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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, confira o nome da sua especialidade acima e o cédigo da sua opgao tanto
acima quanto no rodapé de cada pagina numerada deste caderno. Verifique, ainda, se ele contém cinquenta questoes,
correspondentes a prova objetiva, corretamente ordenadas de 1 a 50.

Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagdo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas, com a sua
caligrafia usual, a seguinte frase:

0 primeiro dos bens, depois da saide, ¢ a paz interior.

Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, ou haja discordancia quanto aos seus dados pessoais, ao codigo da
sua opgao e(ou) ao nome da sua especialidade, solicite ao aplicador mais préximo que tome as providéncias cabiveis, pois ndo serdo
aceitas reclamacgoes posteriores.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que ndo seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de um aplicador.

A duragéo da prova é de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova — e ao
preenchimento da folha de respostas.

Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora e trinta minutos apés o inicio da prova e podera levar
este caderno de prova somente no decurso dos Ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.
Ao terminar a prova, chame o aplicador mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar a
anulagao da sua prova.

AGENDA (datas provaveis)
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16/2/2009, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet—www.cespe.unb.br.

17 e 18/2/2009 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢édo de Recurso, Internet, mediante instrugoes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

4/3/2009 - Resultado final da prova objetiva e do processo seletivo: Diario Oficial do Distrito Federal (DODF) e Internet.

5 e 6/3/2009 - Recurso contra o resultado final do processo seletivo: exclusivamente no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso,
Internet, mediante instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

10/3/2009 — Resultado final do processo seletivo apds recurso: DODF e Internet.

OBSERVAGOES

» Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 2 do Edital n.° 9/2009-SES, de 26/1/2009.

. I_nformac.()es adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br. I.i.lr_' eCespe . nb
* Epermitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. L [ —




Nas questdes de 1 a 50, marque, em cada uma, ainica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes,
use a folha de respostas, tinico documento valido para a corre¢éo da sua prova.

PROVA OBJETIVA

QUESTAO 1 1

Considere o caso de um paciente de 50 anos de idade que esta no
1.° dia pos-operatdrio de gastrectomia total. Ele estd em jejum e
apresenta febre. Com relagdo a esse caso, assinale a opgéo
incorreta.

O Atelectasia pode ser a causa da febre desse paciente.

® A oferta de 100 g de glicose a esse paciente ira diminuir a
produgdo de uréia urindria.

® Esse paciente pode apresentar um seroma na ferida
operatdria, o qual é uma colecdo anormal de sangue na
camada subcuténea da incisdo.

® O procedimento cirargico realizado nesse paciente tem
menor morbimortalidade que a ressec¢io géstrica proximal.

@ A reconstrugdo do transito digestivo pode ter sido feita com
uma anastomose em Y de Roux.

QUESTAO 2 |

Com referéncia ao caso clinico de um paciente com obstrugéo
mecanica do intestino delgado, assinale a opg&o incorreta.

O Esse paciente deve ser portador de uma hérnia, que é a causa
mais comum de obstrugdo mecénica do intestino delgado.

® Esse paciente devera ser submetido a hidratagdo com
cristaloides e passagem de sonda nasogastrica.

® Radiografias de abdome com esse paciente na posigdo
ortostatica podem evidenciar varios niveis hidroaéreos.

® Caso esse paciente apresente febre, uma possivel causa sera
o estrangulamento de alga.

® O exame do abdome desse paciente pode demonstrar
borborigmos.

QUESTAO 3 1

Uma paciente de 19 anos de idade passou a apresentar dor
constante, de moderada intensidade, com localizagdo precisa na
fossa iliaca direita e febre nas ultimas 18 horas.

Com referéncia a esse quadro clinico, assinale a opg#o correta.

O A dor descrita é considerada dor visceral.

® Durante o exame do abdome, a percussdo dolorosa da fossa
iliaca tem a mesma implicacdo que a descompressdo
dolorosa.

® O hemograma dessa paciente deverd ser solicitado, pois
existe forte correlagdo entre os niveis de leucdcitos e o grau
de inflamagéo intra-abdominal.

® Por se tratar de uma mulher, a laparoscopia diagnostica esta
contraindicada nesse caso.

@ Caso a paciente apresente apendicite, a incisdo de Kocher
oferece boa visualiza¢do do apéndice cecal.

QUESTAO 4 1

Considerando o quadro clinico de um paciente de 35 anos de
idade, com sintomas de pirose hd 8 anos e que, hd 6 meses,
passou a apresentar regurgitacdo, assinale a opgéo correta.

O A pirose é definida como dor do tipo queimagéo em regido
epigastrica.

® Caso o diagndstico seja de doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE), a monitorizagdo do pH na jungéo
esofagogastrica € o primeiro exame a ser solicitado.

® Esse paciente poderda ser submetido a manometria do
esofago, e a conduta terapéutica serd definida em fungéo das
informagdes funcionais dos esfincteres esofagicos superior

e inferior.
® Se houver indicago cirurgica para tratamento de DRGE, a
cardiomiotomia seguida de fundoplicatura serd o

procedimento cirargico de escolha.
@ Caso a regurgitagio desse paciente seja de alimentos ndo
digeridos, ele pode ser portador de um diverticulo esofagico.

QUESTAO 5 |

Considerando o quadro clinico de uma paciente de 28 anos de
idade que possui nodulo tireoidiano de 1,5 cm com diagnostico
de carcinoma bem diferenciado, assinale a opgéo correta.

Se essa paciente tiver historia de exposi¢do a radiacdo, o

principal diagndstico sera de cancer anaplasico de tireoide.

Devido a idade dessa paciente, o carcinoma folicular ¢ o

mais provavel diagnostico.

Na auséncia de linfonodos cervicais palpaveis, essa paciente

podera ser submetida a nodulectomia tireoidiana.

Caso essa paciente seja portadora de carcinoma papilar, ela

tera melhor prognostico em relagdo aos outros tipos bem

diferenciados.

@ A cintilografia da tireoide podera esclarecer qual o tipo de
carcinoma que essa paciente possui.

QUESTAO 6 1

Considere o caso de um paciente de 52 anos de idade com
queixas de dor epigastrica em queimacdo ha seis meses e que
apresenta piora nas ultimas semanas, tendo sido submetido a
endoscopia digestiva alta. Com relagfo a esse caso, assinale a
opgdo correta.

©

®

©

O Caso esse paciente seja etilista, o risco de ele desenvolver
adenocarcinoma gastrico sera maior.

® Se a endoscopia revelar uma lesfo ulcerada rodeada por
bordas elevadas, ela sera considerada lesdo de Bormann do
tipo II1.
A dosagem do marcador tumoral CA 19-9 podera esclarecer
se os sintomas sdo decorrentes de doenca gastrica maligna.

® Caso esse paciente seja portador de adenocarcinoma
gastrico, a presenca do sinal de Virchow representara
metastase para linfonodo supraclavicular.

@ Aendoscopia desse paciente pode revelar linite plastica, que
representa o comprometimento apenas do fundo gastrico por
um adenocarcinoma.
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QUESTAO 7 1

Considerando o caso de uma paciente de 48 anos de idade com
alteragdes dos habitos intestinais, febre e dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, assinale a opgéo correta.

O Essa paciente pode ser portadora de diverticulite, que é uma
inflamacg&o de diverticulos coldnicos.

® Essa paciente pode ser portadora de diverticulite do
sigmoide, que ¢ o local mais comum de diverticulos.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite n#o
complicada, o tratamento indicado sera aressecgdo cirurgica
em carater de urgéncia relativa.

® Caso a paciente seja portadora de diverticulite complicada
com abcesso, o tratamento de escolha serd a laparatomia
exploradora.

@ Um clister opaco com bario é corretamente indicado para
avaliar se ha ou ndo perfuragdo de diverticulos, caso a
suspeita seja de diverticulite.

QUESTAO 8 1

Com relagdo ao quadro clinico de um paciente de 33 anos de
idade, que se queixa de dor intensa no abdome superior nas
ultimas 6 horas, associada a nauseas € vomitos e aos sinais de
Grey Turner e de Cullen, assinale a opgéo correta.

O Esse paciente apresenta a forma classica de manifestagio da
colangite aguda supurativa.

® Nesse caso, o primeiro exame a ser solicitado é a endoscopia
digestiva alta.

® No quadro em questdo, os sinais progndsticos de Ranson
podem ser aplicados.

® Nesse paciente, valores elevados de amilasemia se
correlacionam com a gravidade da doenga.

® No caso em apreco, ha indicagdo para prescricio de
antibidtico venoso de amplo espectro.

QUESTAO 9 1

A respeito do quadro clinico de uma paciente vitima de
atropelamento, com trauma toracoabdominal, sem lesdo laringea,
cervical ou maxilofacial, assinale a op¢éo incorreta.

O Nesse caso, o atendimento médico a paciente deve comegar
pelo estabelecimento ou pela manuten¢io de uma via aérea
adequada.

® A primeira conduta em relagfio a essa paciente ¢ identificar
e controlar alguma hemorragia.

® Se, apos exame fisico adequado, houver duvidas sobre a
adequacdo das vias aéreas nessa paciente, ela devera ser
submetida a intubag@o endotraqueal.

® Se essa paciente apresentar abertura ocular espontanea, ela
recebera 4 pontos na escala de coma de Glasgow.

® No caso apreciado, ndo ha indicagfo para a realizagfio de
traqueotomia ou cricotireoidotomia.

QUESTAO 10 1

Considerando o caso de um paciente adulto com queimadura
somente de epiderme e derme na regido anterior do térax, no
abdome, na genitdlia, na coxa e na perna diretas, assinale a opgéo
incorreta.

O Esse paciente apresenta queimadura de terceiro grau.

® Segundo aregra dos nove, esse paciente possui queimadura
em 27% da superficie corporea.

® Caso se utilize somente cristaloide para hidratagdo venosa,
deve-se infundir 4 mL/kg por porcentagem de superficie
corporea total queimada.

® No caso apreciado, é esperado que haja liberagdo de
mediadores da inflamag&o nas lesdes € em outros tecidos.

@ Nesse paciente, é esperado que haja necrose de coagulagéo
nos tecidos lesados.

Texto para questdes de 11 a 14

Um homem de 52 anos de idade recorreu ao pronto-
socorro de um hospital geral, queixando-se de intensa dor
epigastrica com irradiagdo para a regido dorsal e vomitos, que
tiveram inicio cerca de 10 horas apds o almogo. A avaliagdo
clinica mostrou frequéncia cardiaca de 112 bpm, pressdo arterial
de 110 mmHg x 75 mmHg. Os exames cardiovascular e
respiratério ndo apresentaram alteragdes. O exame do abdome
mostrou ruidos hidroaéreos normais, moderada dor na regido
epigastrica, auséncia de hepatoesplenomegalia, auséncia dos
sinais de Cullen, de Blumberg, de Jobert, de Giordano e de
Torres Homem. A avaliagdo laboratorial mostrou 16.500
leucdcitos/mm’®, hematocrito de 48% no hemograma, amilase
sérica = 1.520 unidades por litro (U/L) — valores de referéncia:
20-125 U/L —, lipase sérica =2.800 U/L (valores de referéncia:
20-125 U/L), transaminase piruvica = 180 U/L (valores de
referéncia: 10-40 U/L) e desidrogenase lactica=760 U/L (valores

100-190 U/L),
eletrdlitos,

de referéncia: calcio sérico, albumina,

trigliceridios, ureia e creatinina dentro da
normalidade. O eletrocardiograma convencional mostrou apenas

taquicardia sinusal.

QUESTAO 11 1

A principal hipotese diagnostica do paciente descrito no texto é

infarto do miocardio.

apendicite aguda.

(A
(E)
® pancreatite aguda.
® abscesso hepatico.
(E)

cancer gastrico.
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QUESTAO 12 1

Considerando a principal hipotese diagndstica, as condigdes
clinicas que representam fatores de risco para a doenga em
questdo incluem

I ingestdo de alcool.

Il pancreas divisum.

III amebiase.

IV uso cronico de azatioprina.
V  citomegalovirose.

A quantidade de itens certos € igual a

@ 0 ® ©@ ©
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QUESTAO 13 |

No quadro clinico descrito no texto, a auséncia de peritonite pode
ser clinicamente inferida, pois ndo estd presente o sinal de

Jobert.
Cullen.
Giordano.

Torres Homem.

® © @ © ©

Blumberg.

QUESTAO 14

Tendo em conta o caso clinico descrito no texto, as potenciais
complicagdes clinicas que podem ocorrer no paciente incluem

o(a)

I sindrome do desconforto respiratério do adulto.
I insuficiéncia renal aguda.

II ascite.

IV diabetes melito permanente.

V  sindrome de resposta inflamatoria sistémica.

A quantidade de itens certos € igual a

@ 0 ® ©@ ©
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QUESTAO 15 1

Em uma consulta ambulatorial de clinica médica,
verificou-se, durante o exame fisico, em um paciente com 22 anos
de idade, assintomatico cardiovascular, a presenca de discreto
abaulamento e impuls@o sistolica da regido paraesternal esquerda
baixa, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, com hiperfonese e
desdobramento amplo e fixo da segunda bulha cardiaca (que ndo
varia com as manobras de Rivero-Carvallo e de Valsalva) no foco
pulmonar, sopro sistolico ejetivo no segundo espago intercostal
esquerdo, sem irradiag@o, auséncia de cliques e estalidos. O
eletrocardiograma convencional e a radiografia de torax
mostraram, respectivamente, ritmo sinusal, eixo do QRS desviado
para a direita, leve sobrecarga do ventriculo direito e bloqueio
completo pelo ramo direito do feixe de His; as imagens
radioldgicas evidenciaram vasos pulmonares periféricos e
centrais dilatados, aumento moderado da area cardiaca a custa das

camaras direitas e botdo aortico pequeno.
Nesse caso clinico, a principal hipdtese diagndstica € de

hipertens&o arterial pulmonar.
comunicagio interatrial.
estenose na valva pulmonar, grave.

comunicagdo interventricular.

®@ 0 @ © ©

persisténcia do canal arterial.

QUESTAO 16 1

Com relagdo a hipercalcemia, julgue os itens a seguir.

I Pode ser causada por hipoparatireodismo.

I  Associa-se ao desenvolvimento de diabete insipido
nefrogénico.

IIT  Em pacientes com essa anormalidade, ¢ possivel observar
encurtamento do intervalo QT, no eletrocardiograma.

IV O espasmo laringeo e o sinal de Trousseau sdo
manifestagdes clinicas associadas a esse distirbio.

V O uso de beta-2 agonistas por via inalatéria é ttil no
tratamento agudo dessa alteragfo eletrolitica, até que a causa

primaria seja controlada.

Estdo certos apenas os itens

0O lell
@ Ilelll
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QUESTAO 17 1

Acerca das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC) em
pacientes imunocompetentes, assinale a opgéo correta.

O Tém como agentes etioldgicos mais frequentes os germes
atipicos e o Streptococcus pneumoniae.

® Pacientes com idade inferior a 50 anos, sem comorbidades,
com sinais vitais pouco alterados e sem disttrbios sensoriais
devem ser tratados em regime de internag#o.

® Naqueles pacientes com diagnostico de PAC com relagéo
entre pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,)
e fracdo inspiratdria de oxigénio (FiO,) — PaO,/FiO, —
menor do que 250 e acometimento de trés lobos pulmonares
podem ser conduzidos sob tratamento ambulatorial.

® Empacientes com PAC, e que tenham diagnéstico de doenga
pulmonar obstrutiva cronica e historia do uso de antibioticos
e(ou) corticosteroides nos ultimos trés meses, deve-se evitar
o uso de fluoroquinolona respiratoria, devido ao risco de
agravamento da hipoxemia.

® Nesse tipo de pneumonia, a acentuagfio do infiltrado
radioldgico nas primeiras 48 horas € forte indicativo de falha
terapéutica, independentemente da evolugéo clinica.

QUESTAO 18 1

Um paciente de 24 anos de idade procurou o
ambulatério de clinica médica devido a adinamia, febre baixa e
manchas ndo-pruriginosas na pele. Na avaliagdo clinica, foram
observadas papulas eritematoacastanhadas lisas localizadas de
forma generalizada em todo o tronco, nos membros superiores e
inferiores e acometimento das superficies palmoplantares, além
de lesdes lisas e elevadas em forma de placas na mucosa oral.
A investigag@o laboratorial permitiu a realizag&o do diagndstico
de sifilis.

Com relacdo a esse quadro clinico, julgue os itens subsequentes.

I As manifestacdes clinicas relatadas sdo compativeis com a
forma secundaria da moléstia diagnosticada.

I Néao ¢é possivel detectar o agente etioldgico por meio de
pesquisa direta (microscopia em campo escuro), na referida
fase da doenga em questdo.

III O tratamento recomendado para esse paciente ¢ penicilina
benzatina, na dose de 2,4 milhdes de Ul, via intramuscular,
que deve ser repetida apds uma semana.

IV Na mencionada fase da doenga em apreco, apenas o VDRL
mostra-se reativo.

V  Apresencadareagio de Jarisch-Herxheimer representa uma
reagdo de hipersensibilidade aos antimicrobianos e &
indicativo para a interrup¢do do esquema terapéutico, na
afecgdo considerada.

Estdo certos apenas os itens

Tell
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QUESTAO 19 1

Comrelagéo as anemias, julgue a associagio apresentada em cada
item a seguir.

I Anemiapordeficiéncia de vitamina B12 —hipersegmentagéo
de neutrdfilos

I  Esferocitose hereditaria — reticulocitose

III Anemia ferropriva — aumento dos niveis de ferritina e
reducdo da capacidade total de ligagdo do ferro

IV Deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase —corptisculos
de Heinz

V  Anemia falciforme — hemoglobina S

A quantidade de itens certos € igual a

® 00 0 O
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QUESTAO 20 1

E indicado o uso de trombdlise intravenosa em paciente que tenha
recebido o diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico,
e que apresente

>)

tempo de evolug@o neurologica inferior a trés horas até o
momento do inicio do trombolitico.

trombocitopenia (menos de 100.000 plaquetas/mm?).
pressdo arterial igual 190 mmHg x 120 mmHg.

melhora rapida das manifestacdes neuroldgicas.

® 0 0@ 0

crises convulsivas no inicio das manifestagdes clinicas.

QUESTAO 21

Acerca da anatomia pélvica feminina, assinale a opg&o correta.

O O ligamento pectineo ou de Cooper é usado com frequéncia
para a suspensdo vaginal e oferece a vantagem do acesso
cirurgico vaginal.

® O forame isquidtico maior da passagem ao feixe
neurovascular obturador, que pode ser lesado durante
procedimento para tratamento de incontinéncia urinaria.

® Os musculos do diafragma urogenital, que reforcam o
diafragma pélvico, incluem o piriforme, o transverso do
perineo e o iliopsoas.

® O diafragma da pelve é uma estrutura fibromuscular de
sustentacdo da pelve e inclui os musculos levantadores do
anus e o isquiococcigeo.

@ Os miusculos levantadores do &nus so formados pelos
musculos pubovaginal, pubouretral, puborretal e obturador
interno.
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QUESTAO 22 1

Julgue os itens subsequentes, relativos a fisiologia reprodutiva.

I Ohipotalamo é uma pequena estrutura neural situada na base
do encéfalo, acima do quiasma o6ptico e abaixo do terceiro
ventriculo.

I Apesar de inumeras conexdes neuroldgicas com a hipofise,
o hipotadlamo € uma estrutura isolada no sistema nervoso
central e suas principais fungdes reguladoras ocorrem por
meio de agdo retroativa sobre o proprio hipotadlamo, em
feedback de alga curta.

III Do ponto de vista estrutural, a adeno-hipéfise € similar a
hipofise posterior e ambas s@o derivadas embriologicamente
do ectoderma epidérmico.

IV Os principais hormdnios secretados pela adeno-hipdfise sdo
FSH, LH, TSH, ACTH, GH e prolactina.

V  Os principais horménios secretados pela hipofise posterior
sdo ocitocina e inibina.

Estdo certos apenas os itens
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QUESTAO 23

Julgue os itens subsequentes, relativos ao planejamento familiar.

I Os dispositivos intrauterinos T 380 A de cobre e o T de
levanogestrel (Mirena) sdo tdo eficazes quanto a laqueadura
tubdria e seu uso ndo apresenta associagéo estatistica com o
desenvolvimento de infecgdo pélvica a longo prazo.

I A contracep¢io hormonal na forma injetavel ou por implante
contendo apenas progestogénios apresenta alta eficacia e
evita o risco de trombose venosa e tromboembolismo
associado ao estrogénio.

III  Os contraceptivos hormonais orais combinados apresentam
alta eficacia contraceptiva, mas, a longo prazo, aumentam o
risco de cancer endometrial e de mama.

IV Osanticoncepcionais orais contendo apenas progestogénios,
quando usados durante a lactago, ndo alteram a quantidade,
porém, afetam a qualidade do leite.

V  Omecanismo primario de agdo da contracepgdo hormonal de
emergéncia é impedir a nidagéo.

Estdo certos apenas os itens
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QUESTAO 24 1

Acerca das patologias benignas do trato reprodutivo feminino,
assinale a opgdo correta.

O Com o inicio da menopausa, os leiomiomas uterinos tendem
a aumentar de volume.

® Estudos das menstruagdes em adolescentes mostram que
quanto menor a idade da menarca, mais tarde se estabelece
a ovulagdo regular.
A causa mais frequente de sangramento uterino anormal na
menacme ¢ polipose endometrial.

® Os cistos ovarianos funcionais incluem cistos foliculares,
cistos do corpo luteo e tega-luteinicos. O cisto funcional
mais comum é do corpo luteo.

@ O tratamento com contraceptivos orais combinados reduz o
risco de cistos ovarianos funcionais.

QUESTAO 25 |

Doengas sexualmente transmissiveis e infec¢des geniturinarias
sdo causas frequentes de procura por consultas ginecologicas.
Acerca dessas patologias, assinale a opgdo correta.

O A vaginose bacteriana ¢ uma das formas mais frequentes de
vaginite e costuma cursar com pH vaginal menor que 4,5,
oscilando entre 3,2 € 4,0.

® Na gravidez, ocorre aumento do pH vaginal e melhora da
imunidade local, levando a menor incidéncia de candidiase
vaginal.

® A avaliagdo de secre¢des vaginais e endocervicais €
fundamental no diagndstico de doenga inflamatdria pélvica.
Ap6s o diagnostico, é mandatoria a internacdo hospitalar,
porque esquemas de tratamento ambulatoriais ndo mostraram
efetividade.

® A ulcera genital indolor, ndo acompanhada por
linfadenopatia inguinal, é ocasionada provavelmente pelo
Treponema pallidum.

@ As verrugas genitais externas sdo manifestagdes de infecgéo
por papilomavirus humano e a laserterapia apresenta melhor
eficacia e menor risco de recorréncia, quando comparada
com outras modalidades terapéuticas.

QUESTAO 26 1

A assisténcia pré-natal criteriosa é fundamental no progndstico
maternofetal. Acerca de cuidados pré-natais, assinale a opgéo
correta.

O Pacientes em uso de carbamazepina ou com filho com
defeito no tubo neural deverdo utilizar 4 mg/dia de acido
folico assim que houver confirmagdo da gravidez.

® A translucéncia nucal ¢é aliada importante no rastreamento
das cromossomopatias e deve ser realizada entre a 7.* e a
10.* semana gestacional.
Para mulheres com risco de diabetes gestacional, o
rastreamento ¢ recomendado entre a 24.% e a 28.* semana.

® A vacina contra sarampo, caxumba e rubéola ndo pode ser
administrada aos filhos de mulheres gravidas, porque ha
evidéncia de que vacinados recentes possam transmitir o
virus.

O O alcoolismo cronico da mée é determinante para o retardo
do crescimento fetal, porém ndo ha evidéncias de associagio
com malformagdes congénitas.
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QUESTAO 27 1

Assinale a op¢do correta com relagdo a assisténcia ao parto.

O A principal causa de desaceleragfio tardia dos batimentos
cardiacos fetais, apos contragdes frequentes em trabalho de
parto induzido, ¢ a compressdo da cabeca fetal pelo nervo
vago.

® A posicdo materna sobre o lado direito é a ideal para
melhorar o fluxo sanguineo uterino e aliviar a compressao da
veia cava pelo utero gravidico.

® Febre e dor uterina no periodo pods-parto sdo fortes
evidéncias de endometrite. A hemocultura e a cultura do
endométrio sdo fundamentais no diagnostico e tratamento.

® Astaxas de mortalidade perinatal associadas a partos por via
vaginal nas apresentagdes pélvicas completas e
apresentagdes cefalicas fletidas ndo mostram diferengas
significativas.

@ Atonia uterina ¢é a principal causa de hemorragia pos-parto
e de mortalidade materna.

QUESTAO 28 1

Acerca das intercorréncias clinicas na gestag@o, assinale a opgéo
correta.

® O poli-hidramnio frequentemente estd associado a
malformagdes fetais, especialmente do sistema urinario.

® Pacientes em trabalho de parto prematuro com 30 semanas
de gestagdio, com corioamnionite, podem se beneficiar da
tocdlise com sulfato de magnésio.

® A causa primaria do descolamento de placenta ¢é
desconhecida. Entre seus fatores de risco, a condigdo mais
comum ¢ algum tipo de hipertens&o materna.

® A placenta prévia ¢ associada mais frequentemente com o
feto feminino.

@ Ha evidéncia cientifica sustentando que o tabagismo ¢ fator
de risco para o descolamento de placenta e ndo interfere na
incidéncia de placenta prévia.

QUESTAO 29 |

Disttrbios enddcrinos e hipertensdo sdo fatores de alto risco
gestacional. Acerca dessas condigdes clinicas, assinale a opgéo
correta.

O Pacientes diabéticas descompensadas tendem a apresentar
fetos com crescimento intrauterino retardado e oligoidramnio
secundario a presenca de doenga microvascular.

® A escolha do agente tocolitico em pacientes com diabetes
melito em trabalho de parto prematuro ¢ limitada. O sulfato
de magnésio ¢ uma boa indicagdo, enquanto os
simpaticomiméticos devem ser usados com cautela, porque
podem exacerbar a hiperglicemia e causar cetoacidose.

® A necessidade de insulina no diabetes do tipo 1 diminui de
2 a 3 vezes durante a gravidez.

® Asalteragdes fisioldgicas da gravidez tendem a amenizar os
riscos de sobrecarga cardiaca ja existente em pacientes
hipertensas cronicas.

@ Otratamento de escolhana gestante hipertensa cronica grave
sdo os medicamentos inibidores das enzimas conversoras da
angiotensina.

QUESTAO 30 1

Assinale a opgao correta com relagéo aos cuidados no pos-parto

€ a amamentagao.

® Comparado ao leite maduro, o colostro contém mais
minerais e proteinas e globulinas, porém menos agtcar e
gorduras.

® O maleato de metilergonovina é mandatdrio no manejo de
sangramento pds-parto em pacientes com pressdo arterial
elevada e pré-eclampsia.

® O agente etioldgico mais provavel de endomiometrite com
inicio apos o 8° dia pos-parto de uma adolescente primigesta
¢é o Streptococcus do grupo A.

® A febre na mastite puerperal em geral se desenvolve nas
primeiras 24 horas pos-parto e raramente persiste por mais
de 24 horas.

@ Pacientes usudrias de litio ndo devem suspender a
medicacdo, porque essa droga, mesmo quando secretada no
leite materno, ndo apresenta concentracdo terapéutica no

sangue da crianga.

QUESTAO 31 1

Um recém-nascido a termo, vigoroso, adequado para a

idade gestacional e nascido de parto vaginal eutocico, apresentou
ictericia até a raiz das coxas 24 horas apos o nascimento.
Revendo-se a histdria clinica desse paciente, observou-se que a
tipagem sanguinea e o fator Rh da mée era O positivo e a do
bebé, A positivo. O exame de Coombs direto no neonato foi
negativo e o exame clinico mostrou apenas ictericia 2+/4 da

cabeca até a raiz dos bracos e das coxas.

Acerca dessa situag@o clinica, assinale a op¢do incorreta.

O A ictericia, quanto ao tempo de aparecimento, deve ser
classificada como precoce, porque surgiu nas primeiras
24 horas de vida pos-natal.

® O diagnostico de certeza da causa da ictericia é doenga
hemolitica perinatal ABO.

® Quanto a zona dérmica de progressdo craniocaudal da

ictericia, € correto considerar como zona III de Kramer.

©

O nivel de bilirrubinemia é esperado em torno de 12 mg/dL.

@ Como medida terapéutica inicial, esta indicada a fototerapia

intensiva.
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QUESTAO 32 1

No que diz respeito a sistematizagdo da reanimacdo neonatal,

julgue os seguintes itens de acordo com as normas do Programa

de Reanimagdo Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria.

II

I

v

Toda crianga que nascer sem respirar deve ser considerada
em apnéia primaria e receber oxigénio inalatério como
medida terapéutica.

As medidas iniciais sdo: prover calor e posicionar o recém-
nascido em decubito dorsal sob leve declive e estender
levemente o pescoco. Depois, aspirar vias aéreas, se
necessario.

Todo recém-nascido que nascer em apneia e envolto em
liquido meconial deve ser imediatamente aspirado por meio
de tubo orotraqueal.

Considerando que uma criangca, ao nascer, respire
regularmente, apresente frequéncia cardiaca de 140 bpm e
tenha cianose das extremidades nos primeiros vinte segundos
de vida, o médico devera administrar oxigénio a 100% por
via inalatdria até desaparecer a cianose.

A ventilagdo com baldo autoinflavel, méascara e oxigénio a
100%, se usada adequadamente, consegue resolver menos da

metade dos casos em que € necessario reanimar um neonato

na sala de parto.

A quantidade de itens certos ¢ igual a
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QUESTAO 33 1

Um lactente com seis meses de vida foi com a mée ao

ambulatério de crescimento e desenvolvimento. Revendo a

historia, o pediatra observou que o bebé nasceu de parto vaginal

apds uma gestacdo de baixo risco, chorou forte ao nascer e

permaneceu o tempo todo com a mée no alojamento conjunto.

Recebeu alta com 48 horas de vida, sendo amamentado

exclusivamente ao seio materno e sem intercorréncia clinica. O

cartdo de vacinagdo estava atrasado e ele tomou apenas a primeira

dose da vacina contra a hepatite B, ainda no hospital. A mée

referiu que a crianga era amamentada exclusivamente ao seio até

0 momento da consulta.

Com base nessa situagdo clinica, julgue os seguintes itens.

II

III

v

O fato de a crianga ter permanecido em alojamento conjunto
continuo por 48 horas contribuiu para a manutencéo do
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida.
Considerando que a crianga tenha pesado 3.000 g ao nascer,
seria correto esperar que, no momento da consulta, ele
pesasse aproximadamente 7.000 g.

Segundo o Programa Nacional de Imunizag&o do Ministério
da Satde do Brasil, a crianca em questdo deveria ser
imunizada com as seguintes vacinas: BCG intradérmico,
segunda dose da vacina contra hepatite B, primeira dose da
vacina tetra, antipoliomielite e contra o rotavirus.

O pediatra deve recomendar a introducdo de alimentos
solidos complementares, comegando com uma fruta pela
manhd ou tarde e papa de legumes no horario do futuro
almoco.

A préxima visita de controle deve ser feita aos nove meses

de vida da crianga.

A quantidade de itens certos € igual a

@ © @ © ©
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QUESTAO 34 1

Julgue as situacdes clinicas apresentadas nos itens subsequentes
de acordo com o Programa de Atencéo as Doencas Prevalentes na
Infancia do Ministério da Satde do Brasil.

I  Uma crianga com 4 anos de idade, febre e tosse ha 3 dias,
frequéncia respiratoria de 50 irm, sem tiragem intercostal,
sem estridor ou sibildncia ndo deve ter o diagndstico de
pneumonia.

I Uma crianga agudamente doente, que consegue mamar no
peito da mae ou beber liquido em um recipiente, que néo
esta vomitando e ndo apresenta histdria de convulsdes néo
apresenta sinais gerais de perigo.

IIT O diagnéstico mais provavel de um pré-escolar com queixa
de dor e secregdo purulenta visivel em orelha esquerda ha 5
dias € infecgdo aguda do ouvido.

IV Considere que uma lactente com 2 anos de idade, procedente
da periferia de Brasilia, seja apresentada na emergéncia de
um hospital com relatos de estar com febre ha 2 dias,
vomitar tudo o que ingere e ndo ingerir liquidos, e que, no
exame fisico, apresente rigidez de nuca e petéquias
distribuidas pelo corpo. Nessa situacéo, o diagndstico mais
provavel é doenca febril.

V O diagnostico de uma crianga com 1 ano de idade, diarreia
ha 14 dias e sangue nas fezes ¢ desidratagdo grave.

Estdo certos apenas os itens

Tell
leV.
1 e I11.
elV.
IVeV.
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QUESTAO 35

Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida ¢
uma das medidas de maior eficacia e de menor custo de que se
dispde no enfrentamento da mortalidade infantil. A luz dos
conhecimentos sobre o leite materno, julgue os itens seguintes.

I  Quanto a composi¢do proteica do leite humano, 80%
correspondem a caseina e 20%, a lactoalbumina.

I O controle da secre¢do e da eje¢do do leite humano séo
efetivados, respectivamente, pelos hormonios prolactina e
ocitocina.

III Considera-se que a pega estd adequada quando a boca do
bebé esta bem aberta, o labio inferior esta voltado para fora
€ o superior para cima, o queixo toca o peito da mée, aparece
mais aréola acima da boca do bebé do que abaixo e ele suga
e deglute de forma coordenada.

IV Entre as imunoglobulinas presentes no leite humano,
predominam as IgG e IgM.

V O médico deve recomendar a uma mée com infecgéo pelo
virus da hepatite C que ndo amamente.

Estdo certos apenas os itens

Tell
lTeV.

II e III.
IelV.
IVeV.
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QUESTAO 36 1

Com base no Programa Nacional de Imunizag&o do Ministério da
Saude do Brasil para a regido do Distrito Federal, assinale a
opg¢do incorreta.

O O esquema basico no primeiro ano de vida propde: vacina
anti-hepatite B e BCG intradérmico ao nascer; vacina anti-
hepatite B com 1 més de vida; vacina tetra, antipoliomielitica
e antipneumococica aos 2, 4 e 6 meses; vacina contra
rotavirus aos 3 e 5 meses; vacina contra hepatite B e febre
amarela aos 6 meses e triplice viral (caxumba, rubéola e
sarampo) aos 12 meses de vida.

® Vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados nio devem ser
administradas em crian¢as com imunodeficiéncia congénita
ou adquirida; ou com neoplasia maligna; ou em tratamento
com corticosteroides em esquema imunossupressor.

® Nio constituem contraindicagfo geral a vacinagio: doengas
benignas comuns, como infec¢do de vias aéreas superiores
ou diarreia aguda; desnutri¢do, mesmo que grave, desde que
sem doenga infecciosa grave; encefalopatia cronica néo-
progressiva; prematuridade ou baixo peso ao nascer, exceto
para a vacina BCG, que deve ser adiada para quando o peso
for maior ou igual a 2.000 g.

® Se, apos seis meses, crianga vacinada com a BCG em uma
unidade de saude de referéncia para imunizagdo n@o
apresenta cicatriz vacinal, essa crianga deve ser revacinada,
sem necessidade de realizagdo prévia do teste tuberculinico.

O® Em inquérito sorologico de marcadores virais para hepatite,
um adolescente apresentara apenas o anti-HbsAg positivo,
esse achado representara resposta do organismo a vacinagéo
contra o virus da hepatite B e ndo a infec¢do pregressa pelo
mesmo agente.

QUESTAO 37 1

Acerca de situacdes clinicas envolvendo parasitas intestinais na
area pediatrica, assinale a opgéo correta.

O Se o exame de fezes em um escolar assintomatico for
positivo para Entamoeba hystolitica, serd desnecessario
tratamento especifico.

® Para uma pré-escolar que apresenta prurido anal e vulvar,
predominantemente a noite, o diagnodstico clinico &
trichiuriase.

® Se um escolar, até entdo sem queixas, passar a apresentar
subitamente dificuldade respiratdria e sibilos, como se
tivesse um broncoespasmo e sua radiografia do torax mostrar
infiltrados nodulosos em ambos os hemitéraces, o
diagndstico de infestacdo por A. lumbricoides, ou por A.
duodenale ou por S. stercoralis devera ser considerado.

® A maioria dos casos de infestagdo por 7. solium sdo
assintomaticos e nunca levam a complicagdes ou sequelas.

@ Paraum lactente de 8 meses, eutrofico, que tem diarréia ha
2 semanas, com evacuacdes liquidas e explosivas, cujos
sintomas iniciaram-se com febre e vomitos e em cujo exame
o médico observou desidratacdo leve e hiperemia perianal.
O diagndstico etioldégico mais provavel ¢ de
Cryptosporidium sp.
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QUESTAO 38 1

A midia televisiva e impressa tem noticiado ultimamente relatos
de violéncia contra criangas, muitas das quais vitimas fatais.
A Sociedade Brasileira de Pediatria tem dado grande importancia
ao tema da seguranca da crianga e do adolescente, com
informagdes tanto aos pediatras quanto a comunidade em geral.
Acerca dos acidentes e dos maus tratos nessa faixa etaria, julgue
os itens abaixo.

I Asintoxicagdes sdo os acidentes domésticos mais frequentes
na faixa etaria de 2 a 4 anos.

I As fraturas de ossos longos na crianca pré-escolar
geralmente sdo completas e expostas.

IIT Crianga entre 12 e 18 meses, com até 13 kg, deve ser
transportada em assento infantil adaptavel ao banco traseiro
do automovel, de frente para o painel.

IV Na suspeita ou na confirmagdo de que o agressor ¢ o
responsavel pela crianga, o caso deve ser tratado pela equipe
multiprofissional da institui¢do de saude, devendo ser de
comunicado o conselho tutelar e tomadas as outras
providéncias legais pertinentes.

V  Em pequenos queimados, as primeiras medidas sdo: romper
bolhas existentes e aplicar solugdes antissépticas.

Estéo certos apenas os itens

Iell
IelV.
ITe II.
IIelV.
IVeV.

QUESTAO 39 |

Acerca de prevengdo, diagndstico, tratamento e controle de
infecgdes em pediatria, cada uma das opg¢des abaixo apresentaum
caso clinico hipotético, seguido de uma assertiva a ser julgada.
Assinale a op¢do que apresenta a assertiva correta.

(mECNONwN>)

® Um neonato a termo, nascido de parto vaginal apds 24 horas
de rotura das membranas amnidticas, depois de 24 horas de
vida desenvolveu dificuldade respiratoria. Uma radiografia
do térax mostrou infiltrado inflamatério difuso, compativel
com pneumonia. Nesse caso, o médico deve notificar o caso
como infecgdo hospitalar.

® Umaescolar apresenta febre alta, dor de garganta e mal-estar
geral. Apos 24 horas, surgiu exantema eritematopuntiforme,
mais intenso nas dobras da pele e na face, com palidez
perioral. No exame da cavidade orofaringea, a faringe
encontra-se hiperemiada e edemaciada, as amigdalas
hipertrofiadas, hiperemiadas e com exsudato, e a lingua
muito vermelha. Nesse caso, o diagnostico clinico mais
provavel é escarlatina.

® Um pré-escolar apresenta quadro febril agudo, mal-estar e
exantema macular. No exame fisico, destaca-se, além do
exantema, micropoliadenopatia. A sorologia para
toxoplasmose mostrou IgM positivo. Nesse caso, a crianca
deve ser tratada com sulfametoxazol e trimetropin por, no
minimo, 3 semanas.

® Uma crianga desnutrida, com hepatoesplenomegalia, tem
suspeita diagnostica de calazar. Nesse caso, leucocitose com
neutrofilia e normoplaquetemia serd o resultado de um
hemograma compativel com o caso.

® Um escolar teve confirmado o diagnostico de meningite por
pneumococo. Nesse caso, todas as pessoas que tiveram
contato intimo com a crianca devem receber
quimioprofilaxia com rifampicina.

QUESTAO 40 1

Sobre doengas respiratorias que acometem criangas, julgue os
itens subsequentes.

I Se um pré-escolar evolui ha quinze dias com febre diaria,
vespertina, tosse seca, sudorese noturna, anorexia e
emagrecimento; a radiografia do torax mostra adenomegalia
peri-hilar e condensagdo de lobo inferior direito; e o exame
de lavado gastrico ¢ negativo para bacilo de Koch, o
diagnostico de tuberculose pode ser descartado.

I Caso uma crianga com trés anos de idade apresente, ha
dois anos, episddios repetidos de pneumonia e diarreia, a
causa mais provavel serd a deficiéncia de alfa- 1 -antitripsina.

IIT Considerando que um lactente com trés meses de idade
apresente agudamente quadro febril, tosse e dificuldade para
respirar e a radiografia do torax mostre acentuada
hiperinsuflagdo pulmonar, o diagndstico clinico sera de
bronquiolite viral, e o agente etioldgico mais frequente nesse
tipo de caso € o adenovirus.

IV Radiografia de térax com condensagdo em lobo inferior
direito e discreto derrame pleural sugere pneumonia por
Clamydia pneumoniae.

V  Pneumonia por Mycoplasma pneumoniae costuma
apresentar-se com o hemograma normal ou com discreta
leucocitose.

A quantidade de itens certos é
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QUESTAO 41 1

A mortalidade infantil no Brasil encontra-se em declinio. Ha
vérios fatores que tém contribuido para isso, entre eles, a
extensdo de cobertura da atencdo basica. Com referéncia a
mortalidade infantil, assinale a op¢éo correta.

O® A taxa de mortalidade infantil ¢ a soma das taxas de
mortalidade neonatal precoce, neonatal tardia, pés-neonatal
e mortalidade perinatal.

® A mortalidade neonatal precoce refere-se aos oObitos de
criangas de 0 a 27 dias de vida completos.

® No Brasil, atualmente, o valor da taxa de mortalidade
neonatal é menor do que o valor da taxa de mortalidade
pos-neonatal.

® A mortalidade neonatal tardia refere-se aos Obitos de
criangas de 7 a 27 dias de vida completos.

@ A taxa de mortalidade infantil relaciona o ntimero de 6bitos
de menores de um ano de idade com o nimero de dbitos em
determinado lugar e periodo.
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QUESTAO 42 1

A febre amarela no Brasil apresenta sazonalidade, incidindo
preferencialmente nos meses quentes e chuvosos. A respeito
dessa doenga, de sua transmissdo, prevencdo e controle, assinale
a op¢éo correta.

® O ciclo urbano da febre amarela foi eliminado no Brasil em
1942 e ndo ha mais o risco de reurbanizagdo da doenga.

O principal vetor do ciclo silvestre da doenga no Brasil € o
Aedes aegypti.

A vacina contra a febre amarela em uso no mundo desde
1937 € constituida por virus mortos.

O principal mosquito vetor da dengue é o mesmo mosquito
vetor do ciclo silvestre da febre amarela.

A morte de primatas ndo-humanos, sem causa aparente, ¢ um
sinal de alarme para a possivel circulagdo do virus da febre
amarela.

QUESTAO 43 1

Os novos testes diagnosticos, antes de serem utilizados na pratica
médica, devem ser validados quanto as suas propriedades. No que
se refere a essas propriedades, assinale a opgdo correta.

@ 0 ©® ©0

O Um teste é mais sensivel quanto menos resultados falsos
positivos ele produzir.

® Os valores preditivos de um teste diagnostico para
determinada doenca nZo dependem da prevaléncia dessa
doenga na populagio considerada.

® Nas pesquisas de triagem de individuos com determinado
agravo, devem ser recomendados exames altamente
sensiveis.

® Um exame é pouco especifico quando gera alta proporgéo de
resultados falsos negativos.

@ Ovalorpreditivo negativo de um teste aumenta quanto maior
for sua especificidade e menor a prevaléncia da doenga a ser
diagnosticada na populagio considerada.

QUESTAO 44 1

Na investigacéio de um surto de febre tiféide, em uma
regido administrativa do Distrito Federal, os pesquisadores
identificaram 18 pacientes. Escolheram 36 pessoas, da mesma
comunidade, que ndo apresentavam a doenga, pareadas por
género e grupo etario com as que adoeceram. A partir dai,
questionaram os doentes e os sadios a respeito de muitas
varidveis, como local e tipo de alimentagdo, abastecimento de
agua, condicdes higiénicas nas suas casas, entre outros possiveis
fatores de risco. Apenas o local de fazer as refei¢des apresentou
diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Com base nessa situag@o hipotética e quanto a investigagdo de
possiveis causas do surto dessa doenga, assinale a opg&o correta.

Foi realizado um estudo descritivo do tipo inquérito.

Os pesquisadores realizaram estudo conhecido como estudo
de casos e controles, ou simplesmente caso-controle.

A medida de associa¢do calculada foi estatisticamente
significativa porque o valor de p foi maior que 0,05.

A febre tifoide é uma doenga infectocontagiosa.

No tipo de estudo realizado, a medida de associacdo
calculada foi a razdo de prevaléncia.

Q0 ©®© ©9©

QUESTAO 45 1

O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil foi criado legalmente
pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis n.°
8080/1990 en.°8142/1990. Comreferéncia a esse sistema, julgue
os itens subsequentes.

I E diretriz do SUS o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

I E permitida a destinac@o de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

III N&o esta entre as competéncias do SUS a participacdo na
formulagdo da politica e na execucdo das agdes de
saneamento basico.

IV Néo estd no campo de atuagdo do SUS a participacdo no
controle e na fiscalizagdo da produgfo, transporte, guarda e
utilizag@o de substéncias e produtos radioativos.

V  Evedadaaparticipacdo de empresas ou capitais estrangeiros
na assisténcia a saude, salvo em situagdes previstas em lei.

Estdo certos apenas os itens

O Ielll
® IeV.
© Ilelll
® IlelV.
@ IVeV.

QUESTAO 46

1
O ensaio clinico controlado e aleatorizado ¢ considerado o tipo
de estudo padrio-ouro em epidemiologia. A respeito das
caracteristicas desse estudo, assinale a op¢éo correta.

E um estudo classificado como longitudinal e observacional.
A finalidade da aleatorizacdo é formar grupos, experimental
e controle, com caracteristicas homogéneas.

A sua principal indicagdo ¢ a pesquisa de etiologia e fatores
de risco de agravos a saude.

Esse ensaio apresenta baixa validade interna.

A medida mais indicada para avaliagdo dos resultados ¢ a
razdo de ODDS ou razdo de chances.

QUESTAO 47 1

Constata-se que a populagfo brasileira estd envelhecendo, com
aumento da esperanca de vida e maior proporgdo de obitos por
doengas cardiovasculares e neoplasias malignas. Com referéncia
a esse tema, assinale a opgéo correta.

Q0 ©®© 0o

® O indicador de Swaroop-Uemura esta em franco declinio no
Brasil.

® Amortalidade proporcional, segundo o género, ¢ maior entre
as mulheres em todos os grupos etarios.

® Arelago entre o nimero de pessoas com 60 anos ou mais €
o numero daquelas com menos de 15 anos tem apresentado
valores decrescentes em todas as grandes regides geograficas
do Brasil.

® Dois indicadores revelam o envelhecimento da populagdo
brasileira: o aumento da proporgdo de idosos, 60 anos ou
mais, e o aumento da propor¢do dos menores de 5 anos.

@ A razdo de dependéncia é um indicador demografico que
relaciona os individuos menores de 15 anos, mais os de
60 anos ou mais, com os individuos de idade entre 15 e
59 anos.

UnB/CESPE — SES/DF
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QUESTAO 48 1

Existem diferentes modelos tedricos de conceber o processo
satide-doenga e as medidas para melhorar o nivel de saude de
uma populagdo. O modelo da historia natural das doengas e niveis
de prevengdo de H.R. Leavell e E.G. Clark ¢ um deles. Com base
nesse modelo, assinale a op¢éo correta.

® Um inquérito para deteccio precoce de pessoas com
hipertensdo arterial elevada, em uma comunidade, é uma
medida de prevengdo secundaria.

® Asmedidas de controle da transmissdo vetorial da doenga de
Chagas, por meio da aplicagdo domiciliar de inseticida, sdo
consideradas medidas de promogéo da saude.

® O tratamento precoce de uma pessoa com pneumonia lobar
¢ uma medida de prevengdo primaria.

® Asmedidas de reabilitagdo ou readaptagéo sdo classificadas
como medidas de prevengdo secunddria.

@ A vacinagdo contra poliomielite, tendo em vista a ja obtida
eliminagfo da doenga no territdrio brasileiro, ¢ uma medida
de promogdo da saude.

QUESTAO 49 |

A estrutura epidemiologica basica das doencgas infecciosas
compreende o agente, o hospedeiro e o meio. Com relagdo as
caracteristicas e a dindmica de transmissdo dessas doengas,
assinale a op¢do correta.

O Quanto maior for a viruléncia do agente etioldgico, maior
sera o nivel endémico de uma doenca.

® A letalidade de uma doenga esta diretamente relacionada
com a infectividade do agente etiologico.

® As doengas infecciosas s3o contagiosas quando sua
transmissdo ¢ direta imediata ou mediata.

® O isolamento dos individuos para evitar a propagago de
uma doenga infecciosa deve ser feito, obrigatoriamente,
durante todo o periodo de durago da doenga.

® O controle de todas as doengas de transmissdo vetorial esta
baseado no combate aos vetores.

QUESTAO 50 1

Seiscentos pacientes, comprovadamente diagnosticados

com leishmaniose tegumentar, apds terem sido tratados, e
clinicamente ficarem curados, foram randomicamente alocados
em 2 grupos do mesmo tamanho: o primeiro, experimental,
recebeu um novo medicamento para evitar recidiva e o segundo,
controle, um comprimido idéntico, na sua apresentagfo, ao
anterior, porém sem o principio ativo. Nenhum dos participantes
da pesquisa nem os pesquisadores sabiam quem estava tomando
o comprimido com o principio ativo. Eles foram acompanhados
durante 2 anos. No grupo experimental, houve 30 recidivas. No

grupo controle, houve 75 recidivas.

Assinale a op¢do correta com relago ao estudo citado no texto.

O Trata-se de um estudo do tipo quase experimental.

® Trata-se de um estudo observacional do tipo de coortes.

® A razdo de ODDS, ou ODDS ratio seria a medida de
associacdo mais adequada para o estudo em questdo e, se
calculada, seria igual a 0,7.

® O novo medicamento reduziu a incidéncia de recidivas de
leishmaniose tegumentar em 20%.

@ A razio de riscos de recidiva foi 0.4 e a eficacia do novo

medicamento em proteger os pacientes contra recidiva de

leishmaniose foi de 60%.
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