenga celiaca, pneumonias de repeticdo e desnutricdo s6 comprometem o crescimento, se na época
da doenga existir idade 6ssea avangada.

( ) Baixa estatura desproporcionada, velocidade de crescimento, associadas a atraso na idade 6ssea e retardo mental sdo encon-
tradas sdo encontrados em pacientes com displasia 0ssea.

( ) Séo caracteristicas da baixa estatura familial: puberdade atrasada, curva de crescimento com tendéncia a horizontalizagao na
idade da puberdade e idade 6ssea compativel com a estatural.

() no hipotireoidismo adquirido ha um atraso da idade éssea, queda de rendimento escolar, horizontalizagao da curva de cresci-
mento, mas manutengéo da expectativa da altura final.

A sequéncia correta é:
a) V-F-V-F-V.

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

¢) F-V-V-F-V.

d) F-F-F-F-F.
e) V-F-F-F-V
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

O exame pré-natal € um exemplo de medida preventiva, englobada nas agbes de saude de

a) limitagédo do dano.

b) tratamento precoce.
c) protegao especifica.
d) promogéo da saude.
e) reabilitagéo.

Sao consideradas medidas de prevengéo terciaria as agdes listadas abaixo, EXCETO

a) evitar sequelas.

b) fisioterapia.

c) reabilitagéo.

d) terapia ocupacional.
e) proteses e orteses

Sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil NAO podemos afirmar:

a) E calculado dividindo-se o nimero de 6bitos de criangas menores de um ano pelos nascidos vivos e multiplicando o valor
encontrado por mil.

b) Mede o risco de morte para criangas menores de um ano.

) E usado como indicador especifico para orientar a agdo de servigo especifico de satde publica ligado & satide materno-infantil.

) Nao pode ser considerado um coeficiente geral, pois 0s eventos em que se baseia sdo especificos.

) No Brasil, vem declinando, de forma sistematica.

c
d
e

Que dados s&o necessarios para se calcular o Coeficiente de Mortalidade Materna?

a) Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil e o nimero de nascidos vivos.

b) Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil e 0 nimero de mulheres em idade fértil.

¢) Numero de 6bitos por causas ligadas a gestagao, parto e puerpério e o numero de nascidos vivos.

d) Numero de 6ébitos por causas ligadas a gestagéo, parto e puerpério e a populagéo geral.

e) Numero de 6bitos por causas ligadas a gestagéo, parto e puerpério e o nimero de mulheres em idade fértil.

A forma que expressa quantas vezes o risco &€ maior em um determinado grupo chama-se:

a) Risco absoluto.

b) Risco relativo.

c) Taxa de Incidéncia.
d) Risco atribuivel.
e)Taxa de Prevaléncia.

Analise as seguintes assertivas:

| - O objeto da Epidemiologia é representado pelos danos ou agravos apenas de natureza infecciosa.

I - Um dos principios basicos da Epidemiologia é o de que os agravos a saude nao ocorrem, na populagdo, ao acaso.

11l - Os estudos analiticos investigam a associagao entre dois eventos, para explicar uma possivel relagdo entre eles.

IV - Em relagao a avaliagao do impacto das agbes de saude, efetividade refere-se aos efeitos alcangados em relagao ao esforgo
despendido, em termos de recursos e tempo utilizados.

V - Dentre os principais usuarios da epidemiologia podemos incluir os clinicos.

Est(d)ao correta(s) apena(s) a(s) afirmativa(s):

a) | b) Lilelll c) llelll d) I, IVeV e) I, llleV

Qual dos itens abaixo NAO se enquadra nas caracteristicas de uma epidemia explosiva?

a) Aumento expressivo no numero de casos, em curto periodo.
b) Diminuig¢&o lenta do niumero de casos.

c) Grafico com pico de base estreita.

d) Exposigdo simultanea ao agente causal.

e) Unico tipo de agente causal.
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Os casos de doengas que tiveram origem dentro dos limites do lugar sob investigacdo sdo denominados de:

a) Casos Aléctones.

b) Casos Autdctones.

c) Casos Agregados.

d) Epidemia por fonte pontual.
€) Surto epidémico.

O estudo epidemioldgico cuja investigagdo parte do “efeito” para chegar As “causas” é :

a) Ensaio clinico randomizado.
b) Coorte.

c) Caso-controle.

d) Transversal.

e) Descritivo.

Com 0 avango tecnoldgico, houve melhoria no diagnostico, no tratamento e no prognéstico da AIDS (Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida). Este fato ocasiona:

a) Reducgao da prevaléncia.

b) Redugéo da incidéncia e da prevaléncia.

c) Estabilizagao da incidéncia e da prevaléncia.

d) Elevagao da prevaléncia.

e) Elevagao da incidéncia e reducéo da prevaléncia.

Das agdes citadas abaixo, qual ndo pode ser considerada como exemplo de tratamento doméstico da agua, visando torna-la
potavel ?

a) Floculagéo.

b) Cloragéo.

c¢) Filtragdo com camadas de areia.
d) Fervura.

e) Filtragao com velas.

Sobre o destino final dos residuos sélidos NAO é correto afirmar:

a) O aterro sanitario evita a formagao do chorume.

b) A decomposigao dos residuos resulta na formacéo de gases, que podem ser utilizados como combustivel.
c) A matéria organica compostada pode ser usada como adubo.

d) A incineragédo € um processo indicado para o lixo oriundo dos servigos de saude.

e) A reciclagem é uma das formas de reduzir a quantidade de residuos sélidos no ambiente.

Analise as seguintes assertivas:

| - Os alimentos ricos em calcio reduzem a absorgéo do ferro.

Il - A carie dental esta incluida entre as doengas carenciais.

11l - A vitamina C reduz o aproveitamento de ferro pelo organismo.

IV - A cegueira noturna € um dos indicadores clinicos da hipovitaminose D

V - O custo da cesta basica de alimentos é um dos indicadores acompanhados pelo SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional).

Estao corretas apenas:

a)l,llelll
b)lell
c)llleV
d),lleV
e)llelV

Assinale a alternativa INCORRETA:

a) O leite de vaca pode ser um indutor de anemias em lactentes.

b) A vitamina A é utilizada como coadjuvante no tratamento da anemia.

c) Os fitatos, substancias presentes em certas frutas e folhas, aumentam o aproveitamento do ferro pelo organismo.
d) A vitamina A tem efeito protetor nos processos displasicos do tecido mamario.

e) Em relacédo ao bocio, o grupo vulneravel indicador sao os escolares.

[19]
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A Pedagogia da Problematizacéo é a mais adequada para se educar em saude, porque:

a) Privilegia a memoria.

b) Oferece maior rapidez e eficacia no processo de informar.
c) Estimula a competitividade.

d) Pressupde a necessidade de lideres.

e) Promove a igualdade em vez do autoritarismo.

Em relagdo a Educagéo em Saude podemos afirmar:

a) Dinamicas de Grupo sé&o ferramentas que nunca devem ser utilizadas, pois podem causar grandes estragos emocionais.

b) E possivel fazé-la apenas durante as reunides de grupos especificos, como o de hipertensos e diabéticos.

¢) O Movimento de Educagéo Popular em Saude preocupa-se em emancipar os sujeitos e ndo somente em ensinar conteddos de
saude.

d) Apenas os profissionais de enfermagem devem ser responsaveis por suas agoes.

e) Visa, apenas, desenvolver habitos de higiene na populagao.

Para os idosos, é considerado normal o IMC (indice de Massa Corporal) de:

a)23 a28.
b) 18 a 25.
c) 28 a 30.
d) 25 a 30.
e) 35 a40.

Analise as assertivas abaixo, marcando V, se verdadeira, ou F, se falsa.

() Senescéncia é o termo utilizado para se referir as alteragdes organicas, morfolégicas e funcionais, seguidas de afecgdes, que
ocorrem com o processo de envelhecimento.

() Intelectualmente, dizemos que uma pessoa esta envelhecendo quando comega a ter lapsos de memédria, dificuldade de
aprendizado e falhas de atencéo.

() Pesquisar sangue oculto nas fezes anualmente € uma das agdes que devem ser realizadas visando a promogao da saude do
idoso.

() A permanéncia na vida laboral ativa piora a qualidade de vida do idoso.

() A desnutrigdo proteico-caldrica € rara na terceira idade.

() A xerostomia é uma das altera¢des mais frequentes na mucosa bucal do idoso e pode ser agravada ou provocada pelas
medicagdes hipotensoras.

Assinale a alternativa correta.

@ Qual dos seguintes fatores NAO pode ser associado ao incremento da violéncia em nosso pais?

a) Ma distribuicéo de renda.
b) Geracédo de emprego.

c) Uso de alcool e drogas.

d) Gravidez na adolescéncia.
e) Midia.

A Lei n°® 10.216/2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira — determina:

a) A internagéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares.
b) O tratamento em regime de internagao estruturado de forma a oferecer apenas a assisténcia médica.

c¢) A indicacéo de internagdo apenas quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

d) A nédo internagao dos pacientes portadores de transtornos mentais.

e) Apenas a internagao voluntaria.










