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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
	GERAL

	

	INSCRIÇÃO
	
	TURMA
	
	NOME DO CANDIDATO



	

	ASSINATURA DO CANDIDATO




(



	RESPOSTAS

	01 -
	11 -
	21 -
	31 -
	41 -
	51 -
	61 -
	71 -
	81 -
	91 -

	02 -
	12 -
	22 -
	32 -
	42 -
	52 -
	62 -
	72 -
	82 -
	92 -

	03 -
	13 -
	23 -
	33 -
	43 -
	53 -
	63 -
	73 -
	83 -
	93 -

	04 -
	14 -
	24 -
	34 -
	44 -
	54 -
	64 -
	74 -
	84 -
	94 -

	05 -
	15 -
	25 -
	35 -
	45 -
	55 -
	65 -
	75 -
	85 -
	95 -

	06 -
	16 -
	26 -
	36 -
	46 -
	56 -
	66 -
	76 -
	86 -
	96 -

	07 -
	17 -
	27 -
	37 -
	47 -
	57 -
	67 -
	77 -
	87 -
	97 -

	08 -
	18 -
	28 -
	38 -
	48 -
	58 -
	68 -
	78 -
	88 -
	98 -

	09 -
	19 -
	29 -
	39 -
	49 -
	59 -
	69 -
	79 -
	89 -
	99 -

	10 -
	20 -
	30 -
	40 -
	50 -
	60 -
	70 -
	80 -
	90 -
	100 -


O gabarito estará disponível no site www.nc.ufpr.br 24 horas após o término da prova.

01 -
Em relação à aplicação de imunoglobulina anti-Rh, feita na vigésima oitava semana de gestação, em gestante com Rh negativo, cujo marido tenha Rh positivo, assinale a alternativa correta.
a)
Somente deverá ser administrada quando o teste de Coombs for positivo.

b)
Não há indicação para que seja realizado, pois não reduz o risco de sensibilização.
c)
Reduz o risco de sensibilização em até 10 vezes, em relação a se fazer apenas a profilaxia pós-parto.

d)
Deverá ser administrada quando o teste de Coombs for negativo.
e)
É indicado somente no caso que a gestante apresente algum tipo de sangramento vaginal.

02 -
Entre as situações abaixo, assinale aquela que NÃO é causa de amenorréia primária.
a)
Síndrome de Turner

b)
Síndrome de Rokitanski

c)
Síndrome de Kallmann

d)
Síndrome de Morris

*e)
Síndrome de Asherman

03 -
Em relação ao teste do edema hiposmótico, utilizado na avaliação da vitalidade espermática, assinale a alternativa correta.
*a)
Deve ser solicitado quando o paciente apresentar uma astenozoospermia importante.

b)
Na sua análise, é importante a presença do edema em todo o corpo do espermatozóide.

c)
Não tem valor quando o paciente está sendo submetido ao ICSI.
d)
O resultado é considerado normal quando existe edema na cauda menor ou igual a 50%.

e)
É realizado em células suspensas de amostras liquefeitas de sêmen.

04 -
Dos progestogênios utilizados na contracepção hormonal oral listados abaixo, assinale o que pertence ao grupo das gonanas.
a)
Acetato de ciproterona

*b)
Desogestrel

c)
Clormadinona

d)
Acetato de noretisterona

e)
Acetato de medroxiprogesterona

05 -
Das opções de manejo da hemorragia uterina disfuncional listadas abaixo, assinale a que apresenta menor porcentagem de redução do sangramento.
a)
Antiinflamatórios 

*b)
Progestogênio oral

c)
Contraceptivo oral

d)
Danazol

e)
DIU com levonogestrel

06 -
Assinale a alternativa que caracteriza DIP tipo II ou desaceleração tardia.
a)
A freqüência cardíaca fetal tem queda e retorno rápido à linha de base, por compressão do cordão umbilical.
b)
A queda da freqüência cardíaca fetal não tem relação com a contração uterina

c)
Ocorrem pequenas desacelerações da freqüência cardíaca fetal, devido a contração uterina e/ou a movimentos corpóreos fetais.

*d)
A freqüência cardíaca fetal tem queda e retorno retardado à linha de base, caracterizando uma decalagem, ou seja mantendo-se a desaceleração mesmo após cessada a contração uterina 

e)
A freqüência cardíaca fetal tem queda e retorno à linha de base, coincidentes com o início, pico e término da contração uterina.

07 -
Na amenorréia secundária, o resultado positivo do teste da progesterona positivo sugere:

a)
amenorréia de causa hipotalámica.
b)
falência gonadal.
*c)
presença de estrogênio endógeno em endométrio responsivo.

d)
amenorréia de causa uterina.
e)
presença de ciclo ovulatório.
08 -
Assinale o principal fator hormonal envolvido com o aumento na resistência a insulina durante a gravidez.
*a)
HPL

b)
Estriol

c)
Beta HCG

d)
Progesterona

e)
SDHEA

09 -
Dentre as situações abaixo, assinale aquela em que NÃO há indicação absoluta de cesareana.

a)
Herpes genital ativo

b)
Infecção pelo HIV com carga viral maior que 1000 copias por ml

c)
Placenta prévia centro total

d)
Iteratividade

*e)
Infecção pelo HPV

10 -
Dentre as opções abaixo assinale a que NÃO é uma estratégia antipromoção utilizada para prevenção primária do câncer de mama.
a)
Raloxifeno

b)
Ooforectomia

c)
Inibidores de aromatase

*d)
Engenharia genética

e)
Mudança de hábitos 

11 -
Dentre as opções abaixo, assinale aquela que é critério para se admitir o diagnóstico de hipertensão arterial na gravidez.
a)
Pressão arterial > ou igual 150/100 mm Hg, sendo considerado pressão sistólica, o primeiro ruído, e pressão diastólica, o quinto ruído.

b)
Pressão arterial > ou igual  140/90 mm Hg, sendo considerado pressão sistólica o primeiro ruído, e pressão diastólica, o quarto ruído.

c)
Pressão arterial > ou igual 140/90 mm Hg, sendo considerado pressão sistólica o primeiro ruído, e pressão diastólica, o quinto ruído

d)
Pressão arterial > ou igual 140/100 mm Hg, sendo considerado a pressão sistólica o primeiro ruído, e pressão diastólica, o quinto ruído.

e)
Pressão arterial média > ou igual 120 mm Hg.

12 -
Assinale a opção correta para iniciar a investigação no caso de uma paciente de 16 anos, com amenorréia primária e sem caracteres sexuais.
a)
Cariótipo

b)
Dosagens de estradiol

c)
Teste de progesterona

*d)
Dosagens de FSH  e LH

e)
Histeroscopia

13 -
Em relação a gestante portadora de hepatite B, assinale a alternativa correta.
a)
HBs Ag e anti HBs positivos conferem maior freqüência de transmissão vertical.

*b)
Quando positivo, o HBeAg indica maior replicação viral com maior possibilidade de transmissão vertical.

c)
A transmissão vertical ocorre predominantemente durante a gestação

d)
A paciente deverá receber imunoglobulina para reduzir a possibilidade de transmissão vertical .

e)
Anti HBc é o anticorpo de superfície do vírus que confere imunidade, reduzindo as chances de transmissão vertical e cronificação. 

14 -
Considere o seguinte quadro:

Paciente com 22 anos de idade que apresenta quadro clínico de corrimento vaginal amarelo esverdeado bolhoso, e por vezes com odor fétido. Além disso, refere ardor e irritabilidade vaginal, e o meio de cultura de Diamond revela positividade. Assinale a opção que apresenta o diagnóstico (D) e a conduta (C) corretos.
a)
D: Vaginose bacteriana; C: metronidazol 2 g dose única

b)
D: Neisseria gonorrhoeae; C: tianfenicol 2 g dose única

*c)
D: Trichomoniase vaginal; C: secnidazol 2 g. dose única

d)
D: Candidíase; C: fluconazol 150 mg dose única

e)
D: Mobiluncus; C: tinidazol 2 g dose única

15 -
Considere o caso de paciente com 45 anos de idade que é portadora de instabilidade do detrusor, e necessita de tratamento medicamentoso. Dentre as opções abaixo, assinale a alternativa que apresenta a medicação e o mecanismo de ação indicados.
*a)
Tolterotina, anticolinérgico músculorrelaxante

b)
Oxibutinina, anticolinérgico ação central

c)
Flavoxato, anticolinérgico e músculorrelaxante

d)
Imipramina, anestésico local  e ação central

e)
Estrogênio, anticolinérgico e músculorrelaxante

16 -
Paciente com 35 anos de idade, com esterelidade secundária, apresentando amenorréia secundária, cuja avaliação hormonal revelou níveis elevados de FSH e LH. Qual a causa mais provável para o caso?
a)
Canalicular

b)
Suprarrenal

c)
Hipotalámica

*d)
Ovariana

e)
Hipofisária

17 -
Dentre os critérios de elegibilidade para o uso de anticoncepcional hormonal oral combinado, estabelecidos pelo OMS, indique o que está incluído na categoria 2.
a)
Varizes

b)
Miomatose uterina

c)
Fumantes com mais de 35 anos de idade

d)
Cefaléias leves

*e)
Anemia falciforme

18 -
Assinale, dentre as opções abaixo, a medicação antiandrogênicas que NÃO pode ser utilizada em paciente portadora de síndrome dos ovários policísticos.
a)
Acetato de ciproterona

b)
Espironolactona

c)
Flutamida

d)
Finasterida

e)
Metformin

19 -
Assinale, dentre as opções abaixo, a que NÃO representa fator de risco para o câncer do endométrio.
a)
Doença da vesícula biliar

b)
Hipotireoidismo

*c)
Tabagismo

d)
Tamoxifeno

e)
Baixa paridade

20 -
Na investigação do fator ovulatório de esterilidade deve-se investigar a hiperprolactinemia. Assinale, dentre as opções abaixo, a droga bloqueadora dos receptores de Dopamina que pode causar elevação do nível de prolactina.
a)
Alfametildopa

*b)
Sulpiride

c)
Imipramina

d)
Cimetidina 

e)
Estrogênio

21 -
Um paciente imunodeprimido, apresentando lesões verrucosas disseminadas nas mãos, recebe diagnóstico histopatológico sugestivo de verrugas virais. Assinale a alternativa terapêutica melhor indicada para o caso.
*a)
Ceratolíticos locais

b)
Imuno-estimuladores

c)
Destruição das lesões com cauterização

d)
Aciclovir sistêmico

e)
Vacinação BCG

22 -
Considere um paciente masculino de 26 anos, apresentando lesão única ulcerada indolor em corpo do pênis há 7 dias, que há 3 semanas teve contato sexual “suspeito” com parceira promíscua. Assinale a conduta correta para o caso.
a)
Aguardar a cicatrização da lesão, pois é provável a etiologia traumática destas ulcerações de aparecimento tardio.

b)
Biopsiar a lesão com suspeita de carcinoma espinocelular ulcerado.

c)
Realizar a excisão completa da lesão com o diagnóstico clínico de lúpia.

*d)
Solicitar uma pesquisa em campo escuro e um VDRL com o objetivo de afastar sífilis primária.

e)
Realizar um raspado para micológico direto e cultura que poderá evidenciar um dermatófito e confirmar uma candidíase.

23 -
A Insuficiência respiratória aguda ocorre por disfunção do sistema respiratório, o que resulta na troca de gases anormal, causando hipoxemia. A ocorrência da hipoxemia é resultado de algumas alterações fisiopatológicas, entre as quais podemos incluir:
I.
Diminuição da pressão parcial de oxigênio inspirado.

II.
Hiperventilação

III.
Alteração da relação ventilação/perfusão.

IV.
Anormalidade da difusão.

V.
Shunt da circulação pulmonar para a circulação sistêmica.

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente os itens I, II, e V são verdadeiros.
b)
Somente os itens I, III e IV são verdadeiros.
*c)
Somente os itens I, III, IV e V são verdadeiros.

d)
Somente os itens II, III, IV e V são verdadeiros.
e)
Os itens I, II, III, IV e V são verdadeiros.
24 -
A exacerbação aguda da doença pulmonar obstrutiva crônica é fator freqüente de procura ao pronto atendimento por parte dos portadores dessa enfermidade. O seu reconhecimento é parte fundamental para o adequado tratamento. Entre os sintomas presentes podemos incluir:
I.
Piora da dispnéia

II.
Piora da tosse

III.
Alteração do aspecto da expectoração

IV.
Alteração da quantidade da expectoração

V.
Hiperventilação

Assinale a alternativa correta:

a)
Somente os itens I, II e III são verdadeiros.

b)
Somente os itens III, IV e V são verdadeiros.

c)
Somente os itens II, III e IV são verdadeiros.

d)
Somente os itens II, III e V são verdadeiros.

*e)
Somente os itens I, III e IV são verdadeiros.

25 -
A radiografia do tórax se constitui num método para diagnóstico de anormalidades do coração. O aumento das cavidades do coração pode ser bem evidenciado por esse método.

A respeito desse assunto, considere as seguintes afirmativas:

I.
O sinal de maior sensibilidade de aumento do átrio esquerdo é a elevação do brônquio fonte esquerdo.

II.
O aumento do ventrículo esquerdo provoca um alargamento da porção inferior da silhueta do coração na radiografia em PA (póstero anterior).

III.
O aumento do átrio direito é observado na radiografia do tórax por acentuação da curvatura do ventrículo direito na sua metade superior.

IV.
O aumento do ventrículo direito é o mais difícil de ser observado pela radiografia de tórax.

Assinale a alternativa correta.

a)
Apenas as afirmativas II e III são verdadeiras.
*b)
Apenas as afirmativas II e IV são verdadeiras.

c)
Apenas a afirmativa I é verdadeira.
d)
Apenas as afirmativas I, II e IV são verdadeiras.
e)
Apenas a afirmativa II é verdadeira.
26 -
Em relação às demências, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A doença de Alzheimer é a causa mais comum de demência

b)
O uso de drogas anticolinesterásicas pode ser benéfica no tratamento da doença de Alzheimer nas fases iniciais

c)
A doença de Alzheimer inicia-se preferencialmente após a idade de 65 anos.

*d)
A doença de Pick é a causa mais comum de demência

e)
Dentre as causas de demência tratáveis estão a hidrocefalia e o hipotireoidismo

27 -
Em relação à doença de Wilson, assinale a alternativa correta.
*a)
Para o diagnóstico utiliza-se a dosagem de ceruloplasmina sérica e a pesquisa do anel de Kayser-Fleisher.
b)
Os níveis de cobre sérico e urinário encontram-se diminuídos.
c)
A ceruloplasmina sérica encontra-se bastante elevada.
d)
O comprometimento neurológico caracteriza-se pela presença de déficit motor (hemiplegia) bem como neuropatia periférica.
e)
Entre os tratamentos preconizados está o uso de sulfato de cobre.
28 -
Em relação aos tremores, assinale a alternativa correta.
a)
O tremor parkinsoniano é caracterizado pela predominância em membros superiores, na postura com os membros estendidos.

b)
O tremor essencial é predominantemente de mãos, unilateral e observado em repouso.
c)
O tremor cerebelar é predominantemente de membros inferiores e não tem relação com a realização de movimentos.
d)
Entre os tratamentos do tremor essencial está o uso de levodopa.

*e)
O tremor essencial é o distúrbio do movimento mais comum.

29 -
No atendimento a uma vítima de uma parada cardiorrespiratória, assinale a alternativa que indica corretamente em que momento o desfibrilador automático (DEA) deve ser empregado.
a)
Após a seqüência de reanimação básica.
b)
Após o diagnóstico eletrocardiográfico de fibrilação ventricular.
*c)
Tão logo esteja disponível.

d)
Após a adminstração de Amiodarona endovenosa.
e)
Após entubação e obtenção de via venosa.
30 -
Um paciente portador de insuficiência cardíaca por miocardiopatia dilatada, classe funcional IV, pode apresentar os seguintes achados no exame precordial, EXCETO:
*a)
sopro sistólico de ejeção em área aórtica.
b)
terceira bulha.
c)
quarta bulha.
d)
refluxo hepato jugular.
e)
sopro sistólico de regurgitação em área tricúspide.
31 -
Um paciente hipertenso necessitou de vários medicamentos para controle da pressão arterial. Passou, então, a apresentar insônia e pesadelos, deteriorando sua qualidade de vida. Indique, dentre as alternativas abaixo, o medicamento mais provavelmente relacionado a esse quadro.
a)
Clortalidona

b)
Prazosin

c)
Alfametildopa

d)
Atenolol 

e)
Enalapril
32 -
Um paciente CLR, 30 anos de idade, assintomático, vem à consulta pré-admissional para emprego em uma indústria de plásticos. No exame físico apresenta-se com discreta palidez. Seu exame de sangue apresenta os seguintes resultados: Hemograma: Hb= 9,3 g/dl, VG= 29,4, VCM= 73,5; Leucócitos = 8.900; diferencial normal, plaquetas= 220.000. Ferro sérico= 130 ng/dl, ferritina=185 ng/dl, CTLF = 333; % saturação=39%.
Assinale a alternativa que corresponde ao diagnóstico mais provável para esse paciente.
a)
Anemia ferropriva

b)
Anemia de doença crônica

*c)
Talassemia 
d)
Anemia sideroblástica

e)
Porfiria intermitente aguda
33 -
O cilindro urinário que significa sangramento intraparenquimatoso é:

a)
epitelial.
b)
granuloso.
c)
céreo.
d)
hialino.
*e)
hemático.

34 -
Uma paciente, com cirrose por infecção pelo vírus C, vem sendo acompanhada há 5 anos pelo Serviço de Hepatologia. Durante esse período tem estado com a doença compensada, apesar de grande atividade inflamatória evidenciada por níveis de ALT elevados (seis vezes o normal). Não houve resposta ao tratamento com interferon, inclusive peguilado. Atualmente, sem opção terapêutica presente, tem sido apenas acompanhada a cada 6 meses com exames preventivos de hepatocarcinoma, sempre negativos. Tem varizes de esôfago de fino calibre, sem sangramento prévio. No último retorno, queixou-se de aumento de volume abdominal e edema de membros inferiores. Foi solicitado repouso relativo, restrição hídrica e sódica. Após exames do líquido ascítico, entendeu-se que é um quadro de descompensação da doença de base. Hoje, retorna com ascite de moderado a grande volume. 

Assinale a alternativa que indica as medicações que devem ser iniciadas.
a)
Propranolol e furosemida

*b)
Espironolactona e furosemida

c)
Hidroclorotiazida e furosemida

d)
Propranolol e amilorida 

e)
Octreotide e prednisona 

35 -
Uma paciente de 21 anos de idade queixa-se de icterícia iniciada há 20 dias. Nos últimos seis meses passou a ter amenorréia. Nega uso de drogas lícitas ou ilícitas, medicamentos, ervas ou chás. No exame físico apresenta acne, estrias vinhosas em abdomem e hepatimetria normal. Os exames de bioquímica hepática demonstram os seguintes índices: alanina aminotransferase, quarenta vezes superior ao normal (1.600); aspartato aminotransferase trinta vezes o normal (1.200); bilirrubina total de7mg/dl; bilirrubina direta, 5,6 mg/dl; fosfatase alcalina e gamaGT normais. Sorologias virais negativas para hepatites A,B e C. Ceruloplasmina normal. Alfa-fetoproteína normal. Anticorpo anti-músculo liso 1:720. 

Assinale a alternativa que corresponde ao diagnóstico clínico-laboratorial.
*a)
Hepatite autoimune em atividade 

b)
Doença de Wilson aguda

c)
Hepatite criptogênica

d)
Hepatite por droga

e)
Hepatite viral

36 -
Considere o seguinte quadro:

Mulher, 25 anos, com queixa de irregularidade menstrual e galactorréia, prolactina = 125 ng/ml, ressonância de hipófise mostrando lesão de 8 mm à direita da linha média compatível com adenoma. 

Com relação aos prolactinomas, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Os microprolactinomas são mais comuns do que os macroprolactinomas nas mulheres, enquanto nos homens ocorre o inverso.
b)
As manifestações clínicas mais comuns no homem são devido ao efeito massa do tumor e as alterações na função sexual.
c)
Efeito gancho na dosagem de prolactina deve ser lembrado nos casos de macroadenomas invasivos com dosagens pouco elevadas de prolactina.
*d)
O tratamento cirúrgico é a primeira opção nos casos de macroprolactinomas invasivos com extensão supraselar.

e)
O tratamento pode ser feito com drogas agonistas dopaminérgicas, sendo que a cabergolina é um pouco mais eficaz do que a bromocriptina.
37 -
Uma mulher com 47 anos vem à consulta por hipertensão arterial. No exame apresenta as seguintes medidas: peso = 77 kg; estatura = 1,60 m; circunferência abdominal = 93 cm; PA= 150/100. Os exames laboratoriais solicitados revelam os seguintes índices: glicemia: 112 mg/dl, creatinina: 0,9 mg/dl, colesterol total: 242 mg/dl, HDL-colesterol: 38 mg/dl, e triglicerídios 145 mg/dl. 

Em relação a esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A paciente apresenta síndrome metabólica.
b)
A dosagem de insulina pode ser útil para avaliar resistência insulínica.
c)
Essa paciente é obesa.
d)
Essa paciente pode ter diabetes tipo 2.
*e)
O uso de diurético para controle da pressão arterial está absolutamente contra-indicado.

38 -
Uma paciente internada em UTI por sepse abdominal desenvolve bradicardia (FC=40 bpm). No ECG nota-se alargamento do QRS e desaparecimento de ondas P. O débito urinário das últimas 24 horas foi de 200 ml, a creatinina plasmática estava em 6,8 mg/dl, sódio de 140 mEq/l e potássio de 7,8 mEq/l. 

Assinale a alternativa que indica a primeira medida a ser tomada.
a)
Administrar resina de troca (SORCAL) de 8/8 horas.
*b)
Infundir 10 a 20 ml de gluconato de cálcio a 10% IV.

c)
Administrar 250 mEq IV de bicarbonato de sódio a 8,4%.
d)
Prescrever solução com 500 ml de soro glicosado a 5% com 15 unidades de insulina regular.
e)
Fazer infusão rápida de 1500 ml IV de soro fisiológico ou 500 ml IV de colóide.
39 -
Uma paciente de 22 anos, estudante universitária, vem ao ambulatório com história de rinite sazonal (que piora na primavera) e relata que há vinte quatro horas iniciou tosse seca noturna, acompanhada de chio no peito e dispnéia. Relata ainda que pela manhã teve expectoração mucosa de aspecto viscoso. No exame apresentava tiragem supra esternal, diminuição da expansabilidade, FTV normal, percussão normal e sibilos ins e expiratórios difusos. Assinale a alternativa que indica o exame de maior importância nesse momento.

a)
Raio X de tórax

b)
Dosagem de IgE

c)
Contagem de eosinófilos

*d)
Avaliação do pico de fluxo

e)
Tomografia computadorizada de tórax

40 -
Um homem de 58 anos, apresentando história de tosse não-produtiva, dispnéia e emagrecimento de 8 kg/2 meses, relata que há 4 dias notou o aparecimento de edema de face e de membros superiores. Nos hábitos de vida desse paciente era relevante o tabagismo de 30 cigarrros/dia durante 40 anos. 

Assinale a alternativa que apresenta um diagnóstico (D) plausível para o caso, bem como os exames adequados para a investigação radiológica.
a)
D: insuficiência cardíaca esquerda com edema agudo pulmonar. Exames: radiografias de tórax e ecocardiografia.
b)
D: síndrome de Pancoast. Exames: radiografias de tórax (diagnóstico da lesão) e ressonância magnética (avaliação do desfiladeiro torácico).
*c)
D: neoplasia pulmonar com síndrome de veia cava superior. Exames: radiografias de tórax (diagnóstico da lesão) e tomografia computadorizada (para o estadiamento).

d)
D: doença pulmonar obstrutiva crônica. Exame: tomografia computadorizada com técnica de alta resolução.

e)
D: insuficiência cardíaca esquerda sem edema pulmonar agudo. Exames: radiografias do tórax e ecocardiografia.
41 -
Uma criança de 4 anos, que tem contato domiciliar com paciente com tuberculose pulmonar bacilífera, apresenta-se assintomático. Na investigação, encontra-se um PPD reator de 20 mm e raios-x de tórax normal. 

Assinale a alternativa que indica a melhor conduta para essa criança.
a)
Tratamento com esquema I para tuberculose.
*b)
Quimioprofilaxia secundária, com isoniazida por 6 meses.

c)
Quimioprofilaxia primária com isoniazida por 3 meses.
d)
Quimioprofilaxia secundária com rifampicina, por 6 meses.

e)
Acompanhamento e re-avaliação do PPD em 8 semanas.
42 -
As doenças que cursam com exantema agudo são motivos freqüentes de atendimentos pediátricos. Correlacione a característica clínica com a doença mais provável.
	(    )
	Lesões pápulo-vesiculares de distribuição centrípeta, em vários estágios de evolução.
	
	1
	Sarampo

	(    )
	Rash malar, afebril
	
	2
	Rubéola

	(    )
	Rash com aspecto de lixa
	
	3
	Eritema infeccioso

	(    )
	Exantema vermelho vivo, na evolução fica acastanhado com descamação furfurácea
	
	4
	Exantema súbito

	(    )
	Aparecimento de exantema com desaparecimento da febre
	
	5
	Doença de Kawasaki

	(    )
	Quadro febril prolongado, associado a adenomegalia, língua de framboesa e edema de mãos e pés
	
	6
	Escarlatina

	(    )
	Rash róseo, de progressão céfalo caudal
	
	7
	Varicela

	(    )
	Lesões pápulo vesiculares em pé, mão e boca
	
	8
	Coxsackie


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta da coluna da esquerda, de cima para baixo.

a)
8, 3, 6, 4, 5, 1, 2, 7

*b)
7, 3, 6, 1, 4, 5, 2, 8

c)
7, 4, 6, 3, 5, 2, 1, 8

d)
8, 4, 6, 1, 3, 2, 5, 7

e)
7, 6, 1, 4, 5, 3, 2, 8

43 -
RN de termo, que nasceu de parto normal, pesando 3.200 gramas, com apgar 9/10, vem à primeira consulta com 8 dias de vida. No exame físico apresenta sucção ativa ao seio, reflexos normais, icterícia até zona III de Kramer, 2.900 gramas e evacuações semi-líquidas amarronadas. 

Considere as afirmativas abaixo:
I.
O mecanismo mais provável da icterícia deve estar relacionado ao aleitamento materno e ao não ganho de peso.

II.
O nível de bilirrubina deve estar abaixo de 12 mg/dl e podemos caracterizá-la como icterícia fisiológica.

III.
Trata-se de icterícia neonatal prolongada, sendo fundamental a exclusão de icterícia colestática.

IV.
A icterícia observada deve estar acima de 15 mg/dl e, portanto deve ser tratada com fototerapia.

Assinale a alternativa correta.
*a)
Somente a afirmativa I é verdadeira.

b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.

c)
Somente a afirmativa III é verdadeira.

d)
Somente a afirmativa IV é verdadeira.

e)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

44 -
Assinale a alternativa que corresponde à situação em que a intubação traqueal na reanimação do recém-nascido, na sala de parto, está formalmente indicada.
a)
Líquido amniótico meconial fluido.

b)
Apgar de 4 no 5º minuto.

c)
“Gasping” após o nascimento.

d)
Atresia de esôfago.

*e)
Hérnia diafragmática

45 -
Assinale a alternativa que corresponde à situação em que a administração de imunoglobulina g, anti d, está formalmente indicada, após o parto.
a)
Mãe Rh negativo não sensibilizada e o RN Rh negativo.
b)
Mãe Rh negativo sensibilizada e o RN Rh positivo.
*c)
Mãe Rh negativo não sensibilizada e o RN Rh positivo.

d)
Mãe Rh negativo não sensibilizada e o RN Rh negativo.
e)
Mãe Rh positivo não sensibilizada e o RN Rh negativo.
46 -
RN a termo, que nasceu de parto cesáreo, apgar 9/9, com 40 horas de vida, encontra-se com freqüência respiratória de 90 mrpm, gemente, com tiragem intercostal, freqüência cardíaca de 136 bpm, e necessidade de 40% de oxigênio. O raio-x de tórax mostra aumento da trama broncovascular bilateralmente. Assinale a alternativa que corresponde ao diagnóstico mais provável.
a)
Pneumonia bacteriana

b)
Pneumonia viral

c)
Distress de adaptação

*d)
Taquipnéia transitória

e)
Membrana hialina

47 -
Sabe-se que crianças com câncer apresentam em média 70% de probabilidade de cura, com índices maiores quando o diagnóstico é precoce. Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta, do tipo de câncer mais freqüente para o menos freqüente na criança.
a)
Neuroblastoma, linfoma não-Hodgkin, tumores de sistema nervoso central.

*b)
Leucemia, tumores de sistema nervoso central, linfomas.

c)
Tumores de sistema nervoso central, linfomas, leucemia.

d)
Carcinoma de supra-renal, leucemias, tumores de sistema nervoso central.

e)
Neuroblastoma, leucemias, osteossarcoma.

48 -
Uma criança com 6 anos de idade é trazida à consulta por apresentar sangramento nasal. Como antecedentes, apresenta quadro gripal há duas semanas. Nega hemorragias anteriores. No exame físico apresenta-se: ativa, corada, hidratada. Apresenta também petéquias disseminadas, epistaxe e ausência de hepato-esplenomegalia. Seu hemograma traz os seguintes índices: hemoglobina = 12 g/dl; leucócitos = 9.200/mm³ (60% de linfócitos; 5% de monócitos; 4% de eosinófilos; 1% de basólifo; 4% de bastões; 26% de segmentados); plaquetas = 15.000/mm³. 

Em relação a esse caso, assinale a alternativa correta.
a)
O diagnóstico mais provável é leucemia e a criança deve ser submetida a aspirado de medula óssea.
b)
O diagnóstico mais provável é púrpura trombocitopênica idiopática e a criança deve receber corticoterapia imediatamente, sem necessidade de observação hospitalar.
*c)
O diagnóstico mais provável é púrpura trombocitopênica idiopática e deve receber corticoterapia imediatamente, mantendo-se em observação hospitalar até controle da hemorragia.

d)
O diagnóstico mais provável é aplasia de medula óssea e deve ser feita uma biópsia com urgência.
e)
O diagnóstico mais provável é doença de von Willebrand e os exames mais indicados são TTPA e dosagem de fator VIII.

49 -
Em relação a bronquiolite viral aguda, assinale a alternativa correta.

a)
O uso de corticóide sistêmico diminui o tempo de internação e previne o desenvolvimento de bronquiolite obliterante.

b)
O uso de beta 2 adrenérgico inalatório e a via oral melhora a obstrução das vias aéreas, e a ventilação/perfusão, e isso reflete em melhora dos parâmetros de função pulmonar.

c)
O uso de imunoglobulina EV em doses altas está indicado no tratamento dos casos graves, em associação com cardiopatia congênita e displasia broncopulmonar.

d)
A bronquiolite viral aguda ocorre com maior freqüência em crianças acima dos dois anos, na presença de tabagismo passivo e com desmame precoce.

*e)
A maioria dos casos de bronquiolite viral aguda tem boa evolução e geralmente não necessita internação.

50 -
Uma criança com 2 anos de idade, de sexo masculino, é internada com história de crise aguda de sibilância há 2 dias. É seu primeiro episódio de doença pulmonar. O pai da criança tem asma. Ao exame físico revela: bom estado geral, FR= 48 mrpm, acianótica, tiragem intercostal e subdiafragmática, sibilos bilaterais com discreta diminuição do murmúrio vesicular na base posterior do hemitórax direito. Auscultação cardíaca e exame abdominal, não revelam anormalidades. Assinale a alternativa INCORRETA em relação a esse caso.
a)
Provavelmente essa criança desenvolveu sua primeira crise de asma, principalmente se houver resposta ao broncodilatador.

b)
É necessário realizar radiografias de tórax em inspiração e expiração.

c)
O diagnóstico de aspiração de corpo estranho deve ser considerado.

d)
É necessário realizar broncoscopia especialmente se a radiografia de tórax apresentar aprisionamento de ar na expiração.

*e)
É necessário a introdução imediata de corticóide inalatório.

51 -
Um lactente com 7 meses de idade apresenta no exame clínico pouco seguimento ocular e ausência de lalação. Não estranha as pessoas, não provoca os pais e não responde aos carinhos. Apresenta também movimentos repetitivos da cabeça e das mãos. Assinale o provável diagnóstico.
a)
Deficiência auditiva

*b)
Síndrome autista

c)
Deficiência visual

d)
Deficiência mental

e)
Paralisia cerebral

52 -
Um adolescente, durante um culto religioso, apresentou perda de consciência, de início gradual, com palidez e cianose perioral. No atendimento relatou a ocorrência de episódio semelhante pela manhã, durante a higiene bucal. Na evolução, apresentou discretos movimentos clônicos de membro superior direito. 

Assinale a alternativa que apresenta o diagnóstico clínico, o exame complementar indicado e o tratamento recomendável, respectivamente.

*a)
Síncope, tilt-test, propranolol

b)
Síncope, tilt-test, topiramato

c)
Epilepsia, eletroencefalograma, carbamazepina.

d)
Epilepsia, eletroencefalograma, tomografia computadorizada de crânio, carbamazepina.

e)
Evento não epiléptico, tilt-test e eletroencefalograma, medicação dependendo do achado dos exames.

53 -
Uma paciente de 8 anos queixa-se de dor abdominal há 1 ano. A dor ocorre diariamente no meio do dia, e por causa disso, com freqüência a mãe tem que pegar a filha na escola mais cedo. A dor não tem relação com ingesta alimentar. A paciente não consegue descrever muito bem o tipo de dor, mas localiza-a na região periumbilical. Não ocorre irradiação da dor. O apetite é bom, bem como o ganho de peso. A paciente dorme bem a noite e não existem outros sintomas associados. 

Qual o diagnóstico mais provável?

a)
Pancreatite hereditária

b)
Gastrite por H. pilory
c)
Doença do refluxo gastroesofágico.

*d)
Dor abdominal funcional

e)
Úlcera duodenal

54 -
Em relação à dor abdominal funcional, qual das alternativas abaixo é INCORRETA?
a)
É a causa mais comum de dor abdominal recorrente na infância, entre os 5 e 14 anos de idade.

*b)
O paciente na realidade não sente dor alguma.

c)
Está por vezes associada à mudança de escola.

d)
A abordagem inicial do paciente e da família na primeira consulta é muito importante no controle da dor.

e)
A dor sempre deve ser valorizada

55 -
Assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A escabiose no lactente se caracteriza por lesões mais disseminadas, com lesões freqüentes nas palmas e plantas.

b)
O uso de escabicidas pode levar à eczematização, principalmente nas crianças menores.

c)
A larva migrans cutânea é causada por nematódios de cães e gatos e causa lesão serpiginosa com prurido intenso.

d)
O herpes zoster na criança é relativamente benigno, geralmente não curse com pródromo doloroso e raramente evolui para nevralgia pós-herpética.

*e)
O molusco contagioso é causado por um vírus do grupo herpes e é considerado doença sexualmente transmissível na criança.

56 -
Em relação à puberdade, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Nas meninas, a pubarca, como primeiro sinal de puberdade acontece em até 20% dos casos.

b)
É considerado normal o início da puberdade a partir dos 8 anos nas meninas e 9 anos nos meninos, sendo que 3% das crianças normais iniciam a puberdade antes dessas idades.

c)
O aparecimento de mamas em meninas antes dos 2 anos de idade indica puberdade precoce central em aproximadamente 90% dos casos.

d)
O aparecimento de pêlos pubianos depois dos 7 anos de idade nas meninas indica adrenarca precoce, na maioria dos casos.
e)
Geralmente telarca é o primeiro sinal de puberdade nas meninas.
57 -
Em relação aos acidentes por animais peçonhentos, assinale a alternativa correta.
a)
Na região Sul do Brasil o acidente crotálico é o mais comum.

b)
No acidente crotálico, o veneno tem ação neurótica e coagulante, sendo a fáscies miastênica uma reação característica.

c)
A ação do veneno botrópico é proteolítico, miotóxico e coagulante.

d)
A fáscies miastênica é característica do acidente botrópico.

e)
A lesão do endotélio vascular pela enzima esfingomielinase D é o mecanismo lesão do acidente por aranha phoneutra.

58 -
O pulso paradoxal é um achado semiológico encontrado em quais patologias?

a)
Miocardiopatia dilatada / crise aguda asma grave.

b)
Pericardite constritiva / miocardiopatia dilatada.

c)
Miocardite aguda / tromboembolismo pulmonar.

d)
Pericardite constritiva / crise aguda asma grave.

e)
Tromboembolismo pulmonar / crise aguda asma grave.

59 -
Qual alternativa se refere às complicações crônicas de hipertrofia de adenóide e amígdalas em crianças com apnéia obstrutiva do sono?
*a)
Enurese, déficit de crescimento, cor pulmonale.
b)
Enurese, déficit de crescimento, dor abdominal crônica.
c)
Enurese, cor pulmonale, obesidade.
d)
Sinusite crônica, enurese, dor abdominal crônica.
e)
Sinusite crônica, déficit de crescimento, obesidade.
60 -
Qual alternativa é composta somente por patologias ou condições que cursam com aumento de anion gap?
a)
Hipoalbuminemia / hipernatremia / hipercalemia / diabetes.
b)
Hipocalcemia / acidose respiratória / hipernatremia / acidose lática.
*c)
Acidose lática/ hipocalemia / insuficiência renal / hipocalcemia.

d)
Deficiência de mineralocorticóides / hipocalemia / insuficiência renal / diabetes.
e)
Intoxicação por brometo / diabetes / síndrome de hiperviscosidade / hipomagnesemia.
61 -
Considere as informações abaixo acerca de um estudo realizado em uma área do Nordeste brasileiro.
Crianças de 6 a 48 meses foram aleatoriamente alocadas aos seguintes tratamentos: uma cápsula de 200.000 UI de vitamina A (100.000 UI para as menores de 12 meses de idade) ou uma cápsula de placebo a cada quatro meses, durante um ano. Informações sobre morbidade, especialmente diarréia e infecção respiratória, foram coletadas em dias alternados da semana, durante todo o período de seguimento do estudo. Com base no estudo, considere as seguintes afirmativas:
I.
Trata-se de um estudo epidemiológico observacional, não controlado cujo objetivo é relacionar a deficiência da vitamina A e morbidade por diarréia e infecção respiratória na população infantil menor de 2 anos.

II.
Trata-se de um estudo epidemiológico tipo ensaio clínico de base comunitária, aleatório e placebo controlado com o intuito de avaliar o impacto da suplementação com vitamina A na redução da taxa de morbidade por diarréia e infecção respiratória.

III.
Não é possível avaliar a eficácia da suplementação da vitamina A na prevenção da diarréia e infecção respiratória.

IV.
Não é possível calcular da taxa de incidência da diarréia e da infecção respiratória no grupo estudado.

V.
Esse tipo de estudo permite o cálculo do risco relativo do uso de vitamina A e a ocorrência de morbidade, especialmente diarréia e infecção respiratória.


Assinale a alternativa correta.

*a)
Somente as afirmativas II e V são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II, IV e V são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas I, III e V são verdadeiras.

d)
Somente as afirmativas I, IV e V são verdadeiras.

e)
Somente as afirmativas I e V são verdadeiras.

62 -
Uma paciente de 74 anos, hipertensa, diabética, com doença pulmonar obstrutiva crônica por tabagismo e cirrose alcoólica, internou-se com quadro de sepse cujo foco infeccioso localizava-se em ferida operatória de cirurgia para colocação de prótese metálica após fratura de colo de fêmur direito ocasionada por queda. Encaminhada à Unidade de Terapia Intensiva, evoluiu para insuficiência pré-renal e renal, queda do nível de consciência e assistolia.

O preenchimento correto da declaração de óbito será:

a)
Parte I. a) Septicemia; b) Infecção de ferida operatória; c) Fratura de colo de fêmur direito; d)  (em branco). Parte II.  Cirrose alcoólica e diabete mellitus.

b)
Parte I. a) Coma; b) Insuficiência renal aguda; c) Sepse; d) Fratura de colo de fêmur direito. Parte II.  Queda e diabete mellitus.

c)
Parte I. a) Queda; b) Fratura de colo de fêmur direito; c) Sepse; d) Falência de múltiplos órgãos. Parte II. (em branco).

*d)
Parte I. a) Insuficiência renal aguda; b) Sepse; c) Pós-operatório de prótese coxo-femoral por fratura; d) Queda. Parte II.  diabete mellitus, cirrose alcoólica e doença pulmonar obstrutiva crônica.

e)
Parte I. a) Sepse; b) Cirrose alcoólica; c) Doença pulmonar obstrutiva crônica; d) Hipertensão. Parte II. Pós-operatório por fratura de colo de fêmur após queda.

63 -
Em relação à informação do número de nascidos vivos de um município, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Pode ser obtida através do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC), o qual considera o município de residência da mãe para a totalização do número de nascidos vivos por município.

b)
É útil para o cálculo das taxas de mortalidade materna, perinatal, infantil e taxa de natalidade.

*c)
Considera para o seu cálculo apenas os nascidos vivos com mais de 500 gramas.

d)
Tem como a principal fonte de informação hospitais que prestam atendimento ao parto.

e)
Está disponível, através de consulta na Internet, para todos os municípios brasileiros.

64 -
Em relação ao Sistema de Informação Hospitalar – Sistema Único de Saúde (SIH-SUS), assinale a alternativa correta.
a)
É um sistema de informação em saúde administrado pelos Serviços Hospitalares.

b)
Permite o cálculo da taxa de incidência das doenças que geram internamento hospitalar.

c)
Por estarem vinculadas a um sistema de pagamento, as informações dele obtidas são consideradas fidedignas para análises epidemiológicas.

d)
É um sistema de informação abrangente, pois representa a demanda de atenção hospitalar por parte de toda a população. 

*e)
O formulário de coleta de dados é a autorização de internação hospitalar (AIH).

65 -
Em Curitiba, uma Agente Comunitária de Saúde ( ACS ) trabalha em uma área de invasão que se encontra para ela na área de abrangência de uma Unidade de Saúde. Entre os domicílios visitados, um é motivo de grande preocupação: ali mora um casal, tendo ela 78 anos, diabética, e ele com 80 anos, hipertenso. Mora também uma neta com 18 anos e seu filho de 6 meses. O pai da criança, um jovem de 18 anos, faleceu, vítima de acidente de trânsito. Com base no assunto, assinale a alternativa correta.
a)
Nesse município, o trabalho dos ACSs é frustrado pelo aumento progressivo de gravidez na adolescência.

*b)
O senhor de 80 anos e a senhora de 78 anos, uma vez identificados pela equipe de saúde, serão acompanhados por um ACS, independentemente de sua condição social.

c)
A falta de saneamento básico no local mencionado, poderá levar esta criança a adoecer e morrer, confirmando a história natural da mortalidade infantil do município.

d)
A morte do jovem de 18 anos confirma a principal causa de morte nessa idade.

e)
Visitar áreas de invasão é o principal objetivo do trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde.

66 -
O trauma acústico é definido como:

*a)
Exposição a ruído intenso por curto espaço de tempo com instalação súbita.
b)
Exposição a ruído intenso por curto espaço de tempo com instalação insidiosa.
c)
Exposição a ruído intenso por longo espaço de tempo com instalação súbita.
d)
Exposição repetida a ruído com instalação insidiosa.
e)
Exposição repetida a ruído com instalação súbita.
67 -
Em relação à etiologia das doenças de pele relacionadas ao trabalho, assinale a alternativa correta.
a)
As dermatoses ocupacionais sempre são causadas por agentes químicos.
b)
Não é possível caracterizar dermatose ocupacional. Sempre há uma condição pré-existente.
c)
Ulcera do septo nasal e lesão de pele nas mãos têm como causa o cobalto.
*d)
As dermatoses ocupacionais podem ser de contato por irritante primário ou alérgico de contato.

e)
As dermatoses alérgicas são sempre de origem ocupacional.
68 -
Salivação e sudorese intensas, braquicardia e miose se caracterizam como sinais clínicos que ocorrem em intoxicação por

a)
inseticidas organoclorados.
b)
piretróides.
c)
inseticidas mercuriais.
d)
solventes orgânicos dos inseticidas.
*e)
inseticidas organofosforados.

69 -
Quanto ao ciclo da malária, assinale a alternativa correta.
a)
No mosquito há um ciclo assexuado.
b)
No homem a primeira multiplicação é eritrocitária.
*c)
No ciclo tecidual há fecundação.
d)
Os gametas são formados na glândula salivar do mosquito.

e)
Na malária por P. vivax existe uma forma de esquizonte latente.

70 -
Com relação a HIV/Aids, assinale V, se a afirmativa for verdadeira, e F, se for falsa.


Numere a coluna da direita com base nas informações da coluna da esquerda.

	1. 
Apesar dos avanços terapêuticos, estima-se que entre 10% e 20% dos pacientes que  iniciam o tratamento com os esquemas atuais (2004) não conseguem suprimir a  viremia de forma satisfatória após alguns meses de terapia (falha virológica  primária).
	(   ) 


	2. 
Entre 40% e 50% dos pacientes que apresentam boa resposta inicial apresentarão falhas virológicas após um ano de tratamento (falha virológica secundária), sendo a taxa   de resposta virológica aos tratamentos de resgate subseqüentes progressivamente   menor.
	(   ) 


	3. 
O desenvolvimento de falha terapêutica, principalmente, por resistência às drogas disponíveis (2004) é fenômeno esperado.
	(   ) 


	4. 
Um número crescente de pacientes já se encontra sem opções terapêuticas  efetivas.
	(   ) 


	5. 
Atualmente são conhecidos vários efeitos colaterais significativos dos anti - retrovirais que não eram evidentes quando se iniciou sua utilização terapêutica. O  desenvolvimento de neuropatias, dislipidemias, osteoporose e acidose lática estão entre as complicações associadas à terapia que podem piorar significativamente a  qualidade de vida do indivíduo
	(   ) 



Assinale a alternativa que apresenta seqüência correta, de cima para baixo.

*a)
V,V,V,V,V

b)
F,F,F,F,F

c)
V,F,V,F,V

d)
F,V,F,V,F

e)
F,F,V,V,V

71 -
O número de viagens internacionais é crescente nos últimos anos. Entre as diferentes medidas preventivas que devem ser orientadas ao viajantes estão as vacinações contra diferentes doenças. Para qual das doenças abaixo, a vacinação é considerada obrigatória pela Organização Mundial da Saúde?
a)
Febre tifóide

b)
Poliomielite

*c)
Febre amarela

d)
Varicela

e)
Sarampo

72 -
Um indivíduo jovem, drogadito, é encaminhado ao Serviço de Pronto Atendimento com um quadro de febre, cefaléia intensa, alterações visuais e confusão mental. A pesquisa dos sinais de Kernig, Brudzinski e Lasègue foi negativa, porém um exame fundoscópico revelou edema de papila bilateral. Uma punção lombar revelou raquimanometria de 300mm H2O e líquor de aspecto límpido, hipoglicorraquia, hipeproteínorraquia e pleocitose com predomínio de células mononucleares. Qual dos agentes infecciosos você esperaria que fosse observado no LCR?

a)
Neisseria meningitidis
b)
Haemophilus influenzae
c)
Coxsackie B
*d)
Cryptococcus neoformans
e)
Naegleria sp
73 -
Um indivíduo em bom estado geral procurou a unidade de saúde de um município do interior do Paraná, por apresentar duas lesões cutâneas ulceradas em antebraço direito. Refere que as mesmas iniciaram-se há três meses e não cicatrizaram com o uso de pomadas de antibiótico. De antecedentes, refere ter trabalhado na construção do gasoduto transportador de gás boliviano, quando este cruzava região central do Paraná. Ao exame as lesões tinham bordos elevados, eritematosos e com secreção seropurulenta em seu interior. Qual a primeira hipótese diagnóstica a ser formulada?

a)
Impetigo estafilococico

b)
Ectima gangrenoso

*c)
Leishmaniose tegumentar americana

d)
Esporotricose fixa cutânea

e)
Tuberculose cutânea

74 -
A Sétima Conferência Estadual de Saúde do Paraná será realizada em dezembro de 2005. Participarão dela 1.200 delegados. Qual deve ser a distribuição desses delegados por segmento de representação?

a)
400 delegados de usuários, 400 de trabalhadores da saúde e 400 de prestadores públicos e privados.

*b)
600 delegados dos usuários, 300 de trabalhadores da saúde, 150 de prestadores de serviço e 150 de administração pública.

c)
600 delegados de usuários, 200 de trabalhadores da saúde, 200 de prestadores de serviço privados ou filantrópicos e 200 de governo.

d)
400 delegados de usuários, 300 de trabalhadores da saúde e 250 de prestadores públicos e 250 de prestadores privados ou filantrópicos.

e)
300 delegados de usuários, 300 de trabalhadores da saúde, 300 de prestadores de serviço e 300 de administração pública.

75 -
As Comissões Intergestores Tripartite têm a seguinte composição:

a)
Representantes da Secretaria Estadual de Saúde, do CONASS e COSEMS.

b)
Representantes do Ministério da Saúde, do CONASEMS E COSEMS.

c)
Representantes da Secretaria Estadual de Saúde, do Conselho Estadual de Saúde e Conselhos Municipais de Saúde.

d)
Representantes do Ministério da Saúde, do Conselho Nacional de Saúde e Conselhos Estaduais de Saúde.

*e)
Representantes do Ministério da Saúde, do CONASS e CONASEMS.

76 -
Assinale a alternativa que completa corretamente o enunciado abaixo.


O Sistema Único de Saúde no Brasil tem na sua concepção organizativa...
*a)
o desenvolvimento da atenção básica à saúde inserida de forma articulada na rede de serviços de saúde com oferta em todos os municípios incluindo ações estratégicas de saúde da criança, saúde da mulher, saúde bucal, controle da tuberculose, eliminação da hanseníase, controle da hipertensão e do diabetes mellitus.

b)
o desenvolvimento progressivo do programa de saúde da família em todos os níveis do sistema, visando garantir o atendimento básico de 100% das famílias e a redução das internações, de modo a reverter o modelo hospitalocêntrico, medicalizante, e especializado existente.

c)
a municipalização da gestão da atenção básica e da especializada, dos procedimentos de média e alta complexidade e da assistência hospitalar através do PAB ampliado.

d)
a implantação da Gestão Plena do Sistema de Saúde pelos estados e da Gestão Plena da Atenção Básica pelos municípios sem interferência do nível federal.

e)
o desenvolvimento de ações preventivas prioritariamente com a redução das ações assistenciais em especial das internações hospitalares públicas, ficando os hospitais privados com o atendimento de convênios e particulares. 

77 -
Assinale a alternativa que apresenta a situação observada na Região Metropolitana de Curitiba, em relação aos recursos financeiros utilizados no Sistema Único de Saúde.
*a)
Maior proporção dos recursos da arrecadação direta dos municípios utilizados para as despesas da rede básica de saúde em relação aos repasses do Ministério da Saúde de PAB fixo e variável.

b)
Maior proporção de recursos do orçamento estadual de saúde, utilizados na atenção básica, na média e alta complexidade e no atendimento hospitalar em relação aos repasses do Ministério da Saúde.

c)
A falta de cumprimento em 2004 da Emenda Constitucional 29 na maioria dos municípios.

d)
Uma crise econômica com redução progressiva dos orçamentos de saúde municipais, estaduais e federais.

e)
A redução dos recursos do orçamento da seguridade social revertidos para a saúde em função do aumento do desemprego nas áreas urbanas.

78 -
Num município da Região Metropolitana de Curitiba, com 80.000 habitantes, dos quais 10.000 residem na área rural, o prefeito nomeia você para ser o Secretário de Saúde e fazer uma avaliação do potencial físico e de recursos humanos da rede básica de saúde, face às necessidades, e propor medidas para adequar o atendimento médico. Verifica-se que a rede tem um total de 19 unidades básicas de saúde, 6 com 3 consultórios, 11 com 2 consultórios e 2 em área rural com 1 consultório. As unidades da área urbana funcionam em 2 turnos e as da área rural em 1 turno apenas. No quadro de pessoal existem 25 médicos, dos quais 20 são contratados para jornada de 20 horas por semana e 5 são médicos do Programa de Saúde da Família-PSF, contratados para 40 horas por semana. Nos dois anos anteriores foram produzidas em torno de 100.000 consultas-ano. Que medidas devem ser propostas de acordo com os parâmetros para oferta de ações básicas – Portaria 1.101/02 GM/MS e com um custo adequado?
a)
Contratar mais 20 médicos em 20 horas semanais no mínimo, ou 10 médicos do PSF, construir mais 2 unidades na área urbana e ampliar as da área rural para ter mais um consultório em cada uma.
b)
Construir mais 5 unidades, 4 na área urbana e uma na área rural, treinar o pessoal médico para aumentar a produtividade de consultas médicas, de modo a atingir 160.000 consultas com o mesmo potencial de recursos humanos.

*c)
Contratar mais médicos um mínimo de 4 e um máximo de 12 em regime de 20 horas semanais, ou de 2 a 6 médicos de PSF, instituir o segundo turno nas unidades rurais com atendimento médico, e fazer escalas para cobrir os meses de férias dos médicos.

d)
Treinar o pessoal, de modo a aumentar o número de consultas com o mesmo potencial de recursos humanos e potencial físico, uma vez que a produtividade está muito baixa.

e)
Melhorar as ações preventivas, de modo a reduzir a demanda, educando as pessoas a procurar menos o atendimento médico, pois não se trata de um problema de aumentar a produtividade médica e sim reduzir a demanda.

79 -
Foi feito um estudo com 350 crianças entre 17 e 42 meses selecionadas de amostra aleatória de áreas centrais e periféricas de Salvador, estado da Bahia. Utilizou-se um questionário socioeconômico, o inventário Home Observacional for Measurement of the Environment Scale (HOME) para mensurar a estimulação no ambiente familiar e a escala de Bailey de desenvolvimento infantil. Encontrou-se uma associação positiva e estatisticamente significante entre a qualidade do ambiente doméstico e o desempenho cognitivo infantil. Parte do efeito da estimulação sobre a cognição foi mediada pela condição materna de trabalho e seu nível de escolaridade. Verificou-se que as crianças ocupando as primeiras ordens de nascimento, convivendo com reduzido número de menores de 5 anos, usufruem melhor qualidade de estimulação no ambiente doméstico. Esse padrão de estimulação se mantém entre crianças convivendo com seus pais, cujas mães possuem melhor escolaridade, trabalham fora e convivem com companheiros no ambiente familiar. (ANDRADE, S A et al. Ambiente familiar e desenvolvimento infantil. Rev Saúde Pública 2005; 39(4): 606-11). Em relação a esse estudo, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Num estudo de corte transversal como esse, mostra-se associação entre as variáveis, não se podendo avaliar o risco relativo.

b)
Caso se acompanhasse esse grupo de crianças por um período de tempo, poder-se-ia realizar um estudo de coorte.

c)
Uma vantagem desse tipo de estudo é a possibilidade de generalização dos resultados para a população de crianças nessa faixa etária, do município de Salvador.

d)
É necessário analisar as variáveis com significância estatística, através de testes apropriados, para poder afirmar se há associação ou não.

*e)
Para mostrar a associação entre as variáveis é necessário a seleção aleatória dos casos e dos controles, garantindo a representatividade.

80 -
No estado do Paraná, os médicos estão preocupados com a grande incidência de câncer de cólon e, por isso, sugerem ao Secretário de Saúde do Estado a realização de estratégias de diagnóstico precoce do problema na população. Você é o técnico responsável por avaliar e organizar um programa de prevenção do problema com medidas de saúde pública e justificá-las após análise dos dados epidemiológicos e da literatura, uma vez que há uma grande pressão política para serem feitos exames em massa, ao passo que os recursos financeiros para tal ação são limitados. Diante dessa situação, qual é a alternativa mais indicada para organizar um programa de rastreamento?
a)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes na população de adultos.

b)
Realização de rotina de colonoscopia, reto-sigmoidoscopia, em todos os que procurarem consultas com quadro clínico sugestivo.

c)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes na população em geral, reto-sigmoidoscopia acima dos 50 anos e colonoscopia acima dos 65 anos, anualmente.

*d)
Pesquisa de rotina de sangue oculto nas fezes dos indivíduos com mais de 50 anos.

e)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes na população de adultos e retosigmoidoscopia de rotina a partir dos 65 anos.

81 -
A pêntade de Reynolds está associada a qual estado de doença?
a)
Úlcera péptica duodenal terebrante em pâncreas

*b)
Colangite aguda supurativa

c)
Pileflebite por apendicite aguda

d)
Abscesso hepático amebiano

e)
Pancreatite aguda necro-hemorrágica

82 -
Em se tratando de nutrição enteral, qual o melhor método atual, desde que não contra-indicado, para estabelecer uma via de acesso ao estômago (gastrostomia)?
a)
Via laparotomia

b)
Via laparoscópica

c)
Via ecográfica

*d)
Via endoscópica

e)
Via radiológica

83 -
Considere os seguintes itens:

I.
Idade acima de 80 anos

II.
Diabético insulino-dependente acima de 75 anos

III.
Infarto agudo do miocárdio há 6 meses

IV.
Obesidade com IMC superior a 40

NÃO são consideradas contra-indicações formais de correção cirúrgica de hérnia inguinal direta:
a)
I apenas.

b)
I e III apenas.

*c)
I, II, III e IV.

d)
II e III apenas.

e)
I e IV apenas.
84 -
Assinale a alternativa correta sobre os anestésicos locais.

a)
A lidocaína é considerada um anestésico local mais cardiotóxico que a bupivacaína.
b)
A bupivacaína bloqueia os canais de Na na diástole mais lentamente que a lidocaína.

c)
Lidocaína e bupivacaína têm a mesma afinidade pelos canais de Na da fibra miocárdica.
d)
A latência e duração de ação da bupivacaína e lidocaína são equivalentes.
e)
Insuficiência hepática é uma das complicações decorrentes da absorção maciça da bupivacaína.
85 -
Em relação à anestesia raquidiana e peridural, assinale a alternativa correta.

a)
Apenas a anestesia raquidiana pode causar hipotensão arterial por bloqueio simpático.
b)
A intoxicação sistêmica por absorção do anestésico local é uma complicação possível apenas com a anestesia raquidiana.
c)
A lesão da raiz nervosa é uma complicação possível apenas com a anestesia peridural.
d)
A cefaléia pós punção da duramater é uma complicação comum após anestesia peridural.
*e)
Após a injeção do anestésico local no espaço peridural, os bloqueios de condução das fibras simpáticas, sensitivas e motoras ocorrem em velocidades diferentes.

86 -
Nas distopias testiculares da infância quando um ou ambos testículos encontra(m)-se fora do escroto, porém em algum local de seu trajeto ontogenético, essa doença chama-se:
*a)
Criptoquidia

b)
Ectopia testicular

c)
Testiculos retrateis

d)
Hidrocele

e)
Torção de testículo

87 -
Diante do seguinte quadro: lactente masculino, com 28 dias de vida, com vômitos alimentares progressivamente mais intensos, em jato, com perda de peso intensa, peristaltismo visual no epigástrio, com palpação abdominal difícil pela agitação da criança, deve-se inicialmente fazer a hipótese diagnóstica de:

a)
atresia de esôfago.
*b)
estenose hipertrófica de piloro.

c)
volvo gástrico.
d)
atresia duodenal.
e)
estenose duodenal.
88 -
Com relação a osteomielite aguda hematogênica, assinale a alternativa correta.
a)
O processo infeccioso se inicia na epífise.
b)
É muito freqüente atingir a articulação ultrapassando a fise (cartilagem de crescimento).
c)
Para se diagnosticar é preciso que se solicite ressonância nuclear magnética.

d)
Quando se localiza no fêmur proximal raramente atinge a articulação.

e)
O primeiro sinal radiológico é duplo contorno de periósteo ao nível da metáfise.

89 -
Com referência a tuberculose osteoarticular, assinale a alternativa correta.
a)
Habitualmente é primária no osso atingido.

b)
A imagem radiológica típica é destruição articular e alargamento da superfície articular.

*c)
É muito comum serem os sintomas insidiosos e em joelho causar dor, edema e há pinçamento articular e osteopenia ao RX.

d)
Para diagnosticar é preciso se encontrar a bactéria (Mycobacterium tuberculosis) na cultura do líquido sinovial.

e)
Quando atinge a coluna vertebral é comum destruir as apófises espinhosas.

90 -
Assinale a alternativa que apresenta o melhor método não invasivo para avaliar grau de estenose do bulbo carotídeo.

*a)
Duplex scan

b)
Arteriografia

c)
Pletismografia

d)
Ultra-sonografia

e)
Tomografia computadorizada

91 -
Um paciente idoso dá entrada no PS com queixa de dor lombar à esquerda. Qual dos dados abaixo é indicativo de AAA roto e não de cólica renal à esquerda?
a)
Dor irradiada para bolsa escrotal

b)
Intensidade da dor

c)
Taquicardia

d)
Ansiedade

*e)
Choque hipovolêmico

92 -
Em um paciente portador de Insuficiência coronariana, o cateterismo cardíaco revela lesão de 60% em início da artéria coronária esquerda e lesão de 80% em artéria coronária direita. Qual a conduta adequada a ser tomada?

a)
Angioplastia da coronária direita e após uma semana, angioplastia da coronária esquerda

b)
Angioplastia das duas lesões num único procedimento

c)
Tratamento clínico

d)
Ponte única para o ramo interventricular anterior

*e)
Revascularização cirúrgica

93 -
Considere o seguinte caso: criança de 12 meses de idade, assintomática, portadora de sopro sistólico e desdobramento fixo e hiperfonético de 2ª bulha em foco pulmonar e bloqueio completo de ramo direito no ECG. Qual o diagnóstico mais provável?

a)
Estenose pulmonar

*b)
Comunicação Interatrial

c)
Comunicação interventricular

d)
Estenose aórtica

e)
Tetralogia de Fallot

94 -
Qual é a indicação absoluta de tratamento cirúrgico da hiperplasia benigna da próstata?
a)
Urina residual

b)
Hematuria

c)
Descompensação severa da bexiga

d)
Fluxometria alterada

e)
Infecção urinária
95 -
A infecção urinária na mulher geralmente é precedida por colonização bacteriana:

*a)
no intróito vaginal e região periuretral.

b)
no rim.
c)
na bexiga.
d)
na região anal.
e)
à distância.
96 -
O sintoma básico das hemorróidas internas é:

a)
sangramento anal.
b)
prurido.
c)
dor local.
d)
prolapso.

e)
dor às evacuações.
97 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta característica da resposta metabólica ao trauma.

a)
Aumento do consumo de oxigênio e da produção de dióxido de carbono.
*b)
Diminuição da mobilização periférica de aminoácidos.

c)
Intolerância à glicose.
d)
Aumento da mobilização de triglicerídios.
e)
Aumento da excreção urinária de catecolaminas e de uréia.
98 -
Assinale a alternativa que apresenta topografia de adenocarcinoma com melhor prognóstico.

a)
Corpo de pâncreas

*b)
Cólon transverso

c)
Vias biliares extrahepáticas

d)
Esôfago torácico médio

e)
Antro gástrico

99 -
Qual a etiologia mais comum de hidrocefalia do lactante?

*a)
Estenose do aqueduto de Silvio

b)
Tumores em torno do aqueduto

c)
Má-formação de Dandy-Walker

d)
Aneurisma da veia de Galeno

e)
Bloqueio da absorção do líquor nas vilosidades aracnoidéas

100 -
Qual o diagnóstico mais provável para o seguinte caso: paciente com 50 anos de idade desperta durante a noite com cefaléia intensa, com melhora espontânea. Transcorridos 15 dias, apresenta nova crise com diplopia, meningismo, hemeparesia esquerda transitória.
a)
Hematoma intra-cerebral

b)
Apoplexia hipofisária

*c)
HSA por ruptura de aneurisma

d)
Tumor do quiasma óptico

e)
HSA por ruptura de malformação artério-venosa
�








