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Processo Seletivo
Residéncia Médica 2010

Coordenacao de Residéncia Médica

Prova Escrita de Conhecimentos em

MEDICINA GERAL
GRUPO |

LEIA COM ATEN(}I\O

01| S6 abra este caderno apds ler todas as instrugdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o infcio da prova, verifigue se este caderno contém 100 (cem) questdes;
se nao estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04| Todas as questdes desta prova sdo de multipla escolha, apresentando uma s6
alternativa correta.

05] Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e nimero
de inscrigdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06| Assinale a resposta de cada questao no corpo da prova e s¢ depois transfira os
resultados para a folha de resposta.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faca
as marcas de acordo com 0 modelo ().

A marcacgao da folha de resposta é definitiva, ndo admitindo rasuras.

08| 56 marque uma resposta para cada questao.

09| Nao risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10| Se a Comissao verificar que a resposta de uma questdo é dibia ou inexistente, a
questao sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

41| Os fiscais ndo est&o autorizados a emitir opinido nem prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

42| Ndo sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicag¢ao e agendas eletronicas, pelos candidatos, durante a realizagao

das provas.
DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS
Nome |
Identidade || Orgao Exp.: I
Assinatura

COMISSAO DE PROCESSOS
SELETIVOS E TREINAMENTOS
Fone: (81) 3412-0800 | covest

Fax: (81) 3412-0808 | COPSET
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02.
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GRUPO | - Clinica Médica

Num paciente com ascite secundaria a cirrose
hepatica, os seguintes achados podem ser observados
no estudo do liquido ascitico, EXCETO:

A) gradiente de albumina soro-ascite maior que 1,1.
B) niveis elevados de CA125.

C) liquido hematico.

D) niveis elevados de amilase.

Um paciente de 30 anos de idade procurou o
ambulatério com queixas de desconforto abdominal,
distensao, flatuléncia e episédios de diarréia iniciados
ha dois anos. Negava perda de peso. Referia piora dos
sintomas quando ingeria maior quantidade de leite ou
derivados. Sobre o caso, assinale a alternativa
incorreta.

A) Existe uma prevaléncia maior desta condicdo em
individuos ndo-brancos.

B) Tipicamente apresenta pH fecal abaixo de 6,0.

C) O teste da D-xilose sera util para diferenciagao
com pancreatite cronica.

D) E condicio de bom prognéstico, obtendo-se
controle dos sintomas com orientacdes dietéticas.

Os disturbios metabdlicos citados abaixo podem ser
causa de rebaixamento do nivel de consciéncia,
EXCETO:

A) hipercalcemia.

B) hipocalemia.

C) hiponatremia.

D) acidose respiratéria.

Um paciente com infiltragcdo neopldsica da meninge
cervical queixa-se de dor constante em face posterior
do pescogo e cranio, que se irradia para todo o
membro superior esquerdo, associada a parestesias.
Qual das drogas € a mais indicada para 0 manuseio
inicial deste paciente?

A)  Amitriptilina.

B) Morfina.
C) Paroxetina
D) Meperidina.

Qual das manifestagbes do Ilupus eritematoso
sistémico é indicada para uso de corticbides em dose
imunossupressora?

A) Anemia de doenga cronica.

B) Glomerulonefrite membranosa.

C) Endocardite de Libman-Sacks.

D) Lapus cutaneo bolhoso disseminado.

Em qual dos casos abaixo ndo ha necessidade de
investigacao do trato urinario com exame de imagem?

A) Homem de 40 anos de idade com disuria e
polacitria, com urocultura mostrando crescimento
de Klebsiella.

B) Mulher de 45 anos de com idade com sintomas
de cistite, cuja urocultura  demonstrou
crescimento de Pseudomonas aeruginosa.

07.

08.

09.

10.

C) Mulher de 25 anos, com pielonefrite aguda e
urocultura positiva para E. coli, que persiste com
febre ap6s quatro dias de tratamento antibiético
adequado.

D) Menina de cinco anos, que desenvolveu quadro
de pielonefrite aguda.

Sobre as lesdes gastrintestinais induzidas por anti-
inflamatérios ndo hormonais (AINHs), assinale a
alternativa correta.

A) As formulagbes de liberacdo intestinal de acido
acetilsalicilico (AAS) diminuem o risco de
sangramento digestivo, quando comparadas as
apresentagdes usuais.

B) Além de seu poder ulcerogénico direto, os
corticdides potencializam os efeitos lesivos a
mucosa gastrintestinal dos AINHs.

C) Pacientes que védo usar AINHs por tempo
prolongado devem ser submetidos a tratamento
de erradicacdo do Helicobacter pylori, caso
positivos.

D) Em usuarios cronicos de AINHS, o surgimento de
sintomas dispépticos deve levar a suspensao
imediata do tratamento, pois estd4 associado a
alta prevaléncia de complicagdes graves.

Sobre o uso de diuréticos tiazidicos no tratamento da
hipertensao arterial sistémica, analise as proposi¢cdes
abaixo.

1) Reduzem o volume plasmatico e, em longo
prazo, aumentam a resisténcia vascular
periférica.

2) Administrados isoladamente em baixas doses
exibem agéo antipertensiva.

3) Alteragcdes bioquimicas e metabdlicas sdo dose-
dependentes.

4) Em baixas doses, a hidroclorotiazida apresenta
reducéo na acéo diurética a médio e longo prazo.

5) Podem precipitar crise de gota.

Esta(ao) correta(as) apenas:

A 1,2e4
B) 2,3eb5.
C) 3eb.
D) 1.

Os betabloqueadores adrenérgicos estdo indicados
como terapia inicial da hipertenséo arterial sistémica
associada a:

A) angina do peito.
B) bloqueio atrioventricular.
C) uso de cocaina.
D) feocromocitoma.

Deficiéncia de vitamina B12 nfdo se associa a
ocorréncia de:

A) pobs-gastrectomia.

B) infecgéo por H. pylori.
C) esplenomegalia.

D) anemia perniciosa.
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12.
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Sobre 0 coma mixedematoso, é correto afirmar que:

A) a hipernatremia é secundéria & desidratacéo.

B) a fracdo de ejecdo do sbdio urinario encontra-se
muito reduzida.

C) os niveis de TSH sdo muito elevados e
correspondem diretamente a gravidade do estado
clinico.

D) os niveis de fosfoquinase (CK) e de lactato
encontram-se elevados.

Na cetoacidose diabética, a hiperglicemia e a
cetoacidemia sdo decorrentes de:

A) acentuada elevagdo dos niveis de glucagon e
insulinopenia.

B) acentuada reducdo dos niveis de catecolaminas
e do cortisol.

C) diurese osmética e da deplegao do potassio total.

D) desidratagdo com pH sanguineo menor que 7,3.

A elevacdo dos niveis de colesterol com
predominancia do colesterol LDL se associa ao uso
de:

A) interferon.

B) propranolol.
C) estrogénios.
D) ciclosporina.

O tratamento  farmacoldégico dos  pacientes
sintométicos em relacdo a infeccdo pelo virus
Influenza H1N1 deve ser feito preferencialmente com:

A) lamivudina.

B) oseltamivir.
C) abacavir.
D) foscarnet.

Um  paciente de 57 anos  apresenta-se
ambulatorialmente com histéria de dor em joelho
direito ha 4 meses. Relata rigidez matinal de 25
minutos. Durante a deambulagdo, ha intensificagcédo da
sintomatologia dolorosa. Ao exame do joelho direito,
percebe-se crepitacdo a movimentagdo ativa. Qual o
diagndstico mais provavel?

A)  Osteoartrite.

B) Artrite reumatéide.

C) Pseudogota.

D) Condromatose sinovial.

Uma paciente de 38 anos, com fibrose cistica,
hospitalizada para tratamento de infecgéo respiratéria
grave. Ha relato de convulsdes tbnico-clonicas
generalizadas associadas a infusdo de um antibiético.
Entre os farmacos abaixo, qual o mais provavelmente
implicado no incidente descrito?

A)  Ampicilina-sulbactam.
B) Cefepime.

C) Imipenem-cilastatina.
D) Ceftriaxone.

17.

18.

19.

20.

Conceitua-se insuficiéncia cardiaca crénica (IC) como
uma sindrome clinica complexa, de carater sistémico,
definida como disfungdo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabdlicas tissulares, na presenga de
retorno venoso normal, ou fazé-lo somente com
elevadas pressbes de enchimento. Durante a
avaliagdo laboratorial inicial de um paciente com IC,
qual dos achados abaixo ndo é preditor prognéstico
adverso?

A)  Anemia.

B) Hiponatremia.

C) Niveis elevados de excretas nitrogenadas.
D) Hipocalcemia.

Uma paciente de 32 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico com trauma abdominal fechado, é
levada a um Pronto Socorro. O médico constata que a
paciente esta inconsciente, sem pulso central e
apneica. Ao iniciar manobras de reanimacdo
cardiorrespiratéria, constata-se a presenca de
atividade elétrica sem pulso (AESP). Qual a causa
mais provavel da AESP na paciente descrita?

A) Hipovolemia.

B) Torgéo ovariana.
C) Embolia gordurosa.
D) Rotura duodenal.

Assinale a alternativa em que ndo se encontra uma
indicagdo Classe | para o implante de marcapasso
cardiaco permanente em adultos.

A) Bradicardia sintomaética associada a um bloqueio
atrioventricular de 32 grau.

B) Doenga do nd sinusal
sintomatica.

C) Extrassistolia ventricular recorrente sintomatica.

D) Sincope recorrente associada a estimulagdo do
seio carotideo.

com bradicardia

Um paciente de 64 anos, hipertenso e diabético, é
hospitalizado com sintomas de pneumonia bacteriana
aguda. Estudo radiolégico evidenciou hipotrans-
paréncia em base do hemitérax direito. Foi indicada
toracocentese. Qual dos achados abaixo, obtidos
através do estudo do liquido pleural, leva a indicagéo
de drenagem pleural sob selo d"agua?

A) Glicose 63mg/dL.

B) pH 6,95.

C) Leucocitos 1300/mm°®, com 65% de granuldcitos
polimorfonucleares.

D) Fator antinicleo (FAN) presente.
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Cirurgia Geral

A respeito dos disturbios eletroliticos relacionados ao
calcio, é correto afirmar que:

A) sao causas de hipocalcemia: pancreatite aguda,
sindrome do leite alcalino e insuficiéncia renal
cronica.

B) os efeitos colaterais mais
administracdo intravenosa de
bradicardia e depressao respiratoria.

C) o hiperparatireoidismo primario é a causa mais
comum de hipercalcemia em pacientes n&o
hospitalizados.

D) o nivel do célcio ionizado varia diretamente de
acordo com o nivel de albumina sérica.

comuns da
célcio sao

E importante a adequada selegéo dos antimicrobianos
no tratamento das infecgdes. Considerando o
patégeno e o antimicrobiano, qual dessas associagdes
esta correta.

A)  Clostridium difficile — Vancomicina.

B) Staphylococcus aureus resistente a meticilina —
Ciprofloxacino.

C) Bacteroides fragilis— Aztreonam.

D) Enterococcus faecalis — Cafazolina.

O uso de lipides na Nutricdo Parenteral Total possui as
seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) administracdo restrita em veia central devido a
sua alta osmolaridade.

B) fornecimento de acidos graxos essenciais.

C) diminuigdo da produgao de COs.

D) alta concentragéo calérica com menor volume
infundido.

Sobre as queimaduras decorrentes de eletricidade, é
correto afirmar que:

A) devido a baixa temperatura do arco elétrico, suas
queimaduras apresentam pouco dano tecidual.

B) o dano da corrente elétrica é proporcional a
resisténcia ao fluxo da corrente, sendo os
musculos e vasos sanguineos  o0s tecidos
corporais de maior resisténcia.

C) o trajeto da corrente pelo corpo determina a
sobrevida imediata.

D) para uma exposicdo a uma mesma voltagem, a
corrente alternada (AC) é menos perigosa do que
a corrente continua (DC).

Sobre as complicagdes pulmonares pds-operatérias, é
correto afirmar que:

A) pacientes que tém o volume expiratério forgado
em 1 segundo (FEV+1) > 2 L apresentam um risco
elevado de ocorréncia de problemas pulmonares
graves.

B) pneumonia € a complicagdo mais frequente.

C) atelectasias sdo geralmente manifestadas por dor
toracica e hipoxemia.

D) a sindrome de Mendelson significa a leséo
pulmonar aguda decorrente da aspiragdo do
conteldo gastrico.

26.

27.

28.

29.

30.

Um paciente com 63 anos de idade é portador de
doenca diverticular dos colons, com relato de dois
episddios inflamatorios agudos. Desenvolveu um novo
quadro abdominal agudo e foi levado a Emergéncia.
Qual das alternativas abaixo esta indicada como
medida diagnéstica?

A) Enema opaco com duplo contraste.
B) Ultrassonografia do abdome.

C) Colonoscopia.

D) Laparoscopia diagndstica.

Qual das alternativas abaixo ndao € causa de
sangramento entre as doencas anorretais?

A) Fissura anal.

B) Incontinéncia fecal.

C) Hemorréidas internas.

D) Carcinoma do canal anal.

A ultrassonografia permanece sendo um exame de
grande sensibilidade no diagnéstico da colecistite
aguda. Qual dos achados relacionados abaixo nao
deve estar presente nesta situacéo?

A) Suspeita de disfungdo do esfincter de Oddi.
B) Liquido pericolecistico.

C) Sinal de Murphy ultrassonogréafico.

D) Bilioma.

Em relagdo aos tumores de esbfago, assinale a
alternativa correta.

A) O carcinoma de células escamosas do es6fago
nao esta associado ao refluxo gastroesofagico e
a metaplasia do es6fago de Barrett.

B) A ultrassonografia endoscépica oferece total
seguranga para apoiar a indicagdo de
procedimentos de menor porte.

C) Aindicagao de esofagectomia esta correta, se for
encontrado qualquer grau de atipia das células da
mucosa esofagica banhadas pelo suco géstrico.

D) Bidpsia positiva e auséncia de leséo
endoscopicamente visivel € indicativo de tumor
limitado @ mucosa e inexisténcia de metéstase a
distancia. Essas lesdes limitadas a mucosa e
submucosa do esb6fago devem ser sempre
tratadas por via endoscépica.

Dois pacientes foram estudados pela colonoscopia e
receberam os seguintes diagnésticos:

Paciente A — retocolite ulcerativa inespecifica (RCUI).
Paciente B — doenga de Crohn (DC).

No que se refere aos achados da colonoscopia desses
dois pacientes, assinale a alternativa incorreta.

A) RCUI -lesbes em salto.

DC  —lesdes contiguas.
B) RCUI - comprometimento do reto.
DC  —reto normal.
C) RCUI - alteragdes vasculares.
DC - alteragdes aftéides.
D) RCUI - ulceragdo em mucosa inflamada.
DC - ulceragdo com mucosa adjacente

de aspecto normal.
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Qual a principal causa de dor na regido testicular no
adulto?

A)  Abscesso do epididimo.
B) Tuberculose uro-genital.
C) Torgao testicular.
D) Orquiepididimite.

Qual o nome dado a condicdo em que o prepucio retrai
e ndo retorna 4 situagdo normal?

A) Balanopostite.

) Parafimose.

) Fimose.

) Falanite xerética.

oowm

Em relagdo as hérnias inguinais congénitas nas
criangas, é correto afirmar que:

A) resultam da persisténcia do conduto peritdnio-
vaginal sendo portanto diretas.

B) incidem predominantemente no sexo feminino e
no lado direito.

C) nos casos de encarceramento, 0 risco de
envolvimento e sofrimento gonadal esta ausente.

D) decorrem da reabsorg&o incompleta do processo
vaginal ou do conduto peritdnio-vaginal.

Séo sinais de alarme em ultrassonografia durante a
gestagdo para a possibilidade de atresia de eséfago,
EXCETO:

A) polidramnio.

) ganho ponderal fetal baixo.

) artéria umbilical Unica.

) nao visualizagao da bolha gastrica.

oowm

E frequente a associagdo com atresia intestinal na:

gastrosquise.
onfalocele.

peritonite meconial.
doenca de Hirchsprung.

sSoz=z

Em relacdo as distopias testiculares, assinale a

alternativa incorreta.

A) Estdo associadas a anomalias genéticas (tais
como trissomias 13 e 18).

B) Sé&o frequentes as associagdes com torgéo
testicular.

C) Nao provocam
endécrinas.

D) O tratamento hormonal é controverso.

alteracdes nas  fungdes

Representam emergéncias cirlrgicas em pediatria,
EXCETO:

A) torcdo de testiculo.

B) volvo neonatal.

C) apendicite.

D) invaginagéo intestinal.

38.

39.

40.

41,

A suspeita de Schwannoma vestibular deve ser feita
em todos os casos de surdez:

A)  neurossensorial unilateral.
B) neurossensorial bilateral.
C) autoimune.

D) de transmissé&o bilateral.

Por qué em uma fratura supracondiliana do Umero, a
redugdo tem carater de urgéncia?

A) Pela intensidade da dor.

B) Por poder haver comprometimento do feixe
vasculo-nervoso.

C) Pela deformidade em varo.

D) Pela deformidade em valgo.

A conduta recomendada diante de uma crianca com
artrite séptica do quadril, na fase aguda, é:

A) antibioticoterapia e tragéo.

B) puncdo articular, tracdo e antibioticoterapia.
C) pungao articular, tragao e irrigagdo continua.
D) drenagem, imobilizacédo e antibioticoterapia.

Medicina Preventiva

“Saude Coletiva” designa um campo de saber e de
praticas cujas origens remontam ao trabalho teérico e
politico empreendido, ao longo das ultimas décadas,
pelos docentes e pesquisadores de departamentos de
instituicbes universitarias e de escolas de Saude
Pulblica da América Latina e, em particular, do Brasil.
Sobre as principais caracteristicas desse movimento, é
incorreto afirmar que:

A) o objeto de investigacdo desse campo de saber
se configurou inicialmente por meio das criticas
aos sucessivos movimentos de reforma em
saude, originarios da Europa e dos Estados
Unidos, como, por exemplo, os da Saude Publica
e Higiene, Medicina Preventiva, Medicina
Comunitaria, Medicina de Familia e Atengdo
Primaria a Saude.

B) no Brasil, o trabalho teérico e pratico no campo
da Saude Coletiva, desenvolvido em instituicdes
académicas, deu suporte a um movimento
politico iniciado em meados dos anos 1970, em
torno da crise da salde, no contexto das lutas
pela democratiza¢édo do pais.

C) na perspectiva politca, esse movimento,
fundamentado na concepgcdo neoliberal de
Estado, contribuiu com a formulacdo e execugéo
de um conjunto de mudangas identificadas como
Reforma Sanitaria Brasileira, cujas conquistas
mais relevantes incluem a construgéo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

D) esse campo do saber, ao criticar o modelo
biomédico na explicagdo do processo saude-
doenga, concebe a salde como fendémeno
determinado  socialmente e, portanto, de
interesse publico.



42. O Plano de Reorientagdo da Assisténcia & Salde no 43. Os nimeros 1, 2 e 3 se referem, respectivamente, as

Ambito da Previdéncia Social, elaborado pelo proporcdes de transferéncias de recursos para:
Conselho Consultivo de Administracdo de Saude A Médi it lexidade: Atencio basica:
Previdenciaria  (CONASP) e aprovado em 1982, ) Méda e alta complexidade; Atencao basica;

Acles estratégicas.

B) Atencdo basica; Media e alta complexidade;
Acles estratégicas.

C) Média e alta complexidade; Agdes estratégicas;

constitui um marco importante das politicas de saude
do Brasil, implantadas antes da criagdo do SUS em
1988. Sobre ele, é incorreto afirmar que:

A) orientava-se pelo principio da descentralizacdo Atencéo bésica.
do planejamento e da execugdo dos servigos D) Atencao bésica; A¢des estratégicas; Média e alta
publicos de atengéo a saude. complexidade.

B) destacava a responsabilidade do Estado sobre a
politica e o controle do sistema de satde. 44. Analise as afirmacdes abaixo sobre monitoramento e

C) substituiu a remuneragdo feita pelo valor de

avaliagéo de programas.
Unidade Servigo (US) pelo pagamento por ¢ prog

Procedimento Clinico ou Cirtrgico, reconhecendo 1) Modelo légico de um programa é a maneira visual
que a modalidade até entdo vigente gerava uma e sistematica de apresentar, por meio de uma
série de distorgdes em muitas contas médico- sequéncia de passos, as relagbes entre
hospitalares, particularmente as procedentes dos intervengao e efeito.
hospitais contratados. 2) Monitoramento consiste no acompanhamento de
D) previa a transferéncia gradual do Instituto rotina de informagéo prioritéria sobre o programa e
Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia seus efeitos esperados.
Social (INAMPS), 6rgédo vinculado ao Ministério 3) Avaliagdo se refere a coleta rigorosa de
da Previdéncia e Assisténcia Social, para o informagdes sobre atividades, caracteristicas e
Ministério da Saude. efeitos de um programa com o propésito de
determinar seu mérito ou valor, por meio de
Analise o grafico abaixo sobre financiamento do SUS e, em explicacdes, e subsidiar decisbes gerenciais.

seguida responda a questao 43.
Estéo corretas:

3 A) 1e2, apenas.
10%

B) 2e3, apenas.
C) 1e3, apenas.
D) 1,2e3.

31% 1
° 59%

“onte: Datasus / Ministério da Saude

Proporgéao de valores despendidos dos recursos federais do SUS
(por municipio) por tipo de despesa. Brasil, 2006.

Observe 0 esquema abaixo que descreve 0os componentes de um programa de saude. Em seguida responda a questao 45.

Identificacao
do problema Impactos

e da mudanga I::>| ! ||:>| 2 ||:>| 3 ||:>| 4 ||:1> (efeitos finalisticos)
desejada

\ J \ 4
4 Y

| Trabalho previsto | | Efeitos esperados |

45. Os nimeros 1, 2, 3 e 4 se referem, respectivamente, aos
componentes:

A) Insumos / Produtos / Atividades / Resultados.
B) Insumos / Atividades / Resultados / Produtos.
C) Insumos / Atividades / Produtos / Resultados.
D) Atividades / Insumos / Resultados / Produtos.



46.

Neste ano (2009), comemoram-se os 100 anos da
descoberta da doenga de Chagas. Em relagdo ao
comportamento dessa doenga no Brasil em anos
recentes, é incorreto afirmar que:

Carlos
Chagas

A) consideradas as mortes por causas definidas em
pessoas com 60 anos ou mais de idade, a média
anual de 6bitos por doenga de Chagas é maior do
que a média anual de Obitos por doenga pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

B) nos ultimos dez anos, aproximadamente 90% dos
casos de doenca de Chagas aguda por

transmissao oral e vetorial ocorreram na
Amazénia Legal.
C) o Brasil recebeu, em 2006, a certificacéo

internacional de interrupgdo da transmisséo
vetorial da doenga de Chagas pelo Triatoma
infestans.

D) consideradas as mortes por causas definidas em
homens, a média anual de ébitos por doenga de
Chagas é maior do que a média anual de ébitos
por tuberculose.

No Brasil, nas ultimas décadas, o comportamento de
algumas doengas transmissiveis sofreu grande impacto
em consequéncia do aumento das coberturas vacinais
em menores de um ano. O grafico abaixo mostra a
evolugdo da taxa de incidéncia de uma dessas
doencas por 100.000 habitantes no Brasil, no periodo
entre 1980 e 2006.
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O gréfico acima descreve o comportamento do(a):

A) Sarampo.

B) Poliomielite.

C) Tétano neonatal.

D) Meningite por Haemophilus influenzae.

48. A estruturagdo da vigilancia, controle e prevengédo das

49,

50.

doengas cronicas n&o transmissiveis (DCNT) no
contexto do Sistema Unico de Saude se fundamenta
numa estratégia sustentédvel centrada em todas as
acoes abaixo, EXCETO:

A) monitoramento das DCNT por meio, inclusive,
dos Registros de Cancer de Base Populacional,
Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH-SUS
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —
SIM.

B) vigilancia integrada dos fatores de risco e de
protecdo vinculados as DCNT por meio, entre
outros, de inquéritos populacionais, de
abrangéncia nacional e local, ou dirigidos a
grupos especificos, com o propésito de orientar
politicas de reducéo de fatores de risco.

C) monitoramento e avaliagdo das intervengdes
realizadas com o objetivo de prevenir e controlar
as DCNT, contribuindo para readequar as agdes
a serem desenvolvidas.

D) desenvolvimento de um novo banco de dados de
natureza epidemiolégica, com abrangéncia
nacional, alimentado por notificagcdes de casos de
DCNT.

Todos os sistemas de informagdo em saude listados
abaixo foram implantados apés a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, EXCETO o:

A) Sistema de
(SIAB).

B) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

C) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).

D) Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

Infformacdo da Atencdo Basica

Considerando os grandes grupos da Classificagao
Internacional de Doengas (CID 10), a primeira, a
segunda e a terceira causa de internagdo hospitalar
(SUS) em menores de um ano, por local de residéncia,
no Brasil, em anos recentes, sdo, respectivamente.

A) Doencas do aparelho respiratério / Algumas
afecgbes originadas no periodo perinatal /
Algumas doengas infecciosas e parasitarias.

B) Algumas afecgbes originadas no periodo
perinatal / Algumas doencas infecciosas e
parasitarias / Doengas do aparelho respiratorio.

C) Algumas doencas infecciosas e parasitarias /
Doencas do aparelho respiratério / Algumas
afeccbes originadas no periodo perinatal.

D) Algumas afecgbes originadas no periodo
perinatal / Doengas do aparelho respiratério /
Algumas doengas infecciosas e parasitarias.
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Sobre a Estratégia Saude da Familia (ESF) em anos
recentes, é incorreto afirmar que:

A) quando se comparam as regides brasileiras, o
Nordeste apresenta a maior cobertura
populacional da ESF, e o Sudeste, a menor.

B) a cobertura populacional da ESF no Brasil é
menor no conjunto dos municipios menos
populosos do que nos mais populosos.

C) o declinio médio anual da proporgéo de nascidos
vivos de méaes sem consulta de pré-natal no
Brasil foi maior nos estratos de municipios com
maior cobertura da ESF.

D) o declinio médio anual da proporgéao de ébitos em
menores de um ano por causas mal definidas no
Brasil foi maior nos estratos de municipios com
maior cobertura da ESF.

A Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001, dispde sobre a
protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salude mental no Brasil. Sobre as
caracteristicas recentes desse modelo, € incorreto
afirmar que:

A) no Brasil, nos ultimos anos, a proporgdo dos
recursos SUS, para financiamento de acbes e
servicos de saude mental, destinada a gastos
extra-hospitalares ja é maior do que a relativa a
gastos hospitalares.

B) nos dultimos anos, verifica-se, no Brasil, uma
reducdo anual progressiva no nimero de leitos
psiquiatricos (SUS).

C) em anos recentes, a cobertura dos Centros de
Apoio  Psicossocial (CAPS) por 100.000
habitantes na Regidao Sudeste é maior do que a
da Regiao Nordeste.

D) a rede de atengdo psicossocial SUS ja cobre,
atualmente, mais de 50% da populacéo brasileira.

Em relagdo aos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), é incorreto afirmar que:

A) tém por funcdo o provimento de retaguarda
técnica para o SUS, nas acgdes de prevengio,
promocao, diagndstico, tratamento, reabilitacéo e
vigilancia em saude dos trabalhadores urbanos e

rurais, independentemente do vinculo
empregaticio e do tipo de inser¢cdo no mercado
de trabalho.

B) podem assumir as fun¢des ou atribuicbes
correspondentes aos Servigos Especializados de
Seguranga e Medicina do Trabalho — SESMT ou
similar, tanto do setor publico quanto do privado.

C) apoiam a organizagdo e a estruturagdo da
assisténcia de média e alta complexidade, no
ambito de sua atuagdo, para dar atengdo aos
acidentes de trabalho e aos agravos contidos na
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho e
aos agravos de notificacdo compulséria a saude
do trabalhador.

D) integram a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador (RENAST) e podem ter
abrangéncia estadual ou regional.

54. Analise as afirmacdes abaixo, sobre agravos & saude

do trabalhador.

1)  Todo acidente de trabalho ocorrido em criancas e
adolescentes deve ser notificado ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
NET).

2) As pneumoconioses e as dermatoses
ocupacionais devem ser notificadas ao Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagao
(SINAN-NET).

3) Todo acidente de trabalho ocorrido em mulheres
em idade fértil deve ser notificado ao Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
NET).

Estéo corretas:

A) 1e2, apenas.
B) 2e3, apenas.
C) 1e3, apenas.
D) 1,2e3.

55. As pneumoconioses nao fibrogénicas sdo doengas

pulmonares causadas pela exposi¢cdo a poeiras com
baixo potencial fibrogénico e também sdo conhecidas
COmMo pneumoconioses por poeira inerte. Assinale a
alternativa na qual estdo listadas somente doencas
com essas caracteristicas.

A) silicose / asbestose / pneumoconiose do
trabalhador do carvao (PTC).

B) estanose / pneumopatia pelo berilio /
pneumoconiose por abrasivos.

C) pneumoconiose por poeira mista / pneumopatia
pelo berilio / estanose.

D) siderose / baritose / pneumoconiose por carvao
vegetal.

Leia com atencéo o texto abaixo e em seguida responda
as questoes 56 e 57.

A Secretaria de Vigilancia da Saude do Ministério da
Saude e o Instituto Nacional do Cancer, com a
participacdo das secretarias estaduais de salde,
realizaram, entre 2002 e 2003, o /nquérito Domiciliar
sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
de Doengas e Agravos nado Transmissiveis em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal. Foram
entrevistados 23.457 individuos com idade igual ou
superior a 15 anos de uma amostra probabilistica de
10.172 domicilios, com representatividade para cada
uma das 15 capitais selecionadas. Nesse inquérito,
coletaram-se, entre outras, informagbes atuais sobre
tabagismo, consumo de alcool, atividade fisica, dieta,
excesso de peso, morbidade referida. Com o propdsito
de calcular o indice de massa corporal (IMC), foram
obtidas informagdes sobre peso e altura, mas nao
houve mensuracéo por meio de instrumentos. O IMC
foi obtido pela divisdo do peso em quilogramas pelo
quadrado da altura em metros (kg/mz). Os individuos
com IMC 225 kg/m® foram considerados com excesso
de peso. A tabela a seguir, construida com dados
desse inquérito, descreve alguns resultados sobre a
situagao do excesso de peso no Recife.




Prevaléncia de excesso de peso* na populacédo de 15 anos

ou mais, por sexo e faixa etéria. Recife (2003)

Variaveis Prevaléncia Razao de
(%) prevaléncia
(1C95%)**

Total 40,4
Sexo
Masculino 45,4 1,27 (1,08 — 1,51)
Feminino 35,6 1,00
Faixa etaria (anos)
15 a24 18,7 1,00
25 a 49 42,9 2,30 (1,68 — 3,15)
50 e mais 56,6 3,03 (2,20 — 4,17)

*IMC 225 kg/m”
** |C = intervalo de confianga
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Em relacdo ao tipo operativo, a posicdo do
investigador e a referéncia temporal, esse estudo é
classificado, respectivamente, como:

A) agregado / observacional / longitudinal.
B) agregado/ observacional / transversal.
C) individuado / observacional / transversal.
D) agregado/ experimental / longitudinal.

Em relacdo a andlise dos dados sobre o excesso de
peso na populagdo de 15 anos ou mais, por sexo e
faixa etaria, no Recife (2003), expressos na tabela, &
correto afirmar que:

A) existe uma  associacdo  estatisticamente
significante entre excesso de peso e sexo quando
se considera uma probabilidade maxima de erro
alfa de 5% para rejeicéo da hipétese nula.

B) os intervalos de confianga informam sobre a
validade dos valores da raz&o de prevaléncia.

C) aforma de obtengéo das informagdes sobre peso
e altura, no inquérito, favorece a ocorréncia de
viés de selegdo na andlise dos dados sobre
excesso de peso.

D) a prevaléncia de excesso de peso na faixa etaria
de 50 e mais anos é 300% maior do que na faixa
etéria entre 15 e 24 anos.

Sobre a responsabilidade ética das instituicbes e
profissionais médicos na prevengao e controle da aids-
HIV, é incorreto afirmar que:

A) é dever do médico solicitar & mulher, durante o
acompanhamento pré-natal, a realizagdo do
exame para deteccdao do virus HIV, com
aconselhamento pré e pos-teste, resguardado o
sigilo profissional.

B) é responsabilidade do médico, da instituicdo de
saude e de seu diretor técnico garantir a
preservagdo dos direitos de assisténcia médica
das pessoas portadoras do virus HIV.

C) ¢é permitida a realizagdo compulséria de sorologia
para o virus HIV.

D) o sigilo profissional deve ser rigorosamente
respeitado em relagdo aos pacientes portadores
do virus da Aids, salvo nos casos determinados
por lei, por justa causa ou por autorizagéo
expressa do paciente.
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No Brasil, segundo normas vigentes da Vigilancia
Sanitaria, é vedado, na propaganda ou publicidade de
medicamentos:

A) fazer mengdo a quantidade de paises em que o
medicamento é comercializado e/ou fabricado,
desde que os paises sejam identificados na peca
publicitaria.

B) incluir imagens de pessoas fazendo uso do
medicamento.

C) utilizar expressdes tais como: “seguro”, “eficaz” e
“qualidade”, em combinagdo ou isoladamente,
desde que complementadas por frases que
justifiquem a veracidade da informac&o, as quais
devem ser extraidas de estudos veiculados em
publicacbes cientificas e devem  estar
devidamente referenciadas.

D) utilizar figuras anatdmicas a fim de orientar o
profissional de saude ou o paciente sobre a
correta utilizagdo do produto.

Os medicamentos genéricos completam neste ano
uma década de comercializagdo no Brasil. O
fortalecimento dessa industria é fundamental para a
ampliagdo da assisténcia farmacéutica no Sistema
Unico de Saude (SUS). Sobre eles, é incorreto afirmar
que:

A) atualmente, no Brasil, o percentual referente a
participacdo dos medicamentos genéricos no
mercado farmacéutico é semelhante ao de paises
desenvolvidos, como Estados Unidos, Alemanha
e Inglaterra.

B) os medicamentos genéricos disponibilizados no
mercado brasileiro j& podem ser usados para o
tratamento de 90% das doengas mais
prevalentes.

C) os genéricos tém exercido um papel importante
como regulador de mercado, aumentando a
concorréncia e reduzindo, em algumas situagdes,
o preco dos medicamentos de marca em mais de
35%, patamar minino estabelecido pela Lei.

D) os dados da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa) comprovam que o numero de
apresentacbes, registros e principios ativos
referentes a medicamentos genéricos vem
crescendo ao longo desses 10 anos.

Ginecologia

No estudo das distopias genitais, € incorreto afirmar
que:

A) o centro tendinoso do perineo situa-se acima do
hiato urogenital.

B) os ligamentos redondos ndo tém funcdo na
suspenséo do Utero.

C) os ligamentos Utero-sacros tracionam o colo para
tras e para cima.

D) os ligamentos redondos orientam o corpo uterino
para diante.
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Considerando que a dismenorréia priméria esteja
relacionada a producéo aumentada das
prostaglandinas, assinale a alternativa incorreta.

A) Os inibidores seletivos da COX-2 preservam
sintese das prostaglandinas que protegem
mucosa gastrica.

B) Os antiinflamatérios ndo hormonais do tipo Il
inibem a produgéo dos endoperéxidos ciclicos.

C) Os contraceptivos hormonais orais reduzem a
sintese das prostaglandinas e dos leucotrienos.

D) A ciclooxigenase catalisa a oxidagdo do &cido
araquidonico para o hidroxiendoperéxido PGGo.

o o

Na avaliagdo clinica dos estados hiperandrogénicos
sao considerados, dentre outros, o indice de Ferriman
e Galwey e o indice clitoridiano, este ultimo para
avaliar a hipertrofia do clitoris, que corresponde:

A) ao maior eixo longitudinal do clitoris.

B) & razdo entre o maior eixo longitudinal e o maior
eixo transversal.

C) ao maior eixo transversal.

D) ao produto do maior eixo longitudinal e o maior
eixo transversal.

Sao progestogénios derivados da 17a — hidroxiprogesterona,
EXCETO:

A) clormadinona.

B) acetato de ciproterona.

C) desogestrel.

D) acetato de medroxiprogesterona.

Paciente com 19 anos de idade apresenta auséncia do
desenvolvimento das mamas e dos pélos pubianos, e
amenorreia primaria. Cariétipo 46XY. Utero e trompas
hipoplasicos. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Sindrome de Turner.
B) Sindrome de Morris.
C) Sindrome de Swyer.
D) Sindrome de Lubbs.

Na classificacdo histolégica dos tumores ovarianos,
sao considerados tumores epiteliais estromais,
EXCETO:

A) cistoadenoma papilifero.

B) tumor de células da granulosa.
C) tumor de Brenner.

D) adenofibroma.

Paciente com 30 anos de idade apresenta tumoragéo
no terco superior do grande labio esquerdo, de
consisténcia elastica, com aproximadamente 4cm de
didmetro. A causa mais provavel é:

A) cisto gigante da glandula de Bartholin.
cisto do canal de Nuck.
cisto do ducto de Skene.

B
C
D) hidradenoma.

—_ =
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Em se tratando de uma paciente com 49 anos,
menopausada ha 1 ano e dois meses e teste do
progestogénio negativo, qual é a melhor conduta?

A) Bibpsia endometrial.

B) Histeroscopia diagnéstica.

C) Terapia de reposigdo hormonal.
D) Curetagem uterina.

Nos casos de pacientes com hipogonadismo
hipergonadotréfico, qual das seguintes caracteristicas
nao é encontrada?

A) Nivel baixo de estradiol.
B) Estatura normal.

C) Retardo da idade éssea.
D) Vagina em fundo cego.

No pseudohermafroditismo feminino ndo se espera
encontrar:

A) hipertrofia do clitéris.

B) Utero e trompas normais.
C) hipospadia.

D) cariétipo 46XY.

Obstetricia

Dentre as posi¢cdes que modificam a amplitude da
bacia durante a assisténcia ao parto, é correto afirmar
que:

A) a posicdo de Crouzat-Walcher amplia o estreito
inferior.

B) a posicdo de Bonnaire-Bué ou de litotomia
caracteriza-se pela flexdo moderada da perna
sobre a coxa e desta sobre o tronco.

C) o exagero da flexdo da perna sobre a coxa e
desta sobre o tronco aumenta o didmetro
anteroposterior do estreito superior.

D) a posicéo de Laborie-Duncan aumenta a érea do
estreito superior.

Em relacédo as fases clinicas do parto, é incorreto
afirmar que:

A) o segundo periodo inicia-se quando a dilatacdo
esta completa e encerra-se com a saida do feto.

B) em um trabalho de parto verdadeiro, o primeiro
periodo pode durar de 6 a 18 horas na primipara
e de 2 a 10 horas na multipara.

C) o primeiro periodo do parto é composto pela fase
de laténcia e pela fase ativa.

D) durante o secundamento, observa-se em 15%
dos casos 0 mecanismo de Baudelocque-
Schultze.
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As seguintes orientacdes fazem parte do protocolo do
Ministério da Salde para a assisténcia a mulher no
ciclo gravido-puerperal com influenza, EXCETO:

A) nainternagdo para o trabalho de parto, priorizar o
isolamento se a mesma estiver com diagnéstico
de influenza.

B) buscar o servico de salde caso apresente
sintomas de sindrome gripal.

C) apo6s o nascimento do bebé, se a mae estiver
doente, usar mascara e lavar bem as médos com
agua e sabonete apés manipular suas secregdes.

D) contraindicar o aleitamento materno e manter o
recém-nascido no bercario isolado da mae por
até sete dias do inicio da sintomatologia materna.

Durante avaliagcao pré-natal de uma gravidez normal, a
palpacdo do fundo uterino em nivel da cicatriz
umbilical se trata de uma gestac¢édo no curso de:

A) 12 semanas

B) 16 semanas
C) 20 semanas
D) 24 semanas

Qual dos seguintes exames deve ser repetido apos
curetagem uterina por doenga  trofoblastica
gestacional?

A) Raio X dos pulmdes.

B) B-hCG.

C) Ultrassonografia pélvica.
D) Biopsia uterina.

Em relagéo a gravidez prolongada, é incorreto afirmar
que:

A) a concentragdo elevada de inibidores da enzima
fosfolipase A2 no liquido amniético é aceita como
a causa da gravidez prolongada.

B) as expressdes pds-termo, gravidez prolongada,
pds-datismo ou pés-maturo sdo usadas de forma
aleatéria para nomear gestacdes que excedem o
limite de duracé@o considerada normal.

C) a incidéncia de um nascimento pds-termo
subsequente aumenta 10 a 27% se o primeiro
nascimento foi pds-termo e 39% se os dois partos
anteriores foram pés-termo.

D) por definicdo, gravidez prolongada ou poés-termo
é a gestagcdo com 42 semanas completas ou
mais (294 dias ou mais), contadas a partir do
primeiro dia do Ultimo periodo menstrual.

Em relagdo a sepse em obstetricia, é incorreto afirmar
que:

A) responde como uma das cinco principais causas
de mortalidade materna.

B) a maior sensibilidade  dos principais
microrganismos a antibioticoterapia de amplo
espectro e o sitio de infeccdo localizar-se na
pelve com possibilidade de acesso cirdrgico
melhoram o prognéstico da sepse em obstetricia.

C) os quadros de sepse em obstetricia sdo, em
geral, de origem polimicrobiana, sendo as
bactérias Gram-positivas as mais frequentes.
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D) as principais causas obstétricas relacionam-se a
gestacdo (corioamnionite, tromboflebite pélvica
séptica, aborto infectado); ao parto (endometrite
pbs-parto, infecgdo de episiotomia, infeccdo de
parede ou uterina pds-cesérea) e a realizagao de
procedimentos invasivos (infeccdo pds-cerclagem
ou poés-amniocentese).

Na presenca de oligodmnio, que droga ndo pode ser
utilizada durante a gestagao?

A) Indometacina.

B) Paracetamol.
C) Digoxina.
D) Metildopa.

Os seguintes o6rgaos fetais sédo afetados na
macrossomia fetal por diabetes gestacional, EXCETO:

A) coracéo.
B) rim.

C) figado.
D) cérebro.

Certas anomalias cardiovasculares s&o de alto risco a
vida da gestante e do seu feto, aconselhando-se evitar
ou mesmo interromper a gravidez. Dentre elas, cita-se:

A) infarto agudo do miocardio prévio.

B) hipertenséo pulmonar.

C) sindrome de Marfan com aorta normal.
D) estenose mitral com fibrilagdo atrial.

Pediatria

Marcelo tem trés meses de idade e sua genitora acha
que o seu desenvolvimento ndo vem se processando
normalmente. Das alternativas abaixo, indique aquela
que podera ser considerada um sinal de alerta.

A)  Maos persistentemente fechadas.

B) A crianca ndo se vira no leito, de frente e de
brucos.

C) A crianga nao brinca com os pés.

D) Membros inferiores permanentemente estendidos,
com hipertonia moderada.

Crianca com dois anos de idade é portadora de
cardiopatia grave e estd em uso de diuréticos e
digitélicos, além de restricao hidrica, compensada
hemodinamicamente, mas necessita obter ganho
ponderal para submeter-se & intervencdo cirurgica. Em
relagdo a alimentagéo da crianga, como proceder?

A) Aumentar para quatro o numero das suas
refeicdes de sal.

B) Adicionar gordura vegetal em todas as suas
refeicdes.

C) Alimentar a crianga em pequena quantidade um
nimero maior de vezes.

D) Enriquecer toda a dieta com carboidratos de facil
aceitagdo.
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Mariana tem cinco anos de idade e vem apresentando
ha quinze dias: artralgia nos membros inferiores,
fraqueza progressiva, palidez e equimoses. Exame
fisico: hepato-esplenomegalia; hemograma:
pancitopenia. Qual o diagnéstico mais provavel?

A)  Anemia falciforme.

B) Artrite reumatéide juvenil.
C) Doenga reumética.

D) Leucemia aguda.

A cerca da Infec¢édo do Trato Urinario (ITU), assinale a
alternativa incorreta.

A) Predomina nas criancas do sexo feminino, exceto
no periodo neonatal e até os seis primeiros
meses de vida, que pode ter maior prevaléncia
nos meninos.

B) Em cerca de 30 a 50% das criancas com ITU h&
associacéo com refluxo vésico-ureteral (RVU).

C) Nas criangas menores de trés anos e sem controle
esfincteriano esté contra indicada a coleta da urina
para cultura por pungédo supra-pubica.

D) Na urina para cultura, colhida por pungao supra-
pubica, a presenca de qualquer uropatégeno,
independente do nimero de colbnias, confirma o
diagnostico.

A bibpsia renal na Glomérulo Nefrite Difusa Aguda
esté indicada na seguinte, situagao:

A) oligoanuria severa por mais de 72 horas.

B) proteinuria discreta na fase aguda da doenga por
mais de quatro semanas.

C) complemento (fragdo Cgz reduzido nas duas
semanas iniciais da doenca.

D) azotemia moderada.

O tratamento da cetoacidose diabética na crianga pode
apresentar complicacdes graves, que, se nao forem
evitadas, poderdo ocasionar o Obito do paciente. A
complicagao mais frequente é:

A) hipopotassemia.
B) edema cerebral.
C) hiponatremia.
D) hipoglicemia.

Em relagdo ao diabetes mellitus insulinodependente, é
correto afirmar que:

A) é o tipo menos comum de diabetes na infancia e
na adolescéncia.

B) desenvolve-se em individuos nao predispostos
geneticamente.

C) é desencadeado por um processo autoimune que
promove a destruicéo das células beta.

D) a quantidade de insulina necessaria ao controle
da glicemia torna-se insuficiente se ocorrer
destruicéo de 50% das células beta.
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Paulo tem 45 dias de vida e foi levado a Unidade de
Salde por apresentar, ha 15 dias, estridor inspiratério
que piora quando a crianga chora ou se alimenta. Qual
a causa mais provavel?

A) Refluxo gastresofégico.

B) Cisto de laringe.

C) Laringomalacia.

D) Anel vascular ou corpo estranho de vias aéreas
superiores.

A miringotomia e/ou a timpanoplastia estdo contra
indicadas na seguinte situagao:

A) perda auditiva maior que 30dB em pacientes com
Otite Média com Efusédo (OME).

B) otite Média com Efusdo (OME) persistindo por
mais de trés meses.

C) episoddios recorrentes de otite média aguda (mais
de trés episodios em seis meses).

D) atresia auricular.

Adolescente de 13 anos apresenta quadro clinico e
laboratorial de leucemia. Das alternativas abaixo, qual
a que indica mau prognostico?

A) Contagem elevada de leucécitos (> 50.000/mm3)
e plaguetopenia (< 25.000/ mm®).

B) Contagem elevada de leucocitos (> 50.000/mm?)
e a idade do paciente.

C) Febre e plaquetopenia (< 25.000/ mms).

D) O sexo e a idade do paciente.

Como proceder em relagdo a amamentacédo de recém
nascido de mae HBsAg positivo e que recebeu a
imunoglobulina especifica e a vacina anti-hepatite B,
como proceder em relagdo a amamentagdo?

A) Permitir a amamentagdo logo apés o parto,
independentemente da crianga ter recebido a
vacina e a imunoglobulina.

B) Na&o permitir que a mde amamente a crianga até
gque a mesma receba a vacina e a imunoglobulina
especifica anti-hepatite B.

C) Na&o permitir que a mae amamente a crianga até
que a mesma receba a imunoglobulina especifica
anti-hepatite B.

D) Permitir gue a mae amamente a crianga depois
que a mesma tiver recebido vacina contra
hepatite B.

Em relagdo a imunizacdo das criangas, assinale a
alternativa incorreta.

A) A vacina oral contra poliomielite € contraindicada
nos familiares de pacientes imunocomprometidos.

B) As vacinas contra gripe e antipneumocécica sdo
indicadas para pessoas que lidam com
imunocomprometidos, respeitando-se as idades
de referéncia para sua aplicagao.

C) A vacina contra o rotavirus é administrada por via
subcutanea.

D) A vacina que apresenta maior reatogenicidade
em uso no Brasil € a DPT de células inteiras,
combinada ou nd com a vacina contra H.
Influenzae.
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Ana tem sete anos e sua genitora levou-a ao pediatra
para consulta de rotina. Durante o exame, foi
constatado que a crianga encontrava-se no estadio
M2P2 de Tanner. A hipétese mais provavel é:

A) telarca idiopatica precoce.
B) pseudopuberdade precoce.
C) puberdade normal.

D) puberdade precoce.

O padrao ouro na avaliagio da alergia alimentar é:

A) pesquisa de IgE total e especifica para o alimento
suspeito (suspeita de IgE mediado).

B) colonoscopia.

C) teste de provocagdo duplo cego placebo
controlado.

D) teste de exclusdo do alimento suspeito.

Em relacdo as alteragbes clinicas e laboratoriais
encontradas na sindrome de Loeffler, € correto afirmar
que:

A) tem etiologia bacteriana.

B) caracterizam-se por apresentar infiltrados
pulmonares transitérios ou migratérios e
eosinofilia sanguinea significativa.

C) cursa com febre elevada e dispnéia.

D) o tratamento é feito com penicilina ou derivados.

De acordo com o programa de Atengdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI), qual o sinal
indicativo para classificar como tendo pneumonia uma
crianga que apresenta tosse ou dificuldade para
respirar?

A)  Aumento da frequéncia respiratéria, apenas.

B) Aumento da frequéncia respiratéria e sibilancia.
C) Tiragem subcostal.

D) Estridor.

Em uma crianga desnutrida grave, que vem
apresentando diarréia e vomitos, qual o parametro
mais importante para avaliar o seu estado de
hidratagao?

A) Sinal da prega lentificada.

B) Tempo de enchimento capilar acima de trés
segundos.

C) Olhos encovados.

D) Diurese bastante diminuida e com densidade
urinaria elevada.

Pré-escolar com AIDS apresenta quadro clinico e
radiolégico de pneumonia direita, com pequeno
derrame pleural, estado geral regular. Qual a conduta
indicada?

A) Internamento + penicilina cristalina endovenosa.

B) Internamento + administracdo de oxacilina.

C) Tratamento ambulatorial com amoxicilina.

D) Tratamento ambulatorial com sulfametoxazol
trimetoprim.

99. Na mononucleose infecciosa com evolugdo pouco

satisfatéria e aparecimento de estridor progressivo e
dificuldade para respirar, qual a conduta terapéutica
indicada?

A) Cefalexina.

B) Prednisona.
C) Diclofenaco.
D) Amoxicilina.

Adolescente de 13 anos, com bom estado de
salde anterior, procurou o servico de saude por
apresentar quadro clinico sugestivo de pneumonia de
evolucdo aguda. Qual o provavel agente etiolégico?

A)  Mycoplasma pneumoniae.
B)  Staphylococcus aureus.

C) Hemophilus influenzae.

D) Streptococcus pneumoniae.



