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- Nas infec¢bes do trato urinario adquiridas na comunidade, o agente etiolégico mais comum é :
a) Escherichia coli.

b) Stafilococcus aureus.

c) Klebsiella.

d) Stafilococcus epidermidis.

e) Proteus sp.

- Qual dos achados abaixo € menos provavel de ser encontrado em um paciente com glomerulonefrite pos-streptocécica ?
a) Edema.

b) Proteindria maior ou igual a 500mg/24 horas.

c) Hipertensao arterial.

d) Hemacias dismoérficas na urina.

e) Oliguria.

@ Das assertivas abaixo, marque a ERRADA.

a) A maioria dos focos pulmonares séo sub-pleurais.

b) O complexo primério pulmonar, por BK, inclui o foco parenquimatoso e os linfonodos regionais.

c) Na maioria dos casos o infiltrado parenquimatoso e a adenite sdo de rapida resolugao.

d) Mais da metade dos lactentes e criangas com tuberculose pulmonar de moderada a severa a radiologia, ndo apresentam acha-
dos importantes no exame fisico e sdo descobertas com inquéritos epidemioldgicos em parentes de contactantes.

e) A maioria dos casos de obstrugdo bronquica devido a tuberculose nédo responde ao tratamento convencional.

@ - Paciente do sexo masculino, 14 anos, negro, é internado devido a intensas dores articulares e no dorso. O mesmo sabe ser
portador de anemia falciforme, confirmado por eletroforese de hemoglobina (SS), ja tendo se internado em cinco ocasifes prévias
devido a quadro semelhante. Apresenta-se hipocorado 2+/4+, ictérico 1+/4+, apirético e taquicardico, sopro sistélico 2+/6+ em foco
mitral, sem irradiacdo, abdémen inocente, sem visceromegalias e sem sinais inflamatérios nos locais dolorosos. Os exames iniciais
mostram uma anemia normo/normo e o EAS apresenta hematuria 1+/4+ e densidade de 1,009. Vocé diria que esta densidade é
devida a:

a) Erro laboratorial.

b) Desidratagao hipertonica.

c) Leséo renal induzida por infartos medulares.

d) Fase de recuperagao poés-insuficiéncia renal aguda.

e) Liberagdo de hormdnio natriurético atrial por comprometimento cardiaco.

[0§ - Paciente de 18 anos, masculino, ha 3 meses abriu diabetes com um quadro de cetoacidose, estando desde entdo em uso
de insulinoterapia combinada (regular/NPH) fracionada, 4u/ 8u de amanha e 2u/8u a tarde. Apresenta hipoglicemia matinal persis-
tente. Diante deste quadro, sua conduta seria:

a) Fazer um teste de tolerancia a glicose.

b) Dosar as glicemias das 7:00, 12:00 e 18:00 horas.

c) Dosar as glicemias das 3:00 horas.

d) Aumentar a dose da insulina regular vespertina.

e) Aumentar a dose da insulina regular matinal.
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@ - Paciente de 53 anos, masculino, branco, tabagista de 30 cigarros/dia, etilista moderado, asmatico, hipertenso ha mais de 10
anos que, investigado, ficou classificado como essencial. Apresenta também niveis tensionais de 160 x 100 mmHg, BAV segundo
grau no ECG e sinais de hipertrofia ventricular esquerda. O ecocardiograma mostrou hipertrofia ventricular esquerda e déficit de
relaxamento diastdlico. Dentre as opgdes farmacoldgicas abaixo apresentadas, a de sua segunda escolha seria:

a) Enalapril. b) Losartana. c) Reserpina. d) Propranolol. e) Hidralazina.

@ - Assinale a alterantiva correta em relagdo a pancreatite aguda:

a) Os sinais de Grey Turner e de Cullen sdo comuns e indicam gravidade.

b) Estéo entre as causas mais frequentes a obstrugdo do ducto pancreatico por calculo biliar e 0 consumo abusivo de bebidas al-
codlicas.

c) Atomografia de abdome é mais sensivel que a dosagem das enzimas pancreaticas no diagndstico.

d) A necrose pancreatica com infec¢do sobreposta leva a elevada taxa de mortalidade.

e) Pode ser necessaria reposigédo volémica de até 20 litros nas primeiras 24 horas da crise.

- Em relacdo a doenca ulcerosa péptica sangrante, assinale a alternativa correta:

a) As ulceras sdo causa de sangramento em cerca de metade dos pacientes com varizes de esbfago.

b) Doentes em estado grave e sem dieta enteral estdo sob maior risco.

c) Por tratar-se de hemorragia alta, os pacientes com ulcera péptica ndo apresentam hematoquezia.

d) Os inibidores da bomba de prétons nao surtem efeito no sangramento agudo, mas reduzem as taxas de ressangramento.
e) O manejo das ulceras sangrantes € mais efetivo quando é visto vaso sangrante.

@ - Sobre a insuficiéncia renal € FALSO afirmar:

a) As causas mais comuns de insuficiéncia renal cronica sao diabetes mellitus, hipertenséo, glomerulonefrite cronica e doenga dos
rins policisticos.

b) Agentes de contraste radiolégico ndo estdo envolvidos na patogénese da insuficiéncia renal aguda.

c) Anorexia, nauseas, solugo, vomitos, hematémese, prejuizo na hemostasia sdo mais frequentes na retengdo aguda de toxinas
urémicas.

d) Prurido cutaneo, pericardite € anemia sdo mais frequentemente vistas apds uremia prolongada.

e) A ureia é o mais importante metabdlito do catabolismo de proteinas, sendo excretada primariamente pelos rins.

- Homem de 58 anos vem apresentando, nos ultimos cinco dias, quadro de erisipela em M,|.E., febre, anorexia e evoluindo com
reducéo do volume urindrio. O exame fisico mostra: paciente orientado, desidratado ++/4, hipocorado ++/4, FR = 32 IPM, tempera-
tura axilar = 38,2°C, FC = 108 bpm, PA = 90 x 60 mmHg, ritmo cardiaco regular e resultados dos exames complementares: Ht =
26%, Hb = 10%, leucdcitos = 14.000/mm3 (15% bastdes), glicose = 120mg%, ureia = 86 mg%, creatinina = 1,4mg%, Na = 134, K =
5,2,,pH=7,28, P02 =92, PC02 = 29, BE = - 8,3 HC03 = 14 mEq/1. A medida clinica inicial mais apropriada é:

a) Noradrenalina em doses elevadas.

b) Hidratagdo venosa vigorosa, baseada na pressdo venosa central e sinais vitais.

c) Hemotransfusao para corrigir hemoglobina para 12%.

d) Corregao da acidose com bicarbonato de sédio endovenoso.

e) Intubagao orotraqueal e suporte ventilatorio.

Paciente de 35 anos, pedreiro, da entrada no pronto-socorro com quadro de inicio ha 36 horas antes da consulta com cefaléia
e mialgias intensas, além de alteragdes do nivel de consciéncia. Ao exame, apresenta-se torporoso, sem sinais de localizagdo neu-
roldgica, rigidez de nuca +/4+, ictericia +++/4+, purpura e petéquias subconjuntivais; liquor claro com 98 leucécitos, sendo 80%
neutrdfilos; leucograma com 14.500 leucdcitos, 20% bastdes; 70 segmentados e 0 (zero) eosindfilo; Na+ = 135 mEq/l; K+ = 2,0
mEq/l; creatinina = 5,2mg/dI; bilirrubina total de 12 mg/dl com 9,0 de direta; TGO e TGP de 100 Ul. O diagndstico provavel e seu
diagnostico diferencial mais importante seriam, respectivamente:

a) Leptospirose / colangite ascendente.

b) Meningite meningocdcica / abscesso perinefrético.

c) Abscesso hepatico originando sépsis / hepatite a virus.

d) SIDA com infecgdo por citomegalovirus / meningococcemia.

e) Hepatite B na forma fulminante / leucemia aguda com sépsis.
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- Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade, é atendida na emergéncia com queixa de dor subesternal de inicio subito, com
irradiagdo para pescogo e regido dorsal persistente ha cerca de 45 minutos. Hipertensa de longa data, tabagista ( 10 cigarros/ dia),
sem antecedentes de IAM ou insuficiéncia cardiaca. Ao exame, encontrava-se ansiosa, sudoreica. A ausculta cardiaca, ritmo regu-
lar em 2 tempos, presenca de B4, PA: 150x100mmHg, frequéncia de 94 batimentos por minuto. O eletrocardiograma mostrava hi-
pertrofia ventricular esquerda com alteracéo difusa de repolarizagdo. A radiografia de térax mostrava cardiomegalia e alargamento
do mediastino.

Qual a conduta inicial mais apropriada neste caso?
a) Iniciar trombolitico.
b) Iniciar heparina endovenosa.
c) Aguardar resultado de enzimas.
d) Solicitar ecocardiograma transesofagico.

e) Solicitar angiografia coronariana de urgéncia.

- A proteina C ativada é eficaz em reduzir a mortalidade na sepse grave. Seu uso é recomendado nas condi¢cdes abaixo,
EXCETO:

a) Choque séptico.

b) Score APACHE = 25.

c) Sindrome do desconforto respiratério agudo.

d) Disfungédo de multiplos 6rgaos.

e) Sangramento ativo.

- Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade, com histéria de artralgia e artrite ndo-erosiva em articulagdes interfalangeanas
e punho, presenga de rash malar associado a fotossensibilidade e Ulceras orais. Tem anticorpo antinuclear (FAN) fortemente positi-
vo. Nao apresenta comprometimento de outros érgdos no momento. Diante deste quadro, as medica¢cdes mais indicadas para esta
paciente sdo, EXCETO:

a) AINES.

b) Hidroxicloroquina.

c) Ciclofosfamida.

d) Prednisona.

e) Metotrexato.

- Em que situagdo clinica um aumento de creatinina sérica seria explicado apenas por uma redugéo na taxa de filtragdo glo-
merular?

a) Uso de cimetidina em um paciente com Ulcera péptica.

b) Diabético com bexiga neurogénica.

c) Convulsdes em paciente com estado epiléptico.

d) Contragao severa de volume extracelular em paciente com diarreia.

e) Uso de trimetropim em paciente com infecgao urinaria.

- Homem de 45 anos de idade procurou pronto atendimento com queixa de 3 episddios de melena. Estava em uso de AINES
para tratamento de lombalgia. Ao exame: PA: 120 x 80mmHg e FC: 80bpm na posicdo supina e na posi¢éo sentado apresentava
PA: 90 x60mmHg e FC: 120bpm.
A primeira conduta a ser tomada neste paciente, é:
a) Passar sonda nasogastrica e lavagem com solugéo fisioldgica 0,9%.
b) Solicitar parecer do gastroenterologista.
c) Realizar endoscopia digestiva alta de urgéncia.
d) Iniciar reposigao vigorosa de volume.
e) Administrar inibidor de bomba de prétons endovenosa.
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- Dentre os pacientes com infec¢éo cronica pelo virus da hepatite C (VHC), qual provavelmente tera a taxa mais baixa de pro-
gressao para fibrose hepatica?

a) Um homem que adquiriu a infecgado pelo VHC com 40 anos e bebe cinco doses de bebida alcodlica por dia.

b) Um homem com infec¢éo por HIV e VHC adquirida ha 20 anos.

c) Uma mulher que adquiriu infec¢édo pelo VHC ha mais de 20 anos e nao ingere bebida alcodlica.

d) Uma mulher imunossuprimida pds-transplante hepatico com 45 anos de idade.

e) Uma mulher que adquiriu a infecgéo pelo VHC aos 43 anos de idade e bebe trés doses de bebida alcodlica por dia.

- Paciente do sexo feminino de 45 anos de idade, com queixa de palpitagdes e dor cervical persistente, iniciada ha trés sema-
nas. Teve infecgdo do trato respiratério superior superada ha uma semana antes do surgimento dos sintomas descritos acima. Exa-
me da regido cervical limitado devido a dor a palpagédo em tireoide, FC= 108 bpm com ritmo regular, PA= 130x70 mmHg. Laborato-
rio: TSH < 0,02 (VR: 0,5 — 5,0 yU/mL) e T4 : 15,9 (VR: 5 - 12ug/dL). Qual o préximo procedimento para estabelecer o diagndstico
nesta paciente?

a) PAAF de tireoide.

b) Solicitar VSH.

c) Solicitar medida de anticorpos antitireoidianos.

d) Solicitar medida de tireoglobulina sérica.

e) Solicitar cintilografia de tireoide com 1131.

- Paciente de 62 anos de idade procura atendimento médico devido a cefaleia, palpitagbes e nauseas, iniciadas ha 2 meses.
Tem glomerulonefrite crénica com insuficiéncia renal progressiva. E também portador de DPOC ha 8 anos, tratado com broncodila-
tador e brometo de ipatrépio inalatérios e glicocorticoide em pequena dose ha 5 anos. Esta em uso de eritropoetina 10.000 unida-
des subcuténea semanal ha 2 meses devido a anemia associada a insuficiéncia renal. Sem antecedentes de hipertensao arterial.
Em sua consulta anterior, realizada ha dois meses, apresentava PA= 120 x 80 mmHg e hematdcrito de 25% e creatinina de 3,2 mg/
dL.

No exame atual, apresentava pulso de 96 bpm e PA = 170 x110 mmHg sem turgéncia jugular. Ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteracdes. Edema de MMII (+/+4) e P= 97kg. Exames laboratoriais: hematécrito = 36%, ureia=57mg/dl, creatinina=3,5mg/dl,
sédio sérico= 135 mEq/l e potassio: 3,9 mEqg/L. O que explicaria a hipertensio de inicio atual neste paciente?

a) Sindrome de Cushing iatrogénica.
b) Uso de broncodilatadores.

c) Piora da insuficiéncia renal.

d) Hipertensao essencial.

e) Complicagdo da administragédo de eritropoetina.

- Qual é o marcador mais especifico para diferenciar sepse grave e choque séptico da sindrome da resposta inflamatéria sisté-
mica (SIRS)?

a) Proteina C reativa.

b) Lactato sérico.

c) Procalcitonina.

d) VSH.

e) Leucograma.

Q4 | Universidade Federal de Campina Grande



| PROCESSO SELETIVO-HUAC-20009

- Qual o agente etioldgico da colite pseudomembranosa?
a) Bordetela pertusis.

b) Pasteurella .

c) Salmonella enteris.

d) Clostridium difficile.

e) Escherichia coli.

- Qual o tipo histologico mais comum no céncer do canal anal?
a) Adenocarcinoma.

b) Linfoma.

c) Adenoma.

d) Carcinoma adenoescamoso.

e) Carcinoma epidermoide.

- Qual a veia profunda cujo acesso percutaneo € preferencial, com menor indice de mau posicionamento de cateter e mais
facilidade técnica.

a) Veia jugular interna direita.

b) Veia subclavia direita.

c) Veia jugular interna esquerda.

d) Veia subclavia esquerda.

e) Veia axilar direita.

- Um paciente, vitima de atropelamento, da entrada no setor de emergéncia com dor no dorso e na regido inferior do abdome.
O exame fisico revela palidez cutaneo-mucosa, hipotensao arterial e taquisfigmia. A radiografia mostra fratura da bacia e o lavado
peritoneal realizado é negativo. O diagndstico no caso deve ser de:

a) Lesao do reto.

b) Rotura esplénica.

c) Embolia gordurosa.

d) Choque neurogénico.

e) Hematoma retroperitoneal.

- Paciente de 20 anos, sexo masculino, vitima de atropelamento, deu entrada no Pronto-Socorro com quadro de dispnéia subi-
ta caracterizada por grande esforgo respiratorio e turgéncia jugular. Ao exame fisico apresenta hipertimpanismo a percusséo e abo-
licdo do murmdrio vesicular em hemitérax direito. A primeira medida a ser tomada, neste caso, consiste em:

a) Pericardiocentese.

b) Toracotomia direita.

c) Toracocentese direita.

d) Intubagéo orotraqueal.

e) Drenagem toracica direita.

- O tratamento cirurgico para ulcera duodenal que estatisticamente esta relacionado com menores taxas de recidiva é:
a) Vagotomia trocular com antrectromia.

b) Vagotomia super-seletiva.

c) Vagotomia seletiva com piloroplastia.

d) Vagotomia troncular com piloroplastia.

e) Gastrectomia subtotal.
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- Qual o melhor tratamento da sindrome de Ogilvie?

a)
b)
c)
d)

e)

28
a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
°)
d)
)

Ressecgao do segmento afetado.
Realizagao de colostomia.
Cecostomia.

Sondagem nasogastrica.

Colonoscopia aspirativa.

- O cisto do conduto de Nuck:

Ocorre em 20% de todos os condutos inguinais.
Ocorre sempre nas hidroceles dos testiculos.
Ocorre no canal deferente.

Ocorre apenas nos homens.

Nenhuma das respostas acima.

- O sinal de Curvoisier-Terrier é caracteristico de qual patologia abdominal?

Colecistite aguda.
Coledocolitiase.
Pancreatite cronica.
Cancer de pancreas.

Pancreatite aguda.

- O procedimento inicial de escolha no paciente com pseudo-obstrugdo do célon(sindrome de Ogilvie), sem sinais de complica-

cao, é:

a)
b)

Colonoscopia descompressiva.

Colostomia em cdlon transverso.

c) Arteriografia de mesentérica inferior.

d)

e) Colectomia com retirada do segmento obstruido e anastomose.

Colectomia total com ileostomia proviséria.

- Os tumores carcindides do tubo digestivo estéo localizados mais frequentemente na seguinte regido:

a)

Reto.

b) Colon.

c)

Duodeno.

d) Apéndice.

e) Jejuno-ileo.

- O tumor maligno encontrado com maior freqiiéncia na glandula tiredide é do tipo:

a) Medular.

b) Folicular.

c) Papilifero.

d) Anaplasico.

e) Linfomatoso.
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- Nos traumatismos abdominais fechados, a chamada hemorragia em dois tempos deve-se a:
a) Tamponamento do vaso pela alga.

b) Sangramento apds retirada de coagulos.

c) Rotura de capsula esplénica.

d) Hematoma da parede intestinal.

e) Discrasia sanguinea .

- Qual o antibidtico que deve ser evitado quando se opta pela anestesia geral com relaxante muscular?
a) Cefalotina.

b) Clindamicina.

c) Defalexina.

d) Garamicina.

e) Ampicilina.

- Mulher jovem de 23 anos com nédulo tireoidiano e metastase lateral cervical é portadora de que tipo de tumor, mais comu-
mente?

a) Folicular.

b) Papilifero.

c) Medular.

d) Linfoma.

e) Anaplasico.

- A sindrome de gastrite alcalina ocorre mais frequentemente em que tipo de operagéo?
a) Vagotomia + piloroplastia.

b) Gastrectomia com reconstrugéo a Billrolth I.

c) Gastrectomia com reconstrugéo a Billrolth I1.

d) Vagotomia super-seletiva.

e) Gastrectomia com reconstrugdo em Y de Roux.

- Dentre as glandulas abaixo, aquela que mais frequentemente e mais facilmente é autotransplantada é:

a) Tiredide. b) Testiculo. c) Pancreas. d) Supra-renal. e) Paratiredide.

EI:] - A dose maxima de lidocaina, acima da qual ha elevado risco de toxicidade, situa-se entre:
a) 1-2mg/Kg. b) 2-4 mg/Kg. c) 4-5 mg/Kg. d) 5-7 mg/Kg. e) N.D.A.

- A complicagdo mais frequiente, apds um apendicectomia, é:
a) Pileflebite. b) Peritonite pds-operatoria. c) Deiscéncia de sutura.

d) Fistula estercoral. e) Infecgdo no tecido celular subcutaneo(abscesso de parede).

- Um paciente de 60 anos, com tumor estenosante de sigmoide, apresenta obstrugao intestinal baixa. Na hipotese de a valvula
ileo-cecal ser competente, a principal complicagdo que se pode esperar é:

a) Ruptura do ceco.

b) Necrose do célon.

c) Ruptura do colon transverso.

d) Peritonite por translocagéo bacteriana.

e) Ruptura intestinal na altura do tumor.
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- O efeito termogénico do corpo luteo pode ser usado clinicamente na avaliagdo da ovulagéo através da curva de temperatura
basal, por apresentar:

a) Efeitos hipotalamicos da progesterona.

b) Liberacdo de catecolaminas na regido central.

c) Ativagdo de prostagladinas endometriais.

d) Indugédo da atividade dos catecolestrogénios.

e) Todas as respostas acima.

42| - Leia as assertivas em relagéo a puberdade normal feminina e assinale a a(s) alterantiva(s) correta(s):
) A menarca so ocorre apos o desenvolvimento completo das mamas.
II) O pico do crescimento ocorre 01 ano antes da menarca.
I1l) Os androgénios adrenais determinam o estirdo de crescimento.
IV) Ocorre aumento dos pulsos de LH durante o sono.
Podemos afirmar que:
a) Apenas |, Il e lll estdo corretos.
b) Apenas | e lll estdo corretos.
c) Apenasll. e IV estéo corretas.
d) IV é correto.

e) Nenhum é correto.

@ - No atendimento de paciente vitima de violéncia sexual, a melhor opgao de contracepcéo de emergéncia € o uso de:
a) Levonorgestrel 0,75 mg, em 2 doses com intervalo de 12 horas

b) Contraceptivos contendo etinilestradiol, na dose de 20 mcg/dia, por 21 dias

c) Contraceptivos contendo etinilestradiol, na dose de 30 mcg associados ao gestodene

d) Acetato de medroxiprogesterona 10 mg/dia, por 10 dias consecutivos

e) Todas as opgbes apresentadas acima

@ - Paciente de 37 anos apresenta ultrassonografia transvaginal demonstrando massa anexial cistica de pequeno volume e sem
novivascularizagao ao estudo do Doppler. Esse quadro sugere:

a) Cisto folicular ovariano.

b) Prenhez ectépica.

¢) Tumor maligno do ovario.

d) Abscesso tubovariano.

e) Nenhuma resposta acima.

@ - Paciente de 25 anos apresenta febre e dor intensa no baixo-ventre. Ao toque bimanual, refere dor a mobilizagdo do colo
uterino. Palpa-se massa anexial. Os exames mostram leucocitose com desvio para a esquerda, VHS e proteina C reativa elevados.
A ultrassonografia transvaginal revela imagem cistica anexial de contetudo espesso medindo 4 cm de didmetro. A conduta imediata
é:

a) Antibiotico aerobicida e anaerobicida parenteral.

b) Aspiragédo guiada por ultrassonografia.

c) Laparoscopia cirurgica.

d) Drenagem por culdotomia.

e) Laparotomia exploradora.
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@ - A propedéutica subsequente ao achado de les&o de alto grau na colpocitologia oncética é:
a) Repetir a colpocitologia oncética imediatamente.

b) Repetir a colpocitologia oncética apods trés (03) meses.

c) Realizar colposcopia e bidpsia dirigida.

d) Realizar conizagéo.

e) Nenhuma das respostas acima.

@ - Qual das situagdes abaixo ndo é considerada fator de risco estabelecido para cancer de mamas?
a) Diagndstico prévio de hiperplasia atipica.

b) Histdria familiar positiva em parentes de primeiro grau.

c) Menarca precoce e menopausa tardia.

d) Uso de contraceptivo hormonal oral.

e) Nenhuma das situagdes acima.

[4d - Dos microorganismos abaixo, NAO faz parte da microflora vaginal normal:
a) Micoplasma hominis.

b) Chlamydia trachomatis.

c) Candida albicans.

d) Gardnerella vaginalis.

e) Nenhum dos citados.

@ - Ha muito se investiga a correlagdo entre o HPV e a neoplasia cervical e até o momento foram descobertos mais de 60 tipos
de HPV. Dentre eles, a maior correlagédo com a neoplasia cervical ou de maior potencial oncogénico inclui os tipos:

a) 6e11.

b) 16 e 18.

c) 31e33.

d) 43 e44.

e) 52 e 56.

- Em uma jovem de 22 anos, foi feito diagndstico de linfogranuloma venéreo. Indique o agente patogénico envolvido:
a) Chlamydia trachomatis.

b) Ureaplasma urealyticum.

c) Neisseria gonorrhoeae.

d) Trichomonas vaginalis.

e) Haemophilus ducreyi.

- E atitude correta para o parceiro sexual, ndo presente & consulta, de paciente diagnosticada com candidiase vaginal recidi-
vante:

a) Prescrever fluconazol oral em dose unica.

b) Dispensar nistatina creme para uso local por 10 dias.

c) Solicitar uma cultura para fungos do raspado de glande.

d) Orientar para que ele procure um médico.

e) Nada prescrever ou orientar.
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- A amenorreia primaria e a incapacidade para ter relacdes sexuais estdo associadas a:
a) Sindrome de Asherman. b) Sindrome de Stein-Leventhal. c¢) Sindrome de Rokintansky-Kuster-Hauster.

d) Sindrome de Chiari-Frommel. e) Sindrome de Down.

- O seguimento de paciente com 52 anos sob hormonioterapia no climatério deve ser rigoroso e impde a realizagéo de

1) Exames clinico e ginecoldgico periddicos. Il) Dosagens de estrogénios plasmaticos.

11l) Mamografia anual. IV) Ultrassonografia transvaginal a cada retorno médico.
Esta correto apenas o contido em:

a) I, lell b)lelll. c)llelVv d) IV e) Nenhuma das alternativas.

- Paciente de 12 anos, menarca aos 11 anos, é atendida na emergéncia clinica por sangramento genital intenso. O nivel de
hemoglobina é de 8,5 g/dL. Nas hipéteses diagnésticas, devem ser considerados, EXCETO:
a) Sangramento disfuncional, anovulatorio. b) Gravidez. c) Pdlipo.

d) Coagulopatia. e) Todas as hipédteses.

- Com relagdo a anticoncepgéao hormonal ndo-oral, pode-se afirmar:

a) O retorno a fertilidade é retardado com o acetato de medroxiprogeterona trimestral.

b) A eficacia do implante de etonogestrel é inferior a da anticoncepgéo hormonal oral combinada.

c) A presencga do estrogénio natural nos injetaveis mensais permite seu uso em situagdes trombogénicas.
d) O implante n&o pode ser inserido no pds-parto imediato.

e) Todos os anticoncepcionais hormonais néo-orais sdo contraindicados.

568 - Em cirurgia ginecoldgica, os seguintes procedimentos s&o adequados para a profilaxia do tromboembolismo, EXCETO:
a) Deambulagéo precoce. b) Uso de meias elasticas. c¢) Heparinizagdo em baixas doses.

d) Uso de acido acetilsalicilico. e) Nao ha medidas profilaticas.

- Em caso de suspeita de herpes genital, qual dos seguintes exames deveria ser realizado em primeiro lugar?
a) Exame de campo escuro. b) Teste de Frei. c) Coloragao de Gram.

d) Esfregago de Tzanck . e) Pesquisa de corpusculos de Donovan.

- Para a realizagéo da interrupgao legal da gestagao, no caso de uma gravidez por estupro, sdo necessarios, EXCETO:
a) Boletim de ocorréncia policial. b) Gestacao de até 20 semanas.
c) Termo de consentimento assinado pela paciente ou responsavel. d) Autorizacao judicial.

e) Apenas as alternativas B e D.

- O prazo maximo (em horas) para o inicio da quimioterapia antirretroviral pds-exposi¢éo ocupacional é:
a) 2 horas. b) 24 horas. c) 48 horas. d) 72 horas. e) 240 horas.

- A conduta no sangramento pés-menopausa com ultrassonografia pélvica normal é:
a) Administragdo de progestogénio.

b) Administragdo de estrogénio.

c) Administracéo de estrogénio e progestogénio.

d) Histerectomia total.

e) Histeroscopia.
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- Sobre convulséo febril (CF) sdo verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo:
() A historia familiar constitui fator de risco tanto para as recorréncias das CF quanto para o desenvolvimento de epilepsia.
() Para a maioria dos pacientes o tratamento profilatico é dispensavel.
() Nao ha consenso sobre a associagéo entre alteragdes eletroencefalograficas e risco de epilepsia.
() As CF podem preceder sindromes epilépticas.
( ) Aidade da 12 crise se relaciona a risco de epilepsia.
Assinale a alternativa correta:
a)VFVFV. b)VVVFF. Cc)FVFVF. dFVVFV. e)VVVVF.

- NAO se relaciona & glomerulonefrite pés-estreptocécica (GNPE):

a) A reacao inflamatdria atinge todos os glomérulos de ambos os rins

b) A perda da integridade da membrana basal diminui o ritmo de filtragdo glomerular

¢) Ha formagao de imunocomplexos (Ag-Ac) circulantes com ativagdo do sistema complemento
d) A diminuigdo do volume filtrado aumenta a reabsorgéo tubular de sddio e agua

e) A hipervolemia representa o principal componente da sua fisiopatologia

@ - Lactente de 15 meses apresenta palidez das palmas das m&os que motivou a solicitacdo de hemograma, cujo resultado reve-
lou Hgb = 7,5 g/dL, VCM = 68 p*, RDW = 18% e reticuldcitos corrigidos = 0,9%. Sao achados esperados para o caso em questdo

a) ferritina < 15, porcentagem de saturagdo em ferro da transferrina = 12, anisocitose e hipocromia.

b) ferritina diminuida, porcentagem de saturagéo em ferro da transferrina > 16 e HCM < 25 pg e anisocitose.

c) ferritina < 10 pg/L, porcentagem de saturagdo em ferro da transferrina entre 10 e 16, anisocitose e HCM diminuido.

d) ferritina < 10pg/L, porcentagem de saturagéo em ferro da transferrina < 12, HCM diminuido e anisocitose.

e) ferritina diminuida, porcentagem de saturagdo em ferro da transferrina = 16, HCM normal, anisocitose.

@ — Pré-escolar de quatro anos de idade é trazida ao Pronto Atendimento com cansago e sibilancia ha um (1) dia. Possui antece-
dentes de crises semelhantes. Ao exame: vigil, 52 respiragdes por minuto e frequéncia cardiaca de 145 bpm; retracdo subcostal,
sibilos expiratérios difusos e saturagéo periférica de oxigénio de 89% (no oximetro de pulso). A primeira conduta consiste em

a) administrar beta dois agonista por via respiratéria e reavaliagdo posterior, pois se trata de crise asmatica.

b) perguntar a acompanhante sobre medicagdes ja utilizadas e internagbes prévias.

c) solicitar internagdo imediata, pois se trata de crise asmatica com desconforto respiratério.

d) suplementar oxigénio através de mascara devido a hipoxemia.

e) administrar beta dois agonista por via respiratéria e corticoide sistémico.

@ — Caracteriza a presenca de artrite:

a) Dor a palpagéo articular.

b) Derrame articular.

c) Dor a movimentagéo ativa de uma articulagao.

d) Hiperemia da pele sobrejacente a uma articulagao.

e) Dor a movimentagéo passiva de uma articulagéo.
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@ - Lucas, 20 meses, vem apresentando febre de 39°C ha 4 dias e ha 24 horas iniciou vémitos. A mae refere que o lactente
vomita tudo o que ingere. Nega convulsdes. Exame fisico: estado geral ruim, letargico, temp. axilar = 39° C e petéquias em face. De
acordo com o AIDPI, esta crianga apresenta quantos sinais gerais de perigo?

a) 3. b) 1. c) 4. d) 2. e) 5.

@ - Sobre infecgao respiratéria aguda sao verdadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas abaixo:
() A maioria das infec¢des respiratérias em criangas menores de cinco anos de idade, inclusive as pneumonias, € de etiologia
viral.
() Orisco de etiologia bacteriana é diretamente proporcional a duragéo da doenca.
() Asrinorreias mucopurulentas geralmente indicam infec¢éo bacteriana.
() Os anti-inflamatérios ndo-hormonais podem alterar a resposta imunolégica e apresentam risco de reagdes adversas.
() Radiografia de seios de face nao é indicado para lactentes e pré-escolares.
Assinale a alternativa correta:

a)VVFFV. b)VVFVV. c)FVFFV. d)VFFFV. e)VVFVF.

6§ - Dentre as citadas, as causas mais comuns de dor abdominal aguda em escolares/adolescentes, pré-escolares e lactentes
séo representadas respectivamente por

a) anemia falciforme, constipagao intestinal e infecgao urinaria.

b) hematocolpos, infec¢éo urinaria e psoite.

c) apendicite, adenite mesentérica e doenca diarreica aguda.

d) cetoacidose diabética, infecgdo urinaria e doencga diarreica aguda.

e) Ulcera péptica, pneumonia e inavaginagao intestinal.

@ - Segundo o método de Waterlow modificado por Batista, o estado nutricional de um pré-escolar com peso/altura atual = 89%
do peso/altura desejados e altura/idade = 92% da ideal para pré-escolares do mesmo género e idade, classifica-se como

a) desnutricdo aguda.

b) subnutricio.

c) desnutrigdo pregressa.

d) desnutrigdo crénica.

e) eutrofia.

- Pré-escolar de cinco anos de idade, cujo peso esta no percentil 15 (p15) da curva de crescimento da OMS. Esse quadro pode
ser interpretado como:

a) 15% das criangas do mesmo género com esta idade tém este peso.

b) 85% das criangas do mesmo género com esta idade estao abaixo deste peso.

c) 85% das criangas do mesmo género com esta idade tém este peso.

d) 15% das criangas do mesmo género com esta idade estao acima deste peso.

e) 15% das criangas do mesmo género com esta idade estdo abaixo deste peso.
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- Lactente de oito meses de idade é atendido na UBS da sua comunidade com quadro de resfriado comum ha trés dias. Exa-
me objetivo: bom estado geral, temp. axilar = 36,7° C. No Cartao da Crianga, verifica-se a seguinte cobertura vacinal: BCG na alta
neonatal (sem cicatriz); vacina contra hepatite B (HB): duas doses no 1° e 30° dias de nascimento; 12° doses das DPT+Hib, VOP
(vacina oral contra poliomielite) e antirrotavirus monovalente humana (VORH) aos dois meses de idade. De acordo com o PNI/MS
do Brasil, nesse lactente, na oportunidade, devem-se aplicar as seguintes vacinas:

a) DPT+Hib, BCG, VOP e VORH.

b) DPT+Hib, HB e VOP.

c) DPT+Hib, HB,VOP e VORH.

d) DPT+Hib, BCG, HB e VOP.

e) Nenhuma vacina devido ao quadro clinico atual.

— NAO se refere a hepatite viral A:

a) Forma subclinica na infancia.

b) A imunoprofilaxia passiva é pouco efetiva na prevengéo de surtos epidémicos.

c) A imunoprofilaxia ativa é segura e efetiva, cuja vacina pode ser aplicada em qualquer idade.

d) Cronicidadade do quadro.

e) Até 15% dos pacientes afetados apresentam quadro prolongado ou manifesta¢des recorrentes por um periodo, habitualmente,

nao superior a seis meses.

— Segundo a OMS, NAO se refere ao manejo da doenca diarreica aguda:
a) Soro caseiro no plano B.

b) Manutengdo da dieta no plano A.

c) Suplementagao de zinco.

d) Reidratagdo em Unidade Basica de Saude.

e) Aumento de uma (1) refei¢cdo, durante uma (1) semana, apés a cura da diarreia.

— Refere-se negativamente a dermatite atépica:

a) O Stafilococcus aureus coloniza mais de 90% das lesdes, cujas toxinas agem como superantigenos perpetuando ou piorando a
dermatite.

b) A hidratagdo da pele na doenga constitui a base do tratamento do atdpico.

c) Mais da metade dos pacientes acometidos podem evoluir para remissdo na adolescéncia.

d) Mais da metade dos casos tém inicio no primeiro ano de nascimento, principalmente entre o segundo e sexto meses.

e) Todos os pacientes apresentam concentragéo elevada de IgE sérica.
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- Nos casos de lactentes com diarreia aguda que se apresentam com sangue nas fezes e que ap6és a reidratacdo mantém o
estado geral comprometido, esta indicado o uso de:

a) Anti-helmintico e Soro de reidratacéo oral (S.R.O.)

b) Antimicrobianos e hemotransfusao.

c) Antiespasmodico e dieta isenta de leite de vaca.

d) Antimicrobianos.

e) Adstringentes e S.R.O.

m - Para lactente de oito meses com diarreia aguda, fezes aquosas, vomitos persistentes, febre alta , distensdo abdominal, con-

vulsdes ha uma hora, sonolento e sinais de desidratacéo leve, deveréo ser tomadas as seguintes medidas terapéuticas:

a) Referir imediatamente a um hospital em ambulancia com suporte.

b) Iniciar terapia de reidratagéo oral(T.R.O.) em unidade basica de saude e acompanhar clinicamente a resposta, com possibilida-
de de transferir para hospital.

c) Iniciar T.R.O. e sintomaticos.

d) Iniciar T.R.O. e antimicrobianos, com recomendagao de retornar apds vinte e quatro horas.

e) Iniciar T.R.O., antimicrobiano e referir para hospital mais proximo.

- De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude(OMS) as variaveis de maior sensibilidade na avaliagdo do estado de hidrata-
¢ao sao:

a) Condigdo geral, umidade das conjuntivas, sinal da prega e umidade da mucosa oral.

b) Condigao geral, pulso, turgor dos olhos e tempo de enchimento capilar.

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

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

e) Condigéo geral, tempo de enchimento capilar, presenca de saliva e pulso.

78 - Com relaco a terapia de reidratagdo oral (TRO), assinale a afirmativa correta.

a) A saborizacdo do soro da OMS ndo é adotada, pois poderia induzir a sua aceitacdo desnecessaria.

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

c) A agua de coco verde pode ser utilizada na reidratagédo oral devido ao seu alto teor de sédio.

d) Os sais de reidratagdo oral da O.M.S., quando diluidos, resultam em solugdo de 150mOS/I.

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

- Com relagao a glomerulonefrite difusa aguda(GNDA) podemos afirmar, EXCETO:

a) Constitui a principal causa de sindrome nefritica de inicio subito na infancia.

b) A hematuria macroscépica é a forma mais comum de apresentagao oligossintomatica.

c) A recuperagao espontanea ocorre na maioria absoluta dos pacientes.

d) A reacao inflamatéria nos glomérulos é responsavel pela hematuria, leucocituria, proteinuria e cilindraria que ocorrem na doen-
Ga.

e) A triade proteinuria, edema e hematuria é caracteristica da GNDA e serve de base para o seu diagnodstico.

- Pré-escolar de cinco anos de idade é internado por edema bipalpebrel, redu¢do do volume urinario e urina escura. Exame
fisico na internagdo:PA= 130x 100 mmHg; FC= 80bpm; crianga eutrdéfica, orientada, edema generalizado, leve palidez cutaneo-
mucosa, RCR em 2T e cicatrizes compativeis com lesdes de impetigo nos membros superiores. Evoluiu bem com o tratamento
instituido e teve alta. O melhor exame de laboratério a ser usado como critério de progndstico no acompanhamento ambulatorial é:
a) Colesterol. b) Complemento sérico (fragdo C3). c¢) Anti-DNase.

d) Sedimento urinario. e) Antiestreptolisina O.
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- “Todas as causas de doenca e morte sdo decorrentes de quatro fatores interligados: 1) as caracteristicas biofisicas do indivi-
duo; 2) o estilo de vida e comportamento; 3) a poluicdo e agravos ambientais; e 4) a inadequacao e incompeténcia dos servigos de
saude.” Este conceito de Campo de Saude consta na(no):

a) Carta de Ottawa.

b) Relatério Lalonde.

c) Declaragdo de Alma-Ata.

d) Lei Orgénica do SUS.

e) Agenda 21.

- A fluoretagédo das aguas para consumo humano € uma medida que se enquadra entre os niveis de prevengdo como:
a) Promogéo a saude.

b) Protecao especifica.

c) Diagndstico e tratamento precoce.

d) Limitacdo do dano.

e) Prevengao secundaria.

- Em relacdo a mortalidade, analise as afirmag¢des abaixo e, em seguida, assinale o item correto.

1) O Ministério da Saude adotou uma Declaragéo de ébito padronizada para todo o Brasil.

Il) A causa basica do dbito deve ser escrita em primeiro lugar, na parte | da Declaragéo de Obito.

III) A informacgé&o recolhida por Censos e Pesquisas Nacionais pode ser utilizada para estimar indicadores de mortalidade.

IV) Quanto mais elevado o indice de Swaroop & Uemura tanto piores serédo as condigdes de saude e de vida de uma populagdo.
Assinale a alternativa correta:

a) ll. b)lell c)lelll. d)llelVv. e)l,llelV.

- As flutuagdes, na incidéncia de uma doenga, ocorridas em um periodo maior que um ano é denominada de:
a) Endemia.

b) Surto.

c) Variagbes sazonais.

d) Variagbes ciclicas.

e) Epidemia.

- Odds ratio € uma medida de associagao tipo proporcionalidade, utilizada na analise de estudos epidemioldgicos. Ela é espe-
cifica para estudos de:

a) Caso-controle.

b) Ecoldgicos.

c) Seccionais.

d) Coorte.

e) Intervengéo.

186 - Sobre as doengas crénicas é INCORRETO afirmar:

a) Resultam de um processo multifatorial, geralmente gradativo e cumulativo.

b) Podem ser infecciosas.

c) Sao consideradas um dos mais importantes problemas de satde publica da atualidade.
d) Progridem com fases assintomaticas entremeadas de exacerbagdes clinicas.

e) O diagnéstico precoce é o item principal na prevengéo primaria.
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- Entende-se por CHORUME:

a) Gas resultante da decomposigéo anaerodbica dos residuos organicos presentes no lixo.

b) A conversao da matéria organica, presente no lixo, em adubo orgénico.

c) Liquido resultante da decomposicao anaerébica dos residuos organicos presentes no lixo.
d) Enterramento dos residuos sélidos apds sua compactagao.

e) Processo de trituragdo, homogeneizagao e fermentagao aerdbica dos residuos organicos presentes no lixo.

88 - Em relaco a vigilancia epidemioldgica é correto afirmar:

a) Rumores e comentarios dos habitantes de uma localidade n&do se constituem fontes de informacgéao.

b) A divulgagéo das informagdes n&o se constitui em uma de suas atividades.

c) Um unico caso de um dano a saude desconhecido numa regido nao € justificativa para se realizar uma investigagéo epidemiolé-
gica.

d) A esquistossomose ndo é doenga de notificagdo compulséria em areas endémicas.

e) Os estudos de coorte e caso controle ndo séo indicados para elucidagdo de uma epidemia.

- A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) € uma das unidades componentes do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Dentre as caracteristicas listadas abaixo, qual a que a ela n&o se relaciona?

a) Constitui-se numa autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude.

b) Possui independéncia administrativa.

c) E dependente financeiramente.

d) Seus dirigentes tém estabilidade.

e) E dirigida por uma diretoria colegiada, composta por cinco membros, que sédo indicados e nomeados pelo Presidente da Repu-

blica, apds aprovacgao do Senado Federal.

@ - Analise as afirmativas abaixo e assinale a(s) correta(s).

I) O Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude — SINVAS tem como objetivo prevenir e controlar os fatores de risco de
doencas e de outros agravos a saude, decorrentes do ambiente e das atividades produtivas.

1) A Fundagao Nacional de Saude — FUNASA é responsavel pela implementagao e coordenagdo do SINVAS.

III) A Vigilancia Ambiental dos fatores de riscos biolégicos é desmembrada em cinco areas de agregacdo: contaminantes ambien-
tais; qualidade da agua para consumo humano; qualidade do ar; qualidade do solo; e desastres naturais e acidentes com produ-
tos perigosos.

IV) Para o desenvolvimento do SINVAS ¢ utilizada, entre outros instrumentos e métodos de vigilancia e controle, a Epidemiologia
Ambiental.

V) Por se tratar de um campo novo, na area da saude, ndo existem instrumentos legais do SUS para implementagdo do SINVAS.

Esta(&o) correta(s):

a) I
b) V.
c) I, lelVv.
d) LlelV.
e) ll,IVeV.
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- A mée de um recém-nascido, com 10 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, pesando 3,2K, procura a unidade de
saude com queixa de pouco leite e que seu filho estd com olhos amarelados. O médico que a atendeu faz a seguinte prescrigao:
1) Alimentar o bebé com leite de vaca, mucilagem e agucar.
Il) Oferecer, ao bebé, dgua nos intervalos das mamadas.
IIl) Mae levar o bebé ao seio com mais frequéncia.
IV) Mae ingerir maior quantidade de alimentos doces.
Quantos erros vocé identifica nesta prescricao?
a) Um.
b) Dois.
c) Trés.
d) Quatro.

e) Nenhum.

@ - Analise as afirmativas abaixo e marque a alternativa correta.

a) O béri-béri é provocado pela escassez de niacina no organismo.

b) O marasmo, forma clinica avangada da desnutrigdo energético-proteica, se caracteriza pelo edema dos membros inferiores.

c) O Iindice de Massa Corporal (ICM) é o indicador mais recomendado para a avaliagdo nutricional de pessoas acima de 14 anos..
d) O leite de vaca pode ser um agente etioldgico da anemia em lactentes.

e) E considerada obesa a pessoa que apresenta IMC igual ou superior a 40.

@ - Uma menina com 8 anos de idade acidentou-se com metal enferrujado, ferindo-se gravemente em membro inferior. E levada
ao hospital onde é realizada a sutura. Seu esquema vacinal estava completo. Em relagdo a prevencgéo do tétano, neste caso,

a) deve-se dar reforgo da vacina (triplice acelular), sem imunizagéo passiva.

b) deve-se dar reforgo da vacina (dupla adulto) e imunizagéo passiva.

c) deve-se dar reforgo da vacina (dupla adulto), sem imunizagao passiva.

d) deve-se fazer apenas a imunizagéo passiva.

€) nao é necessario vacinagado de reforco nem imunizagao passiva.

@ - Analise as afirmagdes abaixo e marque as corretas.

1) A Lei El6i Chaves marca o surgimento da Previdéncia Social no Brasil.

1) O INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) foi criado em 1966, resultando da unificagdo dos IAP (Institutos de Aposenta-
dorias e Pensbes)

IIl) A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, apresenta, entre seus destaques, o fato de ter a sociedade civil re-
presentada, pela primeira vez, na proporgcéo de 50% dos participantes.

IV) O PREV-SAUDE (Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude), elaborado no inicio dos anos 1980, durante o Governo
Figueiredo, tinha como objetivo incentivar a privatizacdo da ateng&o a saude.

V) O Piso de Atengao Basica (PAB) é o recurso financeiro, repassado pelo Ministério da Saude, para os municipios, cujo valor é
definido pela quantidade de procedimentos realizados nas Unidades Basicas de Saude.

E correto o que consta apenas nos itens

a) lell
b) 1,1l elll.
c) L,IVeV.
d) llelV.
e) llleV

17 | Universidade Federal de Campina Grande



| PROCESSO SELETIVO-HUAC-20009

@ - Em relagéo ao Sistema Unico de Saude (SUS) NAO é correto afirmar:

a) Teve como marco histérico a VIII Conferéncia Nacional de Saude.

b) Tem como legislacédo basica as Leis 8.080 e 8.142 de 1990.

c) O controle social consta como um dos seus principios e diretrizes.

d) Seus recursos financeiros tém fontes diversas e sdo depositados em conta especial (Fundos de Saude), em cada esfera de
atuagao, e movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saude.

e) A iniciativa privada pode participar desse sistema, quando os servigos publicos forem insuficientes para garantir a cobertura

assistencial a populagédo, sem submeter-se as suas normas técnicas e administrativas e aos seus principios e diretrizes.

@ - S&o caracteristicas da organizagéo da Estratégia de Saude da Familia, EXCETO:
a) Estimulo a demanda espontanea. b) Diagnédstico de saude da comunidade.
c) Definigao do territorio de abrangéncia. d) Adscri¢édo da clientela.

e) Estimulo a participagdo da comunidade e controle social.

@ - Com o objetivo de estruturar o SUS, em 2006 foram aprovados, pela Comissao Intergestor Tripartite (CIT) e pelo Conselho
Nacional de Saude, o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo. O Pacto pela Vida especifica diretrizes e
metas para seis prioridades. Qual dos itens relacionados abaixo NAO esté incluido entre estas prioridades?

a) Saude do idoso. b) Saude do homem. c) Controle do cancer do colo do utero e da mama.

d) Redugéo da mortalidade infantil e materna.  e)Fortalecimento da atencéo basica.

@ - Qual dos Sistemas de Informacao, relacionados abaixo, NAO é necessario para se avaliar a mortalidade infantil de uma regi-
ao?

a) SINASC. b) SIOPS. c) SIM. d) SIAB. e) SIS-PRENATAL.

- Sobre educagdo em satide NAO podemos afirmar:

a) Constitui-se em um conjunto de saberes e praticas orientados para a prevencao de doengas e promogéo da saude.

b) O Movimento Educagédo Popular em Saude, surgido nos anos 1970, deu inicio ao processo de mudanga de suas praticas.

c) Suas agbes podem ser executadas em qualquer nivel de atengdo a saude.

d) No final do século XIX e inicio do XX predominava, em suas praticas, o modelo higienicista, que culpabilizava a comunidade por
suas doengas, utilizando discurso autoritario, com fortalecimento do poder técnico.

e) No modelo dialégico é levado em consideragao o saber da populagédo, com envolvimento dos individuos nas agdes educativas.

- O Ministério da Saude elencou um conjunto de a¢des em Saude do Trabalhador, a serem desenvolvidas pela rede basica
municipal de saude, especificando as atribuicdes de cada profissional. As atribui¢cdes listadas abaixo constam como atividades do
médico da rede basica, EXCETO:

a) Planejar e executar um programa de melhoria das condigdes higi€nicas do trabalho, na area de sua abrangéncia.

b) Prover assisténcia médica ao trabalhador com suspeita de agravo a saude causado pelo trabalho.

c) Realizar entrevista laboral e analise clinica para estabelecer relagédo entre o trabalho e o agravo que esta sendo investigado.

d) Realizar inquéritos epidemioldgicos em ambientes de trabalho.

e) Colaborar e participar de atividades educativas com trabalhadores, entidades sindicais e empresas.
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