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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacao.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacado sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacido - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador sé poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.
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0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territério.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenga de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencio da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Todas as condicdes abaixo estdo relacionadas com o surgimento de hepatoblastoma, EXCETO.

A) Prematuridade.
B) Elevacao da alfa-fetoproteina. D) Alteragdo no cromossomo 4q12.
C) Sindrome de Beckwith-Wiedeman. E) Gemelaridade.

22. Em quais dos tumores primarios abaixo relacionados, obtém-se os melhores resultados a longo prazo com a
resseccao de metastases pulmonares?

A) Osteosarcoma.
B) Sarcoma de Ewing. D) Hepatoblastoma.
C) Nefroblastoma. E) Tumor de células germinativas.

23. Em qual das neoplasias malignas abaixo relacionadas, esta justificado o uso de quimioterapia prévia sem
diagnoéstico histologico?

A) Rabdomiosarcoma.
B) Linfoma abdominal ndo Hodgkin. D) Nefroblastoma bilateral.
C) Neuroblastoma. E) Teratoma do ovario.

24. Um casal tem um filho com uma das afeccgoes citadas abaixo. Qual a que tem mais possibilidade de ocorrer em um
outro filho do mesmo casal?

A) Tleo Meconial.
B) Megacélon Congénito. D) Estenose Hipertréfica do Piloro.
C) Hérnia Diafragmatica. E) Atresia do Eso6fago.

25. A fistula derivada da 1" fenda branquial tem seu orificio interno em comunicac¢io com o(a)

A) conduto auditivo externo.
B) fossa pterigoidea. D) angulo da mandibula.
C) conduto de Stenon. E) forame cego.

26. A principal complicacdo a longo prazo em meninas submetidas a cirurgia por anomalia ano-retal com fistula
vestibular é

A) Constipacao intestinal.
B) Dermatite perineal. D) Disfung¢io miccional.
C) Estenose anal. E) Incontinéncia fecal moderada.

27. Recém-nascido com 3 semanas de vida. Histéria de tosse e sufocaciio durante as mamadas. Refere também distensiao
abdominal apos os acessos de tosse. Na admissdo, apresenta taquipneia leve. Rx de térax mostra condensac¢io no
lobo superior direito. O diagnéstico mais provavel é

A) refluxo gastroesofdgico e pneumonia de aspiragao.

B) atresia do es6fago com fistula traqueoesofdgica.

C) pneumonia do lobo superior direito.

D) fistula traqueoesofégica e atelectasia do lobo superior direito.
E) discinesia faringoesofdgica com pneumonia de aspiragao.



28. Considera-se que uma invaginacio intestinal ileo-célica foi reduzida por meio de um enema opaco, quando

A) a cabeca da invaginagdo atinge a valvula {leo-cecal.

B) h4 alivio da dor e melhora do estado geral.

C) existe refluxo de bario para o fleo em grande quantidade.
D) houve enchimento completo do célon.

E) hé eliminacdo completa do bario em uma chapa tardia.

29. Correlacione a primeira coluna com a segunda.

1.  Hiperplasia Nodular Focal ( ) Hipoglicemia

2. Nesidioblastose ( ) Cirrose Hepética

3. Hemangioma Hepdtico ( ) Insuficiéncia Cardiaca

4.  Hepatocarcinoma ( ) Uso de contraceptivos orais
5.  Deficiéncia de Alfa-1 Antitripsina ( ) Hipertensao Portal

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)2,4,3,1,5. B)3,4,2,1,5. 0)5,4,3,2, 1. D)2,4,5,1, 3. E)1,4,3,2,5.

30. Crianca de 2 anos chega a emergéncia 6 horas apds ingestao de soda caustica. Clinicamente estavel, com edema de
labios e lingua. A conduta inicial deve ser

A) esofagograma.
B) endoscopia. D) hidratacdo venosa e antibioticoterapia.

C) cértico e antibioticoterapia. E) colocagdo de sonda nasogéstrica, cértico e antibioticoterapia.

31. Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira.

1. Acetilcolinesterase ( ) Ictericia

2. Associagdo Vater ( ) Anus imperfurado

3. Elevacio do VMA ( ) Atresia duodenal

4.  Sindrome de Down ( ) Feocromocitoma

5. Estenose Hipertréfica do piloro ( ) Doenca de Hirschsprung

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)5,2,4,3, 1. B)2,5,3,4, 1. 0)2,4,3,1,5. D)1,2,3,5,4. E)3,5,2,4,1.

32. Na extrofia de cloaca na menina, costuma(m) estar presente(s), EXCETO.

A) Duas hemiplacas vesicais.
B) Placa ileal com prolapso. D) Disjuncdo pubica.
C) Atresia cdlica. E) Dilatacao ureteral.

33. Menina de 8 meses teve infeccio urinaria grave. A conduta adequada para o caso sera

A) somente tratar a infec¢do urindria.
B) tratar a infeccdo e urocultura a cada dois meses. D) tratar a infeccdo e urografia excretora.
C) tratar a infec¢@o e ultrassonografia. E) tratar a infeccdo e uretrocistografia.

34. Na crianca com duplicidade pielo-ureteral completa, ureterocele intravesical e perda de funcio na unidade da
ureterocele, a melhor conduta é

A) heminefrectomia com ressec¢@o proximal do ureter.
B) heminefroureterectomia e resseccio da ureterocele. D) drenagem endoscépica da ureterocele.
C) ressec¢do da ureterocele e reimplante do ureter. E) uretero-uretero-anastomose e ressec¢ao da ureterocele.

35. Em relacio as vantagens da Nutriciao Enteral sobre a Parenteral, assinale a afirmativa FALSA.

A) O ganho ponderal € mais rdpido e de maior intensidade.
B) Oferece fatores tréficos da mucosa entérica. D) Diminui a ictericia colestatica.
C) Diminui a translocacdo bacteriana. E) Apresenta menos esteatose hepatica.



36. Um menino de 9 anos, 6 horas apos uma queda a cavaleiro, é levado a emergéncia, queixando-se de incapacidade de
urinar. Ao exame fisico, a bexiga € palpavel e dolorosa; existe um abaulamento com equimose no perineo. A
conduta inicial deve ser

A) cistotomia por puncio suprapubica.
B) urografia excretora. D) uretrografia retrégrada.
C) cateterismo vesical. E) exploragao cirtirgica do perineo.

37. O acesso venoso em paciente com 5 anos politraumatizado deve ser realizado na seguinte ordem preferencial:

A) flebotomia na basilica, pun¢do intradssea, puncdo jugular interna.

B) flebotomia na croca da safena interna, puncao periférica na basilica, punc¢ao na subclavia.
C) puncdo periférica na basilica, puncdo intradssea, flebotomia na safena distal.

D) puncio periférica na cefilica, flebotomia na safena distal, punc¢ao intradssea.

E) puncio de subcldvia, flebotomia na croca da safena, flebotomia em membro superior.

38. Ultrassom abdominal em gestante de 32 semanas demonstra grande hidronefrose esquerda, com adelgacamento do
parénquima renal, ureter esquerdo nao visualizado, rim direito normal. Pulmao com amadurecimento compativel
com a idade gestacional. A conduta mais adequada é

A) puncao da hidronefrose.

B) aguardar o término da gravidez; avaliacdo e tratamento do RN.
C) pieloplastia fetal.

D) interrupcao da gravidez para tratamento do RN.

E) drenagem da hidronefrose intratitero para a cavidade amnidtica.

39. Lactente com 10 meses de idade, nas ultimas horas, evacua pequena quantidade de fezes e grande quantidade de
sangue com coagulos. Esta anémico, hipotenso e taquicardico, com abdoémen flacido, indolor sem massas palpaveis.
Apés toque retal, elimina sangue em coagulos. O diagnostico mais provavel e a conduta mais adequada (além de
corrigir a volemia) serao respectivamente

A) tlcera duodenal — endoscopia digestiva — alcoolizagao.

B) duplicagdo ileal — transito intestinal — laparotomia.

C) invaginagao intestinal — ultrassonografia — reducdo hidrostética.

D) pélipo retal alto — retossigmoidoscopia — exérese do pélipo via endoanal.
E) diverticulo de Meckel — cintilografia com tecnécio — laparotomia.

40. Ultrassom em gestante na 34" semana revelou a presenca de hérnia diafragmatica esquerda. Auséncia de
polihidramnios. Placenta grau I. Ecocardiograma fetal normal. Qual a conduta no momento?

A) Cirurgia fetal.

B) Aguardar o parto para avaliacdo e tratamento.

C) Avaliar o amadurecimento pulmonar por amniocentese e interromper a gravidez para cura da hérnia.
D) Uso de corticosteroide na gestante para amadurecimento pulmonar fetal.

E) Prescrever Salbutamol para a gestante a fim de prevenir o trabalho de parto prematuro.

41. A técnica de Fowler-Stephens ¢ utilizada no tratamento cirdrgico da(do)

A) criptorquidia.
B) estenose da jungdo pielo-ureteral. D) extrofia de bexiga.
C) sindrome de prune-belly. E) refluxo vesico-uretetal.

42. Em relacao a hiperplasia congénita da adrenal por bloqueio da 21-hidroxilase, assinale a afirmativa FALSA.

A) E possivel, na cirurgia de feminilizagdo, manter-se a inervacio do clitéris, preservando sua sensibilidade.
B) O desenvolvimento normal do ttero e ovarios deve-se a auséncia de fatores inibidores mullerianos.

C) O diagndstico laboratorial € feito pelos altos niveis séricos de 17-hidroxi-progesterona.

D) Quando o cariétipo € 46 XY, hd certo grau de feminilizagao.

E) A suplementagdo com mineralo-corticoides fica reservada para as formas perdedoras de sal.

43. Como se trataria uma lifadenopatia cervical diagnosticada como tuberculose ganglionar causada por micobactéria
atipica?

A) Incisdo e drenagem.
B) Doses altas de penicilina endovenosa. D) Resseccdo total da linfadenopatia.
C) Rifampicina. E) Hidrazida, PAS e estreptomicina.



44. Com relacao a hérnia diafragmatica pdstero-lateral, analise as afirmativas abaixo e assinale V para as verdadeiras e
F, para as falsas.

( ) A principal causa de morte € a hipoplasia pulmonar bilateral.

( ) Em 85% dos casos, é encontrada no lado esquerdo.

( ) Quando diagnosticada até a 20" semana de vida intrauterina, pode ser indicada a oclusio traqueal fetal por meio
da “feto-endocospia”.

( ) Asanomalias associadas de maior frequéncia sdo as do aparelho urindrio.

( ) A cirurgia tardia apds a estabilizagdo hemodinamica, reducdo da FI02 e da hipertensdo pulmonar é a melhor
conduta.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,V,V,F, V. B) V,F, V,E,F. OF V,V,V,F. D)V, V,FF F E)F,F,F, V, V.
45. Com relacio ao trauma abdominal fechado na crianca, ¢ CORRETO afirmar que

A) o lavado peritonial € o que define indicagdo cirdrgica.

B) o método de imagem de maior sensibilidade para definir a presenga de pneumo-peritonio € a ultrassonografia.

C) a esplenectomia por trauma, quando realizada em criancas com mais de 12 anos, ndo aumenta o risco de sépsis pods-
esplenectomia.

D) apenas 30% das lesdes traumadticas esplénicas na crianca podem ser tratadas sem cirurgia.

E) nas lesdes hepdticas, o tratamento da hemobilia pds-traumaética pode ser feito pela embolizagdo com a finalidade de
controlar o sangramento.

46. Em relacio a Sindrome de Prune Belly, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ha relacdo entre o grau de deficiéncia muscular e a lesdo renal.

B) O grau de displasia renal € proporcional a intensidade de obstrugdo do fluxo urindrio.
C) Incide igualmente em ambos 0s sexos.

D) Anomalias cromossdmicas sio comuns.

E) A melhor conduta em relacdo ao trato urindrio € a conservadora.

47. De todas as manifestacdes clinicas citadas abaixo que podem fazer parte do quadro clinico do neuroblastoma, a
mais rara é

A) proptose com ou sem equimose supraorbitaria.
B) paraplegia ou paraparesia. D) metéstases pulmonares.
C) nédulos subcutaneos. E) diarreia.

48. Com relacio a anemia esferocitica familiar, é correto afirmar o seguinte, EXCETO.

A) A forma esférica da hemadcia facilita seu sequestro na polpa esplénica e posterior lise.

B) A esplenectomia diminui a porcentagem de hemdcias andmalas circulantes.

C) O risco de sépsis pos-esplenectomia € maior do que na esplenectomia por trauma.

D) Em 20% dos casos, ndo existe histéria familiar. Ela surge em funcio de uma mutacdo genética.
E) Atualmente a esplenectomia parcial € considerada a melhor opg¢ao cirtirgica.

49. Numa crianca anictérica, em bom estado nutricional, operada ha mais de dez anos por atresia das vias biliares,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta curada.

B) Nao estd mais sujeita a apresentar surtos de “colangite”.

C) Poderd ainda necessitar de transplante hepético.

D) Estando assintomadtica até agora, ndo deve ter hipertensao portal.

E) Deve ter todos os parametros bioquimicos de funcdo hepdtica normais.

50. Paciente do sexo masculino nasceu com anomalia ano-retal, com 3 kg de peso. A primeira miccio, apresentou
meconio na urina. Sua conduta sera

A) solicitar cistouretrografia miccional.

B) realizar colostomia.

C) solicitar exame de urina (sumario e cultura).

D) realizar invertograma (Wangensteen-Rice).

E) aguardar 24 horas para realizar o invertograma.



