Aduvise

PORTUGUES
Analise o fragmento do texto abaixo:

O CARNAVAL DE RUAE UMA IMENSA CHARGE

(*) Nelson Valente

O carnaval de hoje ndo é melhor nem pior do que o
antigamente. E certamente diferente. J& vivi o suficiente para
atrever a comparacfes. Cada um deles tem as s
especificidades e o seu brilho.

H& muitos anos a imprensa divulga que o carnaval de
morreuAlias, morre todos 0os anos, num fendmeno que néao
explicar De ressurreicdo em ressurreicdo a animacao d
paulistas, baianos, pernambucanos e cariocas sobrev
sobretudo nos bairros mais populares.

(*) é professor universitario, jornalista e escritor

Fonte: http://wwwjosedomingos.com.br/2010/02/o-carnaval-de-rua-e-uma-imensgethar
comment-page-1/. Acessado em 21/02/2010.

01- O titulo do texto se relaciona com o fragmento no senti
de:

A) que o carnaval de rua € ainda bem representado em mu
cantos do Brasil;

B) que o carnaval de rua passa por um fenémeno de revitalizaca

apos sua morte ha muitos anos;

C) que o carnaval de rua, apesar das mutacdes, sobrevive
anos;

D) que o carnaval de rua € brilhante apenas em S&o Paulo, B3
Pernambuco e Rio de Janeiro;

B que o carnaval de rua segundo a imprensa morre todog
anos.

02 — O titulo do texto se relaciona com a figura (charge) no

sentido de:

A) trazer um boneco gigante de Olinda-PE no centro;
B) colocar nas maos do Homem da Meia Noite o simbolo q
indica o fim do carnaval;

C) representar o inicio do carnaval de rua de Olinda-PE;

D) fazer uma piada com o Homem da Meia Noite que s0 vai
comer peixe na Quaresma;

B) colocar o peixinho no lugar do palhaco na caixinha para
causar uma grande surpresa aos folides.

03— O autor do texto em relacdo ao carnaval de rua:

A) afirma que a imprensa divulga que o carnaval de rua ja morreu,
mas ressurge todos 0s anos;

B) assevera que o carnaval de rua morre numa certa constancia,
ressurgindo melhor a cada ano;

C) assegura que baianos, paulistas, pernambucanos e cariocas
sobrevivem por causa da ressurrei¢cdo do carnaval,

D) certifica que somente nos bairros mais populares € que o
carnaval de rua tem mais animacéao;

B) declara ndo saber a causa da morte do carnaval de rua, porém
esta convicto da sua continuidade que se da através da sua
anual ressurreicao.

04— No fragmento “O carnaval de hgj@oé melhomempior
do que o de antigamente.”, nos termos sublinhados ha:

A)uma alternancia entre as ideias de modernidade e
e posteridade;
meB) uma explicacdo para a qualidade do carnaval de hoje e de
as antes;
C)uma relacdo de causa e efeito entre as ideias de melhor e
pior;
uapD)uma comparagdo entre os carnavais de outrora e os atuais;
5ei B) uma relagéo de concluséo ante a qualidade do carnaval.
0s
Ve 05— No fragmentoAlias, morre todos 0s anos, num fendbmeno
gue nao sei explicdr o termo sublinhado é usado para:

A) retificar o que foi declarado anteriormente;
B) ratificar o que foi exposto no enunciado anterior;
C) reiterar o que foi revelado no trecho anterior;
ho D) explicar o que foi dito antes;
B) discordar do que foi discorrido antes.

i tos06— No fragmento “De ressurreicdo em ressurreicdo a animacao
dos paulistas, baianos, pernambucanos e cariocas sobrevive,
~ Sobretudonos bairros mais populares.”, o termo sublinhado

g Cpoderé ser substituido, sem alteracao do sentido do enunciado,
por:
ao

hi A) exceto;
' IaB) menos;

C) principalmente;
OSD) inclusive;

B) mesmo.
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Examine a charge abaixo:

BIG BROTHER

Al, Al... EMUITO \
PARTICIPANTE PARA
EU OBSERVAR...

www. humortadela.com.br

07 —A ilustracdo sugere uma comparacgéo entre a oniprese
de Deus e o programa de televisdo “Big Brother”. O comico
texto reside justamente na aluséo de que:

A) a capacidade extraordinaria de Deus poder assistir a toda
pessoas ao mesmo tempo esta esgotada;

09— O texto faz uma ironia que esta refletida:

A) na méa compreensao do diabo para com a criancga;

B) na criagéo da crianca de fazer um buraco na areia com o
dedo;

C) na pergunta maliciosa feita pelo diabo a crianga;

D) nas segundas inten¢des interpretadas pelo diabo;

B) na surpresa que reveste a resposta da crianga ao diabo.

10— O pronome “lhe” sublinhado no texto faz uma retomada
anaforica de:

A) ELE, o diabo;
B) ELE, o dedo;
C) ELE, o menino;
D) ELA, a crianga;
B) ELA, a coisa.

nca POLITICAS DE SAUDE PUBLICA
o
11—A vigilancia epidemiolégica tem como proposito fornecer
orientagdo técnica permanente para os profissionais de saude
s ague tem a responsabilidade de decidir sobre a execuc¢éo de

acOes de controle de doencas e agravos. Com este propésito, a

B) o publico em grande parte se enfada por ter que, quasevigilancia epidemioldgica:

obrigatoriamente (como faz a midia televisiva), participar ¢
vida dos outros e dela opinaensurar e julgacoisa que é
mais propria de Deus;

C) o melhor julgamento para os “big brothers” vird apenas
Deus;

D) o desinteresse de Deus € visivel porque o Big Brother é
programa macante;

BE) arecusa de Deus em assistir ao Big Brother deixara o progrg
sem vencedores.

08— Uma relacao entre o divino e o pareddo dos participan
do “big brother” que este texto codmico pode refletir é:

A) o incéndio biblico de Sodoma e Gomorra;
B) o diltvio e arca de Noé;

C) a expulsdo dAdao e Eva do paraiso;

D) a morte de Caim#bel,

B a construcéo d&orre de Babel.

Leia o texto a seguir:
O Diabo e a Crianca

Um dia o Diabo viu uma crianca
fazendo com o dedo um buraco na arei
e perguntouhe que diabo de coisa
estaria fazendo.

- Ué! N&o vés? Estou fazendo com
dedo um buraco na areia! - espantou-s
a criancga.

Pobre Diabo! O seu mal é que elg
jamais compreendera que uma cois
possa ser feita sem segundas intengde

Mario Quintana

a
A) além de coletamprocessar e interpretar dados, recomenda
medidas de controle apropriadas.
je B)atua somente no ambito das doencas de notificacédo
compulsdria, uniformizadas para todo o territorio nacional.
Um C) evita acumulo de func¢des, repassando para a epidemiologia
estratégica a incumbéncia de avaliar a eficicia e efetividade
yma  das medidas adotadas.
D) concentra suas a¢des no nivel federal, recebendo as
informaces diretamente dos diversos municipios do pais.
tesE) confere ao nivel local a fung&o exclusiva de coleta de dados
e sua transmissao a outros niveis.

12— Medir o estado de saude e bem estar de uma populagéo é
uma tarefa complexa, porém necesséria para que sejam feitos
diagnosticos e realizadas intervengdes. Para tanto, utilizam-se
pardmetros denominados indicadores. Estes podem ser
expressos na forma de coeficientes e indices. S&o exemplos de
indices:

A) mortalidade infantil proporcional e raz&o de masculinidade.
B) mortalidade perinatal e Swaroop e Uemura.

C) mortalidade geral e mortalidade infantil.

D) mortalidade infantil proporcional e natimortalidade.

B) letalidade e Swaroop e Uemura.

13- Sobre a Reforma Sanitéria no pais, assiratemativa
correta:

A) reconhece a existéncia de dois modelos assistenciais no pais:
0 médico-assistencial privatista e o assistencial sanitarista,
ambos insuficientes para lidar com a realidade de salde da
populacéo.
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B)restringe o conceito de saude, reconhecendo-a co
prerrogativa das camadas de baixa renda, Unicas benefici§
do sistema de saude.

C) privilegia um sistema assistencial sanitarista, baseagdo I.

essencialmente nas estratégias de campanhas e progre
especiais, atualmente considerados bastante efetivos.

D) pretende romper a hierarquia do sistema publico, igualan
todos os niveis de complexidade em termos de atenca
saude e tornando-os disponiveis em todas as unida
bésicas.

B deve ser entendido como um processo eminenteme
setorial, destituido de conotagfes politicas de qualqu
natureza e direcionado para as camadas de baixa rend
populacéo.

14 — Sobre a notificagdo compulsoéria de doengas e agravg
recomendado:

A) divulgar todas as informacdes sobre o caso, para que
possiveis comunicantes possam prevenir-se.

B) notificar a simples suspeita, para garantir a possibilidade
intervencao.

C) aguardar a confirmacgéo do caso, para ndo sobrecarreg
sistema.

D) notificar apos o inicio do tratamento, para avaliar a respo
do paciente.

B) notificar apenas quando houver diagnéstico de certeza,
meétodos simples de coleta de dados por profission
qualificado e certificado, além de bidpsia, cultura de mater
bioldgico e anatomopatolégico.

Mo 17 — Com relagdo ao campo de atuacdo do Sistema Unico de
riasSaude(SUS), definido por lei, identificamos:

a participacdo na formulagédo de politicas e na execucao de
acOes de saneamento basico.

a ordenacao da formacao de recursos humanos na area da
saude.

a fiscalizacé@o e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

a formulacgéo e execucao da politica de sangue e derivados.

\mas
Il.
do

o alll.
Hes
V.
nte
er

n d¥.

Dentre as afirmativas acima,esta(ao) correta(s):
s é

A) todas.

B) somentéy.
osC) somente |, 111, IVeV.

D) somente 111 &/.
de B somente |, 11 &/.

hr d8 — O Sistema Unico de Sadde, cujo arcabouco juridico-
constitucional é definido pela Constituicdo Federal de 1988,
5ta tem fundamentacéo legal nas disposicfes abBXGETO :

Dor A) lei n®8.080/1990.

al B)lein®8.142/1990.

al C) RDC n°50/2002.

D) NOAS 01/02.

B) NOBs 91,92,93 e 96.

15— Segundo a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Salide

(SUS) é definido como um sistema descentralizado, cd
comando Unico em cada esfera de governo, o que implica g

A) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiame
da assisténcia médica hospitaktravés dalH.

B) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiame
das acbes de saude publica.

C) os estados e municipios financiem somente com recur
proprios seus respectivos sistemas de saude.

D) delegar autonomia para que Estados e Municipios formulg
e implementem as respectivas politicas de saude.

E) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucag
acOes de saude publica.

m 19 — Com relagdo as NOBs (Normas operacionais Basicas),
Lie:criadas com o objetivo de mobilizar a garantia plena do direito
a saude, assegurado pela Constituicdo de h88& correto

nto afirmar que:

ntoA) foram editadas na década de 90 do século passado.

B) promovem a integracdo dos sistemas municipais.

50sC) definem melhor as responsabilidades entre as esferas
estadual e municipal, além dos critérios para alocacao de
recursos.

D)representam um conjunto de normas e procedimentos
das reguladores do processo de descentralizacdo das acdes e
servigos de saude, no processo de construgdo do SUS.

B) estimulam o processo de centralizacdo, aumentando o poder

eMm

16— Paciente desconhecido é levado ao Pronto-Socorro de ima  do governo federal nas a¢bes de salde publica.

cidade de grande porte em estado de coma. Os exames mos
tratar-se de coma diabético, mas o paciente faleceu em segu
sem ter recobrado a consciéndaguem compete fornecer o
Atestado de Obito neste caso?

A) ao diretor clinico da instituicdo, apds informar o instituto d
identificacao.

B) ao médico-chefe do Pronto-Socorro, apds informar o fato
servi¢o social da instituico.

C) ao servigo de verificagdo de 6bito (SVO).

D) ao instituto médico-legal.

tram

ida20 — De acordo com a NOAS 01/2002, séo areas de atuacao
estratégicas minimas de Gestdo Plenad\@mcdo Béasica
Ampliada:

l.

Il
ao lll.
V.
V.
VI.
VII.

controle da Tuberculose.
eliminacéo da Hanseniase.
controle da Hipertens&o arterial.
controle do diabetes Mellitus.
saude da crianca.

saude da mulher

saude bucal.

e

BE) ao médico plantonista do Pronto-Socorro.
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Dentre as afirmativas acima esta(&éo) correta(s):

AL llelll.

B) todas.

C) V,VleVIl.

D) I, I, IV, V eVI.
B I, IV,V,VleVIl.

21— Para identificar a ocorréncia de epidemia de uma determin
doenca, constrdi-se um diagrama de controle. Para a elaborz
desse diagrama € necessario conhecer:

A) 0 desvio-padrao da média de mortalidade da doenca
ltimos trés anos.

B) a média dos coeficientes de incidéncia da doenca nos ultin
10 anos.

C) a média de letalidade da doenca nos ultimos 03 anos.

D)o desvio-padrao das médias mensais de mortalidade
doenca nos ultimos 10 anos.

B) o coeficiente de incidéncia da doenca no ultimo ano e a mé
de letalidade nos ultimos 10 anos.

22— 0O Sistema Unico de Satde (SUS) implica a municipalizag
da saude. Isto significa que:

A) o municipio terd total liberdade para formular seu progran
de saude, na medida em que 0s recursos para financia-lo
totalmente provenientes do municipio.

B) somente as acdes de Salde Publica e de atencao prin
passam a ser responsabilidade do municipio.

C) havera distintas responsabilidades sobre a saude

C) suas decisdes ndo precisam de homologacéo pelo chefe do
poder legalmente constituido, em cada esfera de governo.

D) carater provisorio, ate que a Camar¥eeadores ganize
uma comissao na area da saude.

B) composto exclusivamente por representantes do setor
publico, do setor filantrépico e das instituicdes de ensino.

25-A habilitacdo dos municipios a condi¢éo de gestores plenos
ndada atencdo basica a saude é decidida:
ACA0
A) pelo prefeito e encaminhada, como informe, ao Ministério
da Saude para efetivagdo dos repasses financeiros.
nosB) exclusivamente na Comisséo de Gestores Tripartite (CIT),
apos aprovagdo no Conselho Municipal de Saude.
nosC) na Comisséo de Salde da Camaravdosadores.
D) na plenéria da Conferencia Municipal de Salde.
B) na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) dos Estados
da habilitados as condicdes de gestdo avancada e plena do
sistema estadual.
dia
26— Dentre o total de individuos que tem resultado positivo de
determinado teste para uma doencga, a propor¢ao dos que estac
Ao verdadeiramente enfermos indica:

A) Sensibilidade.

na B)especificidade.

sag€) valor preditivo positivo.
D) valor preditivo negativo.

ari&) acuracia.

jos27 — O Municipio de Piracicaba esta habilitado, segundo a

cidadaos dependendo das instituicdes serem federais,NOB 01/96, na condicédo de gest@iGestdo Plena do Sistema

estaduais ou municipais.

D) ndo cabe ao governo federal nenhuma responsabilidade s
a saude, uma vez totalmente implantado o SUS.

BE) embora se dé ao municipio total liberdade para formula
implantar um programa de saude, 0S recursos s
exclusivamente federais.

Municipal de SatdeAssinale a op¢do qUEAO se refere,
bbreorretamente, a responsabilidade atinente ao municipio:

e A) providenciar a contratagdo, o controle, a auditoria e o
A0 pagamento aos prestadores de servicos ambulatoriais e
hospitalares cobertos peleto Financeiro Global do
Municipio.

23 — Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresg¢nta) administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto

apenas caracteristicas associadas a atengdo primariaem s

A) planejamento pela capacidade instalada, determinagéo
prioridades pelos sanitaristas e cobertura universal.

B) planejamento pela capacidade instalada, hierarquizacdo
servicos de salude e assisténcia prioritaria a populag
carente.

C) planejamento pela demanda, hierarquiza¢do dos servigo
salde e cobertura universal.

D) planejamento pela demanda, determinacdo de priorida
pelos sanitaristas e assisténcia prioritaria a populagao care

B planejamento de atividades conforme perspectiv
determinacdo de prioridades conforme programacao p
estabelecida, e assisténcia setorial programada.

24— Os Conselhos de Saude tem a seguinte caracteristica

A) carater permanente e somente consultivo.

hude: custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade
conforme a PPI.
deC) gerenciar as unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referencia.
do<D) gerenciar somente as unidades ambulatoriais proprias.
aoE) executar as acdes basicas, de média e alta complexidade, em
vigilancia sanitaria.
de
28 — A diferenciacdo entre endemias e epidemias €,
lesrespectivamente:
nte.
A, A) limites temporais nitidos ausentes/limites temporais nitidos
r'é-  presentes.
B) taxas de ataque secundario inferiores al0%/taxas de ataque
secundario superiores a 10%.
C) elevacdo da incidéncia ndo passa de um desvio-padréo acima
da incidéncia media/elevacao da incidéncia ultrapassa a
incidéncia média em mais de dois desvios-padréo.

B) carater permanente e deliberativo.
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D)doencas de etiologia parasitaria/doencas causadas
microrganismos.

B localizagdo geografica imprecisa/localizagdo geografi
precisa.

29 — Verificando-se dados sobre a variacdo das taxas

por33— O portadarpor ser um elo muito importante no controle da
cadeia epidemioldgica da febre tifdide, deve:
a
A) ser afastado de atividades, como manipulacdo de alimentos,e
orientado quanto ao destino das fezes, além de submeter-se

de a duas coproculturas mensais.

mortalidade proporcional por causas de 6bito em certa grapdeB) ser afastado de atividades, como manipulagdo de alimentos,

cidade do sul do Brasil, ao longo das ultimas décadas, verific
se um aumento no percentual de 6bitos por doencas crén
degenerativag\ que podemos atribyiprovavelmente, tal fato?

A) deterioracéo da qualidade de vida nas grande cidades.
B) reducédo do nimero de 6bitos por doencas infecto-parasitar
C) sub-registro das demais causas de o6bito.

D) reducao do numero de tabagistas na populacao.

B aumento na letalidade das doencas cardiovasculares.

DU-
Co-

e orientado quanto ao destino das fezes, além de receber
antibioticoterapia e submeter-se a seis coproculturas
seguidas mensais.
C) ser liberado, pois ndo ha necessidade de nenhuma medida,
ja que ele, eventualmente, elimina bactérias.
asD) realizar duas vezes ao ano dosagem soroldgica de anticorpos
contra antigeno O, para avaliagdo da bacteriemia.
B realizar duas vezes ao ano dosagem soroldgica de anticorpos
contra os antigenos H e O, para avaliagcao de bacteriemia.

30— Como deve proceder o médico que vinha dando assisténcia34 — Pelo menos 05 espécies de plasmddios sdo capazes de

a certo paciente que veio a falecapds ser solicitado pela
seguradora deste paciente o fornecimento de informagdes s
as causas do obito e duracado da enfermidade, com viste

infectar o ser humano. Febre quarta e ciclo eritrocitico, com
pbrelurac@o de 72 horas, estdo relacionados a seguinte espécie dc
\s @énero Plasmodium:

deciséo sobre o pagamento de seguro de vida aos beneficiafios?

A) pede permissédo ao Conselho de Medicina para fornece
informacgoes.

B) solicita ao Diretor Clinico do hospital onde faleceu o pacien
0 envio da copia do prontuario a companhia de seguros.

C) remete copia do atestado de oObito & seguradora.

A) falciparum.
asB) knowlesi.
C)ovale.
te D) malariae.
B vivax.

D) presta informagfes a empresa seguradora apos express85 — O acido etacrinico, a bumetanida e a furosemida, sédo

autorizacao do responsavel legal ou sucessores do paci
falecido.

B recusa-se terminantemente a fornecer quaisquer dadd
empresa seguradora, tendo em vista que proced
diferentemente seria quebra de sigilo médico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31 — O tratamento hospitalar da tuberculose é indicado n
casos de:

A) meningite tuberculosa.

B) bacilifero ++/4+.

C) positividade do escarro aos 90 dias de tratamento.
D) cavernas pulmonares.

B) quimioterapia de curta duracéo.

32— No Brasil, para determinac&o da idade minima em qu
vacina contra sarampo deve ser administrada, levaram-se
conta os seguintes fatores:

A) as reacOes vacinais e a distribuicdo dos servigos
vacinacao.

B) a distribuic&do dos casos e 6bitos e a distribuicdo dos servi
de vacinacéo.

C) a forma de conservacao da vacina e a resposta imunitéri

D) a forma de conservacédo da vacina e as rea¢des vacinaig.

B a distribuicdo dos casos e Obitos por idade e a distribuig

bnteliuréticos cuja acao farmacoldgica se exerce primordialmente
em:
s a
erA) alca de Henle.
B) ducto coletar
C) tubulo contorcido distal.
D) arteriola aferente.
B) glomérulo renal.

0os 36 — Nas pneumonias de etiologia desconhecida, o
antimicrobiano que é, muitas vezes, utilizado como opgao inicial,
por ser eficaz no tratamento das infec¢bes por Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae e Legionella
pneumophila, denomina-se:

A) Norfloxacina.
B) Levofloxacina.
C) Eritromicina.

b a D) Cloranfenicol.
enE) Tianfenicol.

37 — A quantificacdo percentual da hemoglobina glicosilada,
deem relacdo a hemoglobina total, € um indicador bioquimico
importante para que se avalie a eficacia da terapéutica
coshipoglicemiante em pacientes diabéticos. O valor percentual
maéaximo, considerado normal para essa fragao da hemoglobina
h. total, oscila em torno de:

aoA) 01

dos servigos de vacinacao.

B) 11
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0) 15
D) 19
E) 06

38— Num paciente com disfungéo hepatica recente, o méd
assistente fez o diagnostico de hepatite aguda do tipo E. U
das caracteristicas clinico-epidemioldgicas a essa hepatite

A) acometimento predominante de idosos.
B) ter inicio insidioso.

C) progndstico sombrio a médio prazo.

D) transmisséo por via fecal-oral.

B ter incubacdo média de 90 dias.

39 — Na artrite gotosa cronica, uma da opcdes terapéuti
coadjuvantes € o uso da Probenecida. O mecanismo pelo

ela reduz a hiperuricemia se baseia na seguinte ag
farmacoldgica:

A) ativacéo alostérica da enzima amidofosforribosiltransfera
B) reducao da transferéncia intestinal de purinas.

C) inibicdo competitiva da enzima xantino-oxidase.

D) bloqueio da reabsorcéo tubular de uratos.

B) estimulacao da sintese hepatica de uricase.

40— Num paciente com doenca meningocdcica diagnostica
um fator de mau progndstico é:

A) apresentar liqguor com menos de 100 cefmm
B) ter leucometria superior a 20.000cel/fnm

C) auséncia de trombocitopenia.

D) apresentar hipertenséo arterial.

E) apresentar petéquias ha mais de 24 horas.

41 — A detecgdo do paciente sintomatico respiratério é

fundamental importancia para o controle da tuberculose ¢
nosso pais. Este diagnéstico é dado aqueles individuos

apresentam:

A) tosse e hemoptise por duas ou mais semanas;
B) tosse produtiva e febre vespertina por seis ou mais sema

43-Atendéncia observada nos Ultimos anos no Brasil a respeito
da incidéncia das doencas malaria, esquistossomose e
leishmaniose é de:

co A) expansdo do nimero de casos anuais;
maB) estabilizacdo em niveis reduzidos;
£: C)diminuicdo do niumero de casos anuais;
D) surtos esporadicos em &reas circunscritas;
B) estabilizacdo em niveis elevados

44— Os estudos de coortes séo utilizados para identificacdo de
fatores de risco para doencAfresentam como vantagem
mais importante:

casA) um custo de realizacéo relativamente baixo;
juaB) utilizacdo de amostras de pequeno tamanho;
a0C)um tempo curto de observacéo;
D) facilidade de execugéo para o 6rgao;
B) deteccéo prévia do nivel de exposicao.
5E.
45 — A lesao displasica que mais esté relacionada com o
desenvolvimento do carcinoma de mama é:

A) fibrose;
B) papilomatose;
da, C) hiperplasia ductal;
D) adenose esclerosante;
B fibroesclerose.

46 — Uma da sequelas importantes da doencga inflamatoria
pélvica é :

A) endometrite hemorréagica;
B) cervicite cronica;
le C)esterilidade primaria;
bm D) endometriose pélvica;
queb) anovulagéo cronica.

47— Um achado clinico que pode ser encontrado em pacientes
portadores de anemia ferropriva é:
nas;

C)emagrecimento ou febre vespertina por quatro ou mais A) hirsutismo;

semanas;
D) tosse com expectoragdo por quatro ou mais semanas;

B) disidrose;
C) esplenomegalia;

B hemoptise ou emagrecimento por quatro ou mais semanas. D) polineuropatia;

42— Quanto aos niveis de aplicacdo de medidas preventivas
histéria natural das doencas, as atividades de reabilitagdo
definidas como:

A) prevencdo secundaria;
B) prevencéo primaria;

C) protecao especifica;

D) prevencao terciaria;

BE) promoc¢éo da saude.

B sialorréia.

na

sdal8 — Qual é 0 exame mais preciso para se detectar a anemia
carencial ferropriva?

A) dosagem de hemoglobina;

B) determinacéo do hematdcrito;

C) dosagem de ferritina sérica;

D) dosagem de transferrina;

B) determinagéo da protoporfirina eritrocitaria.
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49—As manifestacdes hemorragicas que ocorrem em pacier
nos quais o diagnoéstico de leucemia aguda foi recenteme
estabelecido se devem, em especial, & ocorréncia de:

A) deplecéo de fator VIII;

B) trombocitopenia;

C) fibrindlise primaria;

D) fragilidade capilar aumentada;

B coagulacao intravascular disseminada.

50— O brometo de ipratropio € largamente usado no controle
individuos asmaticos onde o componente de bronquite cron

tes
nte

de
ica

€ significativo, sendo a resposta terapéutica diretamente

relacionada a seguinte propriedade farmacologica:

A) despolarizacdo neuromuscular ndo seletiva;
B) acéo anticolinérgica;

C) inibicéo da fosfodiesterase;

D) estimulacao beta-adrenérgica;

B estabilizagdo da membrana lisossomal.
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