ÁREAS BÁSICAS COM ACESSO DIRETO
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GRUPO 1 – ÁREAS BÁSICAS COM ACESSO DIRETO
ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 100 (cem) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre questões de Clínica Médica, Cirurgia Geral, Obstetrícia e Ginecologia, Pediatria e Medicina Preventiva e Social.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 100 (cem) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !

CLÍNICA MÉDICA
01. Os obesos correm grande risco de todos os distúrbios seguintes, exceto o(a)

A) hipotiroidismo.
D) hipertensão.

B) colelitíase.
E) hipertrigliceridemia.

C) diabetes mellitus.

02. Um paciente de 50 anos no final do tratamento de uma infecção respiratória, já sem sintomas, desenvolve um quadro de diarréia com 4 evacuações diárias. Qual dos dados abaixo não é característica de uma colite por Clostridium dificille?

A) Febre e leucocitose.

B) Leucócitos na lâmina direta das fezes.

C) Melhora da diarréia com a interrupção da alimentação.

D) Visualização de pseudomembranas no reto pela colonoscopia.

E) Distensão abdominal e hipotensão.

03. Dentre as causas habituais das anemias microcíticas, não se inclui a

A) deficiência de ferro.
D) deficiência de vitamina B12.

B) beta talassemia.
E) alfa talassemia.

C) anemia sideroblástica.

04. No manejo de uma emergência hipertensiva, qual das drogas abaixo não se deve utilizar?

A) Nitroglicerina em infusão venosa.

B) Nitroprussiato de sódio em infusão venosa.

C) Nifedipina sublingual.

D) Hidralazina endovenosa.

E) Esmolol endovenoso.

05. Algumas drogas utilizadas no tratamento da insuficiência cardíaca estão associadas a um aumento de sobrevida. Qual das drogas abaixo não diminui a mortalidade na insuficiência cardíaca?

A) Carvedilol.
D) Nitrato associado à hidralazina.

B) Furosemida.
E) Captopril.

C) Espironolactona.

06. A indicação da drenagem pleural tubular no derrame pleural para pneumônico é

A) líquido pleural hemorrágico.

B) proteína do líquido pleural maior que 2.9g/dl.

C) líquido pleural com colesterol maior que 45mg/dl.

D) pH do líquido pleural menor que 7.

E) glicose do líquido pleural maior que 60mg/dl.

07. Em relação à doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), é correto afirmar.

A) A razão volume expiratório forçado no primeiro segundo/capacidade vital forçada pode estar diminuída, mesmo em pacientes assintomáticos.

B) Aproximadamente 80% dos fumantes vão desenvolver DPOC, clinicamente significativa ao longo da vida.

C) A cessação do tabagismo não traz benefício ao declínio da função pulmonar.

D) A neoplasia é a principal causa de morte nos pacientes DPOC.

E) A presença de cor pulmonale não afeta os critérios de indicação do oxigênio domiciliar.

08. Qual das glomerulopatias abaixo não cursa com complemento baixo?

A) Glomerulonefrite aguda pós-infecciosa.

B) Glomerulonefrite por endocardite bacteriana subaguda.

C) Nefropatia diabética.

D) Nefrite lúpica.

E) Glomerulopatia por crioglobulinemia.

09. De acordo com a Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome Metabólica, qual das alternativas abaixo não faz parte dos critérios para o diagnóstico de síndrome metabólica?

A) LDL-colesterol ( 100mg/dl.

B) Circunferência abdominal ( 102cm para homens e ( 88cm para mulheres.

C) Triglicerídeo ( 150mg/dl.

D) Glicemia de jejum ( 110mg/dl.

E) Pressão arterial sistólica ( 130mm/Hg ou diastólica ( 85mm/Hg.

10. Sobre as doenças ulcerosas pépticas, é falso afirmar que

A) mais de 90% das úlceras duodenais são causadas pelo H. pylori.
B) o controle de cura do H. pylori deve ser feito, no mínimo, após 2 meses de tratamento para evitar falso negativo.

C) a erradicação do H. pylori é essencial para melhora dos sintomas da dispepsia sem doença ulcerosa péptica. 

D) o risco de úlcera péptica em usuários de antiinflamatório é maior em indivíduos com mais de 60 anos e com história passada de úlcera.

E) a infecção por H. pylori aumenta o risco de úlcera péptica em pacientes usando antiinflamatórios ou baixas doses de AAS.

11. Sobre o refluxo gastroesofágico (RGE), é falso afirmar que

A) na doença do RGE, não há correlação entre a intensidade dos sintomas e a gravidade da esofagite.

B) o esôfago de Barret leva ao aumento de 30 a 125 vezes no risco de desenvolver um adenocarcinoma do esôfago.

C) cerca de 2/3 dos pacientes com sintomas extradigestivos (tosse, asma, disfonia) não apresentam sintomas digestivos do RGE.

D) o tratamento clínico do RGE não complicado só pode ser iniciado após investigação com exames invasivos (pHmetria, endoscopia e manometria).

E) os principais sintomas do RGE são pirose e regurgitação.

12. A principal causa de derrame pleural é

A) tuberculose.

B) câncer de pulmão.

C) insuficiência cardíaca.

D) empiema.

E) pneumonia.

13. Um homem de 60 anos com cirrose por alcoolismo e ascite apresenta um quadro de sonolência há 3 dias. Não há evidências de sangramento, alteração eletrolítica ou uso de diazepínicos. O líquido ascítico estudado mostra 320 células com 50% de polimorfonucleares e a proteína total de 1.7g/dl. A melhor opção terapêutica é

A) ceftriaxona 2g/dia e diurético.

B) diurético e antidepressivo.

C) cefotaxima 3g/dia e metronidazol 2g/dia.

D) lactulose e dieta hipoprotéica.

E) albumina e diurético.

14. Em um paciente com hipertiroidismo, devido a uma tiroidite subaguda, são esperados os resultados abaixo, exceto.

A) T3 elevado.

B) Níveis de T4 desproporcionalmente elevados em relação ao T3.

C) TSH baixo.

D) Velocidade de hemossedimentação elevada.

E) Captação aumentada do iodo radioativo pela tiróide.

15. Qual das causas abaixo não está relacionada aos estados de hipercoagulabilidade?

A) Deficiência da proteína C.
D) Síndrome do anticorpo antifosfolipídio.

B) Deficiência do fator VIII.
E) Deficiência da proteína S.

C) Deficiência da antitrombina III.

16. Para se confirmar a suspeita clínica da Leishmaniose Visceral, qual o exame mais indicado?

A) Reação de Widall.

B) Urocultura.

C) Pesquisa do parasita em biópsia de medula óssea.

D) Reação de Montenegro.

E) Coprocultura.

17. Qual o microorganismo mais comum causador de meningite bacteriana em adultos acima de 30 anos de idade?

A) Haemophilus influenzae.
D) Listeria monocytogenes.

B) Streptococcus pneumoniae.
E) Pseudomonas aeruginosa.

C) Klebsiella pneumonae.

18. A principal manifestação do comprometimento cardíaco no lúpus eritematoso sistêmico é a(o)

A) miocardite.
D) arritmia supraventricular.

B) pericardite.
E) endocardite.

C) bloqueio atrioventricular.

19. São complicações da insuficiência renal crônica todas as alternativas abaixo, exceto

A) hipercalcemia.
D) hiperpotassemia.

B) anemia.
E) acidose metabólica.

C) pericardite.

20. Em um paciente com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), os seguintes achados sugerem o diagnóstico de Pneumocystis carinii, exceto

A) raio X de tórax com infiltrado perihilar bilateral.

B) DHL superior a 250u/l.

C) contagem de CD4 superior a 500 células/mm.
D) hipoxemia com pO2 inferior a 60mmHg.

E) VSH superior a 50mm na primeira hora.

CIRURGIA GERAL 

21. O câncer colorretal (CCR) pode ser dividido em esporádico ou associado a fatores genéticos/familiares. Sobre este último (genético/familiar), é INCORRETO afirmar que

A) a síndrome de Lynch incide em pacientes mais jovens, predomina no cólon direito e deve se enquadrar nos critérios de Amsterdan II.

B) a síndrome de Lynch e a polipose múltipla familiar (FAP), juntas, respondem pela grande maioria (quase totalidade) dos casos de  CCR em análise.

C) pacientes com suspeita de FAP devem ser avaliados com retossigmoidoscopia, iniciando-se entre os 10 e 20 anos, aproximadamente.

D) pacientes com suspeita da síndrome de Lynch devem ser avaliados com colonoscopia, iniciando-se entre os 20 e 40 anos, aproximadamente.

E) tanto a síndrome de Lynch como a FAP podem ser rastreadas por testes genéticos cuja realização é limitada a poucos centros (de pesquisa), sendo muito pouco utilizados clinicamente.

22. Estudando a cicatrização das feridas, chega-se à conclusão de que

A) a resposta vascular é caracterizada por uma vasodilatação inicial, seguida de uma vasoconstrição duradoura.

B) sua seqüência (embora haja algum grau de superposição) é: fase proliferativa, fase inflamatória e, por último, a fase de remodelação.

C) em uma ferida cirúrgica limpa, corretamente manuseada e fechada por 1ª intenção, sua epitelização se completa entre 7 a 14 dias.

D) em uma cicatrização normal, a quantidade de colágeno no início e no final da fase de remodelação é, aproximadamente, a mesma, porém a qualidade é diferente.

E) a primeira célula a povoar a ferida é o fibroblasto, e a última, o macrófago.

23. Em relação à propedêutica do abdômen agudo, é CORRETO afirmar.
A) O sinal de Jobert é mais freqüente na perfuração traumática do intestino delgado do que na do cólon.

B) Defesa de parede é uma contratação voluntária de músculos da parede abdominal em resposta à palpação. É mediada pelo sistema nervoso autônomo.

C) Abdômen em tábua representa uma irritação difusa do peritôneo parietal. Embora a musculatura seja involuntária, é um reflexo voluntário.

D) Na fase inicial de uma obstrução intestinal por brida, não deve ocorrer irritação do peritôneo parietal nem visceral.

E) Os achados da ausculta do abdômen são semelhantes na obstrução intestinal e no íleo paralítico.

24. Em relação ao equilíbrio ácido-básico, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Acidúria paradoxal acontece nas alcaloses metabólicas (perdas gástricas).

B) O “anion gap” é importante na avaliação das acidoses metabólicas.

C) A acidose metabólica tende a aumentar os níveis séricos de potássio e cálcio.

D) A alcalose metabólica tende a diminuir os níveis séricos de potássio e cloro.

E) Quem define a necessidade de reposição de bicarbonato é o nível de bicarbonato ou de “base excess” e não, o valor do pH.

25. Em relação ao atendimento pré-hospitalar, identifique qual deve ser a primeira abordagem ao chegar no local do acidente.

A) Avaliar as vias aéreas das vítimas.

B) Imobilizar a coluna cervical das vítimas.

C) Controlar o processo hemorrágico evidente.

D) Avaliar o cenário do acidente.

E) Remover rapidamente todas as vítimas para o hospital mais próximo.

26. Em relação às hérnias inguinocrurais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hérnia femoral incide, tipicamente, na mulher multípara, sendo a principal responsável pela hérnia de Richter.

B) A inguinal direta raramente é do tipo inguinoescrotal.

C) A hérnia por deslizamento incide, com mais freqüência, nas hérnias inguinais do que nas crurais.

D) A fraqueza do orifício miopectíneo (de Fruchaud) contribui para a formação das hérnias inguinais (direta e indireta), embora não tenha relação com a hérnia crural.

E) As técnicas de Stoppa, Lichtenstein e laparoscópica exigem a colocação de uma tela para sua execução.

27. Sobre o estabelecimento de uma via aérea em pacientes politraumatizados, com suspeita de traumatismo cranioencefálico (TCE) e traumatismo raquimedular cervical (TRMC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Se houver trauma maxilo-facial grave, o acesso deve ser cirúrgico, preferindo-se a cricotireoidostomia à traqueostomia.

B) Se não houver apnéia, a entubação orotraqueal ou nasotraqueal podem ser utilizadas, desde que seja protegida a coluna cervical.

C) Para pacientes com olhos de guaxinim, rinorréia, otorréia e fraturas nasais, a entubação orotraqueal é preferível à nasotraqueal.

D) Se houver apnéia, a entubação nasotraqueal é contra-indicada.

E) Se houver dificuldade, pode-se administrar agentes curarizantes (tipo pancurônio) e sedativos (tipo fentanil). Deve-se evitar agentes, como midazolan (dormonid) e succinilcolina.

28. Sobre a necrose pancreática extensa de uma pancreatite aguda grave, é CORRETO afirmar que

A) se limita ao pâncreas.

B) é diagnosticada e quantificada pela TC de abdômen, de preferência sem contraste, para evitar lesão renal relacionada ao contraste.

C) desautoriza o uso de antibióticos, exceto se for  comprovado  infecção  pela sua punção.

D) não deixa qualquer seqüela para o pâncreas após a cura da pancreatite.

E) se estabelece em sua plenitude em torno do terceiro ao quarto dia de evolução, época ideal para a realização da TC de abdômen com contraste.

29. Em relação à semiologia da hemorragia digestiva, assinale a alternativa INCORRETA.

A) São necessários, pelo menos, 700 ml de sangue para ocorrência de melena.

B) Após sangramento gastrointestinal significativo, melena pode ocorrer de 3 a 4 dias, depois de sua cessação.

C) Depois de um sangramento gastrointestinal significativo, sangue oculto nas fezes poderá estar presente de 15 a 20 dias, após sua cessação.

D) Sangramento do jejuno proximal se exterioriza por melena e é considerado hemorragia digestiva baixa.

E) Um aspirado nasogástrico claro (sem sangue e contendo bile) praticamente exclui o diagnóstico de hemorragia digestiva alta.

30. Dentre as alternativas abaixo, escolha aquela que não é compatível com a evolução clínica USUAL de uma sépsis grave.

A) Aumento da ventilação alveolar.

B) Hipotensão a despeito de uma reposição volêmica além do previsto.

C) Plaquetose e alcalose metabólica.

D) Coagulopatia e edemas.

E) Débito urinário em queda a despeito de uma reposição volêmica além do previsto.

31. A síndrome compartimental dos membros

A) pode ser excluída num paciente consciente e sem lesão medular, pela ausência de dor tanto espontânea como após estiramento dos músculos da extremidade comprometida.

B) está invariavelmente associada a lesões externas ou fraturas.

C) acontece, menos freqüentemente, nos pacientes hipotensos. Discreta hipotensão é favorável a sua evolução.

D) não pode ser desencadeada por curativo ou por imobilização.

E) tem diagnóstico exclusivamente clínico, já que não se tem como medir a pressão de um determinado compartimento dos membros.

32. Em relação à coagulação sangüínea, assinale a alternativa CORRETA.

A) O trombo plaquetário se forma após o trombo de fibrina estar completo.

B) A heparina atua diretamente na trombina ativada e no fibrinogênio.

C) A via intrínseca e a extrínseca convergem para o fator X (Stuart-Power).

D) A proteína C e a proteína S são pró-coagulantes e necessitam de vitamina K para sua produção.

E) A glicoproteina IIb/IIIa é encontrada no endotélio lesado, e sua ativação aumenta a produção de tromboxane que favorece a coagulação do sangue.

33. Em relação a um tumor de cólon descendente ressecado, segundo os princípios oncológicos, e estadiado, como T 3  N O  M O, é CORRETO afirmar que

A) é classificado como estádio III.

B) na classificação de Dukes, seria um Dukes C.

C) deveria receber, apenas, radioterapia pós-operatória.

D) deveria receber, apenas, quimioterapia pós-operatória.

E) a princípio, não deveria receber tratamento complementar pós-operatório (adjuvante).

34. Sobre o megacólon chagásico, é CORRETO afirmar que

A) há uma incoordenação motora do cólon e uma acalasia de esfíncter externo do ânus.

B) a desnervação poupa o reto distal e os esfíncteres.

C) o cólon direito não apresenta desnervação.

D) a cirurgia de Duhamel apresenta mais recidiva do que a sigmoidectomia.

E) é acompanhado de uma diminuição ou ausência de reflexo inibitório reto anal.

35. Em relação às diferenças entre retocolite ulcerativa inespecífica (RCUI) e doença de Chron (DC), é INCORRETO afirmar que

A) o acometimento do reto é, praticamente, obrigatório na RCUI e infreqüente na DC.

B) ambas são doenças crônicas com períodos de agudização e acalmia. Ambas são controladas clinicamente, porém  a RCUI pode ser curada cirurgicamente, enquanto a DC, não.

C) o comprometimento do íleo terminal pode acontecer na RCUI. O comprometimento do esôfago, estômago e duodeno pode existir na DC e não existe, de forma alguma, na RCUI.

D) tanto a RCUI como a DC aumentam a incidência do câncer colorretal

E) o tratamento com infliximab (anticorpos anti-FNT) está bem estabelecido na RCUI com pancolite e parece não ter valor para o tratamento da DC.

36. Qual dos itens abaixo NÃO faz parte do tratamento do traumatismo cranioencefálico (TCE) grave (e do edema cerebral que o acompanha)?

A) Otimizar a ventilação para manter uma PO2 alta e uma PCO2 baixa e com isso induzir vasoconstrição cerebral.

B) Utilizar diuréticos osmóticos (manitol) para desidratar a parte do cérebro que está normal e com isso, diminuir a pressão intracraniana (PIC).

C) Manter o sódio e a osmolaridade sérica baixos para diminuir a PIC.

D) Monitorizar a PIC inavasivamente.

E) Em casos muito graves, induzir coma barbitúrico.

37. Em relação à mama, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) No cisto de mama diagnosticado clinica e ultrassonograficamente, a melhor conduta é punção com estudo citológico oncótico.

B) O tumor maligno mais freqüente é o adenocarcinoma ductal.

C) A localização mais freqüente do câncer de mama é o quadrante superior externo.

D) A displasia fibrocística é o fator predisponente mais importante para o câncer de mama.

E) A via linfática é o principal meio de propagação do câncer de mama em suas fases iniciais.

38. Sobre o Tamponamento Cardíaco Agudo por trauma, é CORRETO afirmar que

A) são necessários, pelo menos, 700 ml de sangue no espaço pericárdio para provocá-lo.

B) a tríade de Beck (pulso paradoxal, hipotensão e abafamento de bulhas) está presente na grande maioria dos casos.

C) a punção pericárdica com retirada de pequenos volumes (50 a 80 ml de sangue) não melhora em nada o débito cardíaco.

D) pulso paradoxal e coração em forma de moringa ao raio-X de tórax apontam contra esse diagnóstico.

E) mesmo com a PVC alta, esses pacientes devem ser hiper-hidratados.

39. Os tumores epiteliais do pulmão são divididos em dois grupos principais: o de pequenas células (CPPC) e os demais como epidermóide, adenocarcinoma e carcinoma de grandes células que são agrupados como não de pequenas células (CPNPC). Sobre eles, é INCORRETO  afirmar que
A) o CPPC, estágio I, deve ser tratado com cirurgia e complementados com, pelo menos, quimioterapia pós-operatória.

B) o CPNPC, estágio I, deve ser tratado com cirurgia apenas (lobectomia + linfadenectomia mediastinal).
C) o tratamento do tumor de Pancoast-Tobias inclui, na maioria dos serviços, radioterapia pré-operatória para facilitar a ressecção (citorredução).

D) o seguimento do paciente com CPNPC submetido à ressecção a RO deve incluir tomografia semestral e broncoscopia anual.

E) as metástases mais freqüentes do CPNPC são para cérebro e ossos que são tratadas à base de radioterapia e complementadas com quimioterapia.

40. Diante de um sangramento digestivo alto secundário à rotura de varizes de esôfago de grosso calibre confirmado pela endoscopia, é INCORRETO afirmar que

A) há hipertensão portal obrigatoriamente.

B) o gradiente porto-hepático deve superar, pelo menos, 10 mmHg.

C) o uso de terapia farmacológica(terlipressina)  ou endoscópica (ligadura elástica das varizes) é adequado para seu tratamento inicial.

D) se os métodos iniciais de tratamento falharem e houver coagulopatia com ascite importante, o TIPS (shunt intra-hepático transjugular) estará contra-indicado.
E) o tratamento cirúrgico é hoje pouco indicado, independentemente de a etiologia ser esquistossomótica ou cirrótica.

OBSTETRÍCIA / GINECOLOGIA

41. Qual das seguintes vacinas é segura durante a gravidez?

A) Sarampo.
B) Rubéola.
C) Varicela.
D) Varíola.
E) Hepatite B.

42. Uma gestante com 9 semanas é mordida por cão desconhecido.

Assinale a conduta que deve ser adotada.

A) Aguardar até a 12ª semana e iniciar esquema anti-rábico.

B) Aguardar até a 20ª semana e iniciar esquema anti-rábico.
C) Prover alimentação hiperprotéica antes de se iniciar o esquema anti-rábico.

D) Avaliar as funções neurológicas antes de se iniciar o esquema anti-rábico.
E) Iniciar imediatamente o esquema anti-rábico.

43. Todos são fatores que aumentam o risco de placenta prévia, EXCETO.

A) Pré-eclâmpsia.

B) Multiparidade.

C) Cesárea.

D) Curetagem uterina.

E) Idade avançada.

44. Em relação aos casos de abortamento previstos por lei, assinale a alternativa CORRETA.
A) O médico é obrigado a realizar, desde que cumpridas todas as exigências legais.
B) Somente pode ser realizado com autorização judicial.
C) A realização fica condicionada ao livre-arbítrio do médico.
D) Somente poderá ser realizado, se a mulher for maior de idade.
E) Somente será realizado por equipe designada pela autoridade judicial.
45. Paciente multípara, com 24 horas pós-parto apresenta-se com temperatura axilar de 37,8°C, freqüência cardíaca de 85 bpm, fundo do útero na cicatriz umbilical, colo dilatado para 3 cm, lóquios vermelhos e 20.000 leucócitos. Esse quadro é sugestivo de

A) endometrite.

B) peritonite.

C) parametrite.

D) salpingite.

E) puerpério normal.

46. Qual vitamina, que, quando ministrada em excesso, durante a gravidez, pode determinar malformações fetais do sistema nervoso central, sistema cardiovascular e fendas faciais?

A) A.
B) B.
C) C.
D) D.
E) E.

47. Qual método de contracepção está contra-indicado no período de lactação?

A) Injetáveis de progestógeno isolado.

B) Pílulas de prosgestógeno isolado.

C) DIU de cobre.

D) DIU de levonorgestrel.

E) Contraceptivos hormonais orais combinados.

48. Primigesta na 33ª semana procura a maternidade com queixa de perda de líquido pela vagina, há uma semana, dor no baixo ventre e febre há 12 horas. Temperatura axilar materna de 38,1° C, pulso = 112 bpm, freqüência cardíaca fetal = 164 pbm. Ao exame especular, visualiza saída de conteúdo purulento pelo orifício cervical, e ultra-sonografia revela oligoaminio. Além da antibioticoterapia, deve-se

A) realizar cesariana.

B) iniciar indução do parto.

C) ministrar corticóide e realizar cesariana após 48 horas.

D) ministrar corticóide e iniciar indução após 48 horas.

E) aguardar o parto espontâneo.

49. No tratamento da anemia ferropriva durante a gravidez, é importante saber que uma vitamina facilita a absorção do sulfato ou fumarato ferroso. Qual é a vitamina?

A) A.
B) B.
C) C.
D) D.
E) E.

50. Primeira consulta de uma gestante que não sabe informar a data da última menstruação. No exame, foi medida uma altura do fundo uterino de 29 cm. Qual é a idade gestacional mais provável?

A) 28 semanas e 4 dias.
D) 32 semanas.

B) 29 semanas e 5 dias.
E) 33 semanas e 1 dia.
C) 30 semanas e 6 dias.

51. Qual é a conduta a ser adotada para prevenir traumas e fissuras mamilares?

A) Manter as mamas secas, expondo-as ao ar livre ou à luz solar.

B) Diminuir a freqüência das mamadas.

C) Usar protetores de mamilo.

D) Usar sabões ou qualquer produto secante nos mamilos.

E) Usar cremes hidratantes.

52. Qual é o exame mais utilizado para o rastreio de diabetes no primeiro trimestre?

A) Hemoglobina glicosilada.
D) Teste de tolerância oral à glicose.

B) Curva glicêmica.
E) Glicemia de jejum.

C) Glicemia pós-prandial.

53. Por apresentar trauma em parto anterior, uma gestante solicita ao seu obstetra que realize o seu parto por via abdominal. Se aceitar realizar uma cesárea por opção, após todas as explanações sobre seus riscos e seus benefícios, em respeito a qual princípio da bioética, o médico assistente estará agindo?

A) Custo-benefício.
D) Não-maleficência.

B) Beneficência.
E) Justiça.

C) Autonomia.

54. A menopausa é uma amenorréia

A) hipoestrogênica e hipogonadotrófica.
D) hiperestrogênica e normogonadotrófica.

B) hipoestrogênica e hipergonadotrófica.
E) normoestrogênica e normogonadotrófica.

C) hipoestrogênica e normogonadotrófica.

55. O teste de Schiller depende da(o)

A) tomada do azul de metileno pelos núcleos das células.

B) absorção do iodo pelo DNA.

C) conteúdo de glicogênio celular.

D) tomada de vermelho neutro pelo núcleo celular.

E) quantidade de ribossomos intracelular.

56. Nos ovários, os hormônios estrogênicos são produzidos por células

A) da teca interna ou células paraluteínicas.
D) da camada folicular.

B) do corpo lúteo gravídico.
E) da teca externa.

C) da camada granulosa.

57. Que agentes infecciosos estão mais envolvidos primariamente em doença inflamatória pélvica?

A) Gardnerela e Mobuluncus.
D) Micoplasma e Ureaplasma.

B) Bacteróides e Enterococos.
E) Streptococcus e Bacteróides.

C) Clamídia e Neisseria.

58. Qual a orientação que deve ser dada às pacientes com episódios freqüentes de infecção do trato urinário?

A) Indicar o uso de diafragma e espermicida.

B) Indicar o uso de anticoncepcional hormonal injetável.

C) Aumentar o intervalo entre as micções.

D) Estimular a micção após atividade sexual.

E) Restringir a ingesta de líquidos.

59. Mulher de 24 anos, menarca aos 12 anos, com ciclo menstrual normal, nunca foi capaz de introduzir um absorvente interno ou de submeter-se a exame pélvico. Tem orgasmo na masturbação. Quando ela e o parceiro tentam manter relações sexuais, fica ansiosa e não permite penetração. O diagnóstico mais provável é

A) dispareunia primária.
D) diminuição da excitação.

B) dispareunia secundária.
E) fobia ao sexo.

C) vaginismo.

60. A finalidade do tratamento na infecção causada pelo papilomavírus humano é

I. erradicar lesões clínicas e intra-epiteliais;

II. eliminar o vírus;

III. prevenir o câncer;

IV. evitar a transmissão sexual.

Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.
B) I e III.
C) II e IV.
D) II e III.
E) IV.

PEDIATRIA

61. Diante de uma criança com 2 anos de idade, febril há 3 dias e quadro de faringo-tonsilite caracterizado por hiperemia e hipertrofia das tonsilas palatinas, a melhor conduta é

A) azitromicina via oral, por 3 dias.

B) paracetamol via oral, para controle da febre.

C) penicilina benzatina, via IM, dose única.

D) amoxacilina via oral, por 7 dias.

E) nimesulida via oral, por 3 dias.

62. Vários fatores estão associados à maior gravidade das infecções respiratórias agudas em crianças menores de 5 anos, dentre os quais, idade, aleitamento materno, fatores climáticos (baixa umidade do ar, poluição) desnutrição, escolaridade materna, tabagismo passivo e maior densidade de moradores por domicílio. No que se refere à bronquiolite aguda viral, o fator de maior importância para hospitalização de crianças até 2 anos é

A) idade.

B) fatores climáticos.

C) desnutrição.

D) tabagismo passivo.

E) escolaridade materna.

63. Uma criança de 2 anos apresenta eritema difuso descamativo, incluindo região perioral e dobras, acompanhado de dor ao toque na pele e descamação foliácea. Refere temperatura subfebril e antecedente de infecção de vias aéreas superiores nos dias anteriores ao aparecimento do eritema. Apresenta-se séptico e grave. As culturas de sangue, faringe e pele são negativas. A biópsia de pele revela clivagem intra-epitelial. O diagnóstico mais provável é

A) síndrome de Stevens-Johnson.

B) síndrome da pele escaldada estafilocócica.

C) escarlatina estreptocócica.

D) síndrome de Lyell.

E) doença de Nikolsky.

64. Na faringo-tonsilite estreptocócica, dos sinais clínicos abaixo descritos, qual apresenta melhor correlação com cultura positiva para o Streptoccus pyogenes?

A) Hiperemia e hipertrofia de faringe e tonsilas palatinas.

B) Febre alta.

C) Disfagia.

D) Petéquias em palato.

E) Gânglios palpáveis submandibulares.

65. As pneumonias em crianças representam 20% de todas as causas de morte infantil no mundo, sendo responsáveis por até 2 milhões de mortes/ano. A OMS criou um algoritmo, também usado pela Sociedade Brasileira de Pediatria, para orientar o manejo diagnóstico e terapêutico de crianças menores de 5 anos com pneumonia. De acordo com este algoritmo, deve-se

A) iniciar antibiótico oral ou venoso para crianças menores de 5 anos, se houver tiragem subcostal e freqüência respiratória maior que 50 ipm.

B) iniciar antibiótico oral para crianças acima de 2 meses, se houver tiragem subcostal e freqüência respiratória maior que 50 ipm.

C) iniciar antibiótico venoso para crianças acima de 2 meses, se houver tiragem subcostal e freqüência respiratória maior que 40 ipm.

D) iniciar antibiótico venoso para crianças menores de 2 meses, se houver tiragem subcostal e freqüência respiratória maior que 60 ipm.

E) iniciar antibiótico venoso para crianças menores de 2 meses, se houver freqüência respiratória maior que 60 ipm, com ou sem tiragem subcostal.

66. São mecanismos que explicam a icterícia fisiológica do recém-nascido, exceto

A) produção aumentada de bilirrubina.

B) reabsorção intestinal de bilirrubina não conjugada.

C) deficiente excreção de bilirrubina conjugada (colestase).

D) deficiência de Beta glicuronidase.

E) clearance plasmático de bilirrubina diminuído por deficiência de ligandina e da atividade da glicuronil transferase.

67. Sífilis congênita provável é definida como recém-nascido de mãe VDRL positiva, independentemente das manifestações clínicas e laboratoriais, se
I)   a mãe e seu companheiro foram adequadamente tratados com penicilina durante a gestação, sem haver, porém, comprovação da queda da titulação da sorologia.

II)  a mãe e seu companheiro foram adequadamente tratados com penicilina durante a gestação, e a queda do título de VDRL for comprovada.

III) a mãe foi adequadamente tratada com penicilina durante a gestação, sem haver, entretanto, informação sobre o seu companheiro.

Assinale a alternativa correta.

A) Todas as assertivas estão corretas.

B) Somente uma assertiva está correta.

C) As assertivas I e II estão corretas.

D) As assertivas II e III estão corretas.

E) As assertivas I e III estão corretas.

68. Sobre os cuidados na alimentação de recém-nascidos, é correto afirmar que

A) o gasto energético de repouso é semelhante ao gasto energético basal.

B) os recém-nascidos prematuros saudáveis têm menor necessidade hídrica e calórica do que recém-nascidos a termo.

C) a necessidade hídrica de recém-nascidos a termo saudáveis é de 120 ml/kg/dia no primeiro dia de vida.

D) o leite materno pode ser substituído por fórmulas especiais e enriquecidas nos primeiros dias de vida de recém-nascidos saudáveis.

E) são indicativos de redução do volume administrado a persistência do canal arterial e o uso de fototerapia.

69. Sobre o controle da dor em recém-nascidos, é correto afirmar que

A) o uso de sedativos é eficiente para controlar a dor de recém-nascidos que se encontram agitados.

B) a sacarose a 24 ou 25%, dois minutos antes de procedimentos de punção venosa ou capilar, é eficaz no controle da dor.

C) o sistema neurobiológico necessário à nocicepção não está desenvolvido antes da 32ª semana de gestação.

D) a avaliação da dor em recém-nascidos deve ser feita somente com escores comportamentais, uma vez que a avaliação multidimensional pode supervalorizar a dor.

E) o uso de cremes ou emplastros com prilocaína e lidocaína no local de punção (EMLA) é mais eficaz que o uso de sacarose a 25% na língua em relação ao controle da dor de recém-nascidos.

70. A dermatite atópica acomete até 20% das crianças abaixo de 5 anos de idade, destacando-se como a doença cutânea crônica mais freqüente nessa faixa etária. Sobre a dermatite atópica, é correto afirmar que

A) se trata de afecção mediada imunologicamente de causa unifatorial bem definida.

B) a associação entre dermatite atópica e asma é conceitual e estatística, sem embasamento fisiológico esclarecido.

C) dermatite de contato é um sinônimo de dermatite atópica.

D) o pimecrolimo e o tacrolimo de uso tópico estão indicados atualmente, para tratamento de dermatite atópica de qualquer nível de gravidade em crianças a partir de 2 anos de idade.

E) os corticóides tópicos têm menos efeitos colaterais, quando comparados com corticóides sistêmicos no controle da dermatite atópica, embora sejam menos eficazes.

71. A asma é uma doença inflamatória associada à hiperreatividade das vias aéreas e broncoespasmo reversível espontaeamente ou com uso de broncodilatador. A crise asmática é uma das urgências pediátricas mais freqüentes nos pronto-socorros. No tratamento da crise leve a moderada de asma em criança menor de 6 anos, é incorreto afirmar que

A) a dose de beta 2 agonista por nebulização pode variar de 1 gota para cada 1 a 3 Kg, de acordo com a gravidade da crise.

B) a dose mínima de beta 2 agonista é de 5 gotas, e a máxima, de 20 gotas em 3 a 4ml de soro fisiológico, independente do peso ou idade do paciente.

C) o fluxo de oxigênio na nebulização deve ser constante, entre 6 e 8 litros/minuto.

D) está indicado o uso de brometo de ipratrópio associado ao beta 2 nas nebulizações.

E) não está indicado o uso de corticóide inalatório.

72. A vacina contra rotavírus atualmente em uso no Brasil é uma vacina monovalente, de vírus vivos atenuados, usada por via oral, aos dois e 4 meses de idade. Sobre essa vacina, é incorreto afirmar que

A) as crianças vacinadas têm risco maior de invaginação intestinal do que as que não receberam a vacina.

B) a vacina pode ser administrada simultaneamente com a vacina Sabin, porém pode ocorrer queda na imunogenicidade da vacina para o rotavírus, na primeira dose.

C) pacientes com doença intestinal crônica não devem ser vacinados.

D) crianças com diarréia e desidratação que necessitam de hospitalização não devem ser vacinadas.

E) lactentes que convivem com pessoas imunodeficientes podem ser vacinados.

73. Todos são parasitas causadores de diarréia aguda, exceto
A) Entamoeba histolytica.
D) Ancylostoma duodenale.
B) Giárdia lamblia.
E) Ascaris lumbricóides.
C) Hymenolepis nana.
74. Todos são sinais de congestão venosa pulmonar na síndrome de insuficiência cardíaca congestiva exceto

A) taquipnéia.
D) hepatomegalia.

B) dispnéia aos esforços.
E) estertores e sibilos.

C) ortopnéia em crianças maiores.

75. Dos fatores abaixo listados, qual o mais importante para desencadear a dengue hemorrágica?

A) Acentuação da virulência do vírus Den.

B) Presença de outras viroses ou parasitoses na vigência da dengue.

C) Resposta imunológica exarcebada em presença de doenças crônicas.

D) Repetição da doença pelos diversos sorotipos Den.

E) Sensibilidade relacionada à raça branca.

76. Sobre a infecção do trato urinário em crianças, é correto afirmar que
A) a incidência em meninos é maior do que em meninas nos primeiros seis anos de vida.

B) a taxa de recorrência em meninas é de 2 a 3 vezes maior do que em meninos em qualquer idade.

C) se considerando todos os lactentes com febre de origem não explicada, a prevalência é de 30%.

D) a chance de que um lactente que já tenha tido ITU, independente do sexo, tenha ITU durante um episódio de febre não explicada é dez vezes maior do que aqueles que nunca tiveram ITU.

E) a mortalidade por ITU no recém-nascido é em torno de 1%.

77. A Hipertensão em crianças é classificada de acordo com os percentis (P) de Pressão Arterial (PA) de acordo com a idade, sexo e altura da criança. A alternativa que apresenta a classificação correta é:

A) normotensão (PA < P95); Pré-hipertensão arterial (PA entre P95 e P97,5); Hipertensão arterial estágio 1 (PA entre P98 e P99); Hipertensão arterial estágio 2 (PA > P99).

B) normotensão (PA < P92,5); Pré-hipertensão arterial (PA entre P92,5 e P95); Hipertensão arterial estágio 1 (PA entre P95 e P99); Hipertensão arterial estágio 2 (PA > P99).

C) normotensão (PA < P90); Pré-hipertensão arterial (PA entre P90 e P95); Hipertensão arterial estágio 1 (PA entre P95 e P99); Hipertensão arterial estágio 2 (PA > P99).

D) normotensão (PA < P90); Pré-hipertensão arterial (PA entre P90 e P92,5); Hipertensão arterial estágio 1 (PA entre P92,5 e P95); Hipertensão arterial estágio 2 (PA > P95).

E) normotensão (PA < P90); Pré-hipertensão arterial (PA entre P90 e P92,5); Hipertensão arterial estágio 1 (PA entre P92,5 e P99); Hipertensão arterial estágio 2 (PA > P99).

78. Sobre aleitamento materno, é incorreto afirmar que

A) historica e antropologicamente, o desmame natural na espécie humana se daria aos 2 ou 3 anos.

B) o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade traz vantagens nutricionais e protege mais do que a introdução precoce de outros alimentos.

C) se define aleitamento materno predominante, quando a criança recebe, além do leite materno, outros alimentos líquidos e/ou gotas e xaropes compostos de vitaminas e minerais.

D) o aleitamento materno mantido até os dois anos ou mais produz redução na mortalidade infantil, na morbidade por diarréia, nas infecções respiratórias, alergias, doenças crônicas e na obesidade.

E) no Brasil, o Ministério da Saúde recomenda que, se possível, os filhos de mães HIV positivas continuem amamentando seus filhos devido ao benefício ser maior que o risco de transmissão do HIV pelo leite humano.

79. Com relação à alimentação de pré-escolares (dos 2 aos 6 anos de idade), é incorreto afirmar que
A) como o ritmo de crescimento é moderado, e o ganho de altura é maior que o de peso, é comum a criança ficar com aparência mais magra.

B) neofobia alimentar é freqüente e deve ser encarada com paciência e determinação por parte dos pais para ser superada.

C) as refeições não devem obedecer a horários rígidos, respeitando-se o apetite da criança e sua disposição para parar de brincar e comer.

D) guloseimas e refrigerantes devem ser limitados firmemente.

E) as refeições devem ser diversificadas com alimentos de vários grupos e atrativos aos sentidos principais (visão, olfato, paladar).

80. Todas são características clínico-laboratoriais da anemia por carência de ferro, exceto.
A) Em crianças de 6 a 59 meses, é considerada anemia, se a hemoglobina for menor que 11g/dl, segundo a OMS.

B) O VCM define o tamanho das hemácias, enquanto que a HCM, RDW e a CHCM definem a concentração de hemoglobina nas hemácias.

C) RDW acima de 14% com VCM baixo sugere anemia ferropriva.

D) Em lactentes com anemia ferropriva, é possível encontrar baço palpável.

E) Antes de iniciado o tratamento, a contagem de reticulócitos pode estar normal ou baixa, aumentando na primeira semana, após o início da administração de ferro.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Dentre as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), inscritas na Constituição Federal de 1988, inclui-se

A) participação da comunidade.
D) financiamento privado da saúde.

B) prioridade para o atendimento hospitalar.
E) regulação do setor de saúde suplementar.
C) centralização das ações de saúde no governo federal.


82. Com relação ao Planejamento em Saúde, é correto afirmar que

A) nas organizações de saúde, o planejamento é função exclusiva do setor de planejamento.

B) o planejamento normativo permite flexibilidade necessária para lidar com o imprevisto.

C) o plano de saúde deve ser um documento para formalizar a estrutura organizacional.

D) o planejamento em saúde é uma técnica racional e complexa, portanto, politicamente neutro.

E) os indicadores de saúde, de produção dos serviços e de disponibilidade de recursos são informações muito relevantes para o processo de planejamento.

83. Assinale a alternativa que contém, apenas, os instrumentos organizativos da estratégia de saúde da família.
A) Adscrição do usuário à equipe, territorialização, controle sanitário.

B) Territorialização, diagnóstico de saúde da área e planejamento das ações.

C) Diagnóstico da população cadastrada, territorialização e demanda espontânea.

D) Parcerias com escolas, promoção da saúde e redução de danos.

E) Adscrição do usuário à equipe, controle sanitário e promoção à saúde.

84. São atribuições da Equipe de Saúde da família, EXCETO:
A) ações de diagnóstico, tratamento e controle da hipertensão e diabetes.

B) ações de prevenção e controle da mortalidade infantil.

C) ações de vigilância sanitária da sua área de abrangência.

D) promoção de ações em saúde ambiental.

E) planejamento das ações de saúde da área de abrangência.

85. As ações de educação em saúde constituem-se na essência da Promoção da Saúde. São consideradas ações de Promoção da Saúde, EXCETO

A) reunião com grupos de adolescentes e gestantes.

B) orientação dietética para crianças.

C) campanhas educativas para o destino adequado do lixo.

D) vacinação de idosos.

E) orientação de atividade física na Academia da Cidade.

86. São atribuições do médico na Equipe de Saúde da Família, EXCETO

A) garantir o envio das informações de sua área para o SINASC.

B) notificar casos suspeitos de leptospirose.

C) realizar consultas de pré-natal.

D) realizar consultas ginecológicas.

E) analisar dados dos cadastros das famílias e planejar ações.

87. A equipe de saúde da família da Vila Boa Vista não possuía caso de tuberculose até 2007. Em julho, o médico recém-chegado diagnosticou o primeiro caso em uma criança. Qual(is) a(s) medida(s) que a equipe deveria tomar?

A) Encaminhar a criança para internação no hospital de referência.

B) Vacinar com BCG todas as crianças da creche onde a criança doente estuda.

C) Fazer visita à direção da creche e solicitar que todos os funcionários compareçam ao posto para realização do teste de mantoux.

D) Convidar os pais da criança para acompanhamento na policlínica.

E) Iniciar imediatamente o tratamento na criança e fazer busca ativa dos comunicantes.

88. Com a criação do SUS, na Constituição Federal de 1988 e sua regulamentação na Lei Nº. 8080/90, foram definidos como princípios e diretrizes:
A) igualdade, universalidade, liberdade, vigilância e participação popular.

B) universalidade, eqüidade, distritalização, municipalização e controle social.

C) integralidade, descentralização, controle social, eqüidade e universalidade.

D) descentralização, igualdade, universalidade, vigilância à saúde e eqüidade.

E) controle social, participação popular, universalização e descentralização.

89. Sobre a ciência epidemiológica, é incorreto afirmar que

A) estuda o processo saúde-doença em populações.

B) é uma ciência básica da saúde coletiva.

C) os estudos de intervenção são utilizados em seu arsenal de investigação.

D) os estudos de caso-controle e coorte são importantes instrumentos de investigação.

E) estuda a distribuição de doenças no indivíduo.

90. É incorreto afirmar sobre o Coeficiente de Mortalidade Infantil.

A) Tem três componentes: mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia e pós-neonatal.

B) É calculado, utilizando, no denominador, o número de nascidos vivos.

C) Mede a probabilidade de uma criança morrer antes de completar um ano de idade.

D) Atualmente a taxa de mortalidade infantil no Brasil está acima de 30 óbitos por mil.

E) O componente neonatal precoce está relacionado às condições de assistência à gravidez, ao parto e ao puerpério.

91. Sobre o Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos, é incorreto afirmar.

A) Não foi o primeiro sistema de notificação a ser implantado no Brasil.

B) A declaração de nascidos vivos (DN) é seu único instrumento de coleta de dados.

C) A DN é emitida em três vias.

D) No Brasil, atualmente, a taxa de subnotificação de nascimentos é muito baixa.

E) As DN são pré-numeradas.

92. Sobre os estudos epidemiológicos, é incorreto afirmar.
A) São úteis para o estabelecimento de fatores de risco.

B) Os estudos de coorte são, via de regra, mais demorados que os de caso-controle.

C) Nos estudos de caso-controle, calcula-se o risco relativo.

D) Só nos estudos de coorte, é possível o cálculo do coeficiente de incidência.

E) Os estudos de coorte são úteis, quando a exposição é rara.

93. Sobre o Sistema de Vigilância Epidemiológica, é incorreto afirmar.
A) É aplicado para doenças crônicas.

B) No Brasil, a Campanha de Erradicação da Varíola é reconhecida como marco de institucionalização das ações de Vigilância Epidemiológica no país.

C) A Vigilância Epidemiológica não é utilizada para malformações congênitas.

D) O Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica está incorporado ao Sistema Único de Saúde.

E) Os agravos por causas externas são objeto de notificação.

94. Em relação à epidemiologia da raiva humana, todas as alternativas abaixo estão corretas, exceto.

A) É uma doença de baixa importância epidemiológica, pois é passível de eliminação no seu ciclo urbano, por se dispor de medidas eficientes de prevenção tanto em relação ao ser humano quanto à fonte de infecção.

B) Apresenta dois ciclos principais de transmissão: urbano e silvestre, sendo que no Brasil, o morcego é o principal responsável pela manutenção da cadeia silvestre.

C) A transmissão da raiva se dá pela penetração do vírus contido na saliva do animal infectado, principalmente pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas.

D) Na vigilância da raiva, os dados epidemiológicos são essenciais tanto para os médicos, para que seja tomada a decisão de tratamento pós-exposição, como para os veterinários que devem adotar medidas relativas ao animal envolvido.

E) Todo caso suspeito de raiva humana é de notificação individual, compulsória e imediata aos níveis municipal, estadual e federal.

95. Em relação à profilaxia da raiva, assinale a alternativa incorreta.
A) A indicação de profilaxia da raiva deve levar em consideração a situação vacinal do animal agressor.

B) Nas agressões por morcegos, deve-se indicar a soro-vacinação independente da gravidade da lesão.

C) No caso de acidentes leves e de o animal agressor ser doméstico (cão ou gato) sem suspeita de raiva no momento da agressão, a conduta deverá ser apenas lavar o ferimento com água e sabão e observar o animal durante 10 dias após a exposição.

D) No caso de acidentes leves e o animal agressor morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 5 doses de vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28).

E) No caso de acidentes graves e o animal agressor ser doméstico (cão ou gato) sem suspeita de raiva no momento da agressão, além da limpeza com água e sabão, deve-se iniciar tratamento com duas doses: uma, no dia 0, e outra, no dia 3; observar o animal durante 10 dias, após exposição. Se o animal permanecer sadio no período de observação, encerrar o caso.

96. Em relação à epidemiologia do tétano acidental, é incorreto afirmar.
A) Constitui-se problema de saúde pública apenas nas áreas onde os níveis de desenvolvimento humano e de cobertura vacinal são inadequados.

B) No Brasil, verifica-se tendência de declínio das taxas médias de incidência no período de 1982 a 2003, com uma redução de 72% no número absoluto de casos confirmados.

C) A susceptibilidade à doença é universal, independente de sexo ou idade.

D) A imunidade permanente é conferida pela vacina e pela doença.

E) Os filhos de mães imunes apresentam imunidade passiva e transitória até 4 meses de idade.

97. Em relação à profilaxia do tétano acidental, assinale a alternativa correta
A) Há comprovação de eficácia do uso de penicilina benzatina como profilático do tétano acidental nas infecções cutâneas.

B) O isolamento de um paciente com tétano é feito em virtude da necessidade de cuidados especiais e da infecção, pois se trata de uma doença transmissível.

C) Imediatamente após a notificação de um caso suspeito, iniciar a investigação epidemiológica, para permitir que as medidas de controle possam ser adotadas em tempo oportuno.

D) Para efeito de adoção de condutas profiláticas, são considerados ferimentos com risco mínimo de tétano: os ferimentos superficiais, limpos, sem corpos estranhos ou tecidos desvitalizados e os ferimentos puntiformes.

E) Dada a gravidade do tétano, a conduta profilática frente a ferimentos suspeitos não deve levar em consideração a história vacinal prévia.

98. Em uma cidade, foram registrados 40 casos novos de Hanseníase durante um ano. Para o  cálculo do coeficiente de incidência da doença naquela cidade, usa-se, no denominador da fração, o(a)

A) número de óbitos por Hanseníase.

B) número de óbitos por todas as causas.

C) número de adultos na faixa etária de 20 a 49 anos.

D) população da cidade estimada para o meio do ano.

E) número de casos de Doenças Infecciosas, ocorridos na cidade, no mesmo ano.

99. Importantes mudanças nas condições de saúde vêm acontecendo no Brasil, nas últimas décadas. Assinale a alternativa que corresponde a uma dessas mudanças.
A) Aumento da esperança de vida ao nascer.

B) Estabilização do coeficiente de mortalidade infantil.

C) Diminuição da mortalidade por causas violentas.

D) Erradicação da Cólera.

E) Diminuição acentuada da mortalidade por doenças do aparelho circulatório.

100. Em relação ao processo de transição demográfica no Brasil, é correto afirmar.
A) Não é importante para o Sistema de Saúde, uma vez que não altera a demanda por assistência médica.

B) Deve-se exclusivamente ao progresso de técnicas médicas.

C) Deve-se aos grandes investimentos feitos na melhoria das condições de vida de toda a população, com a implementação de políticas estruturais.

D) Teve início na década de 70 com a implantação do programa de controle da natalidade.

E) O envelhecimento da população é uma das mudanças ocorridas em conseqüência desse processo. 
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