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PROVA DE CONHECIMENTOS MEDICOS GERAIS

INSTRUCOES

1. Verifique se o N2 DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com os impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

2. Esta prova compde-se de 100 questdes de escolha multipla de Conhecimentos
Médicos Gerais.

3. Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na parte inferior

do cartéo de respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine o cartdo de
repostas na area demarcada, adequada. NAO rasure a folha de respostas.

5. A prova terd a duracdo de 3:30 horas (das 9:30h as 13:00h), incluindo o
tempo de marcacao no cartao de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele
esta completo, com 22 (VINTE E DUAS) paginas (frente e verso).

7. Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se
da sala juntos.

8. OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA
PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU
ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

9. ATENCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DA
FOLHA DE RESPOSTAS, MESMO EM CASO DE MARCACAO
INCORRETA.
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1. Homem, 39 anos, é admitido no
setor de emergéncia com queixa de
dor toracica em aperto, variando com
a respiracao, com elevacao de
troponina. Eletrocardiograma (ECG)
de repouso: supradesnivelamento
difuso do segmento ST, de cerca de
0,5mm, e infradesnivelamento do
segmento PR. Ha relato de sindrome
gripal, 2 semanas atras. A hipotese
diagndstica mais provavel é:

a) infarto agudo do miocérdio

b) embolia pulmonar

c) miopericardite

d) tamponamento cardiaco

2. Pode-se afirmar, sobre os
volumes e capacidades pulmonares,
que:

a) o volume de reserva inspiratoria
corresponde a capacidade pulmonar
total menos a capacidade vital

b) o volume residual € igual a
capacidade residual funcional menos o
volume de reserva expiratéria

c) a capacidade residual funcional
corresponde a quantidade de ar que
permanece nos pulmdes ao final da
expiracao forgada

d) a capacidade vital corresponde a
soma do volume corrente e do volume
de reserva expiratorio

3. Homem, 55 anos, apresenta inicio
de monoartrite da primeira
articulacao metatarsofalangeana ha
mais de 96 horas, em uso de inibidor
da xantina oxidase. Sem outras
comorbidades. Acido urico =
9,8mg/dL. A conduta mais adequada
é:

a) iniciar precocemente fisioterapia e
crioterapia

b) prescrever anakinra, uma opgao
para este paciente

c) tratar imediatamente com anti-
inflamatério ndo hormonal

d) tratar imediatamente com
metotrexate

4. E indicacdo absoluta de puncido
lombar diagnéstica a suspeita de:

a) hidrocefalia

b) neoplasia intracraniana

c) hipertensdo intracraniana

d) carcinomatose meningea

5. Pode-se afirmar que sao causas
de acidose metabdlica, com anion
gap aumentado:

a) cetoacidose  alcodlica; acidose
dilucional; ureterosigmoidostomia

b) intoxicagdo por etileno  glicol;
acidose dilucional; diarreia por ostomia
c) intoxicagao por metanol;
hiperingesta de aminoé&cidos; acidose
tubular renal

d) cetoacidose diabética; intoxicacado
por salicilato; acidose lactica

6. Homem, 25 anos, que relata uso
abusivo de heroina, é admitido com
edema generalizado, urina espumosa
e hipertensao arterial sistémica.
Exames laboratoriais: proteindria =
59/24h; dislipidemia;
hipoalbuminemia; creatinina =
3mg/dL. Urinalise: proteinuria e
hematuria. A hipétese diagndstica
mais provavel é:

a) glomerulopatia membranosa

b) glomeruloesclerose segmentar e
focal

c) glomerulonefrite
mesangioproliferativa

d) doenca da membrana basal fina

7. O diagnodstico do agente causador
da febre de origem obscura é um
desafio na pratica clinica. A
cintilografia com leucécitos
marcados e a tomografia
computadorizada por emissao de
positrons (PET-TC) sao exames de
imagem que contribuem nesse
diagnéstico, principalmente quando
o paciente apresenta:

a) leucocitose e fosfatase alcalina
aumentada

b) velocidade de hemossedimentagéo
(VHS) e proteina C reativa elevados

c) leucopenia e velocidade de
hemossedimentacdo normal

d) proteina C reativa diminuida e
leucocitose

8. A dificuldade de fazer ativamente
a dorsiflexdao do pé, por lesdao de
nervo periférico, esta relacionada ao
segmento de inervacao:

a) L5-S1

b) L4-L5
c) L3-L4
d) L1-L2

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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9. Homem, 50 anos, refere cansaco
progressivo nos ultimos 6 meses,
contudo sem sintomas respiratorios.
Exame fisico: hipocorado.
Hematécrito (Ht) = 45% ha cerca de
um ano. Exames laboratoriais
recentes: Ht = 25%; reticuldcitos =
4%; ferritina = 300pg/L. Exame do
sangue periférico: macro
ovalocitose; policromatofilia e varios
neutréfilos com seis segmentos ou
mais. A hipétese diagndostica mais
provavel é:

a) hemodlise intravascular

b) anemia megaloblastica

c) hemolise extravascular

d) sangramento gastrointestinal oculto

10. Mulher, 85 anos, com diabetes
mellitus (DM) ha 30 anos e
hipertensa ha 2 anos, esta em uso de
enalapril (10mg/dia), glicazida
(30mg/dia) e metformina (850 mg;
2vezes/dia). Apresenta dificuldade
importante para caminhar devido a
hipoestesia em bota em membros
inferiores, gonartrose avancada e
baixa acuidade visual (por
retinopatia diabética proliferativa).
Nos ultimos anos, perdeu peso
lentamente, por orientacdo médica.
Indice de massa corporal (IMC) atual:
25kg/m®. Queixa no momento: urge-
incontinéncia. Exames laboratoriais:

ureia = 30mg/dL; creatinina =
1,img/dL; sodio = 137mEq/L;
potassio = 4,8mEg/L; glicose =

135mg/dL; hemoglobina glicada =
7,5¢9/dL; Ht = 36%; hemoglobina (Hb)
= 12g/dL. Exame de urina (EAS):
proteina 2+/4+. A conduta mais
adequada é:

a) acrescentar insulina de acéao
intermediaria na ceia

b) manter terapia medicamentosa atual
c) acrescentar dapagliflozina

d) retirar a metformina

11. Homem, 66 anos, tabagista e

etilista, apresenta disfagia
progressiva para alimentos soélidos e
pastosos, tolerando apenas a

ingestao de liquidos. Perda ponderal
de 20kg nos ultimos 3 meses.
Endoscopia digestiva alta (EDA):
lesdao vegetante e estenosante de

terco médio de esé6fago cuja bidpsia
foi compativel com carcinoma de
células escamosas. O estadiamento

revelou doenca localmente
avancada, T4NOMO. Indicou-se
radioterapia neoadjuvante e

reavaliacao de futura intervencao. A
forma mais adequada de suporte
nutricional, para esse paciente, é
dieta:

a) enteral por cateter nasoenteral ou
gastrostomia

b) enteral por via oral liquida, com
suplementacao

c) parenteral exclusiva, por acesso
venoso central

d) parenteral domiciliar por cateter de
insergao periférica

12. Mulher, 66 anos, estda em
avaliacao de hipercalcemia
assintomatica. Exames laboratoriais:
calcio corrigido pela albumina =
10,7mg/dL (valor de referéncia = 8,5 -
10,5mg/dL); fésforo = 2,6mg/dL (valor
de referéncia = 2,5 4,5mg/dL);
creatinina = 0,7mg/dL; paratorménio
= 102pg/mL (valor de referéncia = 12
- 65pg/mL). Pode-se afirmar, em
relacao a esta paciente, que:

a) estd indicada paratireoidectomia
total

b) ndo ha indicacdo de realizacdo de
densitometria 6ssea

¢) hipercalciaria confirmaria 0
diagnéstico de hiperparatireoidismo
secundario

d) a pesquisa de nefrolitiase esta
indicada, apesar de estar assintomatica

13. Homem, 44 anos, com historia de
diarreia infecciosa ha 3 semanas,
evoluiu com artrite em joelho
esquerdo. Exame dermatoldgico:
lesGes ceratdsicas escamo-
crostosas amareladas com algumas
vesico pustulas em regioes palmo-
plantares e lesdes eritemato-
descamativas no pénis.
Considerando-se os dados clinicos,
a hipotese diagnéstica mais provavel
é:
a) lupus eritematoso sistémico
b) artrite reativa

c) doenca de Behcget

d) psoriase

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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14. Homem, 89 anos, refere cefaleia
temporal bilateral ha 3 meses, que
nao o desperta durante a noite. Nao é
responsiva a analgésicos comuns e
é acompanhada por sensibilidade do
couro cabeludo ao pentear os
cabelos, além de fadiga dos
musculos da mastigacdao. Houve
emagrecimento de 4kg neste
periodo. Exames laboratoriais: Hb =
11g/dL e VHS =115mm/h na 12 hora.
Pode-se afirmar que:

a) este tipo de cefaleia tem carater
recorrente e melhora com a
administracdo de oxigénio por cateter
nasal ou méascara

b) a melhora clinica acentuada com
uso de corticosterdide representa um
dado adicional para embasar o
diagnéstico deste paciente

c) tumor de base de cranio com
hipertenséo intracraniana é o
diagnéstico principal considerando a
refratariedade da dor e a presenca de
sintomas constitucionais

d) a apresentacao descrita é sugestiva
de neuralgia do trigémeo devido a
alteragdo da sensibilidade do couro
cabeludo e por n&o responder a
analgésicos comuns

15. Mulher, 58 anos, com diagnodstico
de cirrose pelo virus da hepatite C, é
admitida com dor abdominal,
temperatura axilar (TA) = 382C e
desorientacao. Faz uso regular de
carvedilol (6,25mg; 2 vezes/dia),
furosemida (40mg/dia) e
espironolactona (100mg/dia). Exame
fisico: PA = 100x60mmHg e FC =
62bpm; abdome doloroso
difusamente a palpacao; ascite de
grande volume; flapping e edema de
membros inferiores (2+/4+). Exames
laboratoriais: sodio = 131mEq/L;
potassio = 3,2mEq/L; ureia =
85mg/dL; creatinina = 2,1mg/dL; Hb =
11,1g/dL; 10.100 leucdcitos com 65%
de neutréfilos; 58.000 plaquetas;
indice internacional normalizado
(INR) = 1,5; bilirrubina total =
2,img/dL; Dbilirrubina direta =
1,5mg/dL; albumina = 3,0g/dL.
Paracentese diagndstica: 350 células
com 80% de polimorfonucleares;

albumina = 0,9g/dL; glicose =
78mg/dL. A abordagem inicial mais
adequada é:

a) suspender diuréticos; iniciar
alboumina e aguardar resultado da
cultura para definir inicio de
antibioticoterapia

b) suspender diuréticos; iniciar
albumina e administrar ceftriaxone

c) suspender diuréticos; iniciar infusao
de terlipressina e administrar
ceftriaxone

d) utilizar diurético venoso associado a
alboumina e aguardar resultado da
cultura  para  definir inicio de
antibioticoterapia

16. Mulher, 32 anos, possui extensa
sequela de tuberculose pulmonar
nos lobos superiores. Ha 4 meses,
vem apresentando emagrecimento,
fadiga, tosse com expectoracao
purulenta e episédios de hemoptise
de pequena quantidade. Os trés
exames de escarro espontaneo
mostraram baciloscopia, teste
molecular para micobacterium
tuberculosis e cultura para
tuberculose negativos. Tomografia
computadorizada (TC) do térax:
multiplas cavidades de parede
espessa com conteudo mével em
seu interior. A hipétese diagndstica
mais provavel é:

a) neoplasia de pulmao

b) infeccao por micobactéria atipica

c) hiperreatividade brénquica

d) aspergilose crdnico cavitaria

17. Homem, 60 anos, refere dor
lombar de forte intensidade ha 4
meses. Radiografia (Rx) da coluna
lombar: espessamento da cortical
superior e inferior, o que confere
uma aparéncia de “moldura”. A
dosagem sérica de calcio e fésforo é
normal, porém a fosfatase alcalina
esta bastante elevada. O farmaco
mais adequado para o tratamento
desta condicao é:

a) teriparatida

b) corticoide

c) &acido zoledrénico

d) calcitonina

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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18. Mulher, 42 anos, com hemorragia
intracraniana decorrente de
aneurisma cerebral roto, em
ventilacao mecanica na Unidade de
Terapia Intensiva (pressao
expiratoria final positiva = 5cmH,0.),
sera submetida a craniectomia
descompressiva. Possui os
seguintes parametros
hemodinamicos: pressao arterial
sistémica média = 60mmHg; pressao
intracraniana = 15mmHg; pressao
venosa central = 14 mmHg. Sua
pressao de perfusao cerebral em
mmHg é igual a :

a) 46

b) 45

c) 40

d) 55

19. Considere os farmacos antipsicoéticos listados na coluna 1 e os efeitos

adversos listados na coluna 2. A correlacido mais adequada entre os
antipsicoticos e seus efeitos adversos é:

Coluna 1 Coluna 2
1 - clorpromazina A - agranulocitose
2 - haloperidol B - hipotenséo arterial ortostatica
3 - olanzapina C - efeitos extrapiramidais
4 - clozapina D - ganho de peso
a) 1-C, 2-A, 3-B, 4-D
b) 1-B, 2-C, 3-D, 4-A
c) 1-D, 2-A, 3-B, 4-C
d) 1-C, 2-B, 3-A, 4-D

3 3

20. Homem, 54 anos, com diagnostico de cancer de pulmao e metastases
cerebrais, é admitido no setor de emergéncia com sensacao de “peso no térax”
e dispnéia de inicio subito. Foi realizado o exame de imagem a seguir.

O nome desse exame e o diagnotico mais provavel, respectivamente, sao:

a) angiotomografia do térax / tromboembolismo pulmonar

b) angiotomografia do térax / aneurisma de artérias pulmonares

c) angiografia pulmonar contrastada convencional / tromboembolismo pulmonar

d) angiografia pulmonar contrastada convencional / aneurismas de artérias
pulmonares

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais Pagina 4
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21. Mulher, 68 anos, em investigacao
de calculo ureteral, realizou TC da
pelve e abdome que evidenciou
aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal sacular com 4cm. A
conduta mais adequada, em relacao
ao aneurisma de aorta, é:

a) internacdo para corregao cirurgica
de urgéncia

b) acompanhamento semestral com
exames de imagem

c) acompanhamento anual com
exames de imagem

d) solicitar avaliacdo pré-operatéria
para programagcao cirurgica eletiva

22. A cintilografia hepatobiliar com
acido iminodiacético pode auxiliar no
diagndstico diferencial entre:

a) colecistite crénica e “lama” biliar

b) cdlica biliar e célica renal

c) colecistite aguda e pancreatite
aguda

d) “lama” biliar e pancreatite aguda

23. A drenagem venosa dos
testiculos inicialmente é feita pelo
plexo pampiniforme, coalescendo na
veia gonadal ou testicular em ambos
os lados. A drenagem das veias
gonadais esquerda e direita €
realizada, respectivamente, para as
veias:

a) adrenal esquerda e renal direita

b) cava e cava

c) renal esquerda e cava

d) renal esquerda e renal direita

24. Em uma ferida, o glébulo branco
mais predominante, e importante,
nos primeiros 3-5 dias apos a injuria
éo:

a) neutrdfilo

) macroéfago

) eosinofilo

)

b
C
d) linfécito

25. No tratamento do traumatismo
raquimedular (TRM), a administracao
venosa de metilprednisolona em
bolus na dose de 30mg/kg, seguida
da infusao estendida de 5,4mg/kg/h
por 48 horas esta indicada se
iniciada:

a) 24 horas apo6s o trauma

b) em até 3 horas apds o trauma

c) entre 8 e 24 horas ap6s o trauma

d) entre 3 e 8 horas apds o trauma

26.0 achado ao exame fisico, na
visita pré-anestésica, que mais
corrobora um manejo
potencialmente dificil das vias
aéreas é:

a) classificagdo de Mallampati Il

b) distancia tiromental = 10cm

C) pescogo longo

d) abertura de boca = 2 dedos

27. No pos-operatorio de
hemicolectomia direita, homem
evolui com peritonite terciaria. Inicia-
se nutricao parenteral total por veia
jugular direita. Surge um novo
processo infeccioso e isola-se
Candida albicans na hemocultura. A
conduta terapéutica mais adequada,
neste momento, é:

a) manter o cateter venoso central e
iniciar anfotericina B venosa

b) retirar o cateter venoso central e
aguardar 48 horas

c) manter o cateter venoso central e
iniciar fluconazol venoso

d) retirar o cateter venoso central e
iniciar equinocandina

28. A alteracao anatomica que pode
predispor ao aparecimento de
hérnias inguinais diretas é:

a) alargamento do orificio profundo do
canal inguinal

b) inser¢cdo alta do musculo obliquo
interno

c) alargamento do orificio externo do
canal inguinal

d) persisténcia do conduto peritdnio
vaginal

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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29. Mulher, com fibrilacao atrial
cronica, é admitida,
hemodinamicamente estavel, com
quadro de abdome agudo. TC do
abdome: isquemia parcial da parede
e pneumatose. A conduta mais
adequada, nesse momento, é:

a) iniciar antibioticoterapia, se houver
leucocitose; repetir a TC em uma
semana e dieta oral

b) se ndo houver distensdo, dieta oral;
antibiéticos orais e repetira TC em uma
semana

c) dieta oral zero; nutricdo parenteral;
antibiéticos venosos e exames seriados
d) dieta zero; nutricdo parenteral;
antibioticos orais e repetir a TC em trés
dias

30. O protocolo multimodal de
cuidados perioperatérios ACERTO
se baseia em atitudes que promovem
uma rapida recuperacao cirurgica.
Dentre estes cuidados estao:

a) 12 horas de jejum pré-operatorio;
antibioticoterapia de rotina; mobilizagéo
depois de 12 horas de pds-operatério

b) dieta liquida até duas horas antes do
procedimento; ndo realizar preparo de
célon; ndo usar drenos de rotina

c) dieta pastosa até duas horas antes
do procedimento; jejum de 12 horas no
pbs-operatério; profilaxia de rotina para
trombose venosa profunda

d) preparo mecénico do colon;
hidratagdo venosa no pds-operatério
com 40ml/Kg de cristaloides; uso
rotineiro de cateter nasogastrico

31. Os critérios microscépicos no
exame histopatolégico para
diferenciar entre adenoma folicular e
carcinoma folicular da tireoide sao:
a) invasao capsular e invasao vascular
b) invasao vascular e indice mitético

C) invasao capsular e necrose

d) indice mitético e necrose

32. Menino, 11 meses, eutréfico, é
encaminhado ao cirurgiao por
apresentar hemibolsa escrotal vazia.
Exame fisico: testiculo esquerdo

topico; hemibolsa escrotal direita
hipoplasica, nao sendo possivel a
palpacao testicular direita na regiao
inguinoescrotal. A conduta mais
adequada, atualmente, é a realizacao
de:

a) estimulo hormonal com
gonadotrofina coriénica humana

b) exploracado inguinal e orquidopexia
direita

c) tratamento
videolaparoscopia
d) reavaliagdo 6 meses depois para
definir plano de agao

cirurgico por

33. Pertence ao sistema venoso
superficial a veia:

a) gastrocnémia medial

b) solear

c) safena magna

d) femoral superficial

34. Mulher, 46 anos, hipertensa,
apresenta dor em hipocondrio

direito. Exames laboratoriais:
normais. Ultrassonografia (US)
abdominal: colelitiase e lesao

expansiva de 3cm na adrenal direita.
A conduta mais adequada é realizar:
a) colecistectomia por
videolaparoscopia

b) colecistectomia € a adrenalectomia
por via lapar6tomica

c) adrenalectomia por via laparotémica
d) colecistectomia por laparotomia para
investigar melhor a adrenal

35.0 método mais adequado de
fechamento da parede abdominal
quando de uma cavidade
grosseiramente = contaminada é
fechar:

a) somente a aponeurose e deixar a
pele aberta

b) a pele para lavar a cavidade 24
horas mais tarde

c) completamente todas as camadas

d) a pele e aponeurose
hermeticamente parar prevenir
deiscéncia

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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36. Diagnosticada uma  abrasao
corneana superficial com presenca
de corpo estranho aderido na area da
lesao e nao havendo instrumental
para retira-lo, o médico deve
proceder inicialmente a:

a) oclusao da lesdo com pomada de
corticéide

b) aplicacao de antibiotico tépico

c) aplicacdo de ciclopentolato

d) irrigacdo da regido com soro
fisiolégico

37. Mulher, 39 anos, apresenta
quadro de trombose hemorroidaria
externa, com muita dor, ha 24 horas.
Uma vez indicado o tratamento
cirurgico deve-se, preferencialmente,
realizar:

a) ligadura elastica

b) incisdo com dreangem do trombo

c) excisdo do mamilo contendo o
trombo

d) anopexia
grampeador

mecanica com

38. Mulher, 72 anos, refere hiposmia
de longa data. Ha 48 horas,
apresenta quadro de febre, tosse e
diarreia. RT-PCR para COVID-19
positivo. E correto afirmar, sobre os
disturbios do olfato que:

a) antes da pandemia de COVID-19, as
infeccbes do trato respiratorio superior
ndo eram uma causa importante de
perda do olfato

b) as doencas neurodegenerativas,
como doenca de Parkinson, nao
interferem no sentido olfato

c) a hiposmia é muito prevalente na
populacdo idosa, fato que pode estar
associado aos disturbios nutricionais
encontrados nessa faixa etaria

d) a perda de olfato decorrente de
traumatismo cranioencefalico SO
ocorrem quando ha fraturas associadas
de base de cranio

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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39. Homem, 33 anos, é admitido ano setor de emergéncia pods-acidente
automobilistico. No transporte, administrou-se 2 litros(L) de solucao cristaloide,
em 30 minutos. Encontra-se hipocorado, confuso, enchimento capilar
lentificado, taquipneico, FC = 128bpm, PA = 90x50mmHg. Realizou-se o
protocolo FAST (Focused Assesment with Sonography for Trauma), com o
achado a seguir.

Durante a realizacao do protocolo, iniciou-se oxigenioterapia suplementar e
administrou-se, rapidamente, mais 1L de Ringer lactado. Todavia, o paciente
continuou instavel hemodinamicamente. A conduta mais adequada neste
momento é:

a) solicitar, com urgéncia, uma TC do abdome com contaste para identificar o 6rgéo
lesado

b) realizar lavado peritoneal diagnéstico e, se houver aspiracdo = 10mL de sangue,
indicar laparomia exploradora

c) indicar laparomia exploradora imediatamente, pois deve-se considerar que o
protocolo FAST foi positivo

d) pesquisar outra fonte de sangramento, que nao hemorragia intra-abdominal, ja que
o protocolo FAST foi negativo

Quadro I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais Pagina 8
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40. Homem, 50 anos, é admitido com quadro de parada de eliminacao de gases
e fezes, além de dor abdominal. Exame fisico: hipertimpanismo abdominal.
Radiografia (Rx) anteroposterior e TC do abdome, a seguir.

- J—

A melhor descricao das imagens e a hipotese diagnodstica mais provavel,
respectivamente, sao radiografia com distensao de alca colica cujo apice

encontra-se no quadrante superior:

a) direito do abdome e, na TC, ha rotacao mesentérica com afilamento do sigmoide /

volvo de sigmoide

b) esquerdo do abdome e, na TC, ha rotagdo mesentérica com afilamento do ceco /

volvo de ceco

c) direito do abdome e, na TC, h& pneumatose intestinal / isquemia mesentérica
d) esquerdo do abdome e, na TC, ha linfonodomegalia mesentérica / obstrugéo

intestinal por tumor de célon

41. Mulher, 65 anos, obesa, com DM
tipo 2 e hipertensao arterial sistémica,
queixa-se de sangramento vaginal
intermitente com inicio ha 6 meses.
Exame fisico: colo epitelizado, sem
les6es aparentes; conteudo vaginal
fisiologico;, sem evidéncias de
sangramento ativo no momento; utero
em anteversoflexdao, tamanho normal.
US transvaginal: eco endometrial
homogéneo medindo 3mm. A hipétese
diagnostica mais provavel é:

a) atrofia endometrial

b) cancer de endométrio

c) hiperplasia endometrial

d) pdlipo endometrial

42. A classificacao histopatolégica das
neoplasias ovarianas se baseia na
origem embrionaria das células. Sao
tumores de células germinativas do
ovario o:

a) tumor de Brenner; o disgerminoma e o
tecoma

b) teratoma; o tecoma e o tumor do saco
vitelino

c) teratoma; o disgerminoma e o tumor
do saco vitelino

d) disgerminoma; o ginandroblastoma e
o tecoma

43. Mulher, 20 anos, comparece a
consulta, pois realizou um exame
colpocitolégico para rastreio de cancer
de colo, ha 1 més, e o resultado foi de
lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL). Assustada, buscou uma
segunda opiniao médica.
Considerando-se as Diretrizes
Brasileiras para o rastreamento do
cancer do colo uterino do Ministério da
Saude de 2016, a conduta mais
apropriada é recomendar a essa
paciente que:

a) realize colposcopia imediatamente

b) repita nova citologia em 1 ano

c) repita nova citologia em 3 anos

d) realize a captura hibrida para virus do
papiloma humano
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44. Mulher, 35 anos, sem histérico
familiar de céncer de mama ou
ginecolégico, sem queixas mamarias,
comparece ao consultdrio, pois esta
com medo de ter cancer de mama
apés ter visto reportagem sobre o
caso “Angelina Jolie”. Exame fisico:
mamas normais. De acordo com as
recomendacoes publicadas pela
FEBRASGO e pela Sociedade
Brasileira de Mastologia de 2017, a
conduta mais adequada é:

a) realizar apenas US de mamas nesse
momento e mamografia anual apds os 40
anos

b) apesar da paciente estar
assintomatica, iniciar rastreio
mamogréfico anual imediatamente

c) realizar mamografia anual a partir dos
40 anos e complementar com US apenas
se necessario

d) iniciar rastreio anual com mamografia
nesse momento e US de mamas a partir
dos 40 anos

45. Mulher, 25 anos, sexualmente
ativa, queixa-se do surgimento de
lesao em face interna de pequeno labio
esquerdo. Exame fisico: lesao
ulcerada unica, de 2cm de diametro,
indolor a palpacdo, com bordos
endurecidos, fundo limpo; adenopatia
inguinal indolor, bilateral. O agente
etiologico, mais provavel, causador
dessa lesao é:

a) Haemophilus ducreyi

b) Chlamydia trachomatis

c) Treponema pallidum

d) Klebsiella granulomatis

46. Mulher, 42 anos, com data da
ultima menstruacdo ha trés semanas,
relata ciclos menstruais regulares e
mensais. H4 uma semana, apresentou
episodio pontual de dor em fossa
iliaca esquerda. US transvaginal:
imagem anecoica Unica, de 5cm, com
ecos em seu interior; ao Doppler, area
de vascularizacao de aspecto “em
anel”. A hipétese diagndstica mais
provavel é:

a) teratoma

b) endometrioma

c) corpo luteo hemorragico

d) cisto folicular

47. Atualmente, é notorio que muitos
casais postergam o momento de ter o
primeiro filho. As razdes sao as mais
diversas, contudo, sabe-se que, devido
a fisiologia ovariana, os Ovulos
diminuem em qualidade e quantidade
com o passar do tempo. Pode-se
afirmar que os principais marcadores
de reserva ovariana, qualitativa e
quantitativa, sao respectivamente:

a) a contagem de foliculos antrais e o
nivel de hormoénio foliculo estimulante
(FSH)

b) a idade e o nivel do horménio
antimdilleriano

c) o nivel de inibina B e o valor da
relagdo horméonio luteinizante/FSH

d) a regularidade menstrual e o nivel de
estradiol

48. Mulher, 35 anos, nuligesta, esta
tentando engravidar, ha 3 meses.
Refere aumento da duracdo de sua
menstruacao de 3 para 7 dias,
associada a aumento do fluxo
menstrual, com necessidade de uso de
absorventes noturnos por pelo menos
5 dias do fluxo. As queixas iniciaram
ha 6 meses, com piora progressiva. US
transvaginal: imagem corporal,
posterior, nodular, hipoecogénica,
intramural, rechacando o endométrio
anteriormente, medindo 3cm. Video-
histeroscopia diagndstica: mioma
posterior, FIGO 1. A opc¢ao terapéutica
mais adequada é:

a) miomectomia video-histeroscépica

b) miomectomia video-laparoscopica

c) histerectomia total abdominal

d) histerectomia subtotal vaginal

49. A progesterona é o horménio
sexual que predomina durante a fase
litea do ciclo menstrual. O érgao
predominantemente responsavel pela
sua secrecao e o momento no qual
ocorre o pico de producao em uma
mulher nao gravida, respectivamente,
sao:

a) hipofise / 14 dias ap6s a ovulagao

b) ovario / 14 dias apds a ovulacao

c) hipéfise / 7 dias apds a ovulagao

d) ovario/ 7 dias ap6s a ovulagcao
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50. A respeito do tratamento de
liquen escleroso vulvar, deve-se
considerar o uso tépico de:

a) corticéide de alta poténcia

b) estrogénio

C) progesterona

d) testosterona

51. Na hiperémese gravidica torna-se
mandatéria a hospitalizacao e o
antiemético melhor indicado é:

a) ondansetrona

b) metoclopramida

c) prometazina

d) doxilamina

52. A manobra mais adequada na
resolucao da distocia de ombros é a
de:

a) Zavanelli

b) Rubin I
c) Woods

d) McRoberts

53. Mulheres vacinadas com virus
vivos ou vivos atenuados devem ser
aconselhadas a evitar a gravidez por
pelo menos:

a) seis meses

b) trés meses

c) um més

d) doze meses

54. Multipara apresenta hemorragia
importante logo apés realizacao de
parto normal e nascimento de feto a
termo. A hipétese a ser considerada
como a causa mais provavel dessa
hemorragia é:

a) disturbio da coagulacao

b) restos placentarios

c) laceracéao de trajeto

d) atonia uterina

55. Gestante, 30 anos, com idade
gestacional (IG) de 35 semanas,
chega a maternidade, trazida por
familiares, com quadro clinico

compativel com eclampsia. A
primeira medida a ser tomada pela
equipe médica nesse caso é:

a) administrar benzodiazepinico
venoso

b) administrar sulfato de magnésio

c) oferecer oxigénio com 6L/min

d) utilizar o protetor de lingua

56. A mola hidatiforme completa e a
parcial constituem patologias
distintas, com caracteristicas
citogenéticas, histologicas e clinicas
proprias. E uma caracteristica
propria da mola hidatiforme parcial:
a) o triploide ser o cari6tipo mais
comum

b) o feto ausente na patologia

€) amnio e hemacias ausentes

d) vilosidades hidrépicas difusas

57. O conhecimento da fisiologia do
secundamento possibilita considerar
a placenta retida, quando o terceiro
periodo nao se completou, nas
situacoes em que apos o parto fetal
se passam, em minutos:

a) 10

b) 30
c) 20
d) 40

58. Gestante, 17 anos, IG = 30
semanas, queixa-se de colicas fortes
com inicio ha aproximadamente 8
horas. Exame obstétrico: presenca
de 2 contracoes em 10 minutos, com
duracio de 35 segundos; colo
centralizado, 80% apagado e com
dilatacado de 2cm; bolsa integra;
batimentos cardiacos fetais (BCF) =
145bpm, regular. O farmaco mais
adequado a ser utilizado na tocdlise
é:

a) terbutalina
) salbutamol
) nifedipina
)

b
c
d) ritodrina
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59. Primipara, IG = 39 semanas, esta
ha 12 horas em trabalho de parto.
Exame obstétrico: 5 metrossistoles
em 10 minutos, com duracao de 50
segundos; BCF = 130bpm; situacao
longitudinal, apresentacao cefalica
alta, plano - 2 de De Lee; colo 100%
apagado e dilatado em10cm; bolsa
rota, liquido tinto de mecé6nio. Refere
estar com muita dor e a palpacao
abdominal observam-se os
ligamentos redondos retesados,
representando o sinal de:

a) Frommel

b) Bandl
c) Clark
d) Kluge

60. Durante um trabalho de parto, ao analisar a estatica fetal, o obstetra
constatou, ao toque, a seguinte situacao:

Pode-se afirma que se trata de:
a) assinclitismo posterior

b) assinclitismo anterior

¢) sinclitismo

d) insinuacao de De Lee
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61. Menino, 13 anos, com relato de
faringite ha 2 semanas, foi admitido
com edema generalizado, hipertensao
arterial  sistémica, hemataria e
diminuicdo do débito urinario. Pode-se
afirmar que:

a) se espera encontrar elevada titulacao
sérica de antiestreptolisina O (ASQO)

b) nos casos de bom prognéstico, a
recuperacao da lesdo renal ocorre em 1
ano

c) recomenda-se tratamento com
corticoide oral por um més

d) os niveis séricos de CH50 e C3
devem estar elevados

62. Recém-nascido (RN), 25 dias, é
atendido com histéria de “vémitos
biliosos” ha cerca de 6 horas. Exame
fisico: apatico; sonolento; desidratado;
hipocorado; perfusao periférica
lentificada; abdome difusamente
distendido. Radiografia simples do
abdome: “pobreza” de gas intestinal. A
hipétese diagnostica mais provavel é:
a) volvo do intestino médio

b) estenose hipertréfica do piloro

c) atresia jejuno ileal tipo 1

d) invaginagdo intestinal aguda

63.Lactente, 4 meses, amamentado
exclusivamente com leite materno,
apresenta crescimento e
desenvolvimento normais para a
idade. A conduta mais adequada na
consulta de puericultura é:

a) iniciar o treinamento do vaso sanitario
com o uso do penico

b) estimular o controle motor através do
uso do andador

c) colocar a cadeirinha do carro voltada
para a frente do veiculo

d) iniciar suplementacdo de ferro e
confirmar a suplementagéo de vitamina D

64. Menina, dois meses, é atendida no
setor de emergéncia com quadro de
“muito choro”. Os achados clinicos
que mais sugerem o diagndéstico de
colica sao:

a) crises de choro com duragdo de 2 a 6
horas/dia; aparecimento de massa
endurada na regido inguinal direita
durante as crises de choro

b) ganho ponderal ascendente no
percentil 10 desde o nascimento; crises
de choro que ocorrem
preponderantemente pela manha; choro

com duragao de 2 horas/dia por 5 dias na
semana

c) perda de peso desviando a da curva
de crescimento ao nascimento; choro
com duracdo ode 2 horas/dia por 4 dias
na semana; crises de choro que ocorrem
preponderantemente no fim da tarde e
inicio da noite

d) ganho ponderal ascendente no
percentil 10 desde o nascimento; choro
com duracado de 3 a 4 horas/dia por 4
dias da semana; crises de choro que
ocorrem preponderantemente no fim da
tarde e inicio da noite

65. RN, cinco dias, apresenta quadro
de ictericia com a bilirrubina total =
15mg/dL e  Dbilirrubina direta =
0,4mg/dL. Pode-se afirmar que este
quadro é mais compativel com:

a) cisto de colédoco

b) ictericia do leite materno

c) baixa ingesta

d) hepatite neonatal

66. Menina, 2 anos, portadora de
doenca falciforme e sem historia de
internacoes prévias, apresenta quadro
de febre seguida de dor abdominal
difusa de inicio subito ha cerca de 3
horas. Exame fisico: facies de dor;
palidez; taquicardia; taquipneia;
temperatura axilar = 39,1°C; peristalse
presente; dor difusa a palpacao
superficial e profunda do abdome com
maior intensidade no quadrante
superior esquerdo; baco palpavel na
altura da cicatriz umbilical. O
diagndstico mais provavel e a conduta
mais adequada, respectivamente, sao:
a) sequestro esplénico / internagao;
monitorizagado hemodinamica; solicitagao
de hemograma, reticulécitos e amostra de
sangue para possivel hemotransfusao

b) crise algica / analgesia parenteral;
observacdo na emergéncia e, caso haja
melhora, alta com analgesia oral e
orientagao de retorno em 48horas

c) crise aplasica / internagao; solicitagcao
de hemograma, reticulécitos e amostra de
sangue para possivel hemotransfusao

d) sindrome toracica aguda com
repercussdo abdominal / solicitagdo de
radiografia de térax; manejo ambulatorial
com antibiéticos de amplo espectro;
orientacao de retorno em 36 horas
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67. RN, 28 dias, em aleitamento
artificial, ha 3 dias, estda com uma
discreta irritabilidade e presenca de
fezes com muco e raias de sangue. A
mae nega febre, vomitos e sintomas
respiratérios. Exame fisico: normal.
A conduta mais adequada é:

a) oferecer leite isento de proteina de
vaca

b) realizar teste cutaneo de contato

C) pesquisar substancias redutoras nas
fezes

d) solicitar endoscopia digestiva com
bidpsia

68. Menina, cinco anos, previamente
higida, apresenta febre e fadiga.
Exame fisico: faringite exsudativa;
adenomegalia generalizada com
maior acometimento da cadeia
cervical posterior e esplenomegalia.
Pode-se afirmar que:

a) esse quadro é compativel com
infecgdo congénita por HIV

b) a corticoterpaia oral ira acelerar a
melhora do quadro

c) o monoteste € o melhor e mais
sensivel teste para o diagnostico

d) usar amoxicilina pode causar um
exantema pruriginoso

69. RN, 13 dias, apresenta histoéria de
febre, de até 38,1°C, irritabilidade e
succao débil. Segundo a mae, nao
houve alteracao na diurese, nem no
padrao evacuatorio. A conduta mais
adequada é:

a) internar o] RN e iniciar
antibioticoterapia parenteral,
independentemente dos resultados dos
exames laboratoriais

b) observacao ambulatorial porque a
febre é baixa e ndo houve alteracao da
diurese

c) administrar ceftriaxone intramuscular
e liberar o RN para observagédo
domiciliar apds coleta de hemograma,
hemocultura, exame simples de urina e
urocultura

d) alta imediata ja que a febre,
provavelmente, se deve a infeccao por

Streptococcus pneumoniae ou
Haemophilus influenzae tipo B

70. Menina, 12 anos, portadora de
asma em acompanhamento irregular
é admitida com  desconforto
respiratorio e tosse pouco produtiva,
de inicio ha 6 horas. O pai informa
que administrou 20 “jatos” de
salbutamol a cerca de 20 minutos.
Exame fisico, incompleto, pois a
crianca s6 aceita ficar sentada: fala
entrecortada; agitacao; frequéncia
respiratéria = 42irpm; SpO; = 91%,
em ar ambiente; batimento de asa de
nariz; retracdao de furcula e tiragem
intercostal. O manejo inicial mais
adequado é:

a) repetir o salbutamol; solicitar Rx do
térax; ndo ofertar oxigénio suplementar
b) nao repetir o salbutamol; prescrever
corticoide oral esolicitar Rx do térax

c) repetir o salbutamol; prescrever
corticoide oral e ofertar oxigénio
suplementar

d) iniciar agonista de longa duragao do
receptor beta adrenérgeico e corticoide
oral

71. Adolescente, 17 anos, que
desconhece o seu estado vacinal, é
admitido com histéria de febre alta,
cefaleia, tosse e conjuntivite ha 10
dias, além de apresentar exantema
macular, confluente no tronco e face,
nos ultimos 7 dias. Suspeita-se de
sarampo. Neste contexto, pode-se
afirmar que:

a) a complicagdo mais comum é
meningoencefalite viral

b) o exame da orofaringe revelara
manchas de Koplik

c) deve-se recomendar a
administracéo de vitamina A

d) o uso de corticoide sistémico é
recomendavel para evitarem-se
complicacbes
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72. RN, com duas horas de vida, esta
taquicardiaco, taquipneico e com
SpO, = 69% em ar ambiente (sem
melhora com oxigénio suplementar).
Exame fisico: hiperfonese da
segunda bulha cardiaca; sem
sopros. Radiografia do torax: trama
vascular pulmonar aumentada;
estreitamento do mediastino e area
cardiaca diminuida. A conduta
imediata, mais adequada, é:

a) correcao cirurgica de defeito de
septo atrioventricular

b) iniciar tratamento com digoxina

c) valvuloplastiada estenose pulmonar
d) iniciar tratamento com
prostaglandina E

73. Menino, 5 anos, relata um
episodio de “urina vermelha” pela
manha. Nao ha informacoes
compativeis com disuria, poliuria ou
febre. Exame fisico: normal. Pode-se
afirmar que:

a) deve-se solicitar uma
uretrocistografia miccional um més
apds a ocorréncia do episodio inicial

b) se no exame simples de urina
houver 3 hemacias/campo, faz-se o
diagnostico de hematuria

c) deve-se solicitar proteiniria de 24
horas, clearance de creatinina e US do
abdome

d) € possivel que essa queixa
correlacione-se com uso de algum
farmaco e/ou alimento

74. Menino, 13 anos, desenvolve,
durante jogo de futebol, dor toracica
intensa seguida de desmaio. Exame
fisico: sopro sistoélico ejetivo rude no
apice cardiaco que piora quando ele
fica de pé ou quando realiza a
manobra de Valsava. ECG:
hipertrofia do ventriculo esquerdo e
desvio do eixo para a esquerda. A
conduta mais apropriada é:

a) iniciar propranolol para reduzir a
obstrucdo de saida do ventriculo
esquerdo

b) como o sopro é “inocente”, ndao ha
necessidade de medicacao

c) iniciar salbutamol, pois a dor decorre
de crises asmaticas

d) internar o menino para realizagédo de
valvuloplastia aortica de urgéncia

75. Pode-se  afirmar, sobre o
desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, que:

a) o primeiro sinal de puberdade
feminina é o nascimento dos pelos
pubianos

b) a puberdade masculina ocorre cerca
de um ano a um ano e meio mais tarde
que a feminina

c) o primeiro sinal de puberdade
masculina € o nascimento dos pelos
pubianos

d) a menarca ocorre simultaneamente
a telarca, na puberdade

76. Menina, 5 anos, apresenta
histéria de prurido intenso,
principalmente noturno. Pai e irmao
com sintomas semelhantes. Mae
assintomatica. Exame fisico: lesdes
cutaneas papulo-eritematosas,
algumas recobertas com crosticulas,
localizadas em regiao de punhos,
bracos, axilas, tronco e gluteos.
Considerando-se a hipotese
diagnéstica mais provavel, a conduta
mais adequada é:

a) prescrever prednisona, dose
0,5mg/kg/dia, por 5 dias, somente para
a paciente

b) realizar biépsia de pele com envio
do material para exame
anatomopatoldgico

c) iniciar ivermectina oral (200mg/kg)
para a paciente e os contactantes
sintomaticos

d) iniciar permetrina 5% creme para a
paciente e todos o0s contactantes
domiciliares
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77. Menina, 8 anos, com histoéria de
pneumonia tratada ha cerca de 10
dias, evoluiu, ha 3 dias, com
dorméncia nos pés. Nas ultimas 48

horas, associaram-se quedas
frequentes. Nega traumas ou uso de
medicacoes. Exame fisico:

sensibilidade normal; fraqueza dos
tornozelos e joelhos com
preservacao da forca na altura do
quadril. Pode-se afirmar que:

a) o prognéstico € reservado por ser
uma encefalopatia crénica progressiva
b) a eletroneuromiografia  revelara
conducao nervosa normal

c) apungao lombar esta contraindicada
por ndo haver histéria de febre

d) ela deve ser tratada com
imunoglobulina venosa

78. Ao realizar o exame fisico
imediatamente antes da alta
hospitalar em uma RN de dois dias,
nascida de parto cesareo a termo,
palpa-se uma massa abdominal.
Pode-se afirmar que causa mais
frequente de massa abdominal
palpavel nesta faixa etaria é:

a) hidronefrose

b) tumor de Wilms

c) cisto ovariano

d) hidrometrocolpos

79. Menino, 6 meses, apresenta um
quadro de hipotonia generalizada,
fasciculacao da lingua e histéria de
dificuldade alimentar com
pneumonias de repeticdo desde o
nascimento. A hipotese diagndstica
mais provavel é:

a) atrofia muscular espinhal tipo 1

b) infeccado por Clostridium botulinum
c) distrofia muscular congénita

d) miastenia gravis juvenil

80. Menina, 11 anos, apresenta dor
no joelho direito ha 6 meses. A
descricado mais adequada da lesao
vista nas radiografias e o
provavel,

diagnéstico mais
respectivamente, é:

a) lesdo permeativa no fémur distal,
sem reagao periosteal / histiocitose de
células de Langerhans

b) lesao litica de aspecto insuflativo no
fémur, sem reagao periosteal / tumor de
células gigantes

c) espessamento cortical do fémur com
acentuacao do trabeculado / doenca de
Paget

d) lesdo  expansiva  heterogénea,
predominantemente  esclerética, no
fémur com reagdo periosteal /
osteossarcoma

81. As acoes e servicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS):

a) tém participacdo prioritaria da
iniciativa privada

b) sdo executadas pelas unidades
publicas de saude

c) tém organizacdo hierarquizada em
niveis de complexidade crescente

d) sdo centralizadas no Ministério da
Saude (MS)
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82. Recentemente, ha uma tendéncia
de reducdo e heterogeneidade nas
coberturas vacinais de doencas
antes consideradas eliminadas,
como o sarampo e a poliomielite.
Este fato imp6ée maior cuidado
quanto ao risco de reintroducao e
restabelecimento da circulacao
desses agentes etiolégicos. Todavia,
uma apreciacdao do estado atual da
vigilancia de Paralisia Aguda Flacida
(PAF), conduzida pela Iniciativa
Global de Erradicacao da
Poliomielite em mais de 40 paises,
revelou uma piora geral, entre os
anos de 2018 e 2019, nos
indicadores de qualidade do
desempenho da vigilancia de PAF.
Assim, dada a importancia de se
avaliar a qualidade e eficiéncia dos
sistemas de vigilancia
epidemiolégica, pode-se afirmar
que:

a) um atributo fundamental em um
sistema de vigilancia é sua utilidade, ou
seja, sua agilidade em fornecer
respostas em curto prazo

b) um dos atributos passiveis de
avaliagdo em um sistema de vigilancia
epidemiolégica € a oportunidade, que
se refere a disposicdo de seus
operadores de participarem e utilizarem
o sistema

c) no caso da vigilancia da PAF, em
especial em areas em que a
poliomielite é considerada eliminada, é
desejavel um sistema com alta
especificidade em  detrimento a
sensibilidade, de forma a garantir
ampla capacidade para detectar todos
os casos de pélio que venham a surgir
d) o valor preditivo positivo (VPP) de
um sistema de vigilancia refere-se a
propor¢do dos casos identificados que
de fato o s&o, assim, um sistema com
baixo VPP poderda indicar a
investigagdo e tratamento de pessoas
gue nao sao verdadeiramente doentes

83. Na Unidade de Saude da Familia
(USF), durante rastreamento de
cancer de colo do utero, detectou-se,
em uma mulher de 54 anos, uma
neoplasia estagio 1. Ela foi
encaminhada para o servico de
especialidades do municipio, sendo
atendida e referida para o hospital
local. O procedimento cirurgico foi
realizado, no hospital, com sucesso.
Apbés a alta, com um relatério do
cirurgiao, a paciente foi orientada a
retornar o acompanhamento na sua
USF. Nesse caso, o principio do SUS
obedecido se refere a:

a) participagdo da comunidade

b) integralidade da assisténcia

c) igualdade da assisténcia a saude

d) utilizagdo da epidemiologia para
estabelecimento de prioridades

84. Pode-se afirmar, sobre o SUS,
que:

a) a universalidade constitui um dos
seus principios, onde acesso universal
significa que todos tém o mesmo direito
de obter as a¢des e 0s servigos de que
necessitam, desde que disponiveis na
esfera da Atencao Primaria a Saude

b) de acordo com a Constituicao
brasileira a saude faz parte da
Seguridade Social e seu financiamento
provém dos orgamentos da Unido e dos
municipios

c) constitui um sistema publico de
saude sem participacdo de servigos
privados

d) compreende intervencdes
ambientais em sentido amplo, incluindo
as condigdes sanitarias nos espacgos de
trabalho e moradia, na produgédo e
circulagdo de bens e servicos, bem
como a operagdo de sistemas de
saneamento ambiental
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85.Pode-se afirmar, com relacao a
Atencao a Saude no Brasil, que:

a) o gasto privado é maior que o
publico, o que contradiz o modelo,
universal e integral, preconizado
constitucionalmente

b) antes da sua existéncia do SUS,
essa era uma atribuicao
predominantemente privada

c) a integralidade da assisténcia é
efetivada por meio das agbes de
protecao e reabilitacdo, prescindindo da
promog¢ao da saude

d) a gestdo do SUS é uma atribuicao
eminentemente técnica, e 0
financiamento independe de
articulagdes politicas

86. Quanto as diretrizes para a
regionalizacao do SUS, o Decreto
Presidencial 7.508 de 2011, que
regulamenta a Lei 8080/1990, propoe
como instrumentos para a efetivacao
de redes regionais:

a) o Mapa Sanitério; as Normas para a
judicializacdo da Saude; a participacao
de Planos Privados de Saude no ambito
do SUS; o estabelecimento de uma
Classificacdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM); a
Relacdo Nacional de Medicamentos e
as Comissdes Intergestores Bipartite

b) o Mapa Sanitario; os Contratos
Organizativos da Acao Publica (COAP);
os Planos de Saude; a Relagao
Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES); a Relagdo Nacional de
Medicamentos e as Comissdes
Intergestores Regionais

c) os Contratos Organizativos da Acao
Publica (COAP); os Planos de Saude
Suplementar articulados com os
Prestadores Publicos; a Relagao
Nacional de Acdes e Servicos de Saude
(RENASES); a Relacao Nacional de
Medicamentos e as Comissdes
Intergestores Tripartites

d) o Mapa Sanitario; as Normas para a
judicializacédo da Saude; os Planos de
Saude Suplementar articulados com os
Prestadores Publicos e os Contratos
Organizativos da Acao Publica (COAP)

87. Sobre os regimes administrativos
e modelos de gestao existentes no
Brasil em relacao aos hospitais,
situam-se como organizacoes da
sociedade civil, estabelecidas por
entes privados, sem finalidades
lucrativas e passiveis de
estabelecimento de contratos de
gestao com entes publicos:

a) os Servicos Sociais Autbénomos,
como a Rede Sarah

b) a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH)

c) o Grupo Hospitalar Conceicdo de
Porto Alegre, do MS

d) qualquer organizagdo do Terceiro
Setor

88. Pode-se afirmar em relacao aos
Sistemas de Saude que:

a) em uma perspectiva restrita,
Sistema de Saude é a denominacao
dada ao conjunto de servicos de
Atencao a Saude

b) eles funcionam, necessariamente,
de forma ordenada e articulada

c) na Atencdo a Saude, o modelo de
protecdo social mais encontrado nos
paises industrializados ¢é o de
assisténcia social residual, com énfase
no mercado

d) para estuda-los, é necessario a
separacdo da sociedade, evitando-se,
assim, confundi-los com a resposta
social organizada as condicbes de
saude da populagéao

89. Na pandemia por COVID 19, no
Brasil, optou-se por iniciar o
processo de imunizagcdo por
categorias mais expostas a infeccao
e a transmissao, como o0s
trabalhadores da atencao direta aos
casos suspeitos e confirmados, bem
como dgrupos populacionais mais
vulneraveis, tais como idosos,
quilombolas e povos indigenas. Esta
decisao se da mediante a aplicacao
da conjugacdo do principio da
igualdade com o da justica social, e
refere-se a:

a) integralidade

b) equidade

c) descentralizacao

d) participagao social
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90. Pode-se afirmar, sobre aos Planos
e Seguros de Saude no Brasil, que:

a) os valores a serem reembolsados
pelas seguradoras devem ser
universalmente integrais, dada a garantia
da integralidade do Sistema de Saude

b) as operadoras de Plano de Saude
obrigam-se ao ressarcimento dos gastos
efetuados a partir da livre escolha dos
participantes do plano

Cc) as seguradoras integram o sistema
financeiro e, a partir desta definigéo,
devem garantir a livre escolha dos
prestadores mediante reembolso do
segurado

d) mundialmente, assim como no Brasil,
as seguradoras sd0 a opcao mais
significativa de garantia de cobertura
universal a saude dos individuos

91. Pode-se afirmar, em relacdo a
governanca do SUS, que:

a) hd necessidade de definicdo de
comando unico por esfera de governo e
solidariedade entre as partes constitutivas
b) as Comissbes Bipartites devem definir
a execugdo dos Planos Municipais de
Saude nos municipios

c) a Comissao Tripartite esta
subordinada  administrativamente  ao
Conselho Nacional de Saude, que
propde, define e acompanha a execugéo
do Plano Nacional de Saude

d) a definicdo de Planos Municipais de
Investimento em Salde independe da
elaboracdo de Planos Regionais e
Estaduais de Saude, dada a autonomia
do nivel municipal no SUS

92. Num estudo caso-controle de base
populacional, 127 criancas brasileiras
que morreram de infeccao respiratoria
foram comparadas com 254 controles
da vizinhanca. Os principais fatores de
risco relacionados com a mortalidade
foram: baixo poder sé6cio-econdmico;
auséncia de aleitamento materno; falta
de suplementacdao com leite artificial;
aglomeracao intradomiciliar e peso ao
nascer. Uma das limitac6es deste tipo
de estudo é:

a) ser mais suscetivel a vieses de
selecao

b) nado permitir a investigagado simultanea
de diferentes fatores de risco

c) necessitar de tamanho de amostras
maiores quando comparados aos estudos
de coorte

d) ser inadequado para investigacao de
doencas raras

93. Um grupo de 2.000 mulheres de
60-69 anos participou de um estudo
para diagndstico de DM, quando foi
colhido sangue para determinacao dos
niveis de glicose. Antes da realizacao
do exame, todas elas responderam a
um questionario onde se solicitavam
informacoes a respeito da
escolaridade, estado civil e uso de
medicamentos a base de hormoénios
ha mais de 1 ano. Sobre esse tipo de
estudo, pode-se afirmar que é:

a) o mais indicado nos casos de doengas
incomuns, de baixa frequéncia

b) um excelente método para descrever
caracteristicas de uma populagdo, em
uma determinada época

c) possivel estabelecer com seguranga a
sequéncia temporal entre exposicdo e
desfecho

d) possivel obter estimativas de risco de
adoecimento

94.Um estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar fatores associados
ao infarto agudo do miocardio (IAM).
Foram recrutados 6.814 participantes
assintomaticos (homens e mulheres
com idade entre 45-84 anos),
residentes em seis cidades dos EUA.
Ele foi iniciado no ano 2000, quando
os participantes foram recrutados e,
subsequentemente, submetidos a
entrevistas, afericoes (peso e altura,
por exemplo) e a exames
complementares. Apds o contato da
linha de base, os participantes
responderam a entrevistas telefénicas
anuais, realizadas para a identificacao
de possiveis desfechos (por exemplo:
necessidade de hospitalizacao por
IAM). Ja o protocolo inicial (entrevistas
presenciais, exames fisico e
complementares), foi repetido a cada
dois anos (totalizando quatro
avaliacoes completas). O nome deste
tipo de estudo é:

a) coorte ndo-concorrente

b) coorte concorrente

c) transversal

d) caso-controle
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95. Um determinado pais possui
elevada cobertura vacinal para as
doencas imunopreveniveis,
percentagem de cobertura para
agua tratada e tratamento de
esgoto acima de 95%, indice de
desenvolvimento urbano elevado,
atendimento meédico publico e
gratuito de qualidade. Nestas
condicoes deve-se esperar que
esse pais apresente também:

a) o indicador de DALY (Disability
Adjusted Life  Year) elevado;
indicador de  Swaroop-Uemura
abaixo de 25%; predominancia de
causas maternas indiretas em
relacio as diretas e menor
proporcdo de causas perinatais em
relacdo as causas pos-neonatais

b) a curva de Moraes em formato de
J; indicador de Swaroop-Uemura
abaixo de 25%; predominancia das
causas maternas diretas em relagcao
as indiretas e coeficiente de
mortalidade geral baixo

c) a curva de Moraes com formato
em J; o indicador de Swaroop-
Uemura acima de 75%;
predominancia das causas maternas
indiretas em relacdo as diretas e
maior  proporcdo de  causas
perinatais em relacdo as causas
pds-neonatais

d) o indicador de DALY elevado;
indicador de  Swaroop-Uemura
abaixo de 50%; predominancia de
causas maternas diretas em relagcao
as indiretas e baixa proporcédo de
Obitos evitaveis em adultos

96. Pode-se afirmar, sobre a
expressdao “controle social”, no
ambiente da saude publica brasileira
e da legislacao do SUS, que:

a) os Servicos de Saude publicos e
seus profissionais ndo devem tentar
controlar os usuarios/populacées ou
obriga-los a procedimentos que nao
queiram

b) garante as participacao de usuarios,
trabalhadores e gestores nas decisoes
e tem importancia ético-politica, sendo
uma inovacao na legislacado brasileira
introduzida pelo setor de saude

c) refere-se a impedir o controle dos
usuarios ou obriga-los a intervengdes
de qualquer natureza que sejam
contrarios aos principios da bioética e
dos direitos humanos

d) é referente ao controle da gestao do
SUS, o que significa que os grupos
sociais e a populacdo nao devem
interferir ou participar na administragéo
direta e gestdo dos servigos, ja que a
autonomia da administracao direta esta
garantida constitucionalmente,
protegendo-a de interferéncias de
quaisquer outros poderes

97. Em um mesmo teste diagnéstico,
quanto maior a probabilidade preé-
teste:

a) menor o VPP e maior o valor
preditivo negativo

b) maior o VPP e maior o valor
preditivo negativo

c) menor o VPP e menor o valor
preditivo negativo

d) maior o VPP e menor o valor
preditivo negativo
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98. A tabela ilustra os casos de infeccao cirurgica (IC) de trés diferentes
hospitais, segundo o estado fisico dos pacientes (ASA* 1; ASA 2; ASA 3).

ASA Clinica 1 Clinica 2 Clinica 3
Infeccoes| Pacientes | Infeccoes | Pacientes | Infeccoes| Pacientes
1 5 500 280 2.800 ? 3.200
2 150 1.500 300 600 ? 600
3 900 3.000 80 100 ? 200
Total 1.055 5.000 660 3.500 800 4.000

*Classificacao do estado fisico pela ASA (American Society of Anesthesiology)

Pode-se afirmar, com base nos dados, que:

a) o maior coeficiente padronizado de IC foi registrado na clinica 1, seguido pelo da
clinica 3, seguido pelo da clinica 2 (menor taxa de infec¢ao cirurgica)

b) padronizando-se a clinica 1 (populacdo padrdo) contra a clinica 2 (método direto),
temos que o coeficiente de infecgao cirdrgica resultante é de 10,6%

c) padronizando-se a clinica 2 contra a clinica 3 (método indireto), o coeficiente de
infeccao cirurgica resultante € de 18,9%

d) padronizando-se a clinica 1 contra a clinica 3 (método indireto), o coeficiente de
infeccao cirurgica resultante é de 3,8%

99. Mulher, 38 anos, com gravidez multipla de 23 semanas, é admitida com
eclampsia. Horas depois, ocorre o parto natural de dois conceptos. Ela evolui
com edema agudo de pulmao, seguido de obito. Nao foi realizada necropsia. Na
tabela abaixo, as caracteristicas dos conceptos.

Sexo Sinais Peso Comprimento Escala de | Escala de
vitais ao (9) (cm) Apgar 1o Apgar 5o
nascer minuto minuto
Masculino ausentes 620 25 NA NA
Feminino presentes 480 25 2 0

NA = nao se aplica

Pode-se afirmar, no que diz respeito aos registros vitais e aos indicadores de

saude, que:

a) a causa basica da morte da mulher é edema agudo de pulméao

b) a causa basica da morte do concepto masculino é eclampsia materna
c) os dois conceptos serdo contabilizados nos denominadores do coeficiente de
mortalidade fetal e da raz&do de mortalidade materna
d) o concepto masculino e o feminino serdo classificados, respectivamente, como
obito fetal precoce e ébito fetal tardio
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100. Em um estudo caso-controle, o objetivo foi analisar os fatores associados
ao obito em individuos internados por COVID-19 nos hospitais do Rio de Janeiro
(RJ). A analise bivariada entre caracteristicas demograficas/clinicas (exposicao)
e obito por COVID-19 (desfecho) incluiu a estimativa da Razao de Chances (RC)
com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Alguns resultados estao na tabela
abaixo.

Tabela — Associacao de grupos de alta e 6bitos e caracteristicas das pessoas
com COVID-19 internadas em hospitais do RJ, 20 de marco- 20 de agosto de
2021.

Exposicao RC IC95% | Valor-p
Sexo

Feminino 1,0 0,233
Masculino 0,9 0,7-1,6

Faixa etaria 0,001
< 30 anos 1,0

30 -49 anos 1,8 1,3-2,4

50 - 69 anos 4.4 3,9-6,1

70 anos ou mais 8,6 (6,7-12,3

Possuir

comorbidades

Néao 1,0 0,004
Sim 2,5 1,6 - 3,7

Residir na Regiao

Metropolitana

Nao 1,0 0,430
Sim 1,4 0,8-21

Observacao: Dados hipotéticos

Baseando-se nos resultados apresentados, as exposicées que NAO se
mostraram associadas estatisticamente, ao nivel de 5%, com ébito por COVID-19
foram:

a) faixa etéria e possuir comorbidades

b) sexo e possuir comorbidades

c) sexo e residir na Regido Metropolitana

d) sexo e faixa etéaria
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