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1* ETAPA — PROVA A

Prova a ser realizada pel os candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Anestesiologia - Obstetricia e Ginecologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologia

- Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia

- Dermatologia - Otorrinolaringologia

- Infectologia - Patologia

- Medicina de Familia e Comunidade - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Medicina Preventiva e Social - Pediatria

- Neurocirurgia - Psiquiatria

- Neurologia - Radiologia e Diagndéstico por Imagem

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questées formuladas
na prova; caso ndo tenha recebido o cartéo, peg¢a-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno con-
tém enunciadas oitenta questoes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com os que aparecem
no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des para seu
preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinala-
da, ainda que dentre elas se encontre a correta.

N&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), apare-
lho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagdo, nem material que sirva
para consulta.

N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no cartao de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de qua-
tro horas.

Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, caneta
esferogréfica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.
Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CLINICA CIRURGICA

01 De acordo com a classificacdo de NYHUS
para as hérnias da virilha, as que apresentam
defeito na parede posterior do canal inguinal
devem ser classificadas como pertencendo ao
tipo:

(A) 1

B)
C ) m
(D) vA
(E) vB

02 o0 carcinoma das células de HURTLE é
frequentemente considerado:

(A) um subgrupo do estruma tireoideano de
Ridel.

(B) um tumor neuroendécrino que se origina
nas células C parafoliculares.

(C) uma variante do carcinoma medular da

tiredide.

(D) um subgrupo do carcinoma folicular da
tiredide.

(E) um subgrupo do carcinoma indiferenciado
da tiredide.

03 o tumor maligno do estbmago mais
comum depois do adenocarcinoma é o:

(A) lipossarcoma.
(B) linfoma.

(C) fibrossarcoma.
(D) leiomiossarcoma.
(E) carcinoide.

04 sao efeitos hematolégicos da esplenec-
tomia:

(A) monocitose persistente e leucopenia tran-
sitoria.

(B) trombocitose transitéria e linfopenia per-
sistente.

(C) monocitose persistente e linfopenia per-
sistente.

(D) leucocitose transitéria e linfocitose persis-
tente.

(E) trombopenia persistente e linfocitose per-
sistente.

Hospital Universitério
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05 Paciente masculino, 55 anos, com dor
abdominal difusa, realizou tomografia computa-
dorizada do abdome que evidenciou aumento do
volume do pancreas, com hipodensidade difusa,
limites imprecisos e infiltracdo da gordura peri-
visceral. O diagndéstico provavel é:

(A) cistoadenocarcinoma pancreatico.
(B) pancreatite cronica.

(C) adenocarcinoma de pancreas.
(D) pseudocisto do pancreas.

(E) pancreatite aguda.

06 o procedimento cirrgico denominado
“derivacdo em Y de ROUX” é preconizado
para o tratamento da:

(A) gastrite alcalina.

(B) esofagite de refluxo.

(C) acalasia esofagiana.

(D) sindrome de dumping.

(E) gastrite erosiva aguda refrataria ao trata-
mento clinico.

O7 Assinale a alternativa gue corresponde
ao achado endoscoépico “Il C” da classificacao
de FORREST.

(A) sangramento em jato

(B) Ulcera sem sangramento com coagulo
sobrejacente

(C) Vvaso visivel

(D) Ulcera com base coberta de hematina

(E) sangramento ativo ndo em jato

08 Paciente do sexo feminino, 20 anos, com
disuria, revela dor abdominal na fossa iliaca
direita com irradiagdo para o hipogastrio e sinais
de irritacdo peritonial. O hemograma mostra
leucocitose com desvio para a esquerda e a
hematimetria, a hemoglobina e o hematdcrito
estdo normais. Uma rotina para abdome agudo
demonstra niveis liquidos na pelve e escoliose
antalgica. A ultra-sonografia evidencia colecao
heterogénea em relagdo com o teto da bexiga e
alcas distendidas adjacentes paréticas, conten-
do liquido em seu interior. A hip6tese diagnés-
tica mais provavel é:

(A) urolitiase.

(B) prenhez ectépica rota.

(C) apendicite aguda.

(D) endometriose.

(E) doenga poilicistica ovariana.



09 A avaliacdo da funcdo enddécrina do
pancreas pode ser feita através do teste:

(A) da tolerancia a glicose intravenosa.
(B) do acido paraaminobenzoéico.

(C) respiratorio da trioleina.

(D) da secretina.

(E) de LUNDH.

10 Para se caracterizar o diagnoéstico de
“torax flutuante”, é necessario que haja:

(A) fratura de esterno, ocasionando deformi-
dade acentuada na regido pré-cordial.

(B) duas ou mais fraturas em trés ou mais
costelas consecutivas ou desinsercao
costo-condral.

(C) pneumotérax bilateral e diminuicdo do
retorno venoso.

(D) enfisema subcutaneo extenso por ruptura
brénquica.

(E) traumatopnéia com entrada de ar pela
ferida na parede toracica.

11 Paciente do sexo masculino, 45 anos,
vitima de acidente automobilistico, por apresen-
tar hematoma intra-hepatico, sem hemoperitonio
ou necessidade de procedimento operatério, €
acompanhado com tomografia computadoriza-
da. Oito dias apés, evolui com ictericia, dor no
guadrante superior direito, mal-estar e melena.
O exame a ser realizado e o provavel diag-
néstico sado, respectivamente:

(A) hemogramas seriados / colangite.

(B) ultra-sonografia abdominal / colecistite
aguda.

(C) tomografia computadorizada do abdome /
abscesso hepatico.

(D) angiografia de artéria hepatica / fistula
arteriovenosa.

(E) endoscopia digestiva alta / hemobilia.

12 A alternativa em que estdo presentes pa-
rdmetros de avaliacdo da gravidade da hepa-
topatia, segundo a classificagdo de CHILD-
TURCOTTE-PUGH, é:

(A) encefalopatia;, TGO, TGP e gama GT;
ascite; albumina e estado nutricional.

(B) encefalopatia, bilirrubina, uréia plasmati-
ca, tempo de protrombina e ascite.

(C) encefalopatia, albumina, uréia plasmatica,
INR e ascite.

(D) encefalopatia, ascite, bilirrubina, albumina
e INR.

(E) encefalopatia; TGO, TGP e gama GT;
ascite; albumina e INR.

Hospital Universitério
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13 com relagdo aos tumores carcindides
assinale a afirmativa correta.

(A) sao tumores neuroendécrinos malignos,
gue se originam das células enterocromo-
afins, na base das criptas de LIEBER-
KUHN.

(B) Sualocalizagdo preferencial no trato gras-
trointestinal é o duodeno.

(C) Sua localizagdo mais freqiiente no tubo
digestivo é o jejuno proximal.

(D) Podem causar sindrome carcindide, con-
firmada pela verificagdo de elevada ex-
crecdo urinaria nas 24 horas do acido 5
hidroxindolacético (5-HIAA), o principal
metabdlito estavel da dopamina.

(E) S&o mais freqientes em mulheres e as
manifesta¢bes clinicas ocorrem, princi-
palmente, entre 20 e 30 anos.

14 o triangulo de KILLIAN é uma regido
anatdbmica do pescoco relacionada com a fisio-
patologia do:

(A) diverticulo de tragdo esofagiano.
(B) diverticulo de ZENKER.

(C) cisto tireoglosso.

(D) tumor misto de paroétida.

(E) higroma cistico.

15 Dentre os efeitos ndo-gastricos da \a-
gotomia troncular, pode-se citar:

(A) aumento da liberagdo de horménios pep-
tideos mediados pelo vago.

(B) aumento das enzimas pancreéticas e do
bicarbonato.

(C) aumento do fluxo biliar pés-prandial.

(D) diminuig&o do volume da vesicula biliar.

(E) diminui¢do da secrecdo exocrina do pan-
creas.

16 A concepcao de que os linfomas gastricos
de baixo grau tém aspectos semelhantes aos
tecidos linféides associados a mucosa (MALT —
mucosa associated lymphoid tissue) constitui um
avanco importante na compreensao dos linfo-
mas gastricos. Em relacdo ao linfoma MALT,
assinale a alternativa correta.

(A) A quimioterapia é o tratamento de escolha.

(B) A radioterapia é o tratamento de escolha.

(C) A regressdo completa dos linfomas de baixo
grau, com o tratamento antibiético, tem sido
relatada em 70 a 100% dos casos.

(D) A associaggo de radioterapia e quimioterapia
€ o tratamento de escolha

(E) A gastrectomia total deve ser o tratamento de
eleicdo devido ao padrdo infiltrativo da doen-
ca



PEDIATRIA

17 Menino de oito meses chega a Emergén-
cia por estar “muito paradinho”. Mae informa que
ele vem emagrecendo progressivamente apés o
desmame, aos seis meses. Ao exame fisico,
paciente em estado grave, desnutrido (-3DP),
letargico, hipotérmico, com enchimento capilar
lentificado (>3 segundos), ictericia, purpura e
hepatoesplenomegalia dolorosa. A conduta
imediata mais recomendada nesse caso con-
siste em dar inicio a:

(A) reidratacio endovenosa; antibioticoterapia
de largo espectro, glicose endovenosa,
aquecimento e vitamina K1.

(B) reidratagdo oral; antibioticoterapia de
largo espectro, glicose endovenosa e V-
tamina K1.

(C) reidratagdo venosa, aminoglicosideo pa-
renteral, glicose endovenosa e vitamina
C.

(D) reidratagdo oral; antibioticoterapia de
largo espectro, glicose endovenosa, a-
guecimento e vitamina C

(E) reidratagdo oral; antibioticoterapia de
largo espectro, glicose endovenosa, a-
guecimento e transfuséo de plasma

18 Lactente comparece ao ambulatério para
consulta de rotina, quando o pediatra observa
massa abdominal dura, lisa e indolor no flanco.
A mée nega qualquer sintoma. Solicita-se ime-
diatamente radiografia de abdome, na qual se
constata calcificagcdo dentro de massa tumo-
ral. Em relacdo ao caso clinico descrito, pode-se
afirmar que:

(A) é comum a associagdo de anomalias
congénitas incluindo aniridia esporadica,
hemi-hipertrofia e anormalidades genitou-
rinarias.

(B) o exame ultra-sonogréafico é procedimento
suficiente para investigacdo dagndstica e
identificard uma massa intra-renal.

(C) ¢é muito frequiente o envolvimento pulmo-
nar, sendo fundamental a realizacdo da
tomografia de térax.

(D) a investigacdo diagndstica recomendada
inclui tomografia de térax, abdome e pel-
ve, cintigrafia 6ssea, aspiracdo de medula
0ssea, puncdo lombar e coleta de urina
de 24 horas para dosagem de catecola-
minas urinarias.

(E) o pediatra deve tranqilizar a mée, pois o
tumor é benigno.
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19 Escolar, sexo masculino, apresenta hema-
tdria macroscopica, indolor, sem relagdo com
trauma ou exercicio. Nega febre e polacitria.
Refere dois episddios similares com resolucéo
espontanea apdés infeccdo respiratéria alta. Ni-
veis tensionais normais. O exame de urina reve-
la hemacias dismoérficas e cilindros. O diagn6s-
tico mais provavel é:

(A) cistite hemorragica por adenovirus.

(B) nefropatia por imunoglobulina A (doenga
de BERGER).

(C) pielonefrite.

(D) glomerulonefrite p6s-infecciosa.

(E) nefrolitiase.

20 Menino, oito anos, é trazido & consulta
ambulatorial por apresentar tosse diaria ha mais
de dois meses e sensacdo de aperto no peito,
principalmente a noite. Segundo a mae, esses
sintomas tém interferido no seu sono, pois ele
acorda toda noite devido a tosse. Relata alivio
temporario com o uso de beta-2 inalatério. Hist6-
ria prévia de asma, porém sem sintomas ha um
ano. Quanto a classificacdo da gravidade do
guadro respiratério desse escolar, pode-se
afirmar que se trata de asma:

(A) persistente leve.

(B) persistente moderada.
(C) persistente grave.

(D) intermitente.

(E) assintomatica.

21 A profilaxia da Hepatite B é realizada

com a aplicacdo da vacina e da imunoglobulina
anti-hepatite B no seguinte caso:

(A) em lactentes politraumatizados e com
lesdes pérfuro-cortantes.

(B) escolares em contato domiciliar com caso
agudo de Hepatite B.

(C) abuso sexual em criangas previamente
vacinadas.

(D) em criangas que nunca receberam ne-
nhuma vacina.

(E) exposicdo perinatal em RN de mées
AgHBSs positivas.



22 o esquema terapéutico proposto para os
RNs com infeccao congénita pelo toxoplasma e
com coriorretinite em atividade é:

(A) espiramicina, pirimetamina e &cido folini-

co.

(B) sulfadiazina, pirimetamina, prednisona e
acido félico.

(C) sulfadiazina, pirimetamina, prednisona e
cido folinico.

(D) sulfadiazina, clindamicina, prednisona e
acido folinico.

(E) espiramicina, sulafadiazina, prednisona e
acido fdlico.

23 Dentre os fatores listados abaixo, 0 mais
importante para a eficicia da fototerapia no
tratamento da hiperbilirrubinemia indireta em
RNs é:

(A) wuso de emolientes para a protecdo da
pele.

(B) alimentago exclusiva ao seio materno.

(C) mudanca de decubito em periodos previ-
amente estipulados.

(D) é&rea corporal exposta a luz.

(E) dosagem seriada do nivel sérico de bilir-
rubina.

24 Adolescente com grupo sangiiineo O+ da
a luz RN com grupo sangiiineo A+ que evolui
com ictericia, notada quando ele atinge 22 horas
de vida. O tipo de patologia que pode estar
relacionado a essaictericia é:

(A) incompatibilidade ABO.

(B) incompatibilidade Rh.

(C) deficiencia de G6PD.

(D) kernicterus.

(E) ictericia relacionada ao aleitamento ma-
terno.

25 Escolar, oito anos, comparece ao consul-
tério com a mae, preocupada com a doenca do
filho. Ela traz varios exames ja realizados e soli-
cita o parecer do médico. Ao exame clinico, a
criangaapresenta  palidez  cutdneo-mucosa,
manchas café-com-leite, baixa estatura e au-
séncia dos polegares. No hemograma, o VCM
est4 alto e a eletroforese de hemoglobina revela
niveis aumentados de hemoglobina F. O diag-
néstico provavel é:

(A) anemia auto-imune.

(B) sindrome de DIAMOND-BLACKFAN.
(C) sindrome de KASABACH-MERRIT.
(D) anemia hemolitica microangiopatica.
(E) anemia de FANCONI.

Hospital Universitério
Antonio Pedro
26 Médico atende no Posto de Sadde uma
menina de trés anos de idade, cuja mae deseja
informacdes sobre a necessidade de administrar
vacinas complementares na filha. Ela informa ter
sabido recentemente que a criangca tem anemia
falciforme. O cartdo de imunizac¢des esta atuali-
zado, conforme o calendario do Ministério da
Saude. A melhor orientacdo para o caso é:

(A) tranqgiilizar a mae, pois ndo ha necessi-
dade da menor receber vacinas comple-
mentares.

(B) administrar vacina meningocécica conju-
gada (MncC), vacina contra varicela (VZ2),
vacina contra influenza (INF) e vacina
pneumococica conjugada (Pnc7).

(C) administrar apenas a vacina pneumococi-
ca conjugada (Pnc7).

(D) administrar vacina meningocdécica conju-
gada (MncC), vacina contra varicela (VZ),
vacina contra influenza (INF) e vacina
pneumocécica polissacaridica-23 valente
(Pn23).

(E) administrar a vacina contra hepatite B,
vacina meningocécica conjugada (MncC),
vacina contra varicela (VZ), vacina contra
influenza (INF) e a vacina pneumocécica
conjugada (Pnc7).

27 Lactente, dois meses, chega ao Servico
de Emergéncia por apresentar tosse ha duas
semanas. A méae nega febre. Pré-natal regular,
sem intercorréncias. Parto normal, alta em 48
horas, PN=3.200g. Aleitamento materno exclu-
sivo. Ela relata que o RN aos 15 dias apresen-
tou conjuntivite, com secre¢do purulenta, O e-
xame fisico revela crianga em bom estado geral,
afebril, taquipnéico (FR=60), aciandtico. Esterto-
res e sibilos a ausculta pulmonar. Radiografia de
térax evidencia hiperinsuflagdo e infiltrados n-
tersticiais difusos. O agente etiolégico mais
provavel é:

(A) Pneumococos.

(B) Pneumocystis carinii.
(C) chlamydia trachomatis.
(D) Adenovirus.

(E) Mycoplasma pnemoniae.



28 Escolar, 10 anos, relata febre e dores no
joelho esquerdo h& dois dias, com limitagdo da
movimentacdo. Acrescenta que outras articula-
¢bes também tém sido acometidas de forma
assimétrica, como punhos e tornozelos. Ao e-
xame, paciente hipoativo, hipocorado, taquipnéi-
co, taquicardico (FC=124 bpm). ACV:RCR em
2T com sopro sistolico 4+/6+ em foco mitral com
irradiacéo para axila. AR=MVUA com estertores
crepitantes em bases; abdome sem alteracgdes.
Joelho esquerdo hiperemiado, com aumento do
volume articular e limitacdo da flexdo. O diag-
nostico mais provavel é:

(A) sepse.

(B) artrite reumatdide idiopatica.
(C) lapus eritematoso sistémico.
(D) febre reumatica.

(E) doenga de KAWASAKI.

29 com relacdo ao desenvolvimento infan-
til, assinale a alternativa correta.

(A) O desenvolvimento adequado da crianca
ndo depende de um ambiente social pro-
picio.

(B) 0O uso de alcool durante a gestagdo néo é
fator de distlrbios do desenvohimento.

(C) Por volta de um ano e dois meses a cii-
anca é capaz de combinar duas palavras.

(D) O sorriso social surge aos seis meses de
idade.

(E) O lactente senta sem apoio por volta dos
seis meses de idade

30 os aspectos que ajudam a definir uma
crise convulsiva febril benigna séo:

(A) nhistoria familiar positiva para convulsdes
febris e crises convulsivas generalizadas.

(B) duragdo inferior a 15 minutos e crises
parciais com generalizacdo secundaria
em crianca de dois anos de idade.

(C) nistéria familiar de epilepsia e crises g-
neralizadas num bebé de 10 meses.

(D) crises focais que duram mais de 15 minu-
tos, sem historia familiar de convulsdes.

(E) convulsdes generalizadas em paciente
com sinais neuroldgicos focais.
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31 Dentre os exames complementares abai-
X0, aquele que deve ser realizado para o diag-
néstico de doenca celiaca, numa crianca de
18 meses com diarréia crénica é:

(A) antiendomisio.

(B) antigliadina.

(C) endoscopia digestiva alta com bidpsia de
duodeno

(D) antiglutaminase.

(E) igA sérica.

32 Mse de um menino de dois meses porta-
dor de Sindrome de DOWN procura o ambulaté-
rio para acompanhamento da crianga. Traz uma
investigagdo preliminar com TSH e T4 normais.
Apobs exame fisico cauteloso, a conduta mais
adequada para dar prosseguimento imediato a
investigacao consiste em solicitar:

(A) ecocardiograma caso a crianga apresente
anormalidades ao exame fisico.

(B) ecocardiograma, mesmo com exame
fisico normal.

(C) tomografia de cranio.

(D) radiografia de coluna cenical.

(E) anticorpos antitireoideanos.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

33 Paciente com hemorragia intra-uterina é
submetida a aspiracdo por mola hidatiforme.
Cessado o sangramento, o controle da ausén-
cia de atividade trofoblastica far-se-a por:

(A) dosagem do estriol urinério.

(B) exame citopatoldgico.

(C) USG seriada.

(D) pesquisa e eventual dosagem de gonado-
trofinas.

(E) dosagem seriada da progesterona sérica.

34 Paciente é submetida, no segundo trimes-
tre de gravidez, a uma ultra-sonografia obstétri-
ca. Durante o exame, observa-se o indice de
Liquido Amniético (ILA) de 25cm. Dentre as
opcdes abaixo, o diagnéstico possivel é:

(A) sindrome de MATCHYNSKI.

(B) crescimento intra-uterino retardado.
(C) valvula de uretra posterior.

(D) sindrome de POTTER.

(E) atresia de esofago.



35 Apés realizacdo de cardiotocografia intra-
parto, médico detecta presenca de taquicardia
fetal (167 bpm) e desaceleracdo do tipo cefélico.
O exame obstétrico evidencia dilatacdo cervical
de 9 cm com 100% de apagamento, apresenta-
¢ao cefélica no plano +2 de De Lee. A melhor
conduta neste caso é:

(A) aguardar evolugdo por via transpélvica.

(B) proceder a parto cesareo imediato.

(C) infundir tocoliticos para diminuir as con-
tragoes.

(D) acelerar o parto com ocitocina.

(E) administrar propranolol intravenoso.

36 Primigesta, 33 anos, chega ao pré-natal
com 28 semanas de gestacdo, considerada a
data da ultima menstruacéo. Ainda nédo realizou
nenhum exame complementar. Na realidade,
esta é a primeira vez que vai a um médico. Ao
exame fisico, constata-se feto Unico, FU: 26 cm,
BCF: 144 bpm, regular, e PA: 160 x 100 mmHg.
O exame destinado a fazer o diagnéstico dife-
rencial entre Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG) e hipertensao cronica é:

(A) dopplerfluxometria obstétrica colorida.
(B) proteinaria de 24 horas.

(C) ultra-sonografia obstétrica.

(D) dosagem de albumina sérica e plaquetas.
(E) dosagem do acido 4-hidroxiindolacético.

37 Ao realizar ultra-sonografia com 24 sema-
nas de gestacdo gemelar monocoribnica e d-
amniodtica, gestante apresenta oligodramnia em
uma das bolsas (maior bolsdo vertical de 1,5
cm) e polidramnia em outra (maior bolsdo
vertical 11,5 cm). Isso pode estar ocorrendo
devido a:

(A) mioma uterino.
(B) insuficiéncia placentaria no feto com poli-
dramnia.

(C) cromossomopatia no feto com oligodram-
nia.

(D) corioangiomas placentarios.
(E) sindrome da transfuséo feto-fetal.
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38 Primigesta, 16 semanas, evolui com abor-
tamento espontaneo. Durante o processo de
abortamento, ndo apresenta célicas e/ou san-
gramentos. O diagnhostico mais provavel é:

(A) deficiencia hormonal.

(B) anormalidade do ovo.

(C) incompeténcia istmo-cervical.
(D) hipoplasia uterina.

(E) implantag&o baixa de placenta.

39 A gemelaridade imperfeita, ou de fetos
fundidos, origina-se de:

(A) superfecundagéo.

(B) superfetagéo.

(C) gestacéo dicoribnica e diamniética.
(D) gémeos monozigéticos.

(E) gestagdo dicoridnica e monoamniética.

40 Gestante, 26 semanas, apresenta niveis

glicémicos de 165mg/dl, uma hora apés inges-
tdo em jejum de 50g de glicose. Diante desse
resultado, a melhor conduta é:

(A) realizar a curva glicémica.
(B) pesquisar a glicosuria.

(C) indicar hipoglicemiante oral.
(D) administrar insulina regular.
(E) realizar o teste de LUNDH.

41 A sindrome que acompanha os quadros
de placenta prévia é mais freqiientemente ca-
racterizada pela:

(A) hipertonia uterina.

(B) hipofibrinogenemia.

(C) hemorragia indolor.

(D) Dbradicardia fetal.

(E) colica sem sangramento.

42 Das condicdes abaixo, a que constitui
indicacdo absoluta de cesariana é:

(A) pré-eclampsia com feto vivo.

(B) placenta prévia total com fto morto.

(C) apresentacéo pélvica com feto vivo.

(D) descolamento prernaturo da placenta com
feto morto.

(E) cabeca derradeira.



43 Paciente, 27 anos, gueixase de corrimento
vaginal abundante, amarelo-esverdeado, bolhoso e
com odor fétido. A propedéutica pratica para
completar o diagnéstico a ser realizada é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

44  Em relacio a bioesteroidogénese ovari-
ana, pode-se afirmar que:

(A)
(B)
(©)

biépsia de mucosa vaginal.
coloracao pelo Gram.
cultura.

colpocitologia.

exame a fresco.

0 HDL sérico é convertido em esterbides
ovarianos.

a foliculogénese inicial € FSH e LH k-
pendente.

a apoptose pré-antral ocorre com niveis
baixos de LH e altos de FSH.

(D) a inibina produzida na granulosa € su-
pressora do FSH hipofisario.

(E) afoliculogénese inicial é LH dependente.

45 Quando a lesdo condilomatosa nao

responde ao tratamento convencional, deve-
se realizar:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

46 O Ministério da Saude preconiza o ras-
treio da infecgdo pelo HIV com:

(A)
(B)

(©)
(D)

bidpsia da leséo.
biologia molecular
raspado citolégico.
colposcopia.

teste de LUTZ.

teste de imunofluorescéncia.

dois testes de triagem simultdneos com
principios diferentes.

dois testes de triagem simultdneos em
laboratérios diferentes.

teste de western blot.

(E) teste de radioimunoensaio.
47 Paciente, 23 anos, apresenta febre e refe-
re dor intensa no baixo-ventre. A ultra-

sonografia revela presenca de massa complexa,
sugestiva de abscesso tuboovariano de 5 cm.
A conduta inicial imediata é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

laparoscopia.

culdotomia.

antibioticoterapia.

laparotomia.

biépsia guiada por ultrassonografia.
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48 Paciente, 55 anos, queixa-se de prurido
vulvar. O exame clinico revela area hipocrémica
de 3 cm em regido do vestibulo e fdrcula vagi-
nal. Ndo ha lesBes ulceradas ou vegetantes a
inspecdo com iluminacdo natural. O procedi-
mento correto para o caso é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

administrar propionato de testosterona.
encaminhar para exérese de toda a area.
aplicar corticéide topico.

realizar biépsia da area.

prescrever antibioticoterapia.

CLINICA MEDICA

49 A intoxicacio pelo metanol é causa de
acidose metabdlica grave e os seus metabdlitos
causam:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

acidose metabdlica com anion gap baixo.
insuficiéncia renal.

edema agudo de pulmao.

insuficiéncia respiratoria.

severa lesdo do nervo éptico e dano ao
sistema nervoso central.

50 o diagnéstico diferencial
zoster se faz com:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

do herpes

herpes simples virus e Coxsakie virus.
varicela e herpes simples.

herpes simples virus e estafilococcia.
meningococcemia e neisséria gonorréia.
coxsackie virus e varicela.

51 Mulher, 40 anos, em uso continuo de
7,5 mg. de prednisona/dia, associada ao metro-
trexate, para tratamento de artrite reumatéide,
queixa-se de tosse, dor epigdastrica iniciada ha
cerca de 30 dias, com alguns episodios de diar-
réia. Apresenta ha dois dias febre alta
(>38,5 °C). Na admissdo no Servico de Emer-
géncia, exibe PA sistémica +90mmHg, tempera-
tura axilar de 38,8 °C, taquicardia, diarréia, dor
abdominal difusa a palpacéo, sem irritagdo peri-
tonial. O seu hemograma mostra: Hg: 11,5 gr;
leucécitos: 22.550; B: 0; E: 13; B: 15; S: 50; L:
12; M: 10 plag: 112. A principal hip6tese
diagnéstica é:

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Ulcera duodenal perfurada.

sépsis por Gran negativo secundaria a
estrogiloidiase disseminada.

diarréia associada ao uso do metrotrexate.
alergia alimentar.

manifestacdo intestinal da artrite reuma-
toide.



52 No caso de paciente com diagndstico de
es6fago de BARRETT:

(A)
(B)

(©)

€ desnecesséario controle endoscopico.

a incidéncia de carcinoma epidermoide é
a complicagdo mais comum.

indica-se o uso de inibidor da bomba de
préton e fundoplicatura quando ha esofa-
gite.

nao é comprovada a associacdo com a-
denocarcinoma do esbdfago, visto que o
epitélio do esbdfago é epiderméide.

a associagdo de carcinoma esofageano e
es6fago de BARRETT é maior do que
68%.

(D)

(E)

53 Mulher, 58 anos, ha seis meses apresen-
tou trés episddios de sinusite. H4A uma semana
surgiram lesdes eritematosas, algumas delas
evoluindo para ulceras, um edema periorbital,
febre e tosse. Investigacdo complementar revela
creatinina de 4,2; radiografia de térax com infil-
trado intersticial, radiografia de seios da face
com uma pansinusite. A principal hipotese di-
agnéstica é:

(A)
(B)
(C)

purpura de HENOCH-SCHOENLEIN.
sindrome de GOODPASTURE.
AIDS.

(D) granulomatose de WEGENER.
(E) poliarterite nodosa.
54 Na granulomatose de WEGENER, a con-

firmacdo diagnéstica se da:

(A) por biépsia, mostrando vasculite granulo-
matosa.
(B) por dosagem ANCA.

(C)
(D)

(E)

pelo Aumento do Ig G.

somente pelo quadro clinico, que é sufici-
ente para o diagndstico.

por exame otorrinolaringolégica mostran-
do destruicdo do septo nasal.

55 Ha contra-indicagdo ao uso dos beta-
blogqueadores no caso de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

edema de membros inferiores e insénia.
overdose de cocaina e asma.

diabetes melitus e ictericia.
pré-operatério de cirurgia abdominal.
insuficiéncia renal crbnica.
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56 Paciente com endocardite infecciosa na
valvula adrtica, em tratamento com antibiético
ha quinze dias, esta sem febre ha oito. Subita-
mente, apresenta dor de forte intensidade no
hipocdndrio esquerdo, seguida de febre e cala-
frios. A hip6tese diagnédstica é:

(A)

Ulcera duodenal perfurada.

(B) infecgdo no local de puncg&o venosa (flebi-
te).
(C) embolizagio séptica para o bago.

(D)
(E)

57 Em relacdo a pancreatite aguda, é corre-
to afirmar que:

pancreatite aguda.
obstrucéo intestinal.

(A) a dosagem de céalcio menor do que
8 mg/dL é fator de bom progndstico.

(B) pode ser desencadeada por trigliceridemia
maior do que 500 mg/dL.

(C) aingestdo de alcool ndo tem relagdo com

o0 desencadeamento da doenca.

(D) ¢ causada por hipocalcemia.

(E) quando de origem biliar, sua frequiéncia ¢
inversamente proporcional ao tamanho do
calculo.

58 Paciente, 68 anos, apresenta dor no hipo-

cobndrio esquerdo, seguida de aumento do baco.
No esfregago do sangue periférico, sdo encon-
tradas hemécias “em lagrima” (dacriocitos). A
conduta a ser seguida é:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

59 Jovem, 18 anos, é admitido no Servico de

Emergéncia com quadro clinico de meningite.
O exame do liquor cefalorraquidiano mostrou a
presenca de diplococos Gran negativos. O
diagnostico deve ser o de meningite:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

considerar que o achado de dacriécitos
sela o diagnéstico de mielofibrose.

manter somente analgesia.

investigar lUpus eritematoso sistémico.
fazer bidpsia de medula Gssea.

pesquisar doenca de HOD GKIN.

asséptica.

por S. pneumoniae.

por Neisséria meningitidis.
por H. influenza.

por enterococos.



60 Em relagdo & anemia falciforme, é corre-
to afirmar que:

(A)

(B)
(C)
(D)

na osteomielite, o agente etiol6gico mais
freqliente é a salmonela.

a esplenomegalia é freqiiente no adulto.

a incidéncia de litiase biliar é baixa.
atualmente, o prognéstico é bom.

(E) a presenca de dor 6ssea ndo é sintoma
comum.
61 Mulher, 78 anos, portadora de fibrilagdo

atrial crbénica, ndo fazendo uso de anticoagulan-
te, apresenta dor abdominal iniciada em regido
periumbilical, que se torna posteriormente difu-
sa, com irritagdo peritonial. A principal hipotese
diagndstica é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Ulcera duodenal perfurada.
infarto enteromesentarico.
pancreatite aguda.

pneumonia em hemitérax direito.
infarto agudo do miocardio.

62 O tratamento mais eficaz para deméncia
associada ao HIV é:

(A)
(B)
(©)

(D)
(E)

63 O neurotransmissor e a regido do sistema
nervoso central mais fortemente implicados na
etiopatogenia do delirium séo:

(A)
(B)
(C)

AZT e nelfinavir.
memantina e rivastigmina.

efavirenz associado a dois outros antire-
trovirais (HAART).

ritonavir e indinavir..
profilaxia para neurotoxoplasmose.

acetilcolina / formacéao reticular.
serotonina / locus ceruleus.
dopamina / lobos temporais.

(D) GABA / amigdalas.
(E) GABA/ lobos frontais.
64 As complicagdes clinicas mais comuns

entre pacientes com bulimia nervosa incluem:

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

ataxia, delirium e aparecimento de lanugo.
caquexia, hipercarotenemia, hemorragia
digestiva.

osteoporose, gastrite aguda por clamidia e
uso abusivo de laxantes.

obesidade, uso abusivo de diuréticos e
amenorréia.

destruicdo do esmalte dos dentes, hemor-
ragia digestiva e arritmias cardiacas
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65 os municipios do Estado do Rio de Janei-
ro buscardo cumprir em 2008 metas pactuadas
para o setor salde. Identifique o item que apre-
senta indicador relacionado pela pactuacéo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)
66 Identifique a informag3o relacionada ao
indicador “Proporcéo de Casos de Tuberculose
Pulmonar” (TB Pulmonar) em maiores de

15 anos que realizam baciloscopia de escarro
por ocasido do diagndstico.

Percentual de criancas menores de um
ano com baixo peso para a idade

Taxa de Incidéncia de AIDS em Mulheres
de 19 a 24 anos de idade

Taxa de Internacdes por Acidente de
Trénsito

Taxa de Internacdo Hospitalar de Pessoas
Idosas por Fratura do Fémur

Taxa de Incidéncia de Rubéola Congénita

(A)
(B)

O SINASC é a fonte de construcdo do
indicador.

O registro dos casos devera ocorrer até
trés meses apés a data do inicio do tra-
tamento.

O monitoramento do indicador sera anual.
O numerador é a quantidade de 6bitos de
TB pulmonar em maiores de 15 anos.

O valor minimo esperado pela pactuacéo
em 2008 é de 50%.

(C)
(D)

(E)

67 Identifigue a informac¢do que relaciona
atores pertencentes & Camara Técnica de Ne-
frologia ou instrumento e estratégia direta-
mente envolvidos com a Politica Nacional de
Atencédo ao Portador de Doenca Renal no ambi-
to do Estado do Rio de Janeiro.

(A) camaras Técnicas Municipais de Trans-
plante Renal
(B) conselho Municipal de Sadde

(©)

Prestadores de Servicos em Terapia Re-
nal Substitutiva habilitados pelo Gestor
Municipal

Conselho Regional de Enfermagem
Central de Regulagéo

(D)
(E)



68 Identifigue a informac&o relacionada a
nova regulamentacéo de Vigilancia de Obitos
Maternos (Portaria GM/MS N° 1.119 de 5 de
junho de 2008).

(A) Para computo da razdo de mortalidade
materna, serdo incluidos os casos de 6bi-
tos ocorridos entre 42 dias e um ano apés
término da gestacao.

(B) Prazo de 120 dias para a equipe de vigi-

lancia de 6bito materno responsavel con-
cluir o levantamento dos dados que com-
pdem a investigacdo, enviar o material ao
comité de morte materna de referéncia e
remeter a ficha-sintese da investigacdo
epidemiolégica ao gestor do SIM.

Para fins de investigacdo, sdo considera-
dos Obitos de mulheres em idade fértil a-
queles ocorridos em mulheres de 15 a 49
anos de idade.

Prazo de 96 horas — contados a partir da
ocorréncia — para o servi¢co ou o profissio-
nal de saude informar o 6bito, com o en-
vio da primeira via da DO.

Os hospitais, os consultérios médicos, as
unidades basicas de saude ou qualquer
outro servico assistencial deverdo, no
prazo de um més da solicitagdo da equipe
de vigilancia de ébitos maternos, franque-
ar-lhe o acesso aos prontuarios das mu-
Iheres falecidas sob seus cuidados.

(©)

(D)

(E)

69 cabe ao Ministério da Saude, nos termos
do Decreto 6488/08, estabelecer as diretrizes
técnicas para fixacdo das margens de tolerancia
na afericdo da alcoolemia, aplicaveis as medi-
das determinadas pela Lei 11.705/08 e pelo
decreto em referéncia, a luz de situacdes es-
pecificas. A Nota Técnica n°. 15/08, publicada
em 10 de julho de 2008, considera que a mar-
gem de tolerancia a ser estabelecida para todos
0s casos devera ser de 0,2 g/l — dois decigra-
mas por litro de sangue. ldentifique o item que
apresenta, a respeito, informacado adequada,
segundo a Nota Técnica.

(A) No caso de bombons de licor, a quantidade
de alcool presente em uma unidade esta a-
baixo do limiar detectavel pelo bafémetro (a-
proximadamente 0,04g/litro/unidade).

(B) O consumo de pequenas quantidades de
alcool — até duas doses -padrdo de bebida
destilada ou fermentada — podera ser ce-
tectado pelo exame até meia hora apés a
ingestdo, garantindo a eficicia da medida
de controle.

(C) 0s medicamentos homeopaticos e fitote-
rapicos (ex.: florais de Bach) apresentam
maior concentracdo de etanol ao serem
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administrados na forma de gotas, ocasio-
nando concentracdo alcodlica sangilinea
e alveolar significantes e suficientes para
dar um resultado positivo no teste do la-
fometro.
(D) A adogdo do indice proposto torna neces-
séaria a elaboracdo de elenco de medica-
mentos ou alimentos, ou a referéncia a
doengas cronicas ou situagBes clinicas,
que possam interferir no exame, uma vez
gue nem todos os casos estdo contem-
plados nessa margem de tolerancia.
N&do estd recomendada a repeticdo do
teste, mesmo nos casos de davida ou por
solicitacdo do condutor.

(E)

70 A capacidade de excluir a hipotese de
doenca, quando ela ndo existe, denomina-se:

erro aleatério

(A)

(B) acuracia

(C) especificidade

(D) erro alfa

(E) sensibilidade

71 Os novos padrées de funcionamento dos

Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal es-
tdo previstos na Resolugcdo ANVISA/MS N° 36,
de 3 de julho de 2008, e alguns dispositivos que
envolvem a forma como as atividades sdo de-
sempenhadas devem ser adotados até 1° de
dezembro de 2008. A finalidade dos dispositi-
vos a serem adotados no prazo estipulado é:

(A) garantir & mulher condigbes de escolha
das diversas posicdes no trabalho de par-
to, qualquer que seja a situacao clinica.

(B) proporcionar acesso a métodos ndo far-
macoloégicos e ndo invasivos de alivio a
dor e de estimulo a evolucado fisioldgica
do trabalho de parto.

(C) estimular o aleitamento materno apés
retorno a sala de poés-parto.

(D) restringir a indicagdo do Método Canguru
aos nascimentos por parto via vaginal.

(E) definir a presenca de acompanhante de

livre escolha da mulher exclusivamente no

acolhimento e no trabalho de parto.



72 Identifique o item que apresenta informa-
¢do sobre os indicadores de avaliagcdo dos
Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal
publicos e privados segundo Instrugdo Normati-
va ANVISA/MS — N° 2 de 3 de junho de
2008.

(A)
(B)
(C)
(D)

Taxa média de permanéncia de puérperas
€ um Indicador de Gestéo.

Taxa de cesérea € um Indicador de Resul-
tado.

Taxa de mortalidade neonatal precoce é
um Indicador de Processo.

Taxa de episiotomia e Taxa de partos com
acompanhante sdo Indicadores de Ges-
tao.

Taxa de infeccdo puerperal relacionada a
partos € um Indicador de Processo.

(E)

73 No estudo da magnitude do efeito da in-
tervencdo terapéutica, usa-se entre outros o
célculo do NNT e do NNT-limite. O item que
apresenta informagdo adequada sobre esses
conceitos encontra-se na seguinte alternativa:
(A) No célculo do NNT-limite, ndo entra a
propor¢céo do efeito colateral em relacao
ao efeito do tratamento.

Na eventualidade da borda superior do
intervalo de confianga do NNT englobar o
NNT-limite, o paciente deve ser tratado
pois a evidéncia é de maior consisténcia.
Deve-se tratar pacientes com NNT maior
do que o NNT-limite.

Deve-se tratar o paciente se o intervalo de
confiangca do NNT estiver totalmente abai-
x0 do NNT-limite.

N&o ha possibilidade de inclusao dos cus-
tos do tratamento no célculo do NNT-
limite.

(B)

(©)
(D)

(E)

74 A forca da evidéncia para a acdo de um
medicamento depende de sua fonte. Um exce-
lente exemplo dessa abordagem é o nivel de
evidéncia usada pela Rede Escocesa Intercole-
gial de Diretrizes (SIGN — Scaottish Intercollegiate
Guidelines Network). Para todas as recomenda-
¢bes desenvolvidas e publicadas pela SIGN, a
forca que suporta a evidéncia € indicada com A,
B ou C. O item que apresenta informacgéao
adequada sobre a abordagem SIGN é o seguin-
te:

(A) O nivel Ib da recomendagio B demonstra
estudo-ensaio clinico randomizado.

(B) Na recomendacéo A, o nivel IV demonstra

estudo descritivo ndo-experimental bem

desenhado.
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(C) O nivel lla demonstra um ensaio clinico
néo-randomizado e bem desenhado.
(D) Relato de grupo de especialistas ou opini-
ao e/ou experiéncia clinica de autoridades
respeitadas identifica recomendacgéo A.
O nivel 1l identifica tipo de estudo quase
experimental bem desenhado.

(E)

75 Apo6s identificacdo do diagnéstico de he-
patite C para constituir parte de uma proposta
para projeto terapéutico, o especialista orienta o
uso de Interferon convencional alfa-2a. Reco-
nhecendo ser esse um medicamento caracteri-
zado como de Dispensacdo Excepcional pelo
SUS, ele ter4d que seguir um conjunto de proce-
dimentos, com destaque para o preenchimento
do Laudo de Solicitacdo/Autorizacdo de Medi-
camentos de Dispensacdo Excepcional — LME.

Identifiqgue o item que apresenta conduta ade-

guada relativa aos procedimentos necessarios

para obtencéo e uso do medicamento.

(A) Elaborar laudo médico onde conste so-

mente o relatério do quadro clinico do pa-

ciente.

(B) Apos autorizagdo do cadastro inicial e
consequente inclusdo do paciente na Se-
cretaria Estadual, renovar o LME men-
salmente (novo LME, em quatro vias, de-
ve ser emitido pelo médico responsavel,
obedecidas as mesmas condi¢bes anteri-
ores).

(C) solicitar o medicamento, tomando como
base de decisédo as informagbes presen-
tes nos Ultimos artigos cientificos do tipo
“Série de Casos”.

(D) Na situagdo descrita, ndo ha necessidade
de preenchimento do Termo de Respon-
sabilidade (Termo de Consentimento In-
formado).

(E) caso haja aumento ou diminui¢&o da dose

prescrita, e ainda haja LME vigente, emitir
uma nova receita médica, em duas vias,
para que a Farmacia de Medicamentos
Excepcionais possa efetuar a dispensa-
¢do dos quantitativos alterados sem re-
cessidade de substituicdo do LME vigen-
te.



76 ApGs ter assumido a Secretaria de Saude,
0 novo titular inicia o processo de planejamento
e construcdo de estratégias de melhoria dos
indicadores de saude. Sua equipe de trabalho
elabora, entdo, o quadro a seguir, que apresenta
dados de Obitos (propor¢cdo por faixa etaria)
relativos a cinco regiées do municipio:

Regido | Regido | Regido | Regido | Regido
A C D E

Menor de 1 ano 56,6 26,8 27,6 78 3,6

1a4anos 17,1 13,4 95 14 11

5 a 19 anos 6,0 14 4,0 34 2,6

20 a 49 anos 85 41,2 14,1 30,2 9,0

Maior de 50 anos 11,8 17,2 44,8 57,2 83,7

A partir dos dados obtidos, o seu
Diagnostico de Condicdes de Vida e Saude tera
a seguinte concluséo:

(A)
(B)

a regido E esta com 4° nivel de ISU.

a regido B tem a Curva de Mortalidade
Proporcional mais proxima do Tipo | de
Nelson Moraes.

0 maior risco de morte infantil esta na
regido A.

a Curva de Mortalidade Proporcional mais
proxima do Tipo Il de Nelson Moraes € a
da regido E.

a regido C esta com 2° nivel de ISU.

(©)
(D)

(E)

77

que:
(A)
(B)
(©)
(D)

Com relagéo a difteria, podemos afirmar

0 grupo etario que apresenta maior coefi-
ciente de incidéncia dela é o dos idosos.

o periodo de sua transmissibilidade termi-
na com o surgimento do horizonte clinico.
€ doenca que confere imunidade perma-
nente.

a protecdo que lhe confere o soro anti-
diftérico (SAD) é temporéria e de curta du-
racdo (em média duas semanas).

a via de administracéo preferencial para o
SAD é a subcuténea.

(E)

78 A Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar (ANS) vem incentivando a ades&o das Ope-
radoras a um “novo modo de organizar a aten-
¢do a saude, no qual o beneficiario encontra-se
no centro da organiza¢éo do modelo do sistema
de salde”. Esse novo modo ‘possibilita, a partir
do acompanhamento do usuario na rede de
senicos, mapear todos os recursos disponiveis
nos diversos segmentos da salde, avaliar as
tecnologias utilizadas para assistir o beneficiario
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quanto ao tipo, fluxos e mecanismos de regula-
¢ao, tentativas de negociagéo de acesso, utiliza-
¢do dos recursos das clinicas especializadas,
vigilancia a saude, promocéo e os ruidos produ-
zidos”. (Brasil, 2006), Define-se essa nova
ferramenta como:

(A) Modelos Eqjiiitativos.

(B) Prevencéo de Agravos em Saudde.

(C) Linhas do Cuidado.

(D) Projetos Terapéuticos Multiprofissionais.
(E) Abordagem Integral da Pratica em Saude.
79 A Agéncia Nacional de Satde Suplemen-

tar (ANS) apresenta como prioridade de inter-
vengdo o desenvolvimento do Programa de
Qualificacdo da Saude Suplementar. indice de
Ressarcimento, Taxa de Internagbes de Benefi-
ciarios na Rede Hospitalar do SUS, Taxa de
Contratualizacdo da Rede Hospitalar e Propor-
cado de Beneficiarios de Planos Antigos sao in-
dicadores de avaliacdo da qualidade do de-
sempenho das operadoras, compondo a -
guinte dimensao:

(A) Avaliacdo da Qualidade de Estrutura e
Operacao.

(B) Avaliagio da Qualidade Econdmico-
Financeira.

(C) Avaliagéo da Satisfagéo dos Beneficiarios.

(D) Avaliagdo da Qualidade da Atengdo a
Saude.

(E) Avaliagdo do Desenvolvimento Institucio-
nal.

80 Em saude do Trabalhador, classificam-se

doencas em que o trabalho é causa necessaria
— tipificadas pelas doencas profissionais, stricto
sensu, e pelas intoxicacbes agudas de origem
ocupacional —, reconhecendo que a relacao
causal ou nexo causal é direta e imediata,
como

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Schilling 111,

Schilling 1I.

Mesopatia.

Grupo 2 de Ramazzini.
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