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Cirurgia Geral

Um homem de 30 anos luta contra incéndio em sua casa por cerca de 3 horas. Duas horas depois vai ao pronto-socorro
queixando-se de dor de cabega, nauseas, tontura e disturbios visuais. Ao exame fisico, esta eupnéico e consciente. O tratamento
apropriado é:

a) Hemodialise.

b) Tratamento na cadmera hiperbarica.
¢) Infusdo de bicarbonato de sédio.
d) Mascara de oxigénio a 100%.

e) Broncoscopia para avaliar a les&o.

A lesao renal que ocorre na fase aguda da queimadura elétrica é decorrente de:

a) Secrecgao inapropriada do hormonio antidiurético.

b) Lesdo muscular extensa, com mioglobinuria e necrose tubular aguda.

c) Necrose tubular aguda decorrente da passagem da corrente elétrica pelos rins.
d) Dano térmico gerado pelo arco de corrente de alta-tenséo.

e) N.D.A.

Para se caracterizar o diagnoéstico de “torax flutuante”, € necessario que haja:

a) Fratura de esterno, ocasionando deformidade acentuada na regido pré-cordial.
b) Duas ou mais fraturas em trés ou mais costelas consecutivas.

c) Pneumotérax bilateral e diminui¢cdo do retorno venoso.

d) Traumatopneia com entrada de ar pela ferida na parede toracica.

e)N.D.A.

Paciente 24 anos deu entrada no PS com historia de ter sofrido traumatismo craniano ha 4 horas, durante uma partida de futebol

(chocou-se com outro jogador). No momento do trauma, o paciente ndo perdeu a consciéncia e continuou jogando. Apos 20 minutos
do trauma, evoluiu com cefaléia e pediu para ser substituido. Apds 45 minutos, apresentou piora da cefaléia e iniciou vomitos. Apds
2 horas do trauma, evolui com sonoléncia e rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia. Na admissao no Hospital de trauma
tem Glasgow de 7 com anisocoria a direita. Qual o diagnéstico provavel?

a) Lesé&o axonal difusa.

b) Hematoma extradural agudo.
¢) Hematoma subdural agudo.
d) Contuséo cerebral.

e) Concussao cerebral.

Vitima de colisdo de autos, um paciente (motorista sem cinto) d& entrada no Hospital de Trauma com FR de 32 e Glasgow de 13.
Tem estridor inspiratorio, cianose e grande deformidade em face. Apds colocar mascara facial com oxigénio 12 L/min, o médico tenta
elevar o mento, mas as fraturas multiplas e o sangramento impedem-no de o fazer com sucesso. Melhor conduta nesse momento:

a) Uso de Mascara laringea.

b) Uso de cénula nasofaringea.
c) Intubacéo orotraqueal.

d) Cricotireoidostomia.

e) Traqueostomia de urgéncia.

Homem, 18 anos, vitima de queimaduras de segundo e terceiro graus durante incéndio, encontra-se com 50% de superficie
corporal queimada. Apresenta, nos exames laboratoriais, 90.000 de plaquetas e aumento do TAP, PTT e TT. O tempo de trombina
desse paciente devera estar alargado em virtude de:

a) Hipofibrinogemia.

b) Aumento importante do PTTa.

c) Plaquetopenia significativa.

d) Deficiéncias dos fatores de coagulagao vitamina K-dependentes.
e) Distribuigdo anormal das plaquetas.
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Com relagao a reposigao de potassio por via venosa, um dos aspectos que devem ser respeitados é a concentragdo de potassio
na solugdo que sera infundida. Esta NAO podera ultrapassar, em infus&o por via periférica, a concentragdo maxima de:

a) 80-100 meq/L
b) 100-150 meq/L
c) 40-60 meq/L
d) 20-30 meq/L
e) 10-20 meq/L

Principal estimulo para o desencadeamento da resposta enddcrina apds trauma ou cirurgia:

a) Acidose tecidual.

b) Bloqueio espinhal.

c¢) Estimulos nervosos provenientes da area lesada.
d) Hipovolemia pela perda de sangue.

e) Alteragao da temperatura.

Homem, 20 anos, foi retirado do carro em chamas. Apresenta queimaduras de terceiro grau no térax e em toda face. A primeira
medida a ser tomada pelo profissional de saude que o atende deve ser:

a) Aplicar morfina.

b) Promover uma boa hidratagao.
c) Perguntar o nome.

d) Lavar a face.

e) Colocar colar cervical.

Nas alteragdes enddcrinas e metabdlicas secundarias ao trauma, o padrdao metabdlico mais encontrado é caracterizado por:

a) poliuria, retencao de potassio, excregdoo diminuida de sodio.

b) poliuria, rexcregdo aumentada de potassio, retencéo de sodio.
c) oliguria, retengéo de potassio, excre¢cdo aumentada de sddio.

d) oliguria, excregdo aumentada de potassio, retengdo de sédio.

e) oliguria, retencdo de sddio, retengdo de potassio.

Durante atendimento de um paciente que apresenta 40% da superficie corporal total queimada, a ressuscitagado hidrica deve ter
uma taxa de infus&o inicial, considerando que o paciente tem 80 Kg, de:

a) 400 mL/hora.
b) 500 mL/hora.
¢) 600 mL/hora.
d) 700 mL/hora.
€) 800 mL/hora.

A escala de coma de Glasgow apresenta modificacdo para avaliagéo pediatrica que é:

a) Utilizadas para criangas abaixo de 6 anos.
b) Utilizadas para criangas abaixo de 4 anos.
c¢) Utilizadas para criangas abaixo de 5 anos.
d) Utilizadas para criangas abaixo de 7 anos.
e) Utilizadas para criangas abaixo de 9 anos.

O fendbmeno de Cushing caracteriza-se pelo achado de:

a) Assimetria de pupilas, aumento da presséo arterial e bradicardia.

b) Aumento da presséo arterial, distensédo das veias jugulares e bradicardia.

c¢) Bradicardia, padrao ventilatério andmalo e aumento da pressao arterial.

d) Respiragdo de Cheiyne-Stokes, assimetria de pupilas e postura em decorticagao.
e) Alteragao do padrao ventilatério, hipotensao arterial e bradicardia.
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As principais fases da cicatrizagdo, em ordem cronoldgica, séo:

a) Inflamatéria, fibroplasia e maturagao.
b) Fibroplasia, maturacéo e inflamatoria.
¢) Inflamatéria, maturagéo e fibroplasia.
d) Fibroplasia, inflamatéria e maturagéo.
e) Maturagéo, fibroplasia e inflamatéria

Principal parametro para que se possa avaliar a efetividade da terapéutica adotada, durante a fase de choque (nas 48 horas
iniciais), em um paciente queimado:

a) Presséo arterial.

b) PVC.

c) Debito cardiaco.

d) Debito urinario.

e) Frequéncia respiratéria.

A perda sanguinea que ocorre no paciente vitima de trauma, estimula a produgéo de aldosterona e vasopressina por que:

a) diminuem a retengédo de liquidos.
b) aumentam a retencgéo de liquidos.
c) aumentam a hematopoiese.

d) reduzem a hematopoiese.

e) N.D.A.

Paciente, 85 anos, cardiopata, politraumatizado, em choque classe IV, sera submetido a cirurgia de emergéncia. Qual das
drogas abaixo tem melhor indicagédo na indugédo anestésica?

a) Propofol.

b) Etomidato.
c) Cetamina.
d) Tiopental.
e) Diazepam.

Paciente, 48 anos, apresenta tumoragdo na regido inguinal direita ha cerca de um ano. Relata que apresenta aumento
progressivo. Ao exame fisico, nota-se tumoragéo de 5 cm, facilmente redutivel, pouco dolorosa e que, durante manobra de Valsalva,
descola a polpa digital do examinador verticalmente, a partir do assoalho do canal inguinal. O achado clinico se deve mais
provavelmente a presenga de uma hérnia do tipo:

a) Direta.

b) Obliqua.

c) Deslizada.
d) Lipomatosa.
e) Indireta.

A prevaléncia no carcinoma da tireéide em ordem decrescente é:

a) Papilar, folicular, medular e anaplasico.
b) Folicular, medular, anaplasico e papilar.
¢) Medular, anaplasico, papilar e folicular.
d) Anaplasico, papilar, folicular e medular.
e) Folicular, anaplasico, papilar e medular.

Paciente adulto jovem (19 anos) com lesdo de consisténcia amolecida, com 7 cm de didmetro, localizada no nivel Ill a esquerda,
anterior ao musculo Esternocleidomastoideo, indolor a palpagéo e que a PAAF veio com o detalhe de lesao cistica com presenga de
cristais de colesterol. Qual a principal hipétese diagnostica?

a) Cisto Tireoglosso.

b) Nodulo de Pardétida.

c) Cisto Branquial.

d) Metastase de tumor de Boca.
e) Linfoma.
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Clinica Médica

Mulher, 34 anos, portadora de cirrose de etiologia alcodlica, em uso de furosemida 80 mg/dia, espironolactona 200 mg/dia e
propranolol 120 mg/dia, da entrada no pronto socorro com quadro de agitagdo psicomotora, desorientacéo temporal e espacial de
inicio ha cerca de dois dias. Abstémia ha trés meses. PA = 85/55 mmHg; FC = 94 bpm; FR = 24 irpm; SatpO, em ar ambiente =
95%. Abdome doloroso difusamente, com macicez mével presente. Edema de extremidades com cacifo (+++). Presenca de asterix
em ambos membros superiores. Em relagdo ao manejo do caso, assinale a alternativa INCORRETA:

a) As dosagens da fosfatase alcalina e do CEA no liquido ascitico apresentam alta sensibilidade e especificidade para o diagnostico
de Peritonite Bacteriana Secundaria, e deverao ser solicitadas neste caso.

b) O uso dos diuréticos estd associado ao quadro de desorientagdo do paciente e os mesmos deverdo ser sSuspensos
imediatamente.

c) Esta paciente ndo deve ser considerada elegivel para realizagéo de transplante hepatico, tendo em vista o tempo de abstinéncia
ao etanol.

d) O CA-125, marcador de tumores ovarianos de linhagem epitelial, tende a apresentar-se elevado em pacientes com ascite de
qualquer etiologia, independente do sexo do paciente.

e) O antibidtico de eleigdo indicado para tratamento empirico de Peritonite Bacteriana Espontanea, conforme as orientagdes da
AASLD 2012 ¢ a ciprofloxacina, por via endovenosa, 400 mg, a cada 12 horas, por 07 dias.

Conforme as recomendacgdes do |ll Consenso Brasileiro sobre Helicobacter pylori, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Na&o esta indicada a erradicagao do H. pylori em portadores de Dispepsia Funcional.

b) A sorologia para H. pylori ndo tem valor na confirmagao da erradicagéo pés-tratamento.

c) Para caracterizagdo da sindrome dispéptica, os critérios adotados foram os de Roma lll, os quais exigem presenca de sintomas
dispépticos que tenham inicio ha pelo menos seis meses, e que apresentem duragao cumulativa de pelo menos trés meses.

d) Em pacientes com menos de 35 anos, com sindrome dispéptica, sem sinais de alarme, a indicagdo é a pesquisa indireta do H.
pylori, procedendo-se a erradicagdo nos casos positivos.

e) Apesar do reconhecimento uniforme de que o H. pylori é fator de risco independente para o surgimento de adenocarcinoma
gastrico, ndo ha, até o momento, indicagdo para a pesquisa e erradicagdo do mesmo na populagéo geral, com fins de medida de
profilaxia primaria contra o cancer de estdmago.

As colagenoses podem cursar com acometimento renal de varios padrdes distintos. Assinale a associagéo verdadeira:

a) A Sindrome de Sjogren primaria cursa com nefrite intersticial cronica, cursando com isostenuria e acidose tubular renal.
b) A Artrite Reumatoide cursa comumente com glomerulonefrite difusa e sindrome neftritica.

c) O padrao de acometimento renal mais tipicamente visto em pacientes lupicos € a necrose tubular aguda.

d) A crise renal observada em pacientes com Esclerose Sistémica é mais observada na forma limitada da doenga.

e) O padrao de acometimento renal tipico na Espondilite Anquilosante é a glomerulonefrite rapidamente progressiva.

O chamado “padrao vascular tipico” de lesbes hepaticas compativeis com Carcinoma Hepatocelular, visto nos exames dindmicos
de imagem, é caracterizado por:

a) Realce homogéneo da lesao na fase arterial do contraste, seguida pelo clareamento nas fases portal e de equilibrio.

b) Auséncia de realce da lesdo em todas as fases (arterial, portal e de equilibrio).

c) Realce da leséo na fase arterial do contraste, sem clareamento posterior nas fases portal e de equilibrio.

d) Realce restrito a porgao periférica da lesdo na fase arterial do contraste, com clareamento lento nas fases portal e de equilibrio.
e) Realce tardio da lesdo, observada nas fases portal e de equilibrio (sem realce na fase arterial).

Na presenca de hiponatremia hipoténica grave e sintomatica em adultos, a medida terapéutica recomendada, conforme o
Consenso Europeu para Manejo da Hiponatremia de 2013, é:

a) Infundir 50 mL de SF 3% em 20 min.

b) Infundir 100 mL de SF 3% em 20 min.
¢) Infundir 150 mL de SF 3% em 20 min.
d) Infundir 200 mL de SF 3% em 20 min.
e) Infundir 250 mL de SF 3% em 20 min.
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Considerando os aspectos relacionados ao manejo de pacientes com Fibrilagido Atrial, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Em pacientes com menos de 65 anos, sem leséo estrutural severa do miocardio, deve-se dar preferéncia ao controle do ritmo,
com agendamento para cardioverséo eletiva.

b) A digoxina n&o apresenta eficacia no controle da frequéncia cardiaca aos esforgos.

c) A dabigatrana, o apixaban e o rivaroxaban sdo novos anticoagulantes de uso oral direcionados para alvos especificos na
cascada de coagulagéo. O uso destas drogas dispensa a monitoracéo laboratorial dos niveis de anticoagulagao.

d) A dabigatrana esta contraindicada em pacientes com fibrilagéo atrial associada a doenca valvar.

e) Em pacientes com mais de 75 anos, em fungéo do alto risco de sangramento, o uso de warfarin esta contraindicado, devendo-se
dar preferéncia a utilizagéo de aspirina (AAS) em doses de 325 mg/dia.

Mulher, 33 anos, com histéria de dispneia progressiva aos esforcos ha cerca de quatro meses, evoluindo com ortopneia e
episédios de dispneia paroxistica noturna frequentes. Ao exame, ictus cordis posicionado no quinto espacgo intercostal, na altura da
linha hemiclavicular. Ausculta do térax evidenciou ritmo cardiaco regular, com hiperfonose de B1 em foco mitral e hiperfonese e
desdobramento de B2 em foco pulmonar, além de presenga de crépitos em ambas bases pulmonares. Eletrocardiograma abaixo.
Radiografia de térax mostrou alargamento da carina traqueal, quarto arco a esquerda, presenca de duplo contorno a direita,
cefalizagdo dos vasos pulmonares e linhas B de Kerley. indice cardiotoracico preservado. Pulso venoso mostrando onda “a” ampla.
O achado ecocardiografico mais provavelmente encontrado nesta paciente foi:
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a) Dilatagédo biatrial, mais severa em atrio esquerdo, com sinais de hipertensdo pulmonar. Presenga de fusdo de comissuras em
valvula mitral, com calcificagdo de seus folhetos e redugao de sua area. Ventriculo esquerdo sem alteragdes.

b) Hipertrofia excéntrica de ventriculo esquerdo, com hipocinesia difusa. Sinais de regurgitacdo valvar mitral importante. Presenca
de sinais de hipertenséo pulmonar.

c) Hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo, com sinais de estenose adrtica grave. Presenca de sinais de hipertenséo
pulmonar severa.

d) Hipertrofia assimétrica de ventriculo esquerdo, predominante a nivel de septo, com obstrugdo dinamica da via de saida de
ventriculo esquerdo.

e) Derrame pericardico com sinais de tamponamento. Auséncia de alteragdes miocardicas ou valvares.

O parémetro gasométrico que permite diferenciar a insuficiéncia respiratéria aguda em tipos I e Il é:

a) Relagéo PaO./FiO,
b) Relagdao PaO,/PaCO,
c) Relagdo PaCO,Pa0,
d) Gradiente A-a de O,
e) Gradiente A-a de CO,
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O protocolo ASPECTS tem como objetivo:

a) Determinar quais s&o os candidatos a trombdlise quimica no contexto do AVE isquémico, mediante avaliagdo da TC de encéfalo,
nas primeiras 04 horas e meia do evento.

b) Determinar quais sdo os candidatos a trombdlise quimica no contexto do AVE isquémico, mediante avaliacdo da RNM de
encéfalo, na sequéncia de difus&o, nas primeiras 04 horas e meia do evento.

c) Determinar quais os pacientes candidatos a endarterectomia (profilaxia secundaria do AVEi ateroembdlico), mediante avaliagéo
da angiotomografia de carotidas.

d) Determinar prognoéstico para o segundo episédio convulsivo, orientando o inicio de anticonvulsivantes profilaticos.

e) Determinar quais séo os candidatos a trombdlise mecanica (via percutéanea) no contexto do AVE isquémico, mediante avaliagdo
da TC de encéfalo realizada nas primeiras 06 horas do evento.

Um determinado paciente com déficit motor focal que se instalou ha uma hora, foi submetido a uma modalidade especifica de
RNM encefalica onde foi observado presenca de “mismatch”. Isto significa:

a) Que o AVE ¢ isquémico, e que ha alto risco para transformagao hemorragica.

b) Que o AVE é isquémico, e que ha area de penumbra viavel.

c) Que o AVE é hemorragico.

d) Que nao ha leséo vascular isquémica ou hemorragica.

e) Que ha sinais de envelhecimento encefalico desproporcional a faixa etaria do paciente.

Em relagéo aos aspectos relacionados a toxoplasmose, assinale a alternativa correta:

a) Os cistos teciduais contém bradizoitas, os quais sdo altamente sensiveis ao tratamento com sulfadiazina e pirimetamina.

b) A forma mais comum de contagio é a ingestdo dos esporozoitas em carnes mal passadas.

¢) O acometimento ocular é caracterizado por coriorretinite, e pode acometer pacientes imunocompetentes.

d) A forma encefalica (neurotoxoplasmose) se da mais comumente na primo-infecgdo, sendo raros os casos por reativagao.

e) E causa de febre de origem obscura, com linfadenite cervical dolorosa, confluente, com tendéncia a fistulizagao espontanea.

Mulher, 44 anos, com histéria de episédios autolimitados de sensagdo de morte iminente, acompanhada por palpitagdes,
sudorese e tremor de extremidades, com duragéo aproximada de 10 minutos. Refere cerca de 10 episddios semelhantes nos ultimos
08 meses, apos ter visto seu irmdo ter sido assassinado. Percebeu que lugares com aglomeracgbes precipitavam os episodios,
fazendo com que a paciente evitasse uso de 6nibus, filas de banco e eventos publicos. Funcao tiroidiana normal. Assinale a
alternativa que corresponde ao diagnostico mais provavel.

a) Transtorno de estresse poés-traumatico com agorafobia.
b) Transtorno de Ansiedade Generalizada com agorafobia.
c¢) Transtorno Obsessivo Compulsivo com Fobia Social.

d) Transtorno de Panico com agorafobia.

e) Transtorno de Estresse Agudo com agorafobia.

Paciente 54 anos, procura atendimento em UPA em Campina Grande, com quadro ha cerca de trés dias de febre alta, calafrios,
decaimento do estado geral, tosse produtiva e escarros hemoptoicos. Sabidamente portador de diabetes e HAS ha cerca de 15
anos, fazendo uso regular de hipoglicemiantes orais e anti-hipertensivos, com bom controle metabdlico. Ao exame, consciente e
orientado, normocorado, desconfortavel. Presenca de crépitos em tergo inferior de hemitorax direito, com aumento do frémito téraco-
vocal nesta topografia. FR = 24 irpm, PA = 108/76 mmHg, FC = 88 bpm, T = 38,1°C, SatPO, = 96% em ar ambiente. Radiografia de
térax evidenciava hipotransparéncia com aerobroncograma aéreo em terco inferior de hemitérax direito. Assinale a alternativa
correta sobre o manejo do quadro:

a) Paciente deve ser classificado como grupo Il (tratamento ambulatorial), devendo fazer uso de quinolona respiratéria isoladamente
ou beta-lactamico associado a macrolideo, por via oral

b) Paciente deve ser classificado como grupo Il (tratamento hospitalar), devendo-se colher hemocultura, Gram e cultura do escarro,
iniciando tratamento com quinolona respiratéria venosa

c) Paciente deve ser classificado como grupo IV (tratamento em UTI), sem risco para Pseudomonas, iniciando tratamento com
piperacilina/tazobactan apds coleta de material para exames microbiolégicos

d) Paciente ndo deve ser rotulado como portador de PAC, uma vez que é fundamental a confirmagdo microbiolégica através do
Gram de escarro

e) Paciente apesar de nao fechar critérios para sepse, apresenta pontuagdo no CURB-65 que indica internagdo. Iniciar beta-
lactamico + macrolideo, ambos venosos.
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Em relagdo aos aspectos relacionados as sindromes anémicas, assinale a alternativa INCORRETA:

a)

b)
c)
d)

e)

Anemia hemolitica por anticorpos quentes caracteriza-se por hemdlise extravascular, com resposta aos corticosteroides, e
Coombs direto positivo para IgG e C3. Um exemplo classico € a anemia desencadeada pela infecgao pelo Mycoplasma
pneumoniae.

Hemoglobinuria paroxistica noturna caracteriza-se por um aumento da suscetibilidade das hemacias a hemodlise mediada pelo
complemento. Ocorre aumento do risco de eventos tromboembolicos nestes casos.

Deficiéncia de vitamina B12 cursa com aumento dos niveis de homocisteina e acido metilmalénico. Ocorre também aumento dos
niveis de DHL, bilirrubina indireta, e diminuicdo na contagem de reticulécitos.

A dosagem do ferro sérico encontra-se diminuida na anemia ferropriva e na anemia da doenca crbnica, ndo sendo um bom
marcador para diferencia-las quando interpretada de forma isolada.

Doengas que cursam com anemia hemolitica microangiopatica caracterizam-se pela presenca de plaquetopenia, aumento do
DHL, bilirrubina indireta, diminuicdo da haptoglobina, aumento da contagem de reticuldcitos e presenca de esquizdcitos no
sangue periférico. A purpura trombocitopénica trombética, a Sindrome Hemolitico Urémica e a Coagulagdo Intravascular
Disseminada sdo exemplos de entidades que cursam com anemia hemolitica microangiopatica.

O seguinte padrao tomografico € mais compativel com a seguinte patologia:

a) Bronquiectasias.

b) Pneumonite intersticial usual.
c¢) Carcinoma bronquiolo-alveolar.
d) Deficiéncia de alfas-antitripsina.
e) Sarcoidose.

Paciente 53 anos, masculino, portador de hepatite crdnica pelo HCV gendtipo 1A, em uso de interferon peguilado e ribavirina ha
03 meses, evolui ha 03 semanas com surgimento de lesGes purpuricas palpaveis em membros inferiores, artralgias, febre baixa,
anorexia, mal-estar e decaimento progressivo do estado geral. Ao exame, observou-se surgimento recente de hipertensao arterial.
Laboratério evidenciou CH50, C3 e C4 diminuidos; além de anemia normocitica, normocrémica; e elevagéo da creatinina de 0,9 mg/
dL para 3,0 mg/dL em 03 semanas. Sumario de urina evidenciou hematuria dismoérfica, cilindros hematicos e leucocitarios, além de
proteinuria (++). Em relagdo ao quadro, assinale a alternativa correta:

a)
b)

c)
d)

e)

O diagndstico sindromico mais adequado é o de Glomerulonefrite Rapidamente Progressiva. O paciente encontra-se em classe
Il conforme a classificagdo AKIN. A biépsia renal esta indicada.

O diagnéstico sindromico mais adequado é o de Sindrome Nefritica. O paciente encontra-se em classe Il conforme a
classificagdo AKIN. A bidpsia renal ndo esta indicada.

O diagndstico mais provavel é o de Doenga de Berger descompensada pela hepatite em atividade pelo HCV.

Espera-se que a pesquisa de crioglobulinas de natureza monoclonal seja positiva neste caso, caracterizando crioglobulinemia
classe | associada ao HCV.

O quadro apresentado pelo paciente é tipicamente associado ao uso do interferon peguilado. Indica-se a suspensdo do mesmo
nesta situacao
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Apo6s uma determinada comemoracgao, a totalidade dos participantes que ingeriu uma feijoada apresentou quadro de diarreia
aquosa, profusa, com colicas abdominais, nauseas e vomitos que iniciaram-se cerca de 06 horas apos a ingestdo da mesma. O
quadro durou cerca de 12 a 36 horas, com resolugéo espontanea. Em relagéo ao quadro acima, assinale a alternativa correta:

a) Este tipo de gastroenterite esta associado ao surgimento tardio de Sindrome Hemolitico Urémica, tendo em vista que o agente
etiolégico mais provavel é a E. coli subtipo O157:H7

b) Salmonelose é o diagndstico mais provavel. Mesmo apoés o térmico do quadro diarreico, haveria indicagdo de antibioticoterapia,
com objetivo de evitar desenvolvimento da Febre Tifoide pds-disentérica.

c) O quadro acima seria melhor rotulado como uma estafilococcia, sendo desencadeado mais provavelmente pela toxina pré-
formada do S. aureus, a qual é termoestavel.

d) O quadro é mais compativel com infec¢édo por enterovirus veiculados por manipuladores de alimentos.

e) A explicacdo mais provavel para o quadro é o fato de todos os acometidos coincidentemente apresentarem alergia @ macagarina,
uma proteina altamente alergénica encontrada em determinadas espécies de feijao.

A milrinona é uma droga utilizada na insuficiéncia cardiaca descompensada, refrataria ao tratamento padrdo. Seu mecanismo de
acgao esta relacionado a:

a) Inibigdo da fosfodiesterase, com efeito inotrépico positivo.

b) Inibicdo da fosfodiesterase, com efeito vasodilatador venoso, e diminuigdo da pré-carga.
¢) Inibidor da bomba sddio-potassio ATPase, com efeito inotrdpico positivo.

d) Inibicao da fosfodiesterase, com efeito vasodilatador arterial, e diminuicdo da pés-carga.
e) Agonista dos receptores beta-adrenérgicos, com efeito inotrépico positivo.

O rim pode ser acometido por agressdo mediada por medicamentos e diversas toxinas. Em relagéo a estes aspectos, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Aminoglicosideos podem desencadear necrose tubular aguda, cursando com Insuficiéncia Renal Aguda que, por sua vez, cursa
com hipocalemia

b) Beta-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas e carbapenémicos) podem induzir Insuficiéncia Renal Aguda principalmente através
de Nefrite Intersticial Aguda, em funcéo da infiltragdo de eosindfilos no parénquima renal

c) Anti-inflamatdrios ndo hormonais podem induzir diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular em fungdo da diminuigdo na produgéo
de prostaglandinas que dilatam a arteriola aferente

d) Contrastes radiolégicos contendo iodo podem induzir intensa vasoconstricgdo arteriolar renal, provocando Necrose Tubular
Aguda, que cursa com sodio urinario e fragdo excretéria de sédio elevadas

e) Um padrao de lesdo renal associado ao uso cronico de analgésicos combinados (paracetamol + aspirina) é a necrose de papila

Conforme as recomendagdes do KDOQI para o diagnostico e estadiamento da Doenga Renal Crénica, analise os seguintes
casos e assinale a alternativa que contém apenas os pacientes onde se pode afirmar que ha critérios diagnésticos para Doenca
Renal Crénica (considere todas as alteragbes laboratoriais ou de imagem confirmadas em uma segunda amostra ou em novo exame
laboratorial):

I) Homem 54 anos, com quatro cistos em rim direito e 03 em rim esquerdo, medindo em média 30 mm, vistos através de
ultrassonografia abdominal. Albumintria de 24 horas = 10 mg. Taxa de Filtracdo Glomerular de 100 ml/min/1,73m?2.

Il) Mulher, 69 anos, diabética de longa data, com microalbuminuria de 24 horas = 50 mg; TFG de 70 ml/min/1,73m?2. USG renal sem
alteragdes.

IIl) Homem, 45 anos, hipertenso, com albuminuria de 10 mg em 24 horas, TFG 54 ml/min/1,73m?, USG renal sem alteragoes.

a)l,llelll.
b)lell
c)lelll.
d) Il elll
e)l.
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Ginecologia/Obstetricia

Depois de uma gestacgédo inicial resultando em perda fetal espontanea no primeiro trimestre, uma paciente procura o seu
ginecologista preocupada com a possibilidade de recorréncia. Qual das seguintes é a resposta mais adequada no que concerne ao
risco de recorréncia da perda?

a) Depende do resultado da avaliagdo genética da perda anterior.

b) A paciente tem 0 mesmo risco de perda fetal em gestacdo subsequente em relagéo ao risco que apresentava antes da perda
(basal).

c) Orisco de perda fetal aumenta em aproximadamente 50%.

d) O risco de perda fetal aumenta mais que 50%.

e) Depende do sexo fetal da perda.

Primigesta de 28 anos apresenta-se em trabalho de parto a termo. Pelvimetria clinica é realizada. Ela tem uma pelve ovalada,
com o didmetro antero-posterior do estreito pélvico maior do que o didmetro transverso. O feto se encontra em variedade de posigéo
occipito-direita-posterior. Qual é o tipo mais provavel de pelve?

a) Ginecoide.
b) Androide.

c) Antropoide.
d) Platipeloide.
e) Androgénica.

Em relacdo ao partograma, considere as seguintes assertivas pertinentes a sua avaliacdo nas revisdes sistematicas da
Biblioteca Cochrane:

I) Sua utilizagdo comprovadamente reduz as taxas de cesariana e parto instrumental.

II) O uso do partograma reduz a morbidade e a mortalidade materna e perinatal.

IIl) Verifica-se menor taxa de cesariana quando se usa uma linha de agao com 4 horas quando comparada a 3 horas e quando se
constroi o partograma sem fase latente.

IV) Existe forte evidéncia de que toques vaginais devem ser realizados a cada duas horas para avaliar a progressao do trabalho de
parto.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as assertivas estéo corretas.
b) Somente a assertiva lll esta correta.
c) | e lll estdo corretas.

d) I, lll e IV estéo corretas.

e) Il e lll estao corretas.

De acordo com os estudos de Zhang et AL. (2010), um novo padrdo de evolugdo do trabalho de parto foi modernamente
estabelecido. Considerando os resultados obtidos pelos autores estudando mais de 60.000 parturientes com desfechos neonatais
normais, qual o novo ponto de corte estabelecido para marcar o inicio da FASE ATIVA do trabalho de parto?

a) 2 cm. b) 3 cm. c)4cm. d) 5cm. e) 6 cm.

Paciente de 25 anos, primigesta, tem um parto vaginal muito rapido de um bebé pesando 4.200 g em hospital primario.
Imediatamente depois do delivramento evolui com perda sanguinea excessiva, a presséo cai para 80x30 mmHg e a frequéncia
cardiaca aumenta para 130 bpm. E transferida para hospital de referéncia em cidade vizinha, demorando o transporte cerca de 1
hora, sem reposi¢do volémica adequada. Chegando ao hospital de referéncia, entre outros cuidados, recebe cristaldides, transfusao
de nove unidades de concentrado de hemacias e a hemoglobina no dia seguinte é de 79%, sendo indicada a administragdo de mais
duas unidades de concentrado de hemacias. Considerando-se as principais causas de hemorragia pés-parto e as caracteristicas do
caso em tela, qual a hipétese diagnostica mais provavel?

a) Atonia uterina.

b) Laceragbes do trajeto.

c) Retencao de restos placentarios.
d) Coagulopatia.

e) Embolia por liquido amniético.
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No caso anterior, qual a sequela tardia mais provavel?

a) Hemocromatose.

b) Sindrome de Asherman.
c) Sindrome de Sheehan.
d) Sindrome de Simmonds.
e) Sindrome de Cushing.

Considerando os novos critérios diagndsticos de pré-eclampsia estabelecidos pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) em 2013, assinale a alternativa correta:

a) A proteinuria foi abolida dos critérios diagndsticos.

b) Proteinuria é considerada como critério, mas nao é essencial para o diagnéstico.

c¢) Proteinuria é obrigatéria para o diagndstico.

d) A quantidade de proteindria € um dos parametros de gravidade.

e) Proteindria de fita € um dado mais fidedigno do que a relagéo proteina/creatinina na urina.

Primigesta de 14 anos admitida na maternidade com 37 semanas na vigéncia de crise convulsiva do tipo tdnico-clonica
generalizada, PA=160x100 mmHg, proteindria de fita 2+, sem histéria prévia de crises convulsivas, pressao arterial no primeiro
trimestre =100x60 mmHg, elevando-se nas ultimas semanas. Recebe o suporte basico de vida e sulfato de magnésio na dose de
ataque por via intravenosa. E reavaliada ao término da dose de ataque e observa-se PA=150x100 mmHg, Glasgow de 15, dinamica
uterina de duas contragdes em 10 minutos com FCF=144 bpm. Ao toque, colo apagado 90%, dilatado 3 cm, apresentagdo cefalica
em plano 0 de Delee, bolsa integra. Solicitam-se exames laboratoriais. Nesse interim, paciente apresenta nova crise convulsiva
ténico-clénica generalizada. A conduta, além de manter vias aéreas pérvicas e administrar oxigénio deve ser:

a) Administrar hidantal IV.

b) Administrar hidralazina IV.

¢) Repetir metade da dose de ataque do sulfato de magnésio 1V.
d) Administrar sulfato de magnésio IM.

e) Anestesia geral e cesariana de emergéncia.

Primigesta de 20 anos com idade gestacional de 38 semanas encontra-se com contra¢des regulares e dolorosas, 4 em 10
minutos durando 50-60 segundos. FCF =144 bpm. Ao toque, colo com 3 cm de dilatagdo e 90% de apagamento, apresentagédo
cefalica em OEA, plano 0 de Delee, bolsa integra. Recebe analgesia peridural para alivio da dor. Uma hora depois, FCF=148 bpm,
sem desaceleragbes. Dindmica uterina inalterada. Colo dilatado 5 cm, apagado 100%, apresentagao cefalica em plano +1 de DelLee,
bolsa integra. Paciente se manifesta muito satisfeita com o alivio da dor, estd deambulando e com liberdade para escolha da
posi¢do. Acompanhante ao lado. Qual é o préoximo passo na assisténcia?

a) Iniciar puxos dirigidos.

b) Iniciar ocitocina para incrementar o padréao contratil.

c) Nenhuma intervengéo; o trabalho de parto esté progredindo normalmente.

d) Realizar cesariana por parada de progressao do trabalho de parto.

e) Romper a bolsa e interromper a peridural para aumentar as contragdes e permitir dilatagdo mais rapida.

Gestante de 34 anos, Gesta Il Para | (cesarea por apresentacdo pélvica a termo), procura no turno noturno a emergéncia da
Maternidade com 31 semanas de gravidez e queixa de sangramento genital de cor vermelho-viva, rutilante, indolor, um Unico
episédio na manha do mesmo dia, cessando espontaneamente. Refere boa movimentagéo fetal. PA=120x70 mmHg, FC=80 bpm,
FR=16 irpm, T=36,5°C, normocorada, bem perfundida, pulsos cheios. Dinamica uterina ausente. Tono uterino normal e BCF=144
bpm. Qual o préximo passo na conduta?

a) Encaminhar de volta para casa, ja que o sangramento cessou espontaneamente, orientando retorno ao pré-natal.
b) Realizar toque vaginal.

c) Realizar cesariana.

d) Realizar amniocentese.

e) Realizar ultrassonografia.
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Uma senhora de 78 queixa-se de perda urinaria frequente. Sem outra especificagdo, qual a principal causa para essa queixa na
referida faixa etaria?

a) Incontinéncia urinaria de esforgo anatémica.

b) Diverticulo uretral.

¢) Incontinéncia urinaria de urgéncia.

d) Fistula urinaria.

e) Incontinéncia urinaria por regurgitagao (overflow).

Uma mulher de 21 anos apresenta-se com queixa de dor em fossa iliaca esquerda, palpando-se uma massa anexial com
aproximadamente 7x7 cm. A ultrassonografia confirma uma masssa anexial esquerda complexa com componentes sélidos
aparentando conter um dente. Qual é a hipotese diagndstica mais provavel?

a) Teratoma ovariano benigno (cisto dermoide).
b) Disgerminoma.

c) Endometrioma.

d) Cistadenoma seroso.

e) Cistadenocarcinoma.

Nuligesta de 20 anos e seu parceiro da mesma idade procuram orientagdo e aconselhamento por disfungdo sexual. Antes do
inicio de seu relacionamento, nenhum tinha tido prévia atividade sexual. Ambos negam problemas médicos. Em relagdo aos diversos
tipos de disfungdo sexual, masculina ou feminina, qual tem a mais baixa taxa de cura?

a) Ejaculacéo precoce.

b) Vaginismo.

¢) Impoténcia primaria.

d) Impoténcia secundaria.

e) Disfungdo orgastica feminina.

Mulher de 40 anos, nuligesta, quer engravidar, ha seis meses com relagcdes sexuais sem uso de qualquer método contraceptivo.

Esta preocupada porque acha que esta muito proxima da menopausa e tem baixas chances de engravidar espontaneamente. Dentre
outros exames, vocé recomenda a dosagem de gonadotrofinas. Qual € o melhor dia do ciclo menstrual para realizar esse exame
diante do atual cenario e com essa finalidade (avaliar reserva ovariana)?

a) Dia 3. b) Dia 8. c) Dia 14. d) Dia 2. e) Dia 26.

Mulher de 22 anos, nuligesta, ndo pretende engravidar, procura o ginecologista com queixa de hirsutismo. Ao exame fisico,
observa-se obesidade grau |, acne e hirsutismo com pelos em regido facial e periareolar, bem como em linea Alba e raiz das coxas.
LH=35 MIU/ml, FSH=9 mIU/ml. Niveis de androstenediona e testosterona discretamente elevados, mas DHEA-S normal. Qual dos
seguintes agentes Unicos representa o tratamento mais adequado dessa condi¢éo?

a) Contraceptivos orais.
b) Corticosteroides.

¢) Analogos do GnRH.
d) Bromoergocriptina.
e) Espironolactona.
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Como deve ser interpretada a histerossalpingografia cuja imagem é abaixo exibida?

a) Hidrossalpinge bilateral.

b) Hidrossalpinge unilateral com adesdes intrauterinas.

c) Hidrossalpinge unilateral com cavidade uterina normal.

d) Ocluséo proximal bilateral.

e) Histerossalpingografia normal com prova de Cotte positiva.

Paciente de 19 anos procura o ginecologista com queixa de amenorreia primaria. Nunca teve atividade sexual. Ao exame, o
desenvolvimento das mamas e dos pélos pubianos é normal. Propedéutica complementar indica que vagina e Utero estao ausentes.
A principal hipétese diagnéstica é de:

a) Sindrome XYY.

b) Agenesia miilleriana.

c) Disgenesia gonadal.

d) Sindrome de Klinefelter.
e) Sindrome de Turner.

Qual das seguintes situacdes representa contraindicagdo ABSOLUTA (categoria IV da OMS) para a inser¢do do dispositivo
intrauterino (DIU)?

a) Anomalias uterinas resultando em distorgdo da cavidade.

b) Corioamnionite na gravidez, parto ha seis meses.

c) Historia de clamidia tratada ha quatro meses.

d) Histéria de CAF (cirurgia de alta frequéncia) para tratamento de lesao intraepitelial cervical.
e) Historia de candidiase vulvar recorrente.
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Mulher de 65 anos com carcinoma de vulva invasivo com 3 cm de didmetro sem evidéncia de disseminagao linfatica. Qual deve
ser o tratamento inicial de escolha?

a) Quimioterapia.

b) Radioterapia.

¢) Vulvectomia simples.

d) Vulvectomia radical sem linfadenectomia inguinal.

e) Vulvectomia radical parcial com linfadenectomia inguinal bilateral.

Mulher obesa de 32 anos, Gesta Ill Para 0 (3 abortamentos provocados no primeiro trimestre) comparece a consulta
ginecoldgica de rotina. Sexualmente ativa no presente, iniciou atividade sexual aos 15 anos e teve dez parceiros. Em uso de acetato
de medroxiprogesterona (AMP) trimestral para contracepg¢édo. Uso esporadico de condom. Relata episédio de verrugas genitais no
passado mas ndo tem histéria de esfregagos de Papanicolaou alterados. Nega uso de drogas ilicitas, refere tabagismo (uma carteira
de cigarros/dia). Exame ginecolégico normal. IMC = 31,6. E coletado material para novo exame de Papanicolaou, cujo resultado, trés
semanas depois, evidencia lesdo intraepitelial cervical de alto grau.

Qual dos seguintes fatores na histéria e no exame fisico NAO aumenta o risco de neoplasia cervical nessa paciente?

a) Inicio precoce da atividade sexual.

b) Mdltiplos parceiros sexuais.

c¢) Historia de verrugas genitais.

d) Uso de acetato de medroxiprogesterona.
e) Tabagismo.
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Pediatria

Sobre Bronquiolite Viral Aguda (BVA) considere como verdadeira (V) ou falsa (F) cada afirmativa abaixo e marque a opgdo que
apresenta a sequéncia correta:

( ) E a infecgdo respiratéria baixa mais frequente em lactentes, por conseguinte representa a principal causa de internagédo de
criangas no primeiro ano de nascimento.

() Tem como principal agente causal o Virus Sincicial Respiratério, todavia outros virus podem causar essa infecgdo, exemplo:
Rinovirus, Adenovirus, Metapneumovirus, Parainfluenza, Influenza, dentre outros.

() A base do tratamento, em domicilio ou em hospital, consiste em medidas de suporte e suplementacdo de oxigénio, se
necessario.

() Apesar de o contexto fisiopatolégico assemelhar-se ao da asma, o emprego de medicamentos habitualmente utilizados no
tratamento da crise asmatica ndo revertem ou tem pouca efetividade na BVA.

() Técnicas fisioterapicas de percusséo e (ou) vibragdo em criangas internadas com BVA devem ser indicadas.

A sequéncia correta é:

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

Pré-escolar de trés anos de idade é levado para consulta por apresentar febre alta ha 10 dias. Exame fisico: edema palpebral,
petéquias em palato, exsudato em tonsilas palatinas, linfonodomegalia cervical anterior/posterior, o figado palpavel a 3,5 cm do RCD
e o bago a 2,5 cm do RCE. O exame laboratorial indicado para confirmagao do diagndstico deste caso é:

a) Aspirado de medula 6ssea.

b) Sorologia para virus da dengue.

c¢) Sorologia para o virus de Epstein-Barr.

d) Bacterioscopia e cultura da secregéo de tonsila.

e) Teste rapido para pesquisa de Streptococcus pyogenes.

Assinale a principal causa de doenga renal crénica na infancia:

a) Glomerupatias.

b) Doengas renais hereditarias.
c) Tubulopatias.

d) Doengca policistica renal.

e) Malformagdes urinarias.

Assinale a alternativa correta no que se refere a pratica de intercalar antitérmicos:

a) Alternativa para pacientes que tém antecedentes de convulsdo febril.

b) Como os antitérmicos tém mecanismos de acao similares, ndo ha beneficio de seu uso conjunto.
c) Deve ser realizada com dois antitérmicos, nunca com trés.

d) Sustentada por varios estudos clinicos e de metanalisee.

e) Deve ser estimulada desde que tenha intervalos menores de trés horas entre os intervalos.

A grande preocupagéo em relacdo a manutencgéo de habitos alimentares saudaveis na infancia refere-se:

a) Ao aumento do numero de criangcas com alergia alimentar.

b) Ao aumento do numero de criangas com doenga celiaca.

c) Ao aumento do numero de criangas com intolerancia a lactose.

d) A ocorréncia de muitas doengas cronicas do adulto, por exemplo: hipertenséo arterial, doengas cardiovasculares, diabetes melito
e cancer, que tém raizes na infancia.

e) Ao aumento do numero de criangas com constipagdo intestinal.
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Assinale o pardmetro mais importante para o seguimento de uma crianga com baixa estatura;

a) ldade 6ssea.

b) Alvo genético.

c¢) Velocidade de crescimento.

d) Testes de estimulo de secre¢éo do horménio de crescimento (GH).
e) Fator similar a insulina 1 (IGF-1).

Em relacédo as artrites, assinalar a alternativa correta:

a) Na artrite idiopatica juvenil (AlJ), o acometimento é sempre simétrico de pequenas e grandes articulagdes.

b) Nas artrites com acometimento aditivo, as articulagdes s&do progressivamente comprometidas com o desaparecimento dos
sintomas nas articulagdes acometidas.

c) Cardite e alteragbes no eletrocardiograma podem ser usadas como critérios maior € menor, respectivamente, no mesmo
paciente, para o diagndstico de febre reumatica.

d) Artrite e artralgia podem acompanhar infecgdes virais sempre precedendo o quadro sistémico.

e) Toda artrite com suspeita de ser de causa infecciosa deve ser puncionada para colheita de secregdo e drenagem cirdrgica se
necessario for.

Segundo a OMS e o MS, para criangas entre 0 e 5 anos de idade, os indicadores antropométricos recomendados no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento sao:

a) P/E, IMC, E/I
b) P/l, IMC, E/l, PC
¢) P/I, PIE, IMC, E/I
d) P/I, P/E, IMC, PC
e) P/I, PIE, IMC

Em relag&o ao Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade — TDAH, NAO é verdadeiro:

a) A susceptibilidade genética associada as condi¢cdes ambientais da a forma e a intensidade dos sintomas.

b) A base do diagnéstico do TDAH consiste na histéria, observacdo do comportamento atual do paciente e relato dos pais e
professores sobre o funcionamento da crianga nos diversos ambientes que frequenta.

c) Os sintomas de desatencado e (ou) hiperatividade/impulsividade ndo precisam ocorrer em varios ambientes da vida da crianga,
exemplo: escola e casa, e serem constantes ao longo do periodo de avaliagdo para confirmagao diagndstica.

d) Varios estudos demonstram uma alta prevaléncia da comorbidade entre TDAH e abuso ou dependéncia de drogas na
adolescéncia.

e) O tratamento da TDAH envolve abordagem multipla, como intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas.

Gestante 34 anos, gesta | para 0, aborto 0, 8 consultas de pré-natal, sem intercorréncias na gravidez. Admitida com 41 semanas
de gestagdo com relato de diminuigdo dos movimentos fetais e perda de liquido esverdeado pela vagina, submetida a cesariana de
urgéncia com retirada de recém-nascido em apneia, hipotdnico e banhado em mecdnio. Com base no exposto, analise as afirmativas
abaixo em relagao a reanimagéo neonatal e assinale a alternativa correta:

I) E necessario aspirar o mecdnio da traqueia uma Unica vez sob visualizagdo direta imediatamente ap6s o nascimento.

Il) O RN deve ser posicionado com a cabeca em leve extensdo, aspirar boca e depois narinas, secar e avaliar FC e respiracao.
IIl) A aspiracdo de mecbnio deve ser realizada com canula conectada a dispositivo para aspirar mecdnio.

IVV) Apds aspiracdo sob visualizagéo direta, avaliar FC e respiracéo.

Verifica-se que esta(ao) correta(s):

a)l,llelV.

b) LI, 1llelV.
c)l,lllelV.
d)lell
e)lelll.
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A ictericia constitui-se em um dos problemas mais frequentes do periodo neonatal e corresponde a expressao clinica da
hiperbilirrubinemia, que é definida como a concentragéo sérica de bilirrubina indireta (Bl) maior que 1,3 a 1,5 mg/dL ou de bilirrubina
direta (BD) superior a 1,5 mg/dL, desde que esta represente mais do que 10% do valor de bilirrubina total (BT). Em relagdo a
etiologia da hiperbilirrubinemia indireta no RN, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

| - As colegbes sanguineas extravasculares como os céfalo-hematomas e equimoses causam ictericia por sobrecarga de bilirrubina
ao hepatdcito.

Il - O Jejum oral ou baixa oferta enteral devido a circulagdo éntero-hepatica aumentada de bilirrubina.

Il - A incompatibilidade Rh (antigeno D), ABO, antigenos irregulares (c, e, E, Kell, entre outros) por sobrecarga de bilirrubina ao
hepatdcito.

IV - A deficiéncia de G-6-PD, piruvato-quinase e hexoquinase causam ictericia devido a deficiéncia ou inibigdo da conjugacéo de
bilirrubina.

Verifica-se que esta(ao) correta(s):

a)l, llelll b) I, 1, lll e IV. o)l lllelV. dylell. e)lell

A Sepse Neonatal (SN) é uma sindrome clinica caracterizada por sinais sistémicos de infecgdo e acompanhada por bacteremia,
no primeiro més de vida, podendo ou ndo apresentar hemocultura positiva. A sepse precoce é diagnosticada nas primeiras 48 horas
de vida com fator de risco materno para infecgdo e a sepse tardia diagnosticada apoés 48 horas de vida e pode ser causada por
germes do trato genital materno, de origem hospitalar e outros fatores de risco ambientais.As drogas de escolha para o tratamento
de sepse precoce sao:

a) Cefepime e Gentamicina.
b) Oxacilina e Gentamicina.
c) Ampicilina e Gentamicina.
d) Cefriaxona e Gentamicina.
e) Cefalotina e Gentamicina.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude(OMS) as varidveis de maior sensibilidade na avaliacdo do estado de
hidratagcao sao:

a) Condigao geral, umidade das conjuntivas, sinal da prega e umidade da mucosa oral.
b) Condicéo geral, pulso, turgor dos olhos e tempo de enchimento capilar.

c¢) Condigao geral, turgor dos olhos, sede e sinal da prega.

d) Condigao geral, sinal da prega, sede e perda de peso.

e) Condigao geral, tempo de enchimento capilar, presenga de saliva e pulso.

Com relacao a terapia de reidratacéo oral (TRO), assinale a afirmativa correta.

a) A saborizacao do soro da OMS, n&o é adotada pois poderia induzir a sua aceitagdo desnecessaria.

b) Um lactente com desidratagdo moderada por diarreia aguda pode ser reidratado s6 com o “soro caseiro”.

c) A agua de coco verde pode ser utilizada na reidratagéo oral pelo seu alto teor de sédio.

d) Os sais de reidratagéo oral da OMS, quando diluidos resultam em solugéo de 150mOS/L.

e) Um bom recurso para os vomitos que estejam comprometendo a TRO é o uso de metoclopramida, em doses baixas.

Lactente do sexo masculino, de trés meses de idade, nascido de parto normal, a termo, sem intercorréncias no periodo neonatal,
com peso ao nascimento de 3200 g. Cartdo vacinal: 1 dose de BCG, 1 dose de pentavalente, 1 dose de rotavirus e 1 dose de
hepatite B. Dieta: leite integral associado a mucilagem desde os dois meses. E levado ao pronto-socorro com quadro de diarreia
aquosa (mais de cinco episodios/dia), com raias de sangue e febre ha trés dias. Ao exame fisico: estado geral regular, taquipneico,
aciandtico, anictérico, temperatura axilar de 38°C, fontanela anterior deprimida, pulsos filiformes, tempo de enchimento capilar
menos que trés segundos, sinal da prega lentificado, sem alteragdes na ausculta cardiaca e pulmonar. Abdome com figado a 2 cm
do rebordo costal direito. Peso 4,5 kg.

Em relagcéo ao caso em questéo assinale a alternativa verdadeira.

a) O tratamento com solugao fisioldgica na dose de 10 mi/kg em 1 hora deve ser instituido imediatamente.

b) O diagndstico nutricional é de eutrofia.

c) Trata-se de diarreia aguda disentérica com desidratagéo grave e o tratamento com o plano C se impée.

d) De acordo com o PNI (2013) ndo ha atraso vacinal para a idade.

e) Apods recuperagao do quadro agudo esta crianga deve: seguir com sua dieta habitual, usar sais de reidratagdo oral apds cada
evacuacédo e ser orientada para consultas de puericultura subsequentes. E caso ocorra piora da diarreia voltar ao servico de
saude para reavaliagéo.
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Escolar de 7 anos, é levado ao pronto-socorro com quadro de edema peroiorbitario e de abdome iniciados ha 1 dia, além de
dispneia, cefaleia e vomitos. Negava febre, passado de internagdes, doengas pulmonares e cardiacas. Ao exame fisico: regular
estado geral, consciente e orientado, dispneico, anictérico, acianético, afebril, FC = 140 bpm, pulsos amplos, hidratado, edemaciado
(+++/4 +). PA acima do percentil 95. RCR em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. MV (+), estertores subcreptantes, em
bases. Figado palpavel a 5 cm do RCD. Manchas cicatriciais em membros inferiores. Exames colhidos: hemoglobina = 11,
hematocrito = 32, leucécitos = 9200/m3, segmentados = 58%, eosindfilos = 2%, linfécitos = 36%, mondcitos = 4%, plaquetas =
320000/mm?, uréia = 40, creatinina = 1,1, EAS: leucécitos 20, hemacias 25, proteinuria ++, Na 140 mEg/l, K 4,0 mEq/l.

Baseado no caso clinico citado acima assinale a alternativa INCORRETA.

a) Ha evidéncia de se tratar de GNDA com sinais clinicos de complicagdes como encefalopatia hipertensiva e congestéo
circulatéria.

b) A dosagem do C3 confirma o diagnéstico.

c) A proteinudria de ++, ureia de 40 e creatinina de 1,1 estdo dentro dos limites esperados e falam contra o diagnéstico de GNDA.

d) Para o tratamento do caso em questéo, o uso da dieta assdédica, restricdo hidrica, furosemida, bloqueadores dos canais de calcio
e penicilina benzatina sao suficientes.

e) A triade: edema de instalagdo aguda, hipertensao e hematuria, até prova em contrario, indica glomerulonefrite.

Escolar de nove anos, apresenta quadro agudo de lesdes petequiais e equimdticas disseminadas pelo corpo e palidez. Nega
passado de interngbes e doengas hematolédgicas. Os exames revelam: hemoglobina 8,69%; hematocrito 23%; VCM 70; RDW 15%;
hipocromia e microcitose; leucocitos 9800/mm?; bastées 2%; segmentados 49%; eosindfilos 3% ; linfocitos 45%; plaquetas 4000/
mm?3. Ao exame fisico: estado geral bom, hidratado, afebril, palido (++/4+), eupneico, perfusédo periférica regular. Ritmo cardiaco
regular, bulhas ritmicas e normofoneticas, sem sopros, FC = 108 bpm, murmurio vesicular positivo, sem ruidos adventicios. Abdome
plano, depressivel, figado e bago impalpaveis. Ganglios moveis, indolores, de consisténcia elastica, medindo 0,5 cm de didametro nas
cadeias submandibulares e cervicais.

Com relagédo ao caso citado acima assinale a alternativa INCORRETA.

a) O diagnostico provavel é purpura trombocitopénica idiopatica e apesar de o numero de plaquetas estar diminuido ndo ha
indicagdo de infusdo de concentrado de plaquetas, entretanto o uso de imunoglobulina endovenosa é efetivo para elevar as
plaquetas em 80% dos casos.

b) O aspirado de medula éssea necessariamente esta indicado para excluir leucemia aguda.

c) A hospitalizagéo é apropriada, pois ha risco de sangramento que pode levar evoluir com 6bito.

d) Deve ser orientado aos pais que se trata de doencga benigna e autolimitada.

e) O uso de concentrado de hemacias deve ser desaconselhado para este caso.

Pre-escolar de 3 anos de idade é levado ao ambulatério pediatrico para consulta com queixa de fastio, perversdo do apetite e
palidez cutanea progressiva.

Exame fisico: estado geral regular, palido, apatico, hidratado, afebril, taquipneico. Murmurio vesicular (+) sem ruidos adventicios,
ritmo cardiaco regular , bulhas normofonéticas, sopro sistdlico ++/++++, FC de 160 bpm. Hemograma: hemoglobina de 5g%,
hematécrito 15%, VCM 63. Ferritina 5mg%. Morfologia das hemécias com anisocitose.

Com relagéo ao exposto assinale a alternativa correta:

a) Para a confirmacgao diagnostica de anemia ferropriva falta a dosagem de ferro sérico.

b) O tratamento indicado é concentrado de hemacias na dose de 10 ml/kg e ferroterapia oral durante 4 meses.

c) A concentracdo sérica de ferritina esta nos limites inferiores da normalidade ndo podendo confirmar o diagndstico.

d) O uso de concentrado de hemacias ndo se impde ao tratamento uma vez que n&o ha sinais de insuficiéncia cardiaca.

e) Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a ferroterapia oral, a dieta com alimentos ricos em ferro e facilitadores de sua
absorgéo sao suficientes para o tratamento deste caso.

Um lactente de 18 meses de idade foi é trazido a Unidade Basica de Saude (UBS) do seu Distrito Sanitario com febre de 39,2°C,
tosse cheia, mas ndo apresentava sinais de doenga grave. FR = 65 rpm, roncos finos em ambos os hemitéraxes e sem sibilancia. No
dia anterior, a mencionada crianga fora examinada na UBS com o seguinte quadro clinico: febre = 38,5 °C, rinorreia, tosse , FR = 48
respiragdes por minuto e roncos de transmisséo.

Segundo o Programa de Controle das Infecgdes Respiratérias Agudas do Ministério de Saude do Brasil, o dado/achado de valor
progndstico na evolugéo deste caso/paciente é:

a) A elevacgéo da temperatura corporea.
b) O aumento da frequéncia respiratoria.
¢) A modificagdo no padrao da tosse.

d) A mudanca no padréo estetoacustico.
e) A idade da crianga.
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Segundo as Diretrizes Brasileiras em Pneumonia Adquirida na Comunidade em Pediatria (PAC)— 2007, considere cada
afirmativa abaixo como verdadeira (V) ou falsa (F), em seguida assinale a alternativa que tem a sequéncia correta:

() O quadro clinico é semelhante, independente do agente etiolégico — tosse, febre e dificuldade respiratéria, e a historia relatada
pela méae ou cuidador pode ser semelhante ao de uma bronquite aguda, bronquiolite e outras afecgdes respiratorias.

() Na suspeita clinica de pneumonia, sempre que possivel, realizar radiografia de térax, que pode confirmar o diagnéstico e
melhorar a decis&o de tratamento.

() A escolha terapéutica realizada empiricamente para o tratamento das PAC deve ser baseada em agentes esperados para cada
grupo etario e a radiografia de toérax deve ser solicitada para o controle de cura da PAC n&o complicada.

() Um lactente jovem que apresenta tosse, febre, dificuldade para respirar, tiragem subcostal e frequéncia respiratéria = 64 rpm tem
pneumonia grave e deve necessariamente ser tratado em hospital.

() O leucograma nao deve ser realizado como rotina para pacientes tratados em nivel ambulatorial.

A sequéncia correta é:

a) V-F-F-V-V.
b) F-V-V-V-F.
¢) V-V-V-F-F.
d) F-V-F-V-V.
e) V-V-F-V-V.
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Medicina Preventiva e Social

Sabendo que o Sistema Unico de Saude possui principios doutrinarios e organizativos, coloque V na alternativa verdadeira e F
na alternativa falsa e marque, logo em seguida, a questéo correta.

1) ( ) Séo Principios Doutrinarios do SUS a Universalidade, a Integralidade e a Participagao Popular.

II) () Constituem Principios Organizativos do SUS a Equidade, a Descentralizagédo, a Hierarquizagéo, a Participagdo Popular € a
Regionalizagao.

IIl) () A Regionalizagéo consiste em organizar os servigos de saude em cada regido para que a populagéo tenha acesso a todos os
tipos de atendimento.

IV) () A Descentralizagéo é o processo de transferéncia de responsabilidades de gestdo para o municipio, conforme determinagdes
constitucionais e legais do SUS.

V) () A Equidade é o mesmo que Igualdade.

a) Apenas a questéo | € incorreta.

b) As questdes I, Il lll e IV s&o verdadeiras.
c) As questoes I, Il e V sao incorretas.

d) As questdes lll, IV e V sdo verdadeiras.
e) Todas as questdes sado incorretas.

Associe os principios constitucionais do SUS com suas respectivas descrigdes:

I) Universalidade. A — o cidadao deve ser atendido em todas as suas necessidades.

) Integralidade. B — todos os cidadaos tém direito a saude.

C — os recursos do sistema de saude devem ser distribuidos de forma
[lI) Equidade. atenta as desigualdades existentes, com o objetivo de ajustar as
suas agles as necessidades de cada parcela da populagao.

IV) Controle social D — a sociedade controlando a execugéao da politica de saude, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros.

A associagao correta é:

a) |- A; 1I- B; lll- C; IV- D;
b) I- C; Il- B; lll- D; IV- A;
c) I- B; - A; 1ll- C; IV- D;
d) I- D; II- C; lI- B; IV- A,
e) I- B; ll- C; Ill- A; IV- D.

O Pacto pela Saude, instituido pela Portaria n°® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006, apresenta o Pacto pela Vida que propde um
conjunto de compromissos sanitarios definidos pelos governos federal, estaduais € municipais. Assinale a alternativa que representa
as seis areas prioritarias definidas na primeira versao do Pacto.

a) Saude do ldoso, Saude Mental, Promocédo da Saude, Fortalecimento da Atencédo Primaria, Fortalecimento da Capacidade de
Resposta a Doengas Emergentes e Endemias, Redugéo da Mortalidade Materna e Infantil.

b) Salde do Idoso, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Controle Social, Fortalecimento da Atengdo Primaria,
Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias e Saude Bucal.

c) Saude do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, Promocdo da Saude, Fortalecimento da Atencdo Primaria, Fortalecimento da
Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias e Reducao da Mortalidade Materna e Infantil.

d) Saude do Idoso, Urgéncia e Emergéncia, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Controle Social, Fortalecimento da
Atencédo Primaria, Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias.

e) Salde do Idoso, Controle do Cancer de Colo de Utero e de Mama, Promocdo da Salide, Fortalecimento da Atencdo Primaria,
Fortalecimento da Capacidade de Resposta a Doengas Emergentes e Endemias e Redugao da Mortalidade Materna e Infantil.
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A VISA esta organizada por meio do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), definido pela Lei n® 9.782, de 26/01/1999.
Como esta estruturada a VISA no Brasil? Analise as afirmativas abaixo:

I) No nivel Federal pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude da Fundacado Oswaldo Cruz (INCQS/FIOCRUZ)

II) No nivel Estadual, o 6rgdo de Vigilancia Sanitaria Estadual e o Laboratdrio Central (LACEN) nos 26 estados e no Distrito Federal.

III) No nivel municipal, os servigos de Vigilancia Municipal em cada um dos 5.561 municipios brasileiros ou, pelo menos, nagueles
que ja organizaram seus servicos de vigilancia sanitéria.

IV) Através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal, Policia Federal e
Ministério da Agricultura.

V) Através da Vigilancia Sanitaria nos trés entes federados (Unido, Estados e Municipios), Ministério da Saude e do Ministério
Publico.

Assinale a alternativa que engloba todas as afirmativas corretas:

a)l, llelll

b)I, lleV.

o)l e IV.

dy 1,11, e IV.
e)l, 1L 1, Ve V.

A respeito dos principais modelos de atengao identificados na histéria da saide no Brasil, podemos afirmar:

a) O modelo Médico Assistencial Privatista baseava-se na concepgdo microbioldgica do processo saude doenga, na intervengéo no
espaco urbano e na oferta compulséria de agdes sanitarias.

b) O modelo de Vigilancia a Saude organizou-se a partir da criagdo do sistema previdenciario, cobrindo apenas as familias de
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho.

¢) O modelo Sanitarista Campanhista tem como caracteristicas a centralidade no médico, na doenga, no hospital, na cura.

d) O modelo de Vigilancia a Saude tem como pilares: territorio, problemas de saude e intersetorialidade.

e) O modelo Sanitarista Campanhista priorizava o investimento em uma rede hospitalar eminentemente privada, apresentando altos
custos e pouco impacto na situagdo de saude da populagao.

S#o atribuigdes da ANVISA, EXCETO:

a) Licenciar produtos de origem animal (manteiga, leite, ovos, requeijao, entre outros).

b) Normatizagao dos produtos e servigos através de Leis, Portarias e Resolu¢des da Diretoria Colegiada (RDC).

c) Fiscalizar portos e aeroportos.

d) Coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

e) Estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as acdes de Vigilancia Sanitaria.

Os componentes que caracterizam um sistema de saude baseado na Atencdo Primaria a Saude (APS), sao:

() Acesso e cobertura universal; atencdo integral e integrada; énfase na prevengdo e na promogao, atengdo apropriada;
orientagéo familiar e comunitaria; organizagdo da gestao otimizadas.

() Intersetorialidade; participagéo; sustentabilidade; solidariedade e enfoque na doenga.

() Acesso universal; territorializagao; cadastramento individual; politicas e programas centralizadores/as.

() Politicas e programas que estimulem a equidade; primeiro contato; recursos humanos apropriados, adequados sustentaveis e
acgdes intersetoriais com enfoques comunitarios.

Assinale a alternativa correta:
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O encaminhamento de pacientes a um atendimento de maior grau de complexidade no ambito do SUS, é denominado(a):

a) referéncia;

b) contra-referéncia;
C) acesso universal;
d) equidade;

e) hierarquizacao.

O Coeficiente de Mortalidade Materna é um indicador muito utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.
Qual dos sistemas de informagé&o abaixo detém as informagdes necessarias para o seu calculo?

a) Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo- SINAN e Sistema de Informagées Ambulatoriais de Saude - SIA
b) Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

c) Sistema de Informacgao sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

d) Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade- SIM

e) Sistema de Informagao sobre Mortalidade- SIM e Sistema de Informacédo da Atengéo Basica — SIAB

A tuberculose ainda é considerada como importante problema de saude publica no Brasil. Com relagdo a doenga podemos
afirmar:

a) O exame do escarro é fundamental para o diagnéstico e quando executado corretamente pode detectar 100% dos casos.

b) A prova tuberculinica é indicada como método auxiliar de diagnéstico e quando a area de endurecimento € de 10 mm ou mais —
Reator Forte, pode-se afirmar que o individuo é portador de Tuberculose, ou ter sido vacinado com BCG nos ultimos dois anos.

c) Considera-se sintomatico respiratorio portador de tosse com expectoragéo ha pelo menos 2 semanas.
d) O exame radiolégico permite a identificacdo de imagens sugestivas e pode, eventualmente, substituir a baciloscopia.

e) Considera-se caso de tuberculose quando o paciente apresenta 2 baciloscopias positivas; ou uma baciloscopia positiva e cultura
positiva; ou uma baciloscopia positiva e imagem radiolégica sugestiva; ou duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura
positiva.

A Carta de Otawa define a Promogéo de Saude como:

a) O processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e de saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo, reforgando a responsabilidade e os direitos dos individuos e da comunidade.

b) Um processo integral do cuidado e prevengdo, o compromisso com a qualidade de vida sem a participagdo comunitaria, onde a
assisténcia hospitalar € uma pega fundamental do planejamento e avaliagdo dos servigos.

¢) Um conjunto de fatores determinantes e condicionantes, responsabilizando o individuo como ator fundamental para prover entre
outros, a alimentagao, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagio, o transporte, o lazer e o acesso
a bens e servigos sociais.

d) Os niveis de saude da populagdo ndo expressam a organizagao social e econdémica do pais.

e) Um novo e promissor paradigma na saude onde serdo desenvolvidas habilidades propostas pelos paises ricos.

A Estratégia Saude da Familia, do Ministério da Saude, desenvolve agbes de promogéo e protecdo a saude do individuo, da
familia e da comunidade.O primeiro passo para que isto ocorra é o

a) encaminhamento odontoldgico.

b) encaminhamento médico.

¢) encaminhamento de enfermagem.
d) cadastramento hospitalar.

e) cadastramento familiar.
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Servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria Municipal:

a) Fiscalizar, monitorar e cadastrar/licenciar estabelecimentos e produtos de higiene pessoal.

b) Fiscalizar, monitorar/avaliar os dados epidemiolégicos municipais e licenciar produtos e servigos.

c) Fiscalizar, cadastrar/licenciar os estabelecimentos de saude e de interesse a salude e educar o setor regulado para as boas
praticas.

d) Fiscalizar portos e aeroportos e cadastrar/licenciar os estabelecimentos de saude e de interesse a saude

e) Fiscalizar e coordenar as Vigilancias Municipais.

O controle social previsto na regulagdo do Sistema de Saude, com representacdo de usuarios esta presente na seguinte
instancia:

a) Conselhos de Saude.
b) Comisséo tripartite.
c) Comisséo bipartite.
d) CONASS.

e) CONASEMS.

Atribuigdo das equipes da Estratégia Saude da Familia:

a) ldentificar a realidade epidemioldgica e sociodemografica das familias adscritas

b) Atender somente as demandas espontaneas.

c) Realizar territorializagéo, no intuito de estratificar as classes sociais e direcionar as a¢des educativas aos menos favorecidos

d) Encaminhar os individuos para a rede privada sempre que o servigo publico ndo estiver em condi¢cdes de atendé-los

e) Atender somente a demanda programada para que o servigo tenha organizagdo e encaminhar a demanda esponténea para as
UPAs e hospitais de emergéncia.

Escreva nos parénteses V (VERDADEIRO) ou F (FALSO), para as assertivas abaixo:

I) ( ) Caso a qualidade de vida, traduzida em educacéo, distribuicdo de renda e justica social fosse realidade, principalmente na
camada mais excluida socialmente, a ampliagdo do acesso a esses bens tdo basicos ndo minimizaria o sofrimento e mortes
precoces.

II) () O desconhecimento pela sociedade dos programas e das politicas de saude torna os usuarios do SUS menos alienados e
mais participantes, exercendo seu papel de cidaddo de forma adequada.

Ill) ( ) Dada uma série de dificuldades para se medir “saide” de uma populagao, é frequente, ao se avaliar o nivel de salde dessa
populagéo, a busca de dados de “ndo saude”, ou seja, dados de morte e de doencga.

IV) () Entende-se por letalidade o maior ou menor poder que tem uma doenga em provocar a morte das pessoas que adoeceram
por esta doenga.

V) () Em relagdo ao indice de Mortalidade Infantil Proporcional é correto afirmar que ele indica a proporgéo de 6bitos de criancas
menores de 1 ano no conjunto de todos os obitos.

Assinale a alternativa correta:

a) Séo verdadeiras as alternativas |, Il e V.
b) Sao falsas as alternativas Ill, IV, V.

c) Sao falsas as alternativas | e Il.

d) Todas as alternativas sao falsas.

e) Todas as alternativas sao corretas.
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Em se tratando do SUS, o Programa Saude da Familia (PSF) se situa como um(a):

a) articulagcéo de agbes de saude especializadas;
b) programa paralelo;

c) abordagem de intervengdo minima;

d) estratégia de reorientagéo de agoes;

€) uma proposta antagénica.

Sao atribuigbes das equipes de saude da familia:

a) ldentificar a realidade epidemioldgica e sociodemogréfica das familias adscritas.

b) Atender somente as demandas programadas.

c¢) Realizar territorializagéo, no intuito de estratificar as classes sociais e direcionar as a¢des educativas aos menos favorecidos.

d) Encaminhar os individuos para a rede privada sempre que o servigo publico ndo estiver em condigdes de atendé-los.

e) Atender os individuos somente mediante a apresentacdo da carta de referéncia, para que o servigo tenha organizacdo e possa
dar conta de todas as demandas.

Em relagédo as afirmagbes abaixo:

I) Determinantes Sociais em Saude (DSS) referem-se as relagbes entre saude e sociedade, abrangendo a nogao de causalidade,
mas sem se restringir a ela.

Il) As praticas atuais de assisténcia a saude ainda ndo deram o destaque necessario ao “autocuidado” e a “autonomia critica do
usuario”.

IlI) A Mortalidade Materna é definida pela Organizagdo Mundial de Saide como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou
dentro de um periodo de 42 dias ap6s o término da mesma, independente da duracdo ou localizagdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela, incluindo ai, as causas
acidentais ou incidentais.

IV) A construgdo de indicadores de saude é necessaria para analisar a situagdo atual de saude; fazer comparagdes e avaliar
mudangas ao longo do tempo.

a) Todas as alternativas estéo erradas.
b) Todas as alternativas estéo corretas.
c) Estéo corretas as alternativas |, II, IV.
d) Estdo erradas as alternativas |, Il, 111
e) Estéo corretas as alternativas I, 11, Ill.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador visa a promog&o da saude e a redugdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
por meio da integracédo de agbes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento
e processo produtivos. Dentre as agdes de vigilancia encontra-se a identificagdo e intervencdo em fatores de risco a saude
presentes no trabalho. Sdo exemplos agentes fisicos:

a) Ruido, fumo e calor.

b) Radiacéao, trabalho noturno e luminosidade.
c¢) Virus, posigdo e umidade.

d) Vibragéo, ventilagao e poeira.

e) Vibracao, frio e radiagao.
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