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01 -
Com relação ao fator V de Leiden, é correto afirmar:
a)
Participa da ativação do fator de von Willebrand.
b)
É fator sintetizado no fígado dependente da vitamina K.
c)
É fator mutante, resistente à proteína C ativada.
d)
Age como co-fator para a proteína C.
e)
Foi descrito pelo Dr. Leiden em 1990.

02 -
Correlacione os agentes carcinógenos.
A.
tabaco




(   ) pulmão e pleura

B.
aflatoxina



(   ) orofaringe

C.
HPV vírus



(   ) hepatocarcinoma

D.
asbesto



(   ) colo de útero

E.
radiação solar



(   ) pele

Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta na coluna da direita, de cima para baixo.
a)
B, E, C, A, D

b)
C, D, A, B, E

c)
E, A, B, C, D

d)
A, C, D, B, E

e)
D, A, B, C, E

03 -
Um paciente de 32 anos apresenta placas eritêmato-infiltradas (duas na face, duas no pescoço e três no ombro à direita, sendo as de pescoço e ombro sem sensibilidade dolorosa), e espessamento neural em nervo auricular posterior direito. Na investigação apresenta BAAR positivo em linfa auricular e granulomas na amostra da pele.

Assinale a alternativa correta.
a)
A sensibilidade da face está preservada porque as lesões de face são mais precoces.
b)
A sensibilidade da face está preservada devido à inervação colateral.
c)
O diagnóstico mais correto seria uma hanseníase tuberculóide.
d)
O diagnóstico mais correto seria uma hanseníase indeterminada.
e)
O tratamento deve ser realizado por 6 meses com poliquimioterapia.
04 -
Em relação às dermatofitoses, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
O comprometimento da unha nas dermatofitoses se inicia pela borda proximal (cutícula).
b)
Tínea capitis e tínea da unha são indicações para uso sistêmico de antifúngicos.
c)
Lesões circinadas na pele são sugestivas de tínea.
d)
A psoríase ungueal é diagnóstico diferencial da tínea da unha.
e)
O agente etiológico mais freqüente nas tíneas da unha é o Trichophyton rubrum.
05 -
J.S., do sexo masculino, 28 anos, residente em Curitiba, comerciário, consulta-se por quadro intermitente de diarréia sanguinolenta, com múltiplas evacuações de pequeno volume, com cólicas e emagrecimento moderado, com início há 4 meses. Nega febre, mas em alguns episódios apresentou dores articulares e nódulos avermelhados e dolorosos subcutâneos na face anterior das pernas. Sem outros antecedentes, nega fumo e álcool. Ao exame EG e EN preservados, apresenta-se ansioso, com palidez cutâneo-mucosa moderada, anictérico, afebril, normotenso, hidratado, cabeça, pescoço e tórax sem particularidades, abdômen plano, flácido, difusamente doloroso à palpação principalmente na FIE, sem massas, lesões de pele em membros inferiores compatíveis com eritema nodoso, articulações e coluna sem particularidades. Toque retal apresenta-se indolor, sem massas, com pequena quantidade de sangue na luva. Qual das alternativas abaixo corresponde à sua hipótese diagnóstica e investigação?
a)
giardíase / parasitológico de fezes

b)
retocolite ulcerativa inespecífica / colonoscopia

c)
câncer de cólon / enema opaco

d)
poliarterite nodosa / provas de atividade inflamatória

e)
salmonelose / coprocultura

06 -
Um paciente apresenta quadro de hepatite aguda viral, com elevadíssimos níveis de aminotransferases que caem subitamente. O quadro clínico se altera, ocorrendo diminuição do nível de consciência, presença de “flapping”, piora da icterícia, fígado impercutível ao exame físico. Assinale a alternativa correta.
a)
O paciente apresenta encefalopatia aguda.

b)
Há necessidade de cuidados de medicina intensiva pois há tendência de evoluir para falência de múltiplos órgãos.
c)
Não há motivo para preocupação. 
d)
O quadro clínico é compatível com hepatite fulminante ou sub-fulminante e há indicação de transplante hepático.

e)
A queda das enzimas é fator de bom prognóstico.
07 -
As diretrizes para tratamento da insuficiência cardíaca levam em consideração a classe funcional ou a estratificação por estágios, para a utilização dos medicamentos. Considera-se que um paciente esteja no estágio A quando apresenta: risco elevado para insuficiência cardíaca, sem alterações estruturais ou sintomas clínicos, e os pacientes portadores de hipertensão arterial, doença arterial coronária ou diabetes melitus. Neste grupo de pacientes, qual é o medicamento a ser utilizado?

a)
Controle da doença de base e modificação do estilo de vida.
b)
Beta bloqueador.

c)
Diurético.

d)
Digital.

e)
Inibidor da enzima de conversão da angiotensina.

08 -
Quais os critérios eletrocardiográficos para utilização de trombolíticos no infarto agudo do miocárdio?

a)
Bloqueio do ramo esquerdo novo ou supra desnível do segmento ST, maior do que 1 milímetro em duas derivações contíguas.
b)
Bloqueio do ramo esquerdo do Feixe de Hiss e Bloqueio A-V de 1º grau, os quais não existiam previamente.

c)
Infra desnível do segmento ST em duas derivações contíguas maiores do que 1 milímetro.

d)
Bloqueio do ramo direito novo e supra desnível do segmento ST em duas derivações contíguas maiores do que 1 milímetro.

e)
Supra desnível do segmento ST ou infra desnível do segmento ST maior do que 1 milímetro.

09 -
Um paciente de 64 anos, masculino, hipertenso e diabético não insulino-dependente, está hospitalizado há oito dias para tratar extensa pneumonia adquirida na comunidade. Houve melhora progressiva do seu estado clínico e das alterações radiológicas, tendo previsão de alta breve. Entretanto, apresentou quadro súbito de dor pleurítica esquerda (do lado contralateral à pneumonia) e dispnéia. Os dados vitais eram: Taxilar = 36,9ºC, f = 22 mrpm, freqüência cardíaca = 88 bpm e pressão arterial = 130/80 mmHg. Estava recebendo profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) com heparina subcutânea. Diante da suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP), foram realizados gasometria arterial, eletrocardiograma e dosagem de D-dímeros, todos normais. Nova radiografia de tórax não demonstrou alterações, exceto redução da consolidação pneumônica do lado direito. Cintilografia pulmonar perfusional e ventilatória concluiu por baixa probabilidade de TEP.
Em relação ao caso clínico acima, considere as seguintes afirmativas.
I.
A gasometria arterial normal exclui o diagnóstico de TEP.

II.
Apesar da baixa probabilidade cintilográfica, deve-se prosseguir a investigação, já que o paciente tem alta suspeita clínica e, sendo assim, pode haver TEP em até 40% destes casos.

III.
Não havendo contra-indicações para anticoagulação, o paciente deve receber heparinização plena, enquanto se processa a investigação diagnóstica.

IV.
O fato de o paciente estar recebendo profilaxia para TVP torna a possibilidade de TEP muito improvável, já que esta última tem origem na primeira.

Assinale a alternativa correta.
a)
Somente as afirmativas I e III são verdadeiras.
b)
Somente as afirmativas II e III são verdadeiras.
c)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.
d)
Somente as afirmativas I, III e IV são verdadeiras.
e)
Somente as afirmativas I, II, III e IV são verdadeiras.
10 -
Uma mulher não fumante de 33 anos de idade desenvolveu tosse produtiva com escarro amarelo, temperatura de 39ºC, leucocitose de 18.900/mm3 e um infiltrado de lobo inferior direito 36 horas após uma internação e após sofrer uma colecistectomia laparoscópica eletiva. Exceto por obstrução nasal recente e gotejamento nasal posterior, o paciente não tem queixas antes da admissão. Qual é a causa mais provável de sua pneumonia?

a)
Staphylococcus aureus

b)
Escherichia coli

c)
Klebsiella pneumoniae

d)
Enterococos
e)
Streptococcus pneumoniae

11 -
Um paciente com síndrome nefrótico repentinamente apresenta diminuição da função renal, dor em flanco, microhematúria, piora da proteinúria e aumento de tamanho renal assimétrico. Devemos suspeitar de:

a)
trombose de veia pulmonar.
b)
trombose de seio sagital.
c)
trombose de veia renal.
d)
trombose de artéria renal.
e)
trombose de glomérulo renal.
12 -
Em relação ao mecanismo de ação dos diuréticos, assinale a alternativa correta.
a)
A hidroclortiazida diminui a calciúria e pode causar hipercalcemia.
b)
A acetazolamida atua no túbulo distal, aumentando a reabsorção de bicarbonato.
c)
A furosemida aumenta a reabsorção de potássio na alça de Henle.
d)
O amiloride possui ação espoliadora de potássio.
e)
A espironolactona atua no túbulo coletor e aumenta a reabsorção de potássio e hidrogênio.
13 -
Quando à identificação de lesões pleurais em radiografias do tórax, é INCORRETO afirmar:
a)
São causas de derrame pleural a ruptura esofagiana, a cirurgia coronariana e o lupus eritematoso sistêmico.

b)
Derrame pleural pode ser visualizado em pacientes usuários de drogas indutoras de síndrome lúpica, como os beta-bloqueadores, hidralazina e metildopa.

c)
São causas de quilotórax as lesões traumáticas do tórax (penetrantes e não-penetrantes), neoplasias, escleroterapia para varizes do esôfago e insuficiência cardíaca grave.
d)
Derrame pleural não é encontrado em pacientes com tumores de ovário ou útero.

e)
Síndrome de Marfan, fibrose pulmonar idiopática, fibrose cística e infarto pulmonar são causas do pneumotórax secundário.

14 -
Quanto às neoplasias pulmonares, qual das opções abaixo é INCORRETA?

a)
Deve-se considerar o diagnóstico de hamartoma pulmonar quando se encontra uma lesão com calcificações com aspecto de “pipoca” ou gordura.

b)
As lesões com margens lisas e regulares são mais comumente encontradas nas neoplasias benignas, enquanto que bordos espiculados são mais comuns em lesões malignas.
c)
Nas neoplasias pulmonares malignas, a presença de calcificação em seu interior é sinal comum.
d)
Consolidações alveolares podem ser encontradas no carcinoma bronquioloalveolar e no linfoma.

e)
Radiografias seriadas que mostram estabilidade de lesão de nódulo pulmonar solitário são fortemente sugestivas de lesão benigna.

15 -
Em relação à infecção urinária, assinale a alternativa correta.
a)
A via hematogênica é a mais freqüente na patogênese da pielonefrite aguda.
b)
Escherichia coli não produz a enzima urease.
c)
Pielonefrite aguda freqüentemente leva à pielonefrite crônica.
d)
Recorrência possui o mesmo significado de reinfecção.
e)
Bacteriúria acima de 100.000 colônias deve ser tratada com antibiótico por pelo menos sete dias.
16 -
Você recebe uma paciente encaminhada pelo banco de sangue portando VDRL reagente 1:32. A paciente nega doenças sexualmente transmissíveis anteriores. Solicitado exame específico, FTA-Abs, o mesmo é reagente (IgG).

Qual deve ser a sua conduta?
a)
Considerar o caso como sífilis tardia, solicitar exame de liquor para afastar a possibilidade de neurosífilis, e tratar a paciente com penicilina.
b)
Considerar como falso biológico positivo e indicar acompanhamento clínico.
c)
Considerar o caso como sífilis e indicar tratamento com peniciclina benzatina.
d)
Solicitar novos exames laboratoriais para afastar a possibilidade de falso positivo – FAN, pesquisa de BAAR na linfa etc.
e)
Solicitar pesquisa de treponema no soro através do PCR.

17 -
A diarréia do viajante é causada principalmente por:

a)
Giardia lamblia.
b)
Escherichia coli enterohemorrágica.
c)
Salmonella sp.
d)
Vírus Norwalk.
e)
Escherichia coli enterotoxogênica.
18 -
A insuficiência renal aguda é definida como a deteriorização da função renal num período de horas a dias. As causas primárias podem ser suspeitadas de acordo com algumas características clínicas.

Assinale a coluna da direita de acordo com sua correspondência com a da esquerda.

	1. 
Hipovolemia
	(   ) 
Hipertensão

	2. 
Volume arterial inefetivo
	(   ) 
Edema

	3. 
Glomerular
	(   ) 
Dor lombar

	4. 
Oclusão arterial
	(   ) 
Perda de peso


Assinale a alternativa que apresenta a seqüência correta na coluna da direita, de cima para baixo.
a)
4,1,3,2

b)
3,1,4,2
c)
3,2,4,1

d)
3,4,2,1
e)
4,2,3,1

19 -
Uma paciente de 64 anos, do sexo feminino, com quadro de artrose de longa data e usando cronicamente antiinflamatório não hormonal, apresenta hematemese franca e encontra-se com pressão arterial 70/00 mmHg, com palidez cutânea e rebaixamento do nível de consciência.

Com base nestes dados, qual conduta de emergência devemos tomar?
a)
Transfusão após melhorar a pressão arterial com albumina ou solução cristalóide.

b)
Administração de droga vasoativa e albumina.

c)
Solução cristalóide e albumina.

d)
Transfusão e droga vasoativa.
e)
Transfusão até hemoglobina estar acima de 10g/dl e solução cristalóide.
20 -
A hemorragia intracerebral (AVCh) é responsável por 10% a 15% das doenças cérebro-vasculares e a etiologia mais freqüente ainda continua sendo a hipertensão arterial.

Com relação ao tratamento da AVCh, qual é a conduta que devemos tomar nesta emergência?

a)
Aplicar sonda nasogástrica preventiva.

b)
Diminuir a pressão arterial para abaixo de 140/90 mmHg.

c)
Administrar morfina para controle da dor.

d)
Administrar heparina profilática 5000 UI SC 12/12 horas.
e)
Administrar antibiótico preventivo.

21 -
A associação hemorragia-imunodepressão-infecção está associada a todas as afirmativas relacionadas abaixo, EXCETO:

a)
Menos de 20% dos pacientes com choque adquirem infecção. 

b)
O choque deprime a resposta mitogênica dos linfócitos. 

c)
A hemorragia deprime a capacidade funcional dos macrófagos e linfócitos. 

d)
A hemorragia acarreta aumento das prostaglandinas E2 e do TGF-β que são imunodepressores.

e)
A hemorragia facilita a translocação bacteriana dos intestinos.

22 -
As seguintes condições estão associadas à alteração da flora do tubo digestivo, EXCETO:
a)
O uso de bloqueadores H2 ou bloqueadores de bomba de prótons altera a flora bacteriana do estomago. 

b)
A presença de divertículos, alça cega ou fístulas aumentam a flora bacteriana. 

c)
As doenças obstrutivas do trato gastrintestinal aumentam.
d)
A presença de cálculos biliares aumenta a chance de bactérias na bile. 

e)
A alteração da motilidade gástrica não interfere na flora bacteriana do estômago.

23 -
As operações consideradas contaminadas caracterizam-se:

a)
pela presença de pus.
b)
pela penetração no trato digestivo, biliar ou urinário não infectado.
c)
pela presença de vísceras perfuradas.

d)
pela penetração no trato respiratório baixo.
e)
pela penetração no trato urinário infectado.

24 -
Quanto às infecções cirúrgicas, assinale a alternativa correta.
a)
A maioria das infeções são causadas por germes oportunistas.

b)
A presença de corpos estranhos diminui a resistência local da ferida. 

c)
São geralmente adquiridas no pós-operatório imediato. 

d)
Independem da magnitude do trauma. 

e)
Os germes anaeróbicos causam mais infecção que os aeróbicos. 

25 -
Quanto à cicatrização das anastomoses gastrintestinais, é correto afirmar:

a)
A camada muscular é a responsável pela resistência das anastomoses gastrintestinais. 

b)
As anastomoses em 1 plano com pontos separados são menos seguras que as anastomoses em 2 planos. 

c)
As suturas mecânicas no intestino delgado provaram ser melhores que as suturas manuais.

d)
A causa mais comum de deiscências das anastomoses gastrintestinais é a falha técnica. 

e)
O hormônio do crescimento não tem influência na cicatrização das anastomoses gastrintestinais. 

26 -
Associe as colunas e assinale a alternativa com a seqüência correta, de cima para baixo.
1.
Hérnia Lombar




(   )
Conduto peritônio-vaginal

2.
Hérnia Crural




(   )
Triângulo de Hesselbach

3.
Hérnia Oblíqua Externa



(   )
Triângulo de Petit

4.
Hérnia Inguinal Direta



(   )
Fístula digestiva

5.
Hérnia de Richter



(   )
Sexo feminino

a)
4 – 3 – 1 – 5 – 2 

b)
3 – 4 – 1 – 5 – 2 

c)
4 – 3 – 2 – 1 – 5 

d)
2 – 4 – 5 – 3 – 1 

e)
3 – 5 – 2 – 1 – 4 
27 -
Qual é a complicação mais freqüente do tratamento cirúrgico da doença de Graves?
a)
Hemorragia.
b)
Hipotireoidismo.
c)
Hipoparatireoidismo.
d)
Lesão do nervo laríngeo recurrente.
e)
Recidiva da tireoidite.
28 -
Das alternativas abaixo, assinale a que contém achado semiológico comum à ruptura de aneurisma dissecante de aorta abdominal e à gravidez ectópica rota.
a)
Sinal de Blumberg.
b)
Sinal de Thompson.
c)
Sinal de Porter.
d)
Sinal de Murphy.
e)
Sinal de Cullen.

29 -
Das situações metabólicas abaixo, qual NÃO está relacionada à dor abdominal?
a)
Cetoacidose diabética.
b)
Saturnismo.
c)
Hipoparatireoidismo.

d)
Porfiria.
e)
Uremia.
30 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma característica dos cálculos biliares de colesterol?
a)
Consistência endurecida.
b)
Tamanho variável.
c)
Presença de sais de cálcio em sua composição.
d)
Radiopacos em 35% dos casos.

e)
Presença de sais biliares em sua composição.
31 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é um fator de risco associado ao carcinoma da via biliar principal?
a)
Síndrome de Friedland.
b)
Retocolite ulcerativa inespecífica.
c)
Colangite esclerosante primária.
d)
Cisto coledociano.
e)
Febre tifóide.
32 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma estrutura anatômica envolvida no estabelecimento de circulação colateral na hipertensão portal?
a)
Ligamento de Schiffer.
b)
Parede abdominal.
c)
Veia renal esquerda.
d)
Retroperitônio.
e)
Reto.
33 -
Segundo a classificação de Child-Pugh, em que classe estaria um paciente portador de ascite não controlada por diuréticos, bilirrubinemia de 3,5 mg/dL, albuminemia de 3,5 g/dL, tempo de protrombina normal, varizes esofágicas de médio calibre em terço distal sem jamais ter sangrado, sem história ou sinais de encefalopatia, portador de fibrose hepática grau 3 à biópsia hepática percutânea?

a)
classe A

b)
classe 3

c)
classe C

d)
classe B

e)
classe 2

34 -
Qual é a doença que domina mundialmente a indicação de transplante hepático adulto?
a)
hepatite B 

b)
doença de Wilson

c)
alcoolismo

d)
hepatocarcinoma

e)
hepatite C

35 -
Com relação à doença do refluxo gastroesofageano, é correto afirmar:

a)
A cirurgia somente está indicada na presença de esofagite graus II e III.
b)
A pHmetria é sempre necessária para se indicar a cirurgia.
c)
A fundoplicatura é efetiva em induzir remissão da metaplasia colunar.
d)
Pacientes com manifestações extra-esofageanas graves podem ser candidatos a cirurgia mesmo na ausência de esofagite.

e)
A cirurgia está indicada nos casos de esofagite pelo risco de evoluir para câncer.
36 -
Com relação à doença do refluxo gastroesofageano, é correto afirmar:

a)
Medidas comportamentais e dietéticas podem aliviar os sintomas.
b)
A erradicação do Helicobacter pylorii melhora os sintomas do refluxo.
c)
Não se deve utilizar inibidores de bomba de próton por mais de quatro semanas.
d)
A cirurgia apresenta os melhores resultados quando o paciente não melhora dos sintomas com inibidores de bomba de próton.
e)
A metaplasia colunar gástrica na cárdia é indicação formal de tratamento cirúrgico.
37 -
Com relação às complicações da úlcera péptica, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Deve-se biopsiar o bordo de úlceras gástricas perfuradas pelo risco de neoplasia.
b)
A biópsia do bordo ulceroso não é necessária na úlcera duodenal perfurada.
c)
Apenas a sutura do vaso sangrante é efetiva no tratamento da úlcera duodenal hemorrágica.

d)
A vagotomia troncular com antrectomia não é necessária na úlcera antral perfurada.
e)
A sutura da úlcera duodenal perfurada com epiploplastia é procedimento aceito para o tratamento da perfuração.
38 -
Com relação ao câncer esofageano, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
É mais frequente no sexo masculino.
b)
Houve aumento da prevalência do adenocarcinoma nas últimas duas décadas.
c)
Há evidências de que o carcinoma epidermóide esteja associado ao esôfago de Barrett.

d)
Em geral a primeira manifestação é a disfagia.
e)
O alcoolismo e o tabagismo são fatores predisponentes.
39 -
No oitavo dia pós-operatório de ressecção do sigmóide por diverticulite, um paciente de 54 anos apresenta vômitos, distensão abdominal e febre. Qual das alternativas NÃO é uma hipótese diagnóstica provável?
a)
Trombose mesentérica.
b)
Deiscência de sutura.
c)
Evisceração.
d)
Broncopneumonia.
e)
Abscesso peritonial.
40 -
Em geral, os tumores do canal anal são do tipo histológico:

a)
adenocarcinoma.
b)
carcinoma espinocelular.

c)
leiomiossarcoma.
d)
melanoma.
e)
hamartoma.
41 -
Quanto à síndrome da pele escaldada, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Geralmente acomete crianças abaixo de 5 anos.

b)
É desencadeada pelas toxinas do grupo II do estafilococo.

c)
Apresenta sinal de Nikolski positivo.

d)
Apresenta leitura generalizada.

e)
É caracterizada pela presença de bolhas.

42 -
O laudo do exame de um cariótipo de uma menina com baixa estatura mostra 45,Xo / 46,XX. Este laudo é compatível com:

a)
Mosaicismo para síndrome de Down

b)
Mosaicismo para síndrome de Patau

c)
Síndrome de Cornelia de Lange

d)
Mosaicismo para Síndrome de Turner

e)
Síndrome de Edwards
43 -
A comunicação interventricular é uma cardiopatia congênita que manifesta-se clinicamente na infância. Como se classifica esta anomalia?

a)
Cianótica, normofluxo pulmonar com hipertensão venocapilar pulmonar.

b)
Acianótica, normofluxo pulmonar com normotensão venocapilar pulmonar.

c)
Cianótica, hiperfluxo pulmonar com hipertensão venocapilar pulmonar.

d)
Acianótica, hiperfluxo pulmonar com hipertensão venocapilar pulmonar.

e)
Acianótica, hiperfluxo pulmonar com hipotensão venocapilar pulmonar.

44 -
Todas são alternativas para tratamento de crise aguda de asma grave, EXCETO:

a)
Óxido nítrico.
b)
Beta adrenérgicos endovenosos.
c)
Sulfato de magnésio.
d)
Ventilação mecânica.
e)
Heliox.
45 -
Todas as alternativas abaixo são verdadeiras em relação à laringotraqueobronquite, EXCETO:

a)
Seu agente etiológico mais comum é o vírus parainfluenza.

b)
Traqueíte bacteriana é importante diagnóstico diferencial.

c)
A faixa etária mais prevalente é de crianças de 6 a 36 meses.

d)
Os sintomas mais importantes acentuam-se à noite.

e)
Tosse rouca e estridor são sintomas comuns.

46 -
O pulso paradoxal é um achado semiológico que pode estar presente em qual das seguintes entidades?

a)
Crise aguda de asma / insuficiência cardíaca esquerda

b)
Pericardite aguda / cor pulmonale

c)
Crise aguda de asma grave / pericardite aguda

d)
Pericardite aguda / insuficiência cardíaca direita

e)
Crise aguda de asma grave / insuficiência cardíaca esquerda

47 -
Com relação à desidratação hipernatrêmica, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
Caracteriza-se por importantes sinais clínicos de depleção.

b)
Irritabilidade, hipertermia e agitação psicomotora podem estar presentes.

c)
Hipertonia e tremores de extremidade são comuns.

d)
Casos graves são acompanhados de convulsão.

e)
É comum acidose metabólica.

48 -
Uma menina de 8 anos consulta-se por quadro recente (2 semanas) de poliúria, polidipsia, emagrecimento e cansaço. O exame físico revela uma paciente emagrecida, com estatura no percentil 50o (igual à estatura alvo), com sinais vitais normais. Um exame parcial de urina revelou ++++ de glicosúria e +++ de cetonúria. 

Das alternativas abaixo, qual é a que NÃO se aplica ao caso acima?

a)
Trata-se de uma paciente com Diabetes mellitus, e uso de insulina é absolutamente imprescindível.

b)
Doença autoimune da tireóide poderá se manifestar durante a evolução da doença.

c)
A probabilidade de desenvolver doença celíaca é maior nesta menina em relação à população geral.

d)
Nesta paciente, não está indicado o uso de hormônio antidiurético.

e)
A paciente é portadora de Diabetes mellitus e o tratamento se baseia no uso restrito de sulfoniluréias.

49 -
Uma menina de 11 anos com baixa estatura (idade estatural de 7 anos) e baixo peso é encaminhada ao endocrinologista para investigação. A história clínica revela inapetência e quadros de diarréia intermitentes há pelo menos 2 anos. O exame físico mostra uma paciente pré-adolescente, magra, com discreta distensão abdominal e pele discretamente pálida e fria. Uma investigação laboratorial de rotina mostrou uma anemia moderada, níveis de TSH e T4 livre normais e IGF-1 (fator de crescimento GH dependente) diminuído.

Qual é a hipótese diagnóstica mais provável com o quadro clínico acima?

a)
nanismo hipofisário

b)
doença celíaca

c)
hipotireoidismo primário

d)
desnutrição protéico-calórica primária

e)
insuficiência renal crônica

50 -
Sabendo-se que a tuberculose é uma doença contagiosa de transmissão aérea, o objetivo da quimioprofilaxia com isoniazida aos suscetíveis expostos visa:

a)
aumentar a resistência dos indivíduos à infecção tuberculosa.

b)
tratar as crianças expostas que apresentam a forma leve da doença.

c)
ativar a resposta imune celular, tornando mínima a chance de doença progressiva.

d)
impedir a primo-infecção ou a evolução da infecção latente para doença clínica.

e)
diminuir a resistência do bacilo às drogas.

51 -
O calendário vacinal de um bebê exposto ao HIV sofre algumas modificações em relação ao calendário normal do Programa Nacional de Imunizações por apresentar componentes vacinais alternativos, além da inclusão de algumas vacinas especiais. Assim, um lactente de 11 meses exposto ao HIV deve ter recebido:

a)
BCG, Salk, Pneumocócica 7 valente, DPT + HiB, Hepatite B

b)
Salk, Pneumocócica 7 valente, DPT + HiB, Hepatite B, Hepatite A

c)
BCG, Sabin, Pneumocócica 23 valente, DPT + HiB, Hepatite B

d)
BCG, Sabin, Pneumocócica 27 valente, DPT + HiB, Hepatite B

e)
Salk, meningocócica C conjugada, DPT + HiB, Hepatite B, Hepatite A
52 -
RN prematuro de 28 semanas de IG, PN de 1100g, recebeu surfactante exógeno com 1 hora de vida por apresentar síndrome de desconforto respiratório. Iniciou plano parenteral, logo após o nascimento, com 60 ml/kg/dia de líquidos e taxa de infusão de glicose de 6 mg/kg/minuto. Atualmente com 24 horas de vida, encontra-se em suporte ventilatório por CPAP nasal, FiO2 de 30% e pressão de 5 cm de água. Apresenta PH e gases sanguíneos arteriais adequados, Na plasmático de 155 mEq/l, K plasmático de 5,0 mEq/l, diurese de 4 ml/kg/hora e peso de 1030 g. Em relação à oferta hídrica a ser administrada, nas próximas 24 horas, você prescreveria:

a)
mesmo volume anterior de líquidos.

b)
plano parenteral isento de sódio por mais 24 horas e mesmo volume de líquido.

c)
aumento da oferta de líquidos para 80 a 90 ml/kg/dia.

d)
mesmo volume anterior de líquidos e diurético (furosemide 1 mg/kg).

e)
aumento da restrição de líquidos para 40 ml/kg/dia.

53 -
Você é chamado para realizar o atendimento de um recém-nascido na sala de parto. Trata-se de gestação de termo, pré-natal sem intercorrência, exceto hipertensão arterial no último trimestre da gestação, controlada por dieta e antihipertensivo. No momento da ruptura da bolsa observou-se líquido amniótico meconial +++. O obstetra realizou a aspiração da boca e narinas, logo após desprendimento da cabeça do bebê. Após completar o parto e laquear o cordão umbilical, você deve tomar as condutas abaixo, EXCETO:

a)
Visualizar imediatamente as cordas vocais e traquéia, para detectar presença de mecônio, somente se o bebê nasce deprimido.

b)
Realizar ventilação com pressão positiva com balão e máscara e O2 a 100%, se o recém-nascido apresenta freqüência cardíaca menor que 100 bpm, apnéia ou respiração irregular e cianose.

c)
Manter atendimento padrão se o recém-nascido nasce com choro forte, respiração regular e freqüência cardíaca maior que 100 bpm.

d)
Realizar a aspiração da traquéia, via cânula traqueal e intermediário para aspiração de mecônio, se for visualizado mecônio na traquéia.

e)
Após a aspiração traqueal com cânula, realizar a ventilação com pressão positiva com máscara e O2 a 100%.

54 -
A monitorização do uso de oxigênio é fundamental, no manuseio do recém-nascido prematuro com problemas respiratórios, para minimizar os riscos decorrentes da hipóxia e da hiperóxia. Devemos adequar a fração inspirada de oxigênio para manter os níveis de PaO2 e Saturação de Hemoglobina, respectivamente, em:

a)
PaO2 entre 50 e 80 mmHg e saturação de hemoglobina entre 90 e 94%.
b)
PaO2 entre 80 e 100 mmHg e saturação de hemoglobina entre 97 e 100%.
c)
PaO2 acima de 80 mmHg e saturação de hemoglobina acima de 96%.
d)
PaO2 abaixo de 50 mmHg e saturação de hemoglobina entre 80 e 89%.
e)
PaO2 abaixo de 40 mmHg e saturação de hemoglobina abaixo de 80%.
55 -
Qual é o mecanismo fisiopatológico da diarréia crônica no paciente com colestase? Considere as seguintes afirmativas.
I.
Diminuição na secreção de sais biliares.

II.
Diminuição da ação da lipase pancreática.

III.
Diminuição na formação de micélias.

IV.
Diminuição na absorção de lipídeos.


Assinale a alternativa correta.

a)
Somente as afirmativas I e II são verdadeiras.

b)
Somente as afirmativas II e IV são verdadeiras.

c)
Somente as afirmativas III e IV são verdadeiras.

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

e)
As afirmativas I, II, III e IV são verdadeiras.

56 -
As neoplasias mais comuns na infância, por ordem decrescente de freqüência, são:

a)
Tumores do sistema nervoso central, tumor de Wilms, leucemias e neuroblastoma.

b)
Leucemias, tumores do sistema nervoso central, linfomas.

c)
Leucemias, tumor de Wilms, linfomas e neuroblastoma.

d)
Tumores do sistema nervoso central, leucemias e linfomas.

e)
Leucemias, tumores embrionários e osteossarcoma.

57 -
São anemias hipocrômicas e microcíticas:

a)
Anemia ferropriva, anemia falciforme e anemia aplástica.

b)
Anemia aplástica, anemia ferropriva e esferocitose.

c)
Anemia ferropriva, talassemia e intoxicação por chumbo.

d)
Esferocitose, talassemia e anemia de Fanconi.

e)
Esferocitose, talassemia e anemia falciforme.

58 -
Em qual das situações clínicas abaixo NÃO está indicado o uso de vacina antipneumocócica conjugada?

a)
fibrose cística

b)
displasia broncopulmonar

c)
asma grave

d)
bronquiolite obliterante pós-infecciosa

e)
pneumopatia por refluxo gastroesofágico
59 -
Assinale os reflexos positivos que podem ser encontrados normalmente no exame de um lactente de 8 meses de idade.

a)
Reflexo de Landau e Paraquedas.

b)
Reflexo tônico cervical assimétrico e preensão palmar.

c)
Reflexo tônico cervical assimétrico e reflexo de Moro.

d)
Marcha automática e galant.

e)
Reflexo da procura (4 pontos cardeais) e sucção.

60 -
Uma criança com 6 anos de idade apresenta dificuldade na leitura e escrita (não identifica e não escreve letras). Associam-se os seguintes sintomas: desatenção, inquietude, desorganização, “não pára quieto na carteira”, perde objetos comuns. Assinale a alternativa que apresenta os possíveis diagnósticos.

a)
Dislexia, transtorno de déficit de atenção e hiperatividade.

b)
Imaturidade neurológica, déficit de atenção e hiperatividade.

c)
Dislexia, disortografia, déficit de atenção e hiperatividade.

d)
Depressão e dislexia.

e)
Imaturidade emocional e dislexia.

61 -
Segundo a Organização Mundial da Saúde, quantos aos critérios médicos de elegibilidade para uso do DIU, fazem parte da categoria 4 ou contra-indicações absolutas os itens abaixo, EXCETO:

a)
Sangramento vaginal sem diagnóstico etiológico.

b)
Antecedente pessoal de DIP por duas ou mais vezes.

c)
Tuberculose pélvica.

d)
Doenças tromboembólicas.

e)
Câncer do ovário.

62 -
Os benefícios não contraceptivos da anticoncepção hormonal injetável (acetato trimestral de medroxiprogesterona de depósito) demonstrados são:

I.
proteção contra câncer do endométrio.

II.
redução da ocorrência de nódulos de mama.

III.
supressão da dor ovulatória.

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente o item I é verdadeiro.

b)
Somente o item II é verdadeiro.

c)
Somente o item III é verdadeiro.

d)
Somente os itens I e II são verdadeiros.

e)
Os itens I, II e III são verdadeiros.

63 -
Quanto a uma mulher de 25 anos, fazendo uso do mesmo anticoncepcional hormonal combinado oral (AHCO) há 6 meses, e apresentando como efeito colateral sangramento ou hemorragia intermédia, assinale a alterantiva que corresponde à conduta correta.

a)
Mudar o método anticoncepcional, pois trata-se de um efeito colateral importante.

b)
Trocar para um AHCO com dosagem hormonal mais elevada.

c)
Trocar para um AHCO com dosagem hormonal mais baixa.

d)
Trocar para um AHCO que contenha um novo progestageno.

e)
Trocar para um AHCO com progestageno de 2ª geração.

64 -
Mulheres com síndrome dos ovários policísticos apresentam como queixas principais:

I.
Infertilidade

II.
Irregularidade menstrual

II.
Nível androgênico normal

a)
Somente o item I é verdadeiro.

b)
Somente o item II é verdadeiro.

c)
Somente os itens I e II são verdadeiros.

d)
Somente os itens I e III são verdadeiros.

e)
Todos os itens são verdadeiros.

65 -
Em relação à infertilidade conjugal, é INCORRETO afirmar:
a)
Para que ocorra a nidação e nutrição do embrião nas primeiras fases de sua evolução, o endométrio deve estar adequadamente preparado por estrógenos, progestágenos e andrógenos.

b)
A incidência de infertilidade varia conforme a região a ser analisada.

c)
No Brasil, um dos fatores mais importantes da infertilidade é a ocorrência de processos infecciosos pélvicos adquiridos.

d)
Níveis de FSH superiores a 15 mUI/ml coletados no segundo, terceiro ou quarto dia do ciclo menstrual em geral sugerem uma resposta ovariana deficiente.

e)
Quando o número de espermatozóides for superior a 1.500.000 e inferior a 5.000.000, sugerem-se técnicas de fertilização in vitro "FIV".
66 -
Quanto ao atendimento à mulher vítima de violência sexual, assinale a alternativa correta.

a)
Não é realizada profilaxia contra infecção pelo HIV, devido aos grandes efeitos colaterais associados com esta terapia e à adesão estreita ao esquema.

b)
É realizada prevenção de gonorréia, clamídia trachomatis, tricomoníase, candidíase e sífilis.

c)
Mesmo que a mulher esteja fazendo uso de anticoncepção hormonal combinada oral, é necessária a realização da anticoncepção de emergência.

d)
A vacinação contra hepatite B (Engerix B) é indicada nos casos em que a mulher não realizou o esquema de vacinação ou realizou-o de forma incompleta.

e)
No Brasil, de acordo com o artigo 128 do Código Penal, só é permitido aborto legal se não houver outro meio de salvar a vida da gestante.

67 -
Assinale a alternativa que NÃO corresponde a uma ação atribuída ao estradiol no sistema cardiovascular.

a)
Aumento do inotropismo.

b)
Vasodilatação do endotélio dependente

c)
Diminuição da complacência vascular.

d)
Efeito bloqueador dos canais de cálcio.

e)
Diminuição da resistência periférica.

68 -
Quanto a um paciente com 25 anos de idade, com diagnóstico clínico e laboratorial de cervicite aguda de etiologia gonocócica, qual das alternativas abaixo NÃO pode ser utilizada?

a)
Amoxicilina 3g VO em dose única.
b)
Ofloxacina 400mg VO.
c)
Tianfenicol 2,5g VO em dose única.
d)
Ceftrioxona 250g IM em dose única.
e)
Tetraciclina 500mg VO de 6 em 6 horas durante 10 dias.

69 -
Qual das alternativas abaixo NÃO corresponde a uma neoplasia do ovário derivada do mesênquima não específico?

a)
fibroma

b)
sarcoma

c)
hemangioma

d)
leiomioma

e)
tumor de células lipídicas

70 -
Assinale a alternativa que NÃO corresponde a uma dificuldade relacionada ao procedimento estereotáxico na propedêntica mamária.

a)
lesões próximas ao peitoral maior

b)
mamas pequenas

c)
tecido denso

d)
tecido adiposo

e)
tecido fibrótico

71 -
Qual das seguintes alternativas NÃO é uma medicação antireabsortiva no manejo da osteoporose?

a)
PTH

b)
SERM

c)
alendronato

d)
terapia hormonal

e)
calcitonina

72 -
A elitrocele é uma complicação de qual cirurgia?

a)
correção de incontinência urinária via vaginal

b)
cirurgia de Burch

c)
neovagina

d)
histerectomia vaginal

e)
cirurgia de Manchester

73 -
Qual das alternativas abaixo NÃO é uma característica do pseudohermafroditismo feminino?

a)
Órgãos genitais externos ambíguos.

b)
Órgãos genitais internos femininos.

c)
Fenótipo feminino.

d)
Na hiperplasia virilizante da suprarrenal, pode haver distúrbio metabólico grave.

e)
Na hiperplasia virilizante da suprarrenal, o crescimento estatural é acelerado.

74 -
Em relação às cervicites na gestação, assinale a alternativa correta.

a)
Podem ocasionar risco aumentado para amniorrexis prematura.

b)
Não aumentam a morbidade do binômio materno-fetal.

c)
Desempenham importante papel na gênese da pré-eclâmpsia.

d)
A clamídia tracomatis é agente incomum das cervicites.

e)
As molicutes são responsáveis por 80% das cervicites e, por isso, desencadeiam maiores taxas de prematuridade.

75 -
Qual dos seguintes exames NÃO é rotina laboratorial para a Assistência Pré-Natal?
a)
Hemograma

b)
Hepatite B

c)
HIV

d)
Rubéola

e)
VDRL

76 -
Considera-se forma grave de pré-eclâmpsia quando a PAM é maior ou igual a, no mínimo:

a)
105 mmHg

b)
106 mmHg

c)
116 mmHg

d)
126 mmHg

e)
130 mmHg

77 -
A curva glicêmica de 2 horas - 75g é padrão ouro para o diagnóstico de diabetes gestacional. E considerada diabética a gestante que apresentar ponte de corte maior ou igual a (duas horas após a ingestão de glicose):

a)
106 mg%

b)
110 mg%

c)
120 mg% 

d)
126 mg%

e)
140 mg%

78 -
Todos abaixo são estigmas mais freqüentemente encontrados na gestante diabética e em seu produto, EXCETO:

a)
Polidramnia

b)
Hidrocefalia

c)
Macrossomia

d)
Hipoglicemia neonatal

e)
Prematuridade

79 -
Uma gestante na 28ª semana de IG, Rh negativa, com teste de Coombs de 1/16, deverá ser submetida a:

a)
espectrofotometria do líquido amniótico.

b)
imunoprevenção com imunoglobulina anti-Rh.

c)
cordocentese.

d)
corticoterapia de pulso.

e)
interrupção da gestação.

80 -
Na sorologia para toxoplasmose pelo método imunoenzimático, o padrão ouro para se identificar infecção recente ou antiga, nos casos de IgM residual, é:

a)
teste da hemaglutinação.

b)
teste da imunofluorescência indireta.

c)
reação de Sabin-Feldman.

d)
teste de avidez para anticorpos IgG para toxoplasmose.

e)
reação de fixação do complemento.

81 -
Um paciente masculino de 40 anos é admitido ao hospital por anorexia, emagrecimento, sudorese noturna e febre há 3 semanas. Observou-se hepatoesplenomegalia ao exame físico. Apresentava candidíase oral e o teste anti-HIV (Elisa) foi positivo. O hemograma apresentou 1.200 leucócitos/mm3, hemoglobina 8,5 g/dl e 80.000 plaquetas/mm3. Na investigação da pancitopenia, biópsia de medula óssea revelou granulomas com a presença de pequenas leveduras.

Assinale a alternativa correta.

a)
A presença de emagrecimento, sudorese noturna e granulomas na medula óssea em paciente HIV é característica de tuberculose disseminada.

b)
Mais provavelmente este paciente apresenta candidíase disseminada, micose sistêmica mais freqüente em paciente com AIDS.

c)
Histoplasmose disseminada é o diagnóstico mais provável. Histoplasma capsulatum é um fungo dimórfico, isto é, existe na forma de levedura à temperatura corpórea (37o C) e como fungo filamentoso à temperatura ambiente (25 a 30 o C).

d)
Entre os diagnósticos diferenciais mais importantes de pancitopenia em pacientes com AIDS destacam-se linfomas e leucemias.

e)
Anfotericina B, fluconazol, itraconazol e, mais recentemente, caspofungina estão entre os agentes terapêuticos mais indicados neste caso.

82 -
Sobre diversos antibióticos, relacione as seguintes afirmativas às alternativas.
I.
Causam ototoxicidade e nefrotoxicidade.

II.
São indicados principalmente como coadjuvantes por apresentarem sinergismo com os betalactâmicos.

III.
Inibem a síntese protéica bacteriana e não devem ser usados em crianças menores de 8 anos pelo risco de descoloração dos dentes.

IV.
São usados no tratamento de malária, pois têm ação contra Plasmodium; no tratamento de sífilis e leptospirose em pacientes alérgicos à penicilina, pois têm ação contra espiroquetas (Treponema e Leptospira).

V.
Têm ação bacteriostática, atuando no ribossomo 50S e afetando, assim, a síntese protéica. São muito usadas no tratamento de uretrite não-gonocócica e ativos contra os patógenos respiratórios relacionados à pneumonia atípica, a saber: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae e Legionella sp.
VI.
É o antibiótico de escolha para tratamento de diarréia associada ao uso de antibióticos, diarréia por Clostridium difficile.
Assinale a alternativa correta.

a)
A afirmativa I se refere aos aminoglicosídeos e a II às quinolonas.

b)
A afirmativa III se refere ao cloranfenicol.

c)
A afirmativa IV se refere às sulfas.

d)
A afirmativa V se refere aos macrolídeos.

e)
A afirmativa VI se refere à clindamicina.

83 -
As perguntas I a V a seguir são clássicas na Bacteriologia.
I.
Qual é a principal bactéria causadora de meningite bacteriana em adultos?

II.
Quais são as duas principais bactérias causadoras de fasciíte necrotizante, também denominada infecção necrotizante de pele e partes moles?

III.
Qual é a principal bactéria causadora de infecção urinária em mulheres?
IV.
Qual é a bactéria mais freqüentemente associada a infecções de próteses e cateteres venosos centrais?

V.
Qual bactéria está classicamente associada a infecções gastrointestinais em casamentos, tendo como importante fonte de infecção ovos contaminados?

Assinale a alternativa que apresenta características microbiológicas corretas sobre cada um dos patógenos que responde corretamente cada uma das perguntas.

a)
A bactéria que responde a pergunta I é um diplococo gram-positivo e deve ser tratada com penicilina, independente do antibiograma.

b)
As bactérias que respondem a pergunta II são cocos gram-positivos, que geralmente se apresentam em cadeias. Uma delas é anaeróbia e causa também botulismo, e a outra é aeróbia e causa também faringite. 

c)
A bactéria que responde a pergunta III é uma enterobactéria, e portanto é não-fermentadora de glicose, oxidase-positiva e tem nas quinolonas os antibióticos de escolha para tratamento em adultos.

d)
A bactéria que responde a pergunta IV é um coco gram-positivo, que se apresenta em cachos e é resistente à oxacilina. Tal mecanismo de resistência é por produção de betalactamase.

e)
A bactéria que responde a pergunta V é uma enterobactéria que não fermenta lactose e pode causar diferentes síndromes clínicas, tais como: gastroenterite localizada, bacteriemia e “febre entérica” (ou “febre tifóide”).

84 -
Considerando as principais bactérias que causam cada uma das infecções comunitárias a seguir em adultos imunocompetentes, assinale a alternativa que apresenta tratamento adequado na mesma seqüência.
I.
Infecções de pele e partes moles, como por exemplo celulite e/ou erisipela.
II.
Apendicite aguda supurada.
III.
Pneumonia.
IV.
Gastroenterite aguda.
a)
Oxacilina; ampicilina/sulbactam; amoxicilina; roxitromicina.
b)
Penicilina G Cristalina; Gentamicina; azitromicina; norfloxacino.
c)
Cefazolina; ampicilina/sulbactam; gatifloxacino; ciprofloxacino.

d)
Clindamicina; ceftriaxona + metronidazol; cefazolina + gentamicina; levofloxacino.
e)
Ampicilina/sulbactam; amicacina + clindamicina; ciprofloxacino; ceftriaxona.
85 -
Entre os parasitas de interesse médico, destacam-se:

(A)
Plasmodium 
(B)
Cryptosporidium spp
(C)
Giardia lamblia
(D)
Strongyloides stercoralis
(E)
Taenia

e estão relacionados às seguintes características:

I.
Paroxismos de febre, calafrios e sudorese em paciente vindo da região Amazônica.
II.
Adquire-se ao consumir carne de boi ou de porco malcozida ou crua contaminada por fezes humanas que contaminam o pasto.
III.
Larvas rabditiformes encontradas em lavado broncoalveolar de paciente transplantado renal.
IV.
Flagelado, possui duas formas: trofozoíto frágil e outra de cisto infeccioso mais resistente.
V.
Enteropatógeno oportunista em paciente com SIDA.

Assinale a alternativa que associa corretamente os parasitas e suas características..

a)
A-I;
B-IV;
C-II;
D-III;
E-V
b)
A-I;
B-V;
C-IV;
D-III;
E-II

c)
A-IV;
B-V;
C-I;
D-II;
E-III
d)
A-II;
B-V;
C-IV;
D-III;
E-I
e)
A-IV;
B-I;
C-III;
D-II;
E-V
86 -
Analise as afirmativas abaixo referentes à Tabela 1.
I.
A elevada proporção de internamentos hospitalares por doenças do aparelho circulatório em Curitiba e Porto Alegre ocorre pelo contingente de idosos nessas cidades e pelas diferenças nos hábitos alimentares da região.

II.
O número de nascidos vivos no ano de 2002 em cada capital foi inferior ao número de internamentos hospitalares por gravidez, parto e puerpério.

III.
A taxa de prevalência de problemas relacionados à saúde mental nos habitantes do município de Curitiba é maior do que nas demais capitais.

IV.
A taxa de incidência de neoplasias na população de Brasília é inferior às taxas observadas nas demais capitais.

V.
Não é possível realizar análises de morbidade hospitalar comparativas entre capitais por haver diferenças na disponibilidade de leitos hospitalares vinculados ao Sistema Único de Saúde.
Tabela 1. Internações hospitalares em algumas capitais brasileiras, por Capítulo CID-10, 2002.

	
	Curitiba
	Porto Alegre
	Brasília

	Capítulo CID-10
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	II.  Neoplasias (tumores)
	8138
	7,4
	7567
	7,8
	6705
	5,3

	V. Transtornos mentais e comportamentais
	9850
	9,0
	2742
	2,8
	5257
	4,1

	IX.  Doenças do aparelho circulatório
	13249
	12,1
	12074
	12,4
	9429
	7,4

	X.   Doenças do aparelho respiratório
	10270
	9,4
	13707
	14,1
	13706
	10,8

	XI.  Doenças do aparelho digestivo
	9882
	9,0
	8845
	9,1
	9019
	7,1

	XV.  Gravidez, parto e puerpério
	20456
	18,7
	16697
	17,2
	40868
	32,2

	Demais causas
	37628
	34,4
	35428
	36,5
	41972
	33,1

	Total
	109473
	100,0
	97060
	100,0
	126956
	100,0


Fonte: SIH-SUS

Assinale a alternativa correta.

a)
Somente a afirmativa I está correta.

b)
Somente as afirmativas I e IV estão corretas.

c)
Somente a afirmativa II está correta.

d)
Somente as afirmativas II e III estão corretas.

e)
Somente a afirmativa V está correta.

87 -
Um bebê prematuro, filho de mãe hipertensa que no momento do parto apresentou descolamento prematuro da placenta, falece após 5 dias de internamento na UTI neonatal por apresentar membrana hialina, insuficiência respiratória grave e hemorragia pulmonar.

Considerando o preenchimento correto da causa de morte em Atestado do Óbito (Parte I) 

	Opção 1. 
a) Hemorragia pulmonar



b) Insuficiência respiratória



c) Membrana hialina 



d) Prematuridade
	Opção 2. 
a) Hemorragia pulmonar



b) Membrana hialina


c) Descolamento prematuro da placenta



d) Hipertensão materna

	Opção 3. 
a) Membrana hialina



b) Prematuridade



c) Descolamento prematuro da placenta



d) Hipertensão materna
	Opção 4. 
a) Prematuridade



b) Membrana hialina



c) Insuficiência respiratória



d) Hemorragia pulmonar


Assinale a alternativa correta.
a)
Somente a opção 1 está correta.

b)
Somente a opção 2 está correta.

c)
Somente a opção 4 está correta.

d)
Somente as opções 1 e 4 estão corretas.

e)
Somente as opções 2 e 3 estão corretas.

88 -
Um estudo epidemiológico foi realizado entre um grupo de mulheres acompanhadas, algumas usuárias de contraceptivo oral, para avaliar a relação com a Doença de Crohn e colite ulcerativa. Que delineamento epidemiológico foi utilizado?

a)
Estudo de coorte

b)
Estudo transversal

c)
Estudo de casos e controles

d)
Série de casos
e)
Estudo ecológico

89 -
Qual das estratégias abaixo NÃO é utilizada em ensaios clínicos para a redução de viés na avaliação dos resultados?

a)
Uso de cegamento do estudo

b)
Uso de placebo

c)
Uso de consentimento informado

d)
Uso de randomização

e)
Uso de grupo controle

90 -
Um estudo realizado para avaliação da mamografia como método de rastreamento do câncer de mama entre 63.500 mulheres apresentou um valor preditivo positivo do exame de 12% entre 1120 mulheres com mamografia alterada. Considerando-se que nessa população a taxa de prevalência da doença era de 0,3%, assinale a alternativa correta.
a)
O número de falsos negativos é 986.
b)
A especificidade da mamografia é superior à sua sensibilidade.
c)
Se a prevalência da doença na população fosse maior, a proporção de testes positivos entre as mulheres com câncer de mama aumentaria.
d)
A cada 100 exames de mamografia negativo, um é falso.

e)
A proporção dos resultados positivos (1120) sobre o número total de mulheres examinadas equivalem à acurácia da mamografia no rastreamento do câncer de mama.
O texto abaixo é referente às questões 91 e 92.

S.R.J., 23 anos, sexo feminino, trabalhava há 6 meses em um almoxarifado armazenando produtos que chegavam em caixas de 4,5kg. As caixas chegavam em pallets e eram colocadas pela empilhadeira em uma mesa de altura regulável sempre na altura da cintura da trabalhadora. Seu trabalho consistia em pegar a caixa na mesa e colocá-la em um armário que ficava na altura de sua cabeça. Essa atividade era repetida cerca de 25 vezes por hora, e intercalava com atividades de atendimento ao cliente no balcão. Começou a apresentar dores no punho e dormências em alguns dedos da mão direita. O ortopedista que lhe atendeu pelo plano de saúde, diagnosticou síndrome do túnel do carpo (STC) à direita e emitiu a CAT para o INSS com 30 dias de afastamento.

91 -
É correto afirmar que:
a)
O diagnóstico de STC dado pelo ortopedista estava errado.

b)
Trinta dias são insuficientes para o tratamento da paciente.

c)
A STC é uma tendinite.
d)
A STC é uma patologia comum em gestante.
e)
Só com Ressonância Magnética é possível ter certeza do diagnóstico de STC.
92 -
Com base nas atividades que a trabalhadora executava, é correto afirmar que:

a)
A lesão mais provável neste caso é a tendinite de supra-espinhoso.
b)
A repetitividade do movimento foi o principal fator responsável pelo aparecimento da STC.

c)
Uma má formação do complexo do escafóide, cubóide e piramidal podem explicar o aparecimento da STC, em trabalhadores que executam esta atividade.

d)
A imobilização do punho com tala elástica é a melhor forma de prevenir a STC nesta situação.

e)
Reduzindo à metade o peso da caixa ou a quantidade de repetições por hora, o risco de aparecimento da STC cai proporcionalmente.
93 -
O objetivo principal do monitoramento biológico é:

a)
Mostrar que a empresa preocupa-se com seus colaboradores.
b)
Detectar o mais precocemente possível uma exposição excessiva dos trabalhadores antes do aparecimento de alterações e ou perturbações biológicas.
c)
Comprovar a relação entre as queixas apresentadas pelos trabalhadores e a exposição a determinadas substâncias químicas.
d)
Fazer a vigilância dos suscetíveis.
e)
Confirmar a eficácia do controle ambiental.
94 -
A exposição permanente e prolongada a ruído acima do Limite de Tolerância e sem uso adequado de protetor auricular, causa a seguinte lesão ao trabalhador:

a)
Perda auditiva neurossensorial temporária nas freqüências 3 e 4 Khz.
b)
Perda auditiva permanente em todas as freqüências.
c)
Perda auditiva condutiva.
d)
Perda auditiva neurossensorial permanente nas freqüências 3 e 4 Khz.
e)
Perda auditiva mista permanente nas freqüências 3 e 4 Khz.
95 -
Um paciente dá entrada no ambulatório apresentando sialorréia, miose, diarréia, broncoespasmo e confusão mental. A hipótese diagnóstica é contaminação com organofosforado ou carbamato.
Assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Deve-se iniciar tratamento com oxinas (contrathion).
b)
Deve-se realizar doseamento de colinesterase.
c)
Não se deve usar aminofilina ou tranqüilizantes.
d)
Deve-se iniciar tratamento IM ou IV com sulfato de atropina.
e)
Deve-se iniciar tratamento de suporte.
96 -
Em relação ao Sistema Único de Saúde no Brasil, é correto afirmar:

a)
Foi instituído após a 8ª Conferência Nacional de Saúde, em 1986, e teve sua implantação regulamentada com a constituição de 1988, constituindo-se no único sistema de saúde do país desde então.

b)
Teve como ponto de partida a unificação dos serviços médico-previdenciários e os de saúde pública federais, estaduais e municipais, e a descentralização da gestão destes para os municípios logo após a Lei Orgânica do SUS Nº 8080.

c)
Foi instituído a partir de legislação constitucional e infra-constitucional e teve sua implantação com medidas administrativas a partir de 1990, com uma descentralização gradativa.

d)
A unicidade administrativa em cada esfera de governo executiva, legislativa e judiciária foi o elemento fundamental da sua organização.

e)
O SUDS – Sistema Unificado e Descentralizado de Saúde foi o passo inicial para a implantação do SUS, com o repasse da gestão dos serviços para os municípios.

97 -
Uma Unidade Básica de Saúde tem como funções na atual concepção do Sistema Único de Saúde:

a)
Prover atenção primária à saúde, ou cuidados essenciais para as populações de áreas que abrangem populações menos privilegiadas socio-economicamente.

b)
Propiciar a assistência médica básica com ênfase na prevenção primária das doenças e dos agravos mais prevalentes, encaminhando os menos comuns para outros níveis de atenção.

c)
Oferecer serviços médicos, de complexidade adequada à realidade epidemiológica da população abrangida e servir de canal de encaminhamento dos casos que demandem assistência especializada, inclusive hospitalar.

d)
Constituir a porta de entrada de todos os problemas da população abrangida, inclusive os da urgência/emergência.

e)
Servir como ponto de articulação para uma atenção voltada às ações básicas de saúde, em especial a educação e a promoção à saúde, visando reduzir a frequência das doenças e as necessidades de hospitalização.

98 -
Assinale a alternativa INCORRETA em relação ao financiamento do Setor Saúde no país nas duas últimas décadas.
a)
Observou-se um gasto privado progressivamente maior, tanto em volume de recursos quanto de população.

b)
Observou-se uma redução constante e gradual dos recursos públicos aplicados no setor, em especial dos recursos federais.

c)
Observou-se uma crise de financiamento quando da cessação do repasse de recursos previdenciários da folha de pagamento dos trabalhadores, compensada parcialmente com a criação da CPMF (Contribuição Provisória sobre Movimentação Financeira).

d)
Observou-se um aumento gradativo dos recursos de todos os níveis do governo a partir da emenda constitucional 29.

e)
Observou-se uma diminuição gradativa da dependência de recursos da seguridade social pública, isto é, do Regime Geral da Previdência Social.

99 -
A situação de saúde no Brasil caracteriza-se, nos últimos anos, por:

a)
Redução acelerada da fecundidade e da natalidade; redução gradativa da mortalidade infantil, aumento da expectativa de vida e da mortalidade por doenças crônico-degenerativas, assim como dos agravos ligados ao trauma e à violência.

b)
Uma estagnação do crescimento populacional com o consequente aumento da idade média da população, da expectativa vida e da mortalidade materna e perinatal; redução da mortalidade por doenças cardio-vasculares e acidentes de trânsito.

c)
Aumento acentuado da morbi-mortalidade por acidentes de trânsito, violências e doenças infeciosas; associadas com a redução dos agravos materno-infantis levando consequentemente a um aumento da fecundidade e natalidade.

d)
Mortalidade infantil em queda devido à redução da mortes infantis precoces, mortalidade perinatal e materna estáveis ou em elevação. Doenças crônicas: neoplasias e cardio-vasculares estáveis.

e)
Mortalidade infantil, perinatal, materna em altos níveis, assim como a mortalidade específica por doenças transmissíveis associadas ao aumento gradativo da morbi-mortalidade por neoplasias, cardio-vasculares, acidentes e violências.

100 - O município de Curitiba tem algumas características em relação à organização do serviços de saúde. Assinale a alternativa correta.
a)
Possui uma rede de mais de 100 Unidades de Saúde, a maioria Unidades Básicas com o Programa de Saúde da Família, isto é, equipes de PSF em funcionamento.

b)
Possui uma rede de mais de 100 Unidades Básicas, 15 unidades 24 horas, distribuídos em cerca de 22 Regionais de Saúde.

c)
Tem uma sistema baseado nas equipes de Saúde da Família que atendem nas unidades básicas de saúde e no pronto atendimento das unidades 24 horas.

d)
Funciona como um sistema desde a unidade básica até o atendimento hospitalar mais especializado, com a gerência municipal de todos os serviços, isto é, em Gestão Plena.
e)
Dá uma cobertura significativa à população com suas unidades básicas de saúde, em especial nas regiões menos centrais, e tem 5 Unidades 24 horas para o atendimento de urgência nas suas 8 Regionais de Saúde.
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