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QUESTAO 1

Paciente com 60 anos, diabético, admitido na
emergéncia com infeccao respiratéria. O esquema
antimicrobiano mais indicado é:

a) Cefalotina + Piperacilina/Tazobactan;

b) Azitromicina + Vancomicina;

c) Azitromicina + Ceftriaxone;

d) Cefoxitina + Amicacina;

e) Vancomicina + Cefotaxima.
QUESTAO 2

Paciente do sexo masculino, 32 anos, apresentando
trombose venosa profunda recorrente e antecedentes
familiares de tromboembolismo. O fator de risco mais
provavel para hipercoagulabilidade é:

a) neoplasia;
b) diminuigcdo dos niveis plasmaticos de homocisteina;
c) resisténcia a proteina C ativada;
d) anticorpos antifosfolipideos;
e) hemoglobindria paroxistica noturna.
QUESTAO 3

Qual o exame, que embora pouco sensivel, é altamente
especifico para Lupus Eritematoso Sistémico?

a) FAN.

b) Anti-DNA.

c) Anti-Sm.

d) Anti-Ro.

e) Anti-RNP.
QUESTAO 4

Esta mais relacionado com hiponatremia:

coma hiperosmolar;

diabetes insipidus central ou nefrogénica;
encefalopatia hepatica em uso de lactulose;
sindrome de secregao inapropriada de horménio
anti-diurético;

) terapia com manitol.
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QUESTAO 5

Na hipercalcemia severa com alteracoes
eletrocardiograficas, a droga de acao mais imediata e a
primeira a ser utilizada é:

) gluconato de célcio;
) bicarbonato de sédio;
) glicose e insulina;

) poliestirenossulfonato de célcio;
e) albuterol.
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QUESTAO 6

Qual o agente etiolégico mais freqliente na endocardite
infecciosa de valvula natural?

a) Streptococcus viridans.

b) Stafilococcus aureus.

c) Streptococcus faecalis.

d) Pseudomonas aeruginosa.

e) Microorganismos HACEK (Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella e Kingella).

QUESTAO 7

Considera-se infeccao hospitalar quando:

a) constatada ou em incubacdo no ato de admissao,
desde que nao relacionada com internagédo anterior
no mesmo hospital;

b) ocorrida no recém nascido, associada a bolsa réta
superior a 24h;

c) ocorrida no neonato até o 28° dia de vida, desde que
a via de aquisigao nao seja transplacentaria;

d) estd associada com complicagdo ou extensdo da
infecgdo ja presente na admissdo, a menos que haja
troca de microorganismos;

e) constatada 60 dias ap6s cirurgia sem colocagao de
protese.

QUESTAO 8

A positividade dos marcadores virais anti HBc-lgG,
HbsAg, HbeAg, sugere:

a) hepatite B com imunidade;

b) hepatite B cronica com replicagao viral ativa;
c) hepatite B aguda;

d) hepatite C crbnica;

e) vacinacdo para hepatite B.

QUESTAO 9

Bacteriuria assintomatica no primeiro trimestre de
gravidez deve ser tratada com:

a) quinolona — 3 dias;

b) aminoglicosideo — 3 dias;

c) cefalosporina de 12 geragéao — 7 dias;
d) quinolona —7 dias;

€) nao deve ser tratada.

QUESTAO 10

Considerando a mononucleose infecciosa:

a) se ocorrer crescimento associado de estreptococos
beta-hemolitico na cultura de orofaringe, deve-se
evitar o uso de amoxicilina e ampicilina;

b) infecgbes por CMV, faringite estreptocdcica,
toxoplasmose, rubéola ndo fazem parte do
diagnostico diferencial;

c) ruptura esplénica, miocardite, encefalite,
trombocitopenia e anemia hemolitica nao sao
possiveis complicagbes e ocorrem quando ha co-
morbidade;

d) bilirrubinas e transaminases ndo se elevam;

e) corticoesterdides sdo utilizados preventivamante.
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QUESTAO 11

Nos pacientes com infeccao pelo HIV:

a) o complexo Micobacterium.avium (MAC) disseminado
€ mais freqiiente com CD4 > 200 mm3;

b) o tratamento com anti-retrovirais deve ser instituido se
a contagem de linfécitos CD4 estiver acima de 500
céls/ mm3 e a carga viral acima de 30.000 copias de
RNA/ml;

c) pneumonia por P.carinii, criptococose e toxoplasmose,
ocorre habitualmente com CD4 > 500/mm3;

d) rifampicina deve ser utilizada em associagdo aos
inibidores de protease;

e) deve ser realizada vacinagao preventiva com BCG, se
a contagem de CD4 for baixa e a carga viral alta.

QUESTAO 12

Na investigacao de paciente com anemia:

a) a presenga de macrocitose indica especificamente
deficiéncia de vitamina B12;

b) o aparecimento de reticulocitose dias apds o inicio
de terapia com ferro na anemia ferropriva indica o
desenvolvimento de hemolise;

c) a presenga de microcitose define a anemia como
ferropriva;

d) normocitose s6 ocorre nas doengas proprias da
medula;

e) haptoglobina baixa é dado sugestivo de hemdlise.

QUESTAO 13

Na ocorréncia de meningite em uma creche, os
contactantes serado orientados a receber profilaxia se o
agente etiolégico for:

a) Meningococcus.

b) Meningococcus ou Haemophilus.

c) Meningococcus ou Pneumococcus.
d) Meningococcus ou Haemophilus ou
Pneumococcus.
e) Meningococcus ou Haemophilus ou
Pneumococcus ou Listeria.
QUESTAO 14

Sobre os glicocorticoides inalatérios podemos afirmar:

a) sao contra-indicados durante a gravidez;

b) nao sdo absorvidos pela circulagao sistémica;

c) sao Uteis imediatamente ap6s o exercicio para
prevenir  bronco-constriccdo  induzida  por
exercicio;

d) sao melhor utilizados quatro vezes ao dia;

e) estdo associados a risco aumentado de
glaucoma quando usados em doses altas.

QUESTAO 15

Em relacéo as caracteristicas clinicas e radiolégicas da
pneumonia bacteriana adquirida na comunidade é correto
afirmar:

a) as caracteristicas clinicas e radiolégicas definem o
diagnéstico etiolégico;

b) o inicio abrupto com febre alta, calafrio, dor
pleuritica e consolidagdo lobar sédo caracteristicas
frequentemente encontradas na infecgdo bacteriana
causada por S. pneumoniae e outras bactérias
mas €& rara na infeccdo por Mycoplasma ou
Clamidia;

c) as caracteristicas classicas da pneumonia
bacteriana estdo sempre presentes, principalmente
em idosos e pacientes debilitados;

d) a consolidagdo lobar com broncograma aéreo
ocorre em mais de 60% dos casos sendo mais
freqliente o acometimento no lobo superior;

e) a cavitagdo é freqliente nas infecgbes por S.
pneumoniae, Mycoplasma e Clamidia.

QUESTAO 16
Em relacéo a oximetria de pulso:

a) valores abaixo de 90% estdo associados a PaO2
acima de 60 mmHg;

b) variagbes de PaO2 entre 100 e 80 mmHg podem ser
verificados pela oximetria;

Cc) quadros de hiperoxemia ndo devem ser analisados
pela oximetria;

d) em pacientes com SO2 de 95% estd indicada
oxigenoterapia;

e) temperatura baixa e anemia nao interferem nos
resultados obtidos.

QUESTAO 17
Em relacdo a SARCOIDOSE:

a) a hipercalcemia estd presente em 50-60 % dos
pacientes;

b) na radiografia do térax infiltrados parenquimatosos
estdo presente em torno de 25-50% dos pacientes.
Esses infiltrados tém predilecdo pelas zonas
pulmonares apicais e posteriores e podem simular a
tuberculose;

c) o curso clinico € homogéneo o que facilita o seu
diagnostico em  40-60% dos pacientes;

d) remissdo espontanea ocorre em mais de 80% dos
pacientes com estagio Il da doenga;

e) histologicamente a marca da sarcoidose s&o
multiplos granulomas com necrose caseosa, muito
semelhante a tuberculose e o diagnéstico diferencial
s06 é possivel com a presencga do bacilo.

QUESTAO 18

Qual condicao abaixo tem indicacao formal para o uso
de cumarinico?

a) Insuficiéncia cardiaca congestiva e hipertensao.

b) Hipertensdo com hipertrofia ventricular esquerda.

c) Angina pectoris estavel e hipercolesterolemia
severa.

d) Valvulopatia e fibrilagéo atrial.

e) Diabético com acidente vascular cerebral
isquémico.
QUESTAO 19

Quais os segmentos pulmonares mais freqlientemente
acometidos na tuberculose pulmonar?

a) Posterior e lateral basal e apical do lobo inferior.

b) Lingular, do lobo médio e apical do lobo superior.

c) Apical e anterior do lobo superior e lateral basal do
lobo inferior.

d) Apical do lobo superior, apical do lobo inferior e
posterior do lobo superior.

e) Basal posterior e lingular.

QUESTAO 20

Na abordagem das neoplasias da tiredide é adequado
considerar que:

a) ocorrem predominantemente em criancgas;

b) o carcinoma anaplasico é mais comum em
mulheres jovens;

c) o0 carcinoma anapldsico costuma ser fatal,
sobretudo devido a metastases hepaticas e
cerebrais;

d) uma grande limitagdo da puncdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) é nao distinguir bem as
neoplasias foliculares benignas das malignas;

€) metastases de carcinoma medular respondem
adequadamente a terapia com "'l (lodo 131).
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QUESTAO 21

Paciente de 56 anos com diagnostico de tumor de antro
gastrico e vomitos incoerciveis por sindrome pildrica,
devera apresentar os seguintes exames laboratoriais:

a) PH=7,52; HCO3= 15; pCO.= 35; Cl'=115 e K*= 5,0

b) PH=7,30; HCOs= 15; pCO.= 50; Cl'=114 e K'= 2,5

C) pH=7,53; HCO3= 39; pCO,= 45; CI'=90 e K*= 2,6

d) pH= 7,31; HCO3= 45; pCO.= 15; CI'=90 e K*= 2,7

€) pH=7,30; HCO3= 15; pCO,= 15; Cl'=116 e K*= 4,9
QUESTAO 22

Se uma determinada pessoa ingere, rapidamente, 2 litros
de agua mineral, devera apresentar quais das seguintes
alteracoes:

a) hiponatremia com sédio corporal total normal,
hipoosmolaridade sérica, hipoosmolaridade urinaria
e bloqueio na secrecdo de ADH;

b) hiponatremia com sdédio corporal total diminuido,
hipoosmolaridade sérica, hiperosmolaridade urinaria
€ aumento da secreg¢édo de ADH;

c) hiponatremia com sédio corporal total normal,
hiperosmolaridades sérica e urinaria e aumento da
secrecao de ADH;

d) hiponatremia com sédio corporal total diminuido,
hiperosmolaridades sérica e urinaria e aumento da
secrecao de ADH;

e) hiponatremia com sodio corporal total aumentado,
hiperosmolaridades sérica e urinaria e aumento da
secrecao de ADH.

QUESTAO 23

Paciente cirrotico com boa reserva hepatica (Child A) é
submetida a histerectomia total. Evolue no poés-
operatério com oliguria, sédio urinario de 10 mEq/l e
osmolaridade urinaria de 800 mOsm/l (alta). Quais
seriam as duas possibilidades diagnosticas para esse
caso:

a) necrose tubular aguda e sindrome hepatorrenal;
b) necrose cortical bilateral e obstrugao ureteral;
c) necrose tubular aguda e obstrucao ureteral;

d) oliguria pré- renal e obstrugao ureteral;

e) oliguria pré- renal e sindrome hepatorrenal.

QUESTAO 24

A trombose venosa profunda pés-operatdria, pela sua
morbidade e eventual mortalidade, tem sido bastante
investigada ultimamente. O exame mais sensivel e
especifico (considerado o padrdao ouro), com o qual os
outros métodos devem ser comparados, é:

a) ultrassonografia doppler;

b) cintilografia com fibrinogénio marcado com lodo-
125;

c) pletismografia;

d) venografia;

e) angiorressonancia magnética.

QUESTAO 25
A hérnia Inguinal:

a) € mais freqliente a esquerda;

b) quando indireta encarcera mais do que quando
direta;

c) quando inguinoescrotal, é mais provavel ser
direta do que indireta;

d) ¢é mais freqliente no sexo feminino do que no
masculino;

€) sua correcao por via laparoscépica nao é ainda
possivel.

QUESTAO 26

Algumas bactérias produzem infeccao da ferida
operatdria de modo mais precoce (menos de 48 horas)
por produzir exotoxinas necrotizantes de partes moles.
Sao exemplos delas:

a) Staphylococus e Pneumococus;

b) Pseudomonas e Klebsiella;

c) Estreptococus B-hemoliticus e Clostridium;
d) Escherichia coli e Bacteroides fragilis;

e) Acinetobacter e Proteus.

QUESTAO 27

Nao faz parte dos critérios de Ranson para pancreatite
aguda:

a) Amilase;
b) Glicose;
c) AST (TGO) (transaminase oxaloacética);
d) Numero de leucécitos;
e) Idade.
QUESTAO 28

O atendimento dos pacientes vitimas de trauma com
base no ATLS (Advanced Trauma Life Support):

a) recomenda a realizagdo de uma anamnese e
exame fisico detalhados durante o primeiro
atendimento;

b) preconiza que o primeiro item a ser avaliado no
atendimento desses pacientes seja a
permeabilidade das vias aéreas;

c) propde uma abordagem sistematizada que avalia e
trata, dentro de uma ordem determinada de
prioridade, a maior ameaga a vida, iniciando a sua
avaliagdo sempre pela ausculta pulmonar e
reconhecimento da integridade da parede torécica;

d) tem na puncdo da veia central o acesso venoso
preferencial nos pacientes hipovolémicos;

e) determina que o padrdo hemodinamico dos
pacientes seja o primeiro item a ser avaliado, pois
a hipovolemia e anemia sdo os mecanismos que
matam os pacientes com maior rapidez.

QUESTAO 29

O método diagndstico mais indicado para avaliagao de
um paciente vitima de acidente automobilistico,
comatoso, com instabilidade hemodinamica e suspeita
de trauma abdominal fechado, é:

a) tomografia computadorizada;
b) videolaparoscopia diagnéstica;
C) ressonancia magnética;

d) RXsimples de abdome;

e) lavado peritonial diagnéstico.

QUESTAO 30

O TIPS (Shunt
transjugular):

Portossistémico intra-hepatico

a) pode induzir ao surgimento de encefalopatia
portossistémica;

b) €& um procedimento contra-indicado nos pacientes
com indicagao de transplante hepatico;

c) consiste na colocagdo de uma protese que
comunica um ramo portal a um ramo da veia
supra-hepatica e é um procedimento realizado
através de laparotomia;

d) é capaz de reduzir a pressao do sistema porta, mas
nao previne a ruptura das varizes esofagicas;

e) tem no controle da ascite a sua indicacdo mais
frequente.
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QUESTAO 31
A hipertensao portal:

a) ocorre apenas nas doencas que acometem o
parénquima hepatico e caracteriza-se por um
aumento da resisténcia vascular ao fluxo portal.

b) as varizes do territorio esofagogastrico sdo as mais
susceptiveis a ruptura.

c) a endoscopia digestiva alta ndo deve ser realizada
durante o sangramento ativo decorrente da ruptura
de varizes esoféagicas.

d) ocorre nas Sindromes de Budd-Chiari e de Mallory-
Weiss.

e) a anastomose porto-cava latero-lateral é o
tratamento de escolha para o controle da hemorragia
decorrente da ruptura de varizes esofagogastricas na
esquistossomose hepatoesplénca.

QUESTAO 32
Na colecistite aguda calculosa:
a) a grande maioria dos pacientes tratados
clinicamente, sem cirurgia, evoluem com

complicagdes;

b) o tratamento
colecistostomia;

c) as complicagbes sdao mais frequentes em idosos e
pacientes diabéticos;

d) a cintilografia das vias biliares € o exame de escolha,
sendo que a visualizagdo completa da vesicula biliar
caracteriza e conclui o diagnéstico dessa afeccao;

e) néo se deve operar por videolaparoscopia pelo alto
risco de perfuragdo e contaminacéo da cavidade.

QUESTAO 33
Na colangite aguda:

a) os tumores de
frequentemente
infeccao;

b) os patégenos mais envolvidos sdo os gram-positivos;

c) a tomografia computadorizada de abdome é o
primeiro método diagnostico empregado;

d) estd indicada a cirurgia de urgéncia em todos os
casos;

e) as manifestagdes clinicas mais caracteristicas sdo
febre com calafrios, dor no hipocondrio direito e

cirargico de escolha é a

via biliar sdo a causa mais
associada com esse tipo de

ictericia.
QUESTAO 34
No megaesé6fago chagasico:
a) a dilatacdo forcada do cardia através de

procedimento endoscopico é o primeiro tratamento
indicado nos casos de magaes6fago avangado;

b) a esofagectomia subtotal por via cérvico-abdominal
(sem toracotomia) e esofagogastroanastomose
cervical é o tratamento cirargico de escolha para o
megaesoéfago grau | e ll;

c) a Cadiomiotomia a Heller é o tratamento cirdrgico de
escolha nos pacientes com dolicomegaesé6fago;

d) tem sido observada uma maior incidéncia de cancer
de eséfago;

e) as esofagectomias sao realizadas sempre através de
toracotomia direita por tornar mais seguros a
remogao do esbfago dilatado.

QUESTAO 35

Nos pdlipos retais devemos considerar, como fator de
risco relacionado com a progressao para carcinoma, o
seguinte:

a) presenga de adenoma Unico;

b) pdlipo com diametro inferior a 1cm;
c) histologia vilosa;

d) auséncia de displasia;

e) localizagdo no reto-sigmoide.

QUESTAO 36

Com relacdo as diversas modalidades de exames
complementares disponiveis para o diagnostico das
neoplasias gastricas:

a) a ultra-sonografia é um exame Util para a
identificagdo de metastases para os linfonodos;

b) o0 aumento do nimero de bidpsias endoscédpicas,
de uma para sete bidpsias, ndo aumenta a
exatiddo do diagnoéstico endoscépico das
neoplasias gastricas;

c) a citologia esfoliativa apresenta sensibilidade
diagnostica semelhante a da bidpsia endoscoépica;

d) a tomografia computadorizada ndo consegue
identificar a ocorréncia da invasdo direta das
estruturas adjacentes tais como o péancreas, 0
baco e o colon transverso;

e) a endoscopia € o método diagndstico cujos
resultados ndo mostram casos falsos negativos ou
falsos positivos.

QUESTAO 37
O megacélon toéxico esta associado, mais
freqiientemente:
a) a colite isquémica;
b) a sindrome de Ogilvie;
c) ao tumor do célon direito;
d) asindrome de Gardner;
e) a retocolite ulcerativa inespecifica.
QUESTAO 38

Um paciente em morte cerebral tera, na escala de coma
de GLASGOW, um escore de:

a) 3;

b) 6;

c) 9

d) 12;

e) 15.
QUESTAO 39

Se um tumor de colon descendente ultrapassa a parede
do célon infiltrando 6rgaos vizinhos, mas ndo apresenta
ganglios acometidos e nem metastase a distancia, ele é
classificado como:

a) T4 NO Mo;
b) T3 N1 Mf;
c) T2 N2 Mo;
d) T1 N1 Mo;
e) T1NO M.

QUESTAO 40

Sobre as neoplasias gastricas:

a) os adenocarcinomas gastricos metastizam mais
precocimente, de uma maneira geral, por via
venosa do que por via linfatica;

b) a hematémese é o sintoma mais freqliente nos
pacientes portadores de leiomioma gastrico;

c) € mais comum nos pacientes do grupo sanguineo
O+;

d) a hematémese é o sintoma mais freqliente nos
pacientes portadores de adenocarcinoma do corpo
gastrico;

e) as ressecgcOes dos adenocarcinomas de antro
devem incluir sempre todo o estdmago, o omento
gastrocdlico, o bago, a cauda do pancreas e os
ganglios subpiléricos.
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QUESTAO 41

A anamnese e o0 exame em ginecologia constituem a
base para o diagnéstico:

a) ela é composta basicamente da queixa principal,
histéria da doenga atual, histéria ginecol6gica e
obstétrica, histéria patologica pregressa, historia
familiar e histéria social;

b) a abordagem da crianga e da adolescente é

semelhante a da mulher no menacme;

) & desnecessario realizar o exame geral;

d) o exame ginecolégico especifico consta de:
exame do abdomem, exame da genitéria interna e
externa e exame especular;

e) o exame dos paramétrios é realizado pelo toque
vaginal.

QUESTAO 42

Os métodos complementares sédo de grande valia para o
digndstico ou como rastreamento:

a) na colpocitologia oncética recomenda-se a colheta
triplice com espatula de Ayre para ectocervice e
fundo-de-saco e cotonete para a endocervice;

b) a histeroscopia ndao melhorou a eficacia no
diagnéstico das lesdes endometriais;

c) a colposcopia e a vulvoscopia devem ser usadas
de rotina;

d) a ultrassonografia € um exame inécuo, de rapida
realizacdo e com boa definicao;

e) a densitometria éssea €& imprescindivel no
acompanhemento da mulher climatérica.

QUESTAO 43

A hemorragia uterina disfuncional:

a) tem incidéncia semelhante nas diferentes fases
da vida da mulher;

b) no climatério o tratamento ideal é a histerectomia;

c) na adolescéncia, o sangramento geralmente é
atribuido a uma disfungdo hipotalamica por
imaturidade axial;

d) a abordagem para o diagndstico e tratamento é
igual nas diversas fases da vida;

e) o0 uso alargado da curetagem uterina deve ser
estimulado.

QUESTAO 44

O planejamento familiar € um grupo de métodos para
planejar ou evitar a gravidez:

a) o método de barreira mais utilizado é o diafragma e
tem vantagem de evitar as doencas sexualmente
transmissiveis;

b) a idade maior que 35 anos constitui contra-
indicag&o ao uso de anticoncepcional hormonal oral;

c) o uso dos chamados métodos naturais deve ser
estimulado na adolescéncia;

d) ndo existe contra-indicagédo ao uso do DIU;

e) a anticoncepgdo de emergéncia € um método
alternativo e de carater excepcional.

QUESTAO 45

No roteiro basico de investigacao do casal infértil:

a) o espermograma estuda as caracteristicas fisico-
quimica e morfolégica do sémem;

b) alaparoscopia substitui a histerosalpingografia;

c) a dosagem de progesterona € o método ideal para
rastrear a ovulagao;

d) a laparoscopia e histeroscopia devem ser usadas
rotineiramente;

€) 0s exames gerais como: sorologia para sifilis, Aids,
rubéola, hepatite B e C nao devem ser solicitados,
rotineiramente.

QUESTAO 46
A menopausa resulta da faléncia ovariana:

a) os fogachos acontecem em cerca de 5% das
mulheres;

b) a terapia de reposigcdo hormonal previne contra a
osteoporose e o cancer colorretal;

c) a mamografia é dispensavel
bésica do climatério;

d) na terapia de reposigdo hormonal nas mulheres
histerectomizadas é necessario o uso de estrogénio
e progesterona;

e) a terapia de reposigdo hormonal estrogénio —
progestativa ndo aumenta a incidéncia de cancer
de mama.

QUESTAO 47

As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) englobam
uma série de agentes:

na propedéutica

a) a neurossifilis responde bem ao tratamento com
penicilina G benzatina;

b) o aumento da incidéncia das DST n&o acarreta o
aumento da gestagao ectopica;

c) a Sindrome de Fitz — Hugh e Curtis é especifica da
gonorréia;

d) a maioria das infecgbes por chlamydia trachomatis
é sintomatica;

e) atualmente a chlamydia trachomatis é o agente
etiolégico mais frequente nas doengas inflamatérias
pélvicas.

QUESTAO 48

O céancer cervical continua sendo um grande problema
no Brasil:

a) 100% dos casos de cancer cervical sdo provocados
pelo HPV (papiloma virus humano);

b) a conizagdo é muito efetiva para o tratamento das
lesdes precussoras;

c) a conizagdo com alga diatérmica de alta freqiiéncia
tem mais complicacdes e também é mais onerosa
que a conizagao classica;

d) o tratamento cirdrgico tem resultado superior ao
radioterapico no tratamento do cancer cervical;

e) gestante com leséo precussora de alto grau de colo
uterino é indicada, rotineiramente, a conizacao.

QUESTAO 49

Gestante identificada como de Baixo Risco Gestacional,
deve ter como recomendacdo no acompanhamento pré
natal:

a) dieta normossodica, hiperprotéica, hipolipidica, rica
em vitaminas e sais minerais;

b) prescricao de preparados
rotineiramente;

c) doses elevadas de ferro elementar profilaticamente,
mesmo com hemoglobina superior a 129%;

d) avaliagdo genética fetal pela andlise do vilo corial
ou liquido amniético;

e) realizagcado de
mensalmente.

QUESTAO 50

Consideramos contra
FORCEPS de alivio:

a) cesarea anterior;

polivitaminicos

ultrasonografia obstétrica

indicagao para aplicagdao de

b) periodo expulsivo prolongado;
c) cabecga ndo insinuada;

d) cardiopatia materna;

e) sofrimento fetal agudo.
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QUESTAO 51

Na conduta terapéutica diante de quadro de mastite
puerperal NAO esta indicado:

a) prescricao de analgésicos;

b) orientar tratamento com compressas mornas e

massagens;

c) antibioticoterapia;

d) drenagem cirdrgica diante de abscesso;

e) suspensdo definitiva da amamentagao;

QUESTAO 52

O aumento da indicacdo e da resolutividade na
realizacao de ultrasonografia em fases precoces da
gestacdao, tem permitido o diagnéstico de prenhez
ectopica integra. Nesta situagao, a melhor conduta:
a) €& sempre cirlrgica na profilaxia de prenhez
ectépica rota;
b) depende do desejo de engravidar, dos niveis de B
HCG e das dimensbes do saco gestacional;
c) E nao usar o Metotrexato que foi abandonado pelos
efeitos colaterais;
d) nas indicagbes cirurgicas, a salpingectomia é a

regra;
e) a laparoscopia nao é recurso terapéutico para o
quadro.
QUESTAO 53

Ao prescrevermos um medicamento para uma gestante,
devemos ter em mente:

a) os efeitos adversos para o feto de uma medicagao
prescrita para a mée, dependem da droga, da dose
empregada, da idade gestacional e do tempo de
exposicao;

b) se ha indicacdo de tratamento materno o feto
passa a ser secundario;

c) as vitaminas podem ser indicadas independente da
dose ou fase da gestacgao;

d) no primeiro trimestre, ndo podemos prescrever
antibiéticos, pois todos sao teratogénicos;

e) apos o primeiro trimestre, ndo ha relatos de drogas
que possam ter efeitos adversos para o feto por ja
ter sido concluida a organogénese.

QUESTAO 54

Paciente de baixo risco obstétrico, com gestagcdao a
termo, encontra-se em franco trabalho de parto. Nao faz
parte das recomendacoes para profilaxia do sofrimento
fetal agudo:

a) prevenir hipotensdo materna;

b) corrigir hiperatividade uterina;

) usar cuidadosamente os ocitdcotos;

) ausculta fetal intermitente;

) nado ha recomendagbes, pois pacientes de baixo
risco ndo desenvolvem sofrimento fetal agudo.

QUESTAO 55

No Brasil, a infeccdo pelo HIV, entre as mulheres em
idade reprodutiva, evolui de forma acelerada e, em
conseqiiéncia, aumenta a freqiiéncia de transmissao
materna infantil (TMI) do HIV. Temos como estratégia de
prevengao da TMI:

a) oferecer no acompanhamento pré-natal o teste anti
HIV para as gestantes do grupo de risco;

b) oferecer no acompanhamento pré-natal o teste anti
HIV para todas as gestantes;

c) oferecer as gestantes infectadas assintomaticas o
Zidovudina (AZT) oral apenas no momento do parto;

d) oferecer as gestantes infectadas AZT endovenoso
durante a gestagdo, visto que mais de 95% dos
casos de TMI do HIV ocorre no periodo pré-parto;

e) caso a parturiente use AZT ndo ha necessidade de
quimioprofilaxia antiretroviral no recém nascido.

® 00

QUESTAO 56

Uma adequada profilaxia tende a praticamente erradicar
a doenc¢a hemolitica perinatal. Devemos indicar o uso da
imunoglobulina anti D em mulheres Rh negativo, Du
negativo, coombs indireto negativo, com parceiros Rh
positivo, nas seguintes situacoes, EXCETO:

a) Abortamento.

b) Apds procedimentos invasivos como amniocentese
e cordocentese.

c) Gestantes na 282 semana de gestagéo.

d) Hemorragias no 22 e 3° trimestres.

e) No puerpério se o recém nascido for Rh positivo e
coombs direto positivo.

QUESTAO 57

Gestante de 38 anos, hipertensa cronica ha 6 anos,
encontra-se na 322 semana de gestacao, vai ao pré natal
para consulta de rotina e apds exame fisico e avaliagao
de ultrasonografia realizada no dia anterior, obstetra
solicita internamento por retardo do crescimento fetal.
NAO podemos afirmar:

a) Ha alteragdo do padrdao normal do crescimento
fetal, abaixo do percentil 50 da curva de Belizan.

b) Nesta patologia materna é mais freqlente o tipo
assimétrico.

c) E fundamental o conhecimento correto da idade
gestacional.

d) Esta indicada a complementacéo propedéutica com
Dopplerfluxometria.

e) Esta indicado corticoterapia para amadurecimento
pulmonar fetal por possibilidade de interrupgéao
médica da gestagao.

QUESTAO 58

Amniorrexe prematura foi confirmada em gestacao de
30 semanas. Ao exame da gestante, ndo foi evidenciado
contragoes uterinas. Devemos evitar:

a) Antibioticoprofilaxia;

b) corticoterapia para
pulmonar fetal;

c) tratamento tdpico de vulvovaginites;

d) toques vaginais;

€) conduta conservadora.

acelerar amadurecimento

QUESTAO 59

Gestante 25 anos, primigesta internada ha 07 dias na
Enfermaria por pré eclampsia leve, tendo feito
corticoterapia ha 3 dias, encontra-se na 342 semana de
gestacdo e queixa-se de epigastralgia, turvacao visual.
Ao exame PA de 180 x 120 mm Hg, ACF de 148 bpm,
proteinuria de fita ++++. Melhor conduta:

a) manter conduta conservadora e iniciar diurético;

b) manter conduta conservadora e iniciar fenitoina e
diazepam;

c) cesariana de imediato;

d) solicitacdo de exames complementares, profilaxia
da crise convulsiva com sulfato de magnésio e
interrupcdo da gestacdo pela via julgada
conveniente;

e) solicitacdo de exames complementares, profilaxia
da crise convulsiva com fenitoina e diazepam e
cesariana de imediato.
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QUESTAO 60

Epoca ideal para realizagéo de circlagem em gestantes com
diagnostico de incompeténcia istmocervical:

a) logo apés o diagndstico de gravidez;
b) nao deixar ultrapassar o 12 trimestre;
c) 14 a 16 semanas de gestacao;
d) 16 a 20 semanas;
€) o0 sucesso independe da época da realizagdo de
circlagem.

PEDIATRIA

QUESTAO 62

Caso o calendario vacinal do Ministério da Saude do
Brasil tivesse sido feito corretamente nas datas usuais,
além das vacinas ja descritas na historia, ele deveria aos
02 anos de idade, também realizado as seguintes doses:

a) mais 02 doses de DPT, Pdlio e HIB, 03 doses de
Hepatite B e de 01 dose de Triplice Viral (MMR);

b) mais 02 doses de DPT e Pdlio e 01 dose de HIB,
03 doses de Hepatite B e 01 dose de Triplice Viral
(MMR);

c) mais 03 doses de DPT, Pdlio, HIB e 04 doses de
Hepatite B e 01 dose Triplice Viral (MMR);

d) mais 03 doses de DPT e Pdlio, 03 doses de
hepatite B e 02 doses de hepatite A;

e) mais 03 doses de DPT, Pdlio e HIB, 03 doses de
hepatite B e Varicela.

QUESTAO 63

Leia o caso clinico abaixo, e, a seguir, responda as
questoes de 61 a 66.

Pedro, 02 anos completos, peso:7,500g e estatura 80cm
(peso e estatura abaixo do 32 percentil da curva do NCHS), é
atendido em Unidade do Posto de Salde do Programa de
Saude da Familia (PSF) da cidade do Recife. E a primeira
consulta. A mae queixa-se que o menor tem febre ha 06 dias,
tosse e cansago. No momento do atendimento a temperatura
€ de 38°C. Nos antecedentes pessoais destacamos que a
genitora, com 16 anos e escolaridade até a 22 série do 1°
grau, fez apenas duas consultas no pré-natal e o parto foi a
termo, em maternidade, com peso, ao nascer, de 2.550g.
Amamentou por 15 dias e, a seguir, iniciou leite em pé
integral, adicionado de alguns engrossantes como: farinha da
terra, maisena e outras massas farinaceas.

A dieta foi Lactea até £ 01 ano e atualmente faz uso de
“mingau” e participa do cardapio familiar ocasionalmente, ja
que “ndo gosta de comida de panela”.

O profissional de salde, ao observar o cartdo de vacinas,
verificou que o menor fez uso até o momento de: 01 dose de
BCG; 02 doses Pdlio; 02 doses de Triplice Bacteriana (DPT),
02 doses de Vacina contra Haemophilus Influenza (HIB) e
01 dose de Sarampo.

No interrogatério sintomatolégico a méae refere ainda que o
menor estd sem conseguir beber nenhum liquido, fato este
que foi comprovado pelo profissional. No exame fisico foi
observado que o menor estava letargico; apresentava uma
Freqiéncia Respiratéria de 66 ipm e observou-se ainda a
presenca de tiragem intercostal.

Na avaliagao nutricional foi verificado que o menor apresenta
sinais de emagrecimento acentuado e anemia leve.

QUESTAO 61

Identifique a condicao abaixo, caso fosse considerada de
forma isolada, que NAO justificaria a transferéncia do
paciente de um posto de saude para uma unidade de
referéncia, segundo as normas da OMS:

a) o paciente ndo consegue beber nenhum liquido;
b) o paciente esta letargico;

C) 0 paciente apresenta tiragem intercostal;

d) o paciente apresenta respiragao rapida;

e) o paciente tem desnutricdo grave (sinais de

emagrecimento acentuado).

O paciente foi diagndsticado como desnutrido grave.
Em relacdo a desnutricao ele ainda poderia ser
classificado como:

a) desnutricdo aguda, j& que o peso é abaixo do 3°
percentil, ndo sendo necessario correlacionar com a
estatura;

b) desnutrigdo cronica ja4 que o peso e a estatura estao
abaixo do 3? percentil;

c) desnutrigdo crénica, s6 pela andlise do seu peso
independente da estatura;

d) desnutrigdo pregressa ou anterior, ja que tanto o
peso como a estatura estao abaixo do 3° percentil;

e) desnutricdo aguda ja que a estatura esta abaixo do
32 percentil ndo sendo necessario correlacionar com
0 peso.

QUESTAO 64

Em relacdo ao quadro respiratorio apresentado pelo
paciente é correto, segundo as normas da OMS:

a) a classificagao do paciente é pneumonia grave e
devemos encaminhar imediatamente para o
hospital, sem iniciar a primeira dose do
antibiético antes da referéncia, para ndo aumentar
a resisténcia bacteriana;

b) a classificagdo do paciente é sé de pneumonia,
exceto se o RX de térax evidenciasse derrame
pleural, podendo ser tratado ambulatorialmente
com amoxaciling;

c) a classificagdao do paciente é pneumonia grave,
deveria fazer uma dose prévia de antibidtico e
referir urgentemente para um hospital;

d) s6 com a Freqléncia Respiratoria e a presencga
de tiragem intercostal ndao ¢é possivel a
classificagdo deste paciente sendo imprescindivel
realizar a ausculta respiratéria para a sua
classificacao;

e) a classificagao do paciente é de pneumonia ja que
s6 é considerado pneumonia grave quando a
freqiéncia respiratéria é superior a 70 ipm,
independente da presenga de tiragem.
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QUESTAO 65

Em relagao a alimentacao, observam-se varias
impropriedades neste paciente, entretanto nao deve ser
considerado erro alimentar:

a) aleitamento materno s6 por 15 dias;

b) uso de leite integral ao invés de modificado,
quando deixou o aleitamento;

c) ja participar do cardapio familiar, sem
necessidade de ter seu almogo preparado
separadamente aos 2 anos de idade;

d) nao introdugdo de frutas no seu cardapio seja sob
a forma de sucos ou papas;

e) utilizagao de carbiodratos considerados
insatisfatérios como farinha da terra adicionado ao
leite integral.

QUESTAO 66

Varios fatores da historia contribuiram para que o nosso
paciente apresentasse esta evolucao clinica
desfavoravel, porém, NAO aplica-se para o caso em
questao:

a) genitora ter sido mae adolescente;
b) o recém-nascido ter sido de baixo peso ao nascer;
c) genitora nao ter realizado pré-natal;
d) falta de aleitamento materno;
e) genitora com baixa escolaridade.
QUESTAO 67

A reposicao volémica inicial recomendada no choque
hipovolémico em pediatria é:

a) SGF 1:1 —30ml/Kg em 30 minutos;

b) albumina humana a 5% - 1g/Kg em 30 minutos;

c) concentrado heméacias - 10 a 20 ml/Kg em 30
minutos;

d) plasma fresco - 10 a 20 mI/Kg aberto;

e) SFa0,9% -10 a 20 ml/Kg/ aberto.

QUESTAO 68

Lactente de 10 meses com historia de febre, tosse e
coriza ha 2 dias. Ao exame apresentava um estado geral
conservado, sem adenomegalias e amigdalas
hiperemiadas com alguns pontos de pus. O restante do
exame fisico era normal. A melhor conduta seria:

a) penicilina benzantina — 600.000 Ul - IM. Em dose
Unica;

b) Amoxacilina —50mg/K dia por 7 dias;
c) eritromicina — 50mg/K/dia por 7 dias;
d) sitomatico para febre e observagao clinica;
e) Aciclovir.
QUESTAO 69

E considerado hipoxia grave na assisténcia ao RN na
sala de parto, quando o APGAR apresenta os seguintes
valores:

a) entre 4 e 6 no 12 minuto e maior que 7 no 52 minuto;

b) menor que 4 no 12 minuto e maior que 4 no 5°
minuto;

c) maior que 4 no 12 minuto e maior que 5 no 5°
minuto;

d) independente do 12 minuto, quando ele € menor que
7 no 52 minuto;

e) menor que 4 no 12 minuto e também menor que 4
no 5?2 minuto.

QUESTAO 70

Recém-Nascido a termo, com peso de 3.200g e 3 dias de
vida, apresentando ictericia até a zona Ill de Kramer. E
atendido na urgéncia pediatrica com os seguintes
resultados de exames:

Mae - A +
RN — O — CD negativo

Classificagdo sanguinea:

Bilirrubina total — 9,4mg
Bilirrubina indireta —9,0mg
Bilirrubina direta — 0,4mg
Hemoglobina — 17,8 g/dL

O diagnéstico e a conduta mais adequada é:

a) incompatibilidade ABO — fototerapia;

b) incompatibilidade Rh — fototerapia;

c) incompatibilidade ABO — exsanguineo transfusao;

d) ictericia fisioldgica — acompanhamento;

e) incompatibilidade ABO — albumina humana.
QUESTAO 71

A seguinte patologia sera sempre de solugao cirurgica,
independente da idade da crianca:

a) hérnia inguinal;
b) hérnia umbilical;
c) hidrocele congenita sem flutuagao de volume;
d) torcicolo congénito;
e) criptorquidia.

QUESTAO 72

No diagnéstico diferencial das anemias a associacao
correta é:

a) anemia ferropriva I RDW (coeficiente de variagao
eritrocitaria) com valores abaixo de 14%;

b) anemia ferropriva 0 Ferritina sérica apresentando
valores altos (acima de 20 ug/L);

c) Talassemia Major (anemia de Cooley) 0 aumento
acentuado da hemoglobina fetal (HbF);

d) anemia falciforme 0 teste da resistencia osmética
evidenciando hemolise em meios pouco diluido —
desvio da curva para direita;

e) esferocitose [ anemia microcitica, associada a
purpura e pancitopenia.

QUESTAO 73

No diagnéstico diferencial das doengas exantematicas a
associacao correta é:

a) eritema infeccioso [ febre alta esta sempre
presente antes do aparecimento do rash;

b) exantema suUbito [ febre baixa e muitas vezes
ausente, antes do aparecimento do rash;

c) doenca de Kawasaki [0 alteragdes
(conjuntivite)

d) sarampo [ sinal de Pastia e Filatow;

e) rubéola I maculas que evoluem em seqliéncia para
papulas, vesiculas e crostas.

oculares
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QUESTAO 74

Em relacdao as infeccoes do trato urinario (ITU) na
infancia, é correto:

a) predomina no sexo masculino com exce¢do no
periodo neonatal;

b) um primeiro episodio de ITU em lactente, ja indica a

necessidade de iniciar investigagéo por imagem;

) a principal via de aquisigdo é a hematogénica;

d) no lactente, observamos o quadro tipico, sendo a
polacidria e a dislUria as chaves para a suspeita
clinica;

e) a nitrofurantoina ndo € uma boa opgao terapéutica,
especialmente quando ha suspeita de mal formacao
renal.

QUESTAO 75

Na Sindrome do Desconforto Respiratorio do RN
(Doenca de membrana hialina) é correto:

a) o risco de sua ocorréncia é aumentado nas
gestacdes com hipertensao cronica;

b) a asfixia e a hipoxemia, apesar de apresentarem
importancia para a morbidade do RN, néo
interferem na sintese do surfactante;

c) o diagnostico diferencial com a sepsis precoce
causada pelo estreptococos no grupo B pode ser
dificil;

d) administracdo de corticdides as gestantes parece
nao contribuir para reduzir a incidéncia da doenga,
apenas reduzindo a morbidade;

e) apo6s a difusdo do uso do surfactante, a
oxigénioterapia deixou de ser um item importante
no tratamento da doenga.

QUESTAO 76

Sobre a verificacdo de que esta ocorrendo uma boa
“pega” ao seio materno o unico item que NAO esta
adequado é:

a) abocatem que estar bem aberta;

b) a aréola esta mais visivel acima da boca do que
abaixo;

C) 0 queixo esta tocando o seio ou muito préximo de
toca-lo;

d) o labio inferior estar voltado para fora;
e) abarriga da crianga ndo estar proxima da mae.

QUESTAO 77

Identifique a parasitose intestinal que apresenta todas
estas caracteristicas:

Localiza-se na parte alta do intestino delgado.
Apresenta ciclo pulmonar.

O albendazol em dose Unica é uma boa opgao
terapéutica.

No quadro clinico pode-se observar dermatite
pruriginosa.

>
>
>
>

Ancilostomiase;
Oxiuriase;
Amebiase;
Estrongiloidiase;
Tricuriase.

L2oTy

()

QUESTAO 78

Na doenca reumatica:

a) a valva adrtica é afetada com maior freqiiéncia
seguida da mitral;

b) as cardites mesmo as consideradas leves, de
acordo com as normas nacionais, devem ser
tratadas com prednisona;

c) um titulo de ASLO aumentado confirma o
diagnéstico de febre reumatica;

d) antecedentes de piodermites causada pelo
Estreptococos devem ser pesquisados na suspeita
clinica de febre reumatica;

e) Nos pacientes portadores de seqielas cardiacas a
profilaxia com penicilina benzatina deve ser
mantida até os 18 anos de idade contanto que o
ultimo epis6dio agudo tenha acontecido ha mais de
5 anos.

QUESTAO 79

O brometo de ipatrépio (atrovent), utilizado para
nebulizagao na crise de asma na infancia, pode ser
utilizado, sem estar associado ao beta 2 de acdo curta,
na situacao de:

a) asma leve;
b) asma intermitente;
c) asma induzida por exercicio;
d) crise secundaria ao uso de propanolol;
€) nenhuma delas.
QUESTAO 80

Fibrose cistica € uma doenca autoss6mica recessiva
letal. A colonizacdo pulmonar esta diretamente
relacionada a sua evolucdao em relagao ao tempo de
sobrevida. O agente etiolégico que sugere pior
prognostico é:

a) Clamydia trachomatis;

b) Microbacterium tuberculosis;
c) Proteus mirabillis;

d) Burkholderia cepacia;

e) Estafilococcus epidermidis.

Processo Seletivo a Residéncia — 2003

Grupos 1e2

Pag. 12/15




MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

QUESTAO 81

Considerando o perfil epidemiolégico brasileiro,
observamos nas ultimas duas décadas que ocorre:

a) aumento da expectativa de vida e diminuigdo da
mortalidade infantil;

b) redugdo da mortalidade por cancer de mama e
controle da dengue;

c) controle da dengue e diminuicdo dos casos de
calazar;

d) aumento da expectativa de vida e aumento da
mortalidade por doengas imunopreveniveis;

e) aumento da mortalidade infantil e reintroducdo da
dengue.

QUESTAO 82

E o estudo da distribuicdo de freqiiéncia de doencas e
dos agravos a saude coletiva, em funcao das variaveis
ligadas ao tempo, ao espaco e a pessoa, possibilitando o
detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a
promocéao da saude. E a epidemiologia:

a) analitica;

b) humana;

C) quantitativa;

d) descritiva;

e) social.

QUESTAO 83

Qualquer doenca espacialmente localizada,

temporalmente ilimitada, habitualmente presente entre
os membros de uma populacéo e cujo nivel de incidéncia
se situe sistematicamente nos limites de uma faixa que
foi previamente convencionada para uma populacdo e
época determinadas é conhecida como:

a) epidemia;

b) conglomerado de casos;
c) caso aléctone;

d) caso autoctone;

e) endemia.

QUESTAO 84

Em relacdo a sazonalidade de uma doenca, esta
representa a variacao:

a) da incidéncia num periodo de 12 (doze) semanas
epidemiolégicas;

b) da incidéncia segundo as estagbes do ano;

c) da incidéncia no periodo de 6 (seis)
epidemiolégicas;

d) da letalidade no periodo de 1 (um) ano;

e) da prevaléncia nos meses quentes e frios no periodo de
12 semanas epidemiologicas.

semanas

QUESTAO 85

Deteccao de doenga prevenivel, incapacidade ou morte
inesperada cuja ocorréncia serve como um sinal de
alerta de que a qualidade da terapéutica ou prevengao
deve ser questionada (Rutstein e Cols, 1983):

) evento sentinela;

) caso esporadico;

) investigagao epidemioldgica;
) evento inusitado;

e) caso indice.

QUESTAO 86

Os dados e informagdes que alimentam o Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica sao:

a) dados de morbidade, dados de mortalidade e dados
educacionais;

b) dados demogréficos, ambientais e  sécio
econdmicos, dados de morbidade e dados de infra-
estrutura da atengao bdasica no municipio;

c) dados  demogréficos, ambientais e  sécio
econdmicos, dados de morbidade e dados de
mortalidade;

d) dados de infra estrutura da atencédo basica, dados
de morbidade e dados de criangas nascidas vivas;

e) notificagcdo de surtos e epidemias, dados de
mortalidade e dados educacionais.

QUESTAO 87

Em relagao ao Modelo Leavell & Clarck, quais das
medidas abaixo correspondem ao segundo nivel da
prevenc¢ao primaria das doengas:

a) detecgao precoce dos casos e saneamento basico;

b) imunizacéo e detec¢é@o precoce dos casos;

) nutricdo adequada e saneamento basico;

) deteccao precoce dos casos e protegédo contra riscos
ocupacionais;

) saneamento basico e imunizagéo.

c
d

D

QUESTAO 88

No que se refere ao processo saude-doenca:

a) o modelo multicausal representa o paradigma social
da enfermidade;

b) o paradigma ecolégico e ambiental analisa as
relagdes entre as classes sociais;

c) o paradigma ambientalista-hipocratico esta baseado
na triade agente-hospedeiro-meio ambiente;

d) o paradigma integral analisa o processo salude-
doengca a partir das relagbes entre as classes
sociais;

e) o modelo que considera o bindbmio agente-
hospedeiro é o que melhor exprime o processo
salide-doenca.

QUESTAO 89

Considerando os niveis de hipertensao arterial primaria
em um determinado municipio de Pernambuco, qual dos
indicadores abaixo é o mais indicado para a tomada de
medidas de controle e tratamento:

a) incidéncia;

b) prevaléncia;

) expectativa de vida;
) letalidade;
)

o O

e) indice de Nelson de Moraes.

QUESTAO 90

Em relacao aos estudos epidemioldgicos, o mais
indicado para avaliar a eficacia de um novo tratamento
para uma determinada doenca sao os estudos:

a) clinicos de casos isolados;

) clinicos de casos multiplos;

) epidemiolégicos de caso-controle;

) epidemiologicos, através dos chamados ensaios
clinicos;

) epidemiol6gicos de prevaléncia mdltipla.

o 0T

D
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QUESTAO 91

A definicio de caso de doenga ou agravo tem
importancia especial para o Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, pois visa padronizar critérios
diagnodsticos para a entrada e a classificagcado final dos
casos no sistema. Em geral, os casos sao classificados
como:

a) suspeitos, compativeis ou confirmados;

b) provaveis, viaveis ou inviaveis;

c) com diagnostico, sem diagndstico ou compativeis;
d) notificados, compativeis ou sem diagnéstico;

e) notificados, viaveis ou inviaveis.

QUESTAO 92
Com relacéao ao Calazar:

a) é uma endemia focal restrita as areas rurais de
determinados estados da Regido Nordeste;

b) no seu ciclo de transmissdo estdo envolvidos o
homem, o vetor transmissor, conhecido como
mosquito palha, e o céo;

c) a Regido Norte é a regido brasileira onde estao
registrados/notificados o maior nimero de casos;

d) existe tratamento medicamentoso para o homem e o
cao;

e) em regides endémicas a doenga praticamente nao
ocorre em criangas.

QUESTAO 93
Em relacéo ao controle social no SUS:

a) sao instancias de controle social no SUS as Centrais
Sindicais e a Comissao Intergestora Bipartite;

b) exercem o controle social somente os municipios em
gestdo plena do sistema de atengcdo, segundo
regulacdo da NOB-96;

c) o Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado
para exercer o controle social do SUS;

d) os usuarios do sistema e os profissionais da area de
saude constituem a equipe multiprofissional que
exerce o controle social do SUS;

e) representantes dos gestores, trabalhadores e
prestadores de salde e os usudrios exercem o
controle social do SUS.

QUESTAO 94

Em relacao a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS/SUS):

a) os municipios sdo excluidos do processo decisorio
do SUS sobre as politicas municipais de salde;

b) a NOAS foi elaborada para ser inicialmente
implantada nas regides Sul e Sudeste do pais;

c) € contraria aos principios de universalidade e
eqlidade do SUS;

d) tem como exigéncia preliminar e obrigatéria para a
gestdo intermunicipal a realizacdo da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI);

e) antecede a NOB/96 que define as instancias de
gestao do SUS.

QUESTAO 95

Identifique as principais qualidades de um indicador de
saude:

a) disponibilidade, validade, cobertura, robustez e
resolubilidade;
b) simplicidade, validade, robustez, sinteticidade e

discriminatoriedade;
c) validade, produtividade,
complexidade crescente;

resolubilidade e

QUESTAO 96

Em relacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS):

a) este é constituido pela legislagdo atual somente
para atender a populagdo de baixa renda;

b) a legislagdo atual ndo permite gastos do setor
publico com a populagdo com renda acima de 20
(vinte) salarios minimos;

c) o setor privado deve atuar de forma complementar
ao setor publico conforme aprovado na Constituicao
de 1988;

d) os municipios de médio e pequeno porte ndo podem
contratar e regular a rede privada
independentemente do sistema de gestao;

e) os planos de saude privados estdo voltados para
acoes de assisténcia integral a salde das
populagbes de baixa renda.

QUESTAO 97

Em relagdao a integralidade das agcoes como um dos
principios do SUS:

a) busca superar a dicotomia entre as ac¢des de
prevencgédo e as agdes curativas das doencas;

b) busca superar a dicotomia de agbes entre o setor
publico e privado;

c) considera a flexibilidade de agdes em fungdo da
diversidade geo-politica e social;

d) busca a uniformidade das agbes e direitos de todos
os inscritos no SUS;

e) estd voltada para o nivel terciario do sistema de
saude.

QUESTAO 98

No sentido de viabilizar o SUS foram criados
instrumentos legais, identifique-os abaixo:

a) a Constituicdo Federal de 1988, os convénios
médicos para a classe média e a Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS);

b) a Constituicdo Federal de 1988, os convénios
médicos para a classe média e a Norma
Operacional Béasica do SUS 01/96;

c) a Constituicao Federal de 1988, as Leis Organicas
da Saude N° 8.080/89 e 8.142/91 e as Normas
Operacionais Béasicas do SUS (NOB/SUS);

d) a Constituigdo Federal de 1988, a Lei Organica da
Salude de N° 8.142 /92 e os convénios médicos
para todas as classes s6cio-econdmicas;

e) a Constituicao Federal de 1988, as Leis Organicas
da Saude N2 8.080/90 e 8.142/90 e as Normas
Operacionais Béasicas do SUS (NOB/SUS).

QUESTAO 99

Identifique, abaixo, quais os dois principais Modelos
Assisténcias considerados vigentes no Brasil, apesar de
antagonicos entre si:

a) o modelo proposto pela legislagdo do SUS e o
modelo neoliberal;

b) o modelo baseado em campanhas e o modelo
assistencial-curativista proposto pelo SUS;

c) o modelo assistencial/preventivista e o modelo
assistencial/curativista proposto pelo SUS;

d) o modelo convenial/patronal e o preventivista;

d) concentracido de informagdes, cobertura, realizacdo e) o modelo liberal privatista e o modelo
de prognosticos e complexidade crescente; assistencial/curativista proposto pelo SUS.
e) realizacdo de prognosticos, simplicidade, validade,
resolubilidade e produtividade.
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QUESTAO 100

O Programa de Saude da Familia (PSF), proposto pelo Ministério da Saude, objetiva o estabelecimento de:

a) acdes prioritariamente curativas que possam controlar as doencas mais prevalentes em familias de bairros
periféricos;

b) agbes curativas exclusivamente no domicilio de modo a controlar a mortalidade infantil e as doengas diarréicas;

c) agbes curativas, no domicilio, de modo a mudar os habitos de higiene que interferem no processo salde —doenga das
comunidades;

d) vinculos entre um profissional médico e o conjunto das familias das comunidades carentes existentes em um
municipio;

e) vinculos entre profissionais de salde e a comunidade.
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