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PROVA DE CONHECIMENTOS MEDICOS GERAIS

INSTRUCOES

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

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

3. Cada questdo apresenta 04 (quatro) opcdes e apenas uma resposta correta.
4. A maneira correta de marcar a sua opg¢ao encontra-se indicada na folha de

respostas. Utilize caneta azul ou preta. Assine a folha de repostas NA
AREA CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure afolha de respostas.

5. A prova terd a duracdo de 3:30 horas (das 9:30h as 13:00h), incluindo o
tempo de marcacado nafolha de respostas.

6. Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifigue se ele
esta completo, com 17 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.




1. Homem,

RESIDENCIA MEDICA 2021

54 anos, comparece ao
ambulatério de Neurologia em cadeira de
rodas. Estava assintomatico até 6 meses
atrds, quando comegou a evoluir
progressivamente com: mudanca de
humor; esquecimento e crise convulsiva

(mioclonias). Ressonéancia nuclear
magnética (RNM): em flair,
hiperintensidade em tadlamo e nucleos da
base. A hipoOtese diagnostica mais
provavel para este paciente é:
a) deméncia com corpos de Lewy
b) doenca de Alzheimer
c) encefalite Limbica
d) doenca de Creutzfeldt-Jacob

. Homem, 48 anos, vem sendo

acompanhado por estenose adrtica ha 12
anos. No ultimo ecocardiograma, recente,
ficou evidenciada a piora da estenose. Na
consulta com seu clinico, foi observado no
exame fisico um achado que permitiu
classificar a estenose adrtica como grave.
Neste exame fisico observou-se:

a) sopro sistélico em foco adrtico acessorio
com pico precoce

b) presenca de pulso arterial
amplitude e ascensao lenta

c) desdobramento da segunda bulha cardiaca
d) presenca de terceira bulha cardiaca

de baixa

. Mulher, 45 anos, é internada no setor de
emergéncia com historia de febre e
diminuicdo do nivel de consciéncia nas
tltimas 24 horas. Exame fisico: presenca
de sinais meningeos. Tomografia
computadorizada (TC) de cranio: normal.
Apés a realizacdo da puncdo lombar, os
resultados da analise do liquor foram:
celularidade = 1200/uL com 80% de
polimorfonucleares; glicose = 10mg/dL e
proteinas = 320mg/dL. O achado ¢é
sugestivo de meningite:

a) fungica

b) bacteriana

c) viral

d) amebiana

. Homem, 69 anos, etilista, em situacéo de
rua, interna no hospital com febre e tosse
purulenta. Feito diagndéstico de abscesso
pulmonar ¢é iniciado tratamento com
clindamicina venosa. No 5° dia, desenvolve
diarreia aguosa (sem muco ou sangue),
novo pico febril e dor abdominal,
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5.

atribuidos a causa infecciosa. O agente
etioldgico provavelmente envolvido é:

a) Staphylococcus aureus

b) Entamoeba histolytica

¢) Escherichia coli

d) Clostridium difficille

Mulher, 35 anos, hd 20 dias com tosse,
febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento. TC de térax:

A melhor
principal
respectivamente, sao:

descricdo da
hipotese

imagem e a
diagnostica,

a) consolidacdes no lobo superior esquerdo

com lesbes escavadas formando nivel
hidroaéreo. Pneumonia bacteriana
necrotizante

b) massas escavadas e nédulos no lobo
superior esquerdo. Linfoma

c) lesbes escavadas, consolidacbes e
pequenos nodulos configurando o aspecto de
“arvore em brotamento” no lobo superior
esquerdo. Tuberculose pulmonar

d) massa escavada de contorno espiculado e
pequenos noédulos. Carcinoma escamoso
pulmonar
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6. Homem, 82 anos, é levado a consulta por

seus filhos por apresentar esquecimentos,
confusbes de nomes e datas e até de
locais onde esta. O clinico conversa com a
familia e diz que o paciente comeca a
apresentar sinais de deméncia. Pode-se
afirmar que a causa mais frequente de
deméncia no idoso é a doenca:

a) carencial

b) cerebrovascular

¢) de Parkinson

d) de Alzheimer

. Homem, 38 anos, vitima de acidente
automobilistico, é levado ao setor de
emergéncia. Gasometria arterial inicial: pH
= 7,25; PaCO, = 50mmHg; HCO; =
16mEq/L; BE = -6mEq/L. De acordo com
os conceitos do equilibrio acido-base, a
hipdtese diagndstica mais provavel é:

a) acidose metabdlica

b) acidose respiratoria

c) acidose mista

d) alcalose mista

. Homem, 30 anos, inicia quadro de fraqueza
e dor muscular, acompanhado de "urina
escura”. Relata ter participado de “uma
meia maratona” dois dias antes do inicio
dos sintomas. Exame fisico: desidratado,
hipotenso e taquicardico. Exames
laboratoriais: ureia = 55mg/dL; creatinina =
1,6mg/dL; potédssio = 5,5mEq/L;
creatinoquinase (CK) = 1.500Ul/L; EAS =
mioglobinuria. Em relacdo ao tratamento
preventivo da insuficiéncia renal aguda,
pode-se afirmar que a melhor estratégia é:
a) apenas reposicdo de volume com solucéo
salina

b) reposicdo de volume com
glicosada e cloreto de potassio

c) apenas administracdo de diurético de alca
d)reposicdo de volume com solugéo salina e
bicarbonato de sodio

solucéo

. Homem, 70 anos, tabagista, tem dispneia
progressiva aos esfor¢cos ha 4 anos. TC de
torax: enfisema  centroacinar com
predominio nos lobos superiores.
Espirometria: relacdo entre volume
expiratorio forcado em 1ls e capacidade
vital forcada (VEF1/CVF) reduzida. A
conduta terapéutica mais adequada inclui
a cessacao do tabagismo e:

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais

13. O reflexo de estiramento

a) reabilitacdo pulmonar; vacinacao antigripal
e antipneumocdcica; broncodilatadores
inalatérios

b) broncodilatores inalatérios; corticosteroides
orais; mucoliticos

c) antibioticoterapia; drenagem  postural,
corticoide inalatorio
d) corticoide inalatério; oxigenioterapia

domiciliar se SpO, < 92%; mucoliticos

10. Mulher, 32 anos, em investigacdo de

trombocitopenia de surgimento recente,
associada a elevacdo de escorias
nitrogenadas. Hemograma: leucometria e
hemoglobina em niveis normais. A
visualizacdo de hemacias fragmentadas
(esquizécitos) na lamina de sangue
periférico sugere a hipbétese diagndstica,
mais provavel, de:

a) trombocitopenia pés infecciosa

b) parpura trombocitopénica trombética

c) leucemia mielocitica aguda

d) trombocitopenia induzida por drogas

11. Mulher, 59 anos, com encefalopatia

hipertensiva é admitida com presséo
arterial (PA) = 190 x 130mmHg. Iniciou-se
nitroprussiato de sédio endovenoso e 30
minutos depois, PA = 160 x 110mmHg. A
conduta mais adequada, neste momento,
para esta paciente é:

a) suspender o nitroprussiato de sddio

b) aumentar a dose de nitroprussiato de sédio
¢) diminuir a dose de nitroprussiato de sédio
d) manter a dose de nitroprussiato de sodio

12. Homem, 57 anos, trabalha como analista

de sistemas, sem comorbidades, tem o
diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) tipo
2. Pode-se afirmar que o objetivo do
controle glicémico, de forma geral, é
manter o nivel de hemoglobina glicada
(HbAlc) inferior a:

a) 9%

b) 8%

c) 7%

d) 6%

muscular
testado no tenddo de Aquiles, durante
exame neurolégico, envolve o arco reflexo
situado ao nivel medular de:

a) L3-L4

b) S1- S2

c) C5-C6

d) C6-C7
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14.

15.

16.

BN

Homem, 30 anos, fisiculturista, chega a
emergéncia com dores abdominais e
inquietacdo. Exame fisico: PA = 170 X
100mmHg e temperatura axilar = 38,3°C.
Refere que esta em uso de “férmulas”
para emagrecer e de fluoxetina 20mg/dia.
Dentre as “féormulas”, o paciente
apresentou ao médico um frasco com o
seguinte roétulo: sibutramina 21lmg +
diazepam 7mg + hidroclorotiazida 23mg.
A hipotese diagndstica mais provavel
para este paciente é:

a) sindrome neuroléptica maligna

b) sindrome serotoninérgica aguda

c) feocromocitoma

d) tireotoxicose

Mulher, 70 anos, refere dor e aumento de
volume das articulagdes interfalangeanas
proximais e distais de ambas as maos.
Relata, também, rigidez matinal que dura
cerca de 30 minutos. Radiografia (RX)
das maos: esclerose e cistos
subcondrais; reducéo do espaco articular
e ostedfitos. Todos os achados em
ambas as maos. A hipdtese diagndstica
mais provavel para esta paciente é:

a) artrite psoriasica

b) artrite reativa

C) osteoartrite

d) artrite reumatoide

Homem, 25 anos, com sindrome de

Marfan foi admitido na emergéncia com
dor toracica esquerda e dispneia. Pode-

se afirmar que o RX simples de térax é
compativel com o diagndstico de:

a) pneumotorax
b) pneumomediastino

¢) consolidacao na base pulmonar esquerda
d) enfisema de partes moles

17.

18.

19.

20.

Pode-se afirmar, em relagdo aos aspectos
etiolégicos e clinicos do impetigo, que
este é uma infeccéo do tipo:

a) bacteriana, e a lesdo priméria é um
noédulo eritematoso e doloroso

b) fungica superficial, e a lesdo primaria é
uma pustula superficial que se rompe e
forma uma crosta cor de mel (melicérica)
caracteristica

¢) flngica, e a lesdo primaria é um nddulo
eritematoso e doloroso

d) bacteriana superficial, e a lesdo primaria
€ uma pustula superficial que se rompe e
forma uma crosta cor de mel (melicérica)
caracteristica

Pode-se afirmar que na osteoporose, 0s
efeitos prejudiciais do fumo a massa
6ssea atuam direta e indiretamente,
respectivamente, no:

a) metabolismo do estrogénio e no
osteoclasto
b) metabolismo do estrogénio e no
osteaoblasto
c) osteoclasto e no metabolismo do
estrogénio
d) osteoblasto e no metabolismo do
estrogénio

Pode-se afirmar que a causa mais
frequente de transmissdo das viroses
respiratérias comuns de pacientes para
profissionais de saude é:

a) higienizacdo inadequada das maos

b) uso inadequado de mascaras N95

c) néo prescricdo de antibioticoprofilaxia

d) acidentes com espécimes bioldgicos

Homem, 24 anos, apresenta sincope
durante partida de futebol. Em avaliacéo
médica posterior sdo identificados: ritmo
cardiaco regular; presenca de quarta
bulha; sopro sistélico (SS) no 4° espaco
intercostal esquerdo, que aumenta com
manobra de Valsalva. Pode-se afirmar em
relacdo a abordagem terapéutica desse
paciente, caso haja historia de morte
suUbita na familia, que esta:

a) contraindicado o uso de verapamil

b) contraindicado o uso de bloqueador do
receptor beta adrenérgico

¢) indicado o implante de marcapasso
definitivo

d) indicado cardiodesfibrilador implantavel

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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21. Pode-se afirmar que o

25. Recém-nascido (RN),
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suprimento
sanguineo da bexiga é feito pelas artérias
vesicais superiores e inferiores, que séo
ramos da artéria:

a) obturatéria

b) iliaca comum

c) iliaca interna

d) pudenda interna

22. Mulher, 54 anos, com retocolite ulcerativa

apresenta quadro de megacolon toéxico
com indicagcao cirargica. Pode-se afirmar
gue o procedimento cirdrgico melhor
indicado é:

a) proctocolectomia com anastomose ileo
anal com bolsa ileal

b) proctocolectomia com ileostomia

c) colectomia total com ileostomia e
preservacao do reto

d) colectomia total com ileorretoanastomose

23. Homem, 25 anos, vitima de lesao

penetrante em coxa esquerda por projétil
de arma de fogo, é levado ao setor de
emergéncia com: palidez, edema e dor em
perna esquerda; auséncia de pulsos
popliteo e distais neste membro, com
frémito palpavel em face medial de coxa. A
hip6tese diagno6stica mais provavel é:

a) trombose arterial pés trauma

b) pseudo-aneurisma

c) fistula arteriovenosa traumatica

d) trombose venosa profunda

24. Mulher, 39 anos, com histdéria de fraqueza

muscular, dispneia, dificuldade de
degluticdo e discreta ptose palpebral ao
final do dia. TC de térax: tumor em
mediastino anterossuperior. A principal
hip6tese diagnostica é:

a) teratoma

b) linfoma

c) timoma

d) bécio tireoideano

masculino,
prematuro de 34 semanas, 2.150g, com
sindrome de Down, iniciou quadro de
vOmitos biliosos apés as primeiras
mamadas, ainda no bercario. Nao eliminou
meconio. Exame fisico: corado;
aciandtico; ictérico; desidratado;
taquipneico; afebril. Ausculta pulmonar:
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normal. Exame abdominal: sem distenséao,
com sinais de irritacdo peritoneal e a
peristalse normal. A sonda orogastrica
drenava liquido esverdeado. RX simples
de abdome: sinal da dupla bolha. A
hipdtese diagndstica mais provavel é:

a) obstrucéo duodenal

b) atresia ileal

¢) doencga de Hirschsprung

d) ileo meconial

26. Homem, 30 anos, sofre um acidente

automobilistico e é conduzido para o
hospital. Exame fisico: turgéncia jugular;
dispneia; taquicardia e pulso paradoxal. A
hip6tese diagno6stica mais provavel é:

a) tamponamento cardiaco

b) choque hipovolémico

¢) choque cardiogénico

d) anemia aguda

27. Rapaz, 15 anos, procura médico por ter

percebido a presenca de uma lesdo na
linha média do pescoc¢o. Exame fisico:
massa cistica palpavel, mével e indolor. O
diagnostico mais provavel e a conduta
mais adequada, respectivamente, séo:

a) cisto tireoglosso / cirtrgica

b) linfadenopatia / iniciar antibiéticos VO

c) cisto branquial / realizar alcoolizacdo

d) tireoide aberrante / aguardar fim da
puberdade

28. Homem, 40 anos, sofre acidente em

corrida ciclistica e é levado ao setor de
emergéncia com queixa de dor intensa no
abdome inferior. Relata intensa vontade de
urinar. Exame fisico: hemodinamicamente
estavel; abdome distendido com bexiga
palpavel; sem sinais de irritagdo
peritoneal. A hipétese diagndstica mais
provavel e a conduta mais adequada,
respectivamente, sdo:

a) lesdo de testiculo / inicio de anti-
inflamatdrios

b) lesdo de bexiga / cateterismo vesical de
demora

¢) lesao de uretra / cistostomia imediata

d) lesdo nervosa / cateterismo vesical de
alivio
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29.

30.

31.

32.

33.

Homem, 68 anos, hipertenso em uso
regular de captopril, foi submetido a
tireoidectomia total por carcinoma
papilifero, sem intercorréncias. No
primeiro dia de p6s-operatdrio, queixava-
se de parestesias, principalmente em
torno da boca e nas maos, e de que
estava com dificuldade em estender os
guirodactilos. Exame fisico: bom estado
geral; sem rouquiddo; normotenso; sem
arritmias. A conduta mais adequada para
este paciente é:

a) iniciar reposicao de célcio

b) adminitrar benzodiazepinico

C) iniciar reposicao de tiroxina

d) aumentar reposicéo de potassio

O elemento anatémico que divide o
figado em figado direito e esquerdo é:

a) a fossa vesicular

b) o ligamento redondo

¢) o ligamento falciforme

d) a veia porta

Em RX simples de abdome, a observacao
mais especifica para colite isquémica é a
presencade:

a) sinal da impressao do polegar

b) espessamento da parede do célon

c) ar fora de alga

d) distensado do célon

Homem, 23 anos, vitima de acidente
automobilistico é levado a emergéncia
em insuficiéncia respiratéria aguda.
Exame fisico: hipotensdo  arterial;
turgéncia jugular; auséncia de murmurio
vesicular no hemitérax direito. A conduta
inicial, mais adequada, neste paciente, é
a realizacao de:

a) traqueostomia

b) intubacgé&o orotraqueal

c) RX de torax

d) drenagem torécica

No trauma raquimedular, a sindrome da
cauda equina cursa com:

a) diminuicdo do tdnus retal; hiperreflexia e
anestesia em sela

b) disfuncdo vesical; diminuicdo do ténus
retal e hiperreflexia

c) anestesia em sela; disfuncédo vesical e
diminuic&do do ténus retal

d) hiperreflexia; anestesia em sela e
disfuncéo vesical

. Homem,

26 anos, com febre, dor
abdominal e perda de apetite ha 12 horas.
Exames laboratoriais: discreta

leucocitose. TC do abdome:

A hip6tese diagndstica mais provavel é:
a) doenca inflamatéria intestinal

b) apendicite aguda

c¢) diverticulite de Meckel

d) apendagite epiploica aguda

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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35.

36.

37.

Criangca, 6 anos, é atendida na
emergéncia com histéria de dor
abdominal, com 48 horas de evolucéo. A
mae refere: febre de 38°C ha 24h (teve
dois picos neste periodo); nauseas e falta
de apetite. Exame fisico: dor a palpacéo,
principalmente em fossa iliaca direita.
Nessa crianca, pode-se afirmar que ha:

a) maior risco de sangramento no
tratamento por via laparoscopica que aberta
b) indicagcdo de realizar toque retal e
passagem imediata de sonda nasogastrica
c) indicacdo de tratamento  cirargico
imediato por risco de septicemia iminente

d) maior risco de complicagcdes abdominais,
como perfuracdo, que em adultos

Pode-se afirmar que o procedimento
cirdrgico mais relacionado a
incontinéncia urindria de esforco em
homens ¢ a:

a) prostatectomia radical

b) prostatectomia transvesical

c) resseccdo transuretral da préstata

d) colocacgéo de prétese peniana

Mulher, 35 anos foi submetida a
apendicectomia sem intercorréncias. O
histopatolégico mostrou ser um tumor
carcinoide com 1,5cm e infiltracdo
linfovascular. A conduta mais adequada,
para esta paciente, é:

a) acompanhar com TC a cada seis meses
b) nada a fazer, o paciente esta curado

c) realizar a hemicolectomia direita

d) prescrever imatinibe

38. E muito importante evitar que um paciente

39.

politraumatizado evolua para o quadro
conhecido como “triade da morte”, que
Se caracteriza por:

a) acidose respiratoria + bradicardia +
taquipneia

b) sudorese + coagulopatia + taquicardia
c) hipotermia + acidose metabodlica +
coagulopatia

d) hipotermia +
hiperpotassemia

taquicardia +

Os tipos de células predominantes na
fase inflamatéria da cicatrizacdo e a
causa mais comum de retardo do tempo
desta cicatrizacdo sao, respectivamente:

40.

41.

42.

a) neutréfilos e fibroblastos / diabetes
mellitus

b) neutrofilos e macrofagos / infecgéo

c) fibroblastos e macréfagos / idade do
paciente

d) neutrdfilos e linfdcitos / radiagdo ionizante

Homem, 78 anos, refere perda subita da
acuidade visual do olho direito que se
reverteu em menos de 5 minutos
(amaurose fugaz). Pode-se afirmar que a
fonte embdlica mais provavel, neste
paciente, foi a artéria carétida:

a) externa direita

b) interna esquerda

c) interna direita

d) externa esquerda

Mulher, 30 anos, refere corrimento
vaginal amarelado com odor fétido. A
realizacdo de citologia a fresco
evidenciou a presenca de um numero
elevado de células-alvo. A conduta mais
adequada é a prescrigao de:

a) metronidazol oral por 7 dias

b) azitromicina oral por 3 dias

¢) fluconazol oral, dose Unica

d) ciprofloxacina oral por 7 dias

Mulher, 23 anos, apresentou menarca aos
11 anos, e, desde entdo, tem ciclos
menstruais irregulares (intensidade
variavel e intervalos variando de 30 até 90
dias). Exame fisico: 92kg; 160cm;
avaliacdo pela escala de Ferriman-
Gallwey de 12 pontos. Exames
complementares: FSH = 7,3UIL; LH =
11,1UI/L; TSH = 2,2mUIl/L; prolactina =
12,0ng/mL; cortisol salivar noturno <
0,2W/mL; SDHEA = 220,0udL; 170h
progesterona = 30,0ng/dL.
Ultrassonografia (Us) transvaginal:
ovario direito com volume de 12mL e
presenca de 22 foliculos antrais
inferiores a 10mm; ovario esquerdo com
volume 13mL e presenca de 25 foliculos
antrais inferiores a 10mm. A principal
hipdtese diagnostica para esta paciente
é:

a) sindrome dos ovarios policisticos

b) hiperplasia adrenal congénita

¢) sindrome de Cushing

d) tumor adrenal virilizante

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais

Pagina 6



RESIDENCIA MEDICA 2021

43.

44,

45.

Mulher, 35 anos, com ciclos menstruais
regulares, dismenorreia com discreta
piora nos ultimos 2 anos e dispareunia
profunda h& 6 meses, esta tentando
engravidar ha 1 ano. CA 125 recente =
65Ul/mL. Exame fisico: U(tero em
retroversdo e pouco movel com
presenca de nodulagcdo endurecida em
fundo de saco posterior de
aproximadamente 2cm, dolorosa ao
toque; regido anexial direita aumentada

de volume, com massa palpavel de
4,0cm e consisténcia cistica. US
transvaginal: ovario direito com

presenca de imagem homogénea e
discretamente hipoecogénica de 3,5cm,
aspecto pontilhado fino em vidro fosco.
A provavel natureza da imagem
ovariana e a possivel hipotese
diagnostica, respectivamente, sdo:

a) benigna/ cisto dermdide

b) benigna / endometrioma

c) maligna/ cistoadenocarcinoma seroso
d) malignha / cistoadenocarcinoma
Mucinoso

Mulher, 17 anos, iniciou vida sexual ha 1
ano. Comparece a consulta para
avaliagdo de rotina. Sem queixas no
momento. De acordo com as Diretrizes
para o Rastreamento do Cancer do Colo
do Utero de 2016, publicadas pelo
Ministério da Salude, essa paciente deve
iniciar o rastreio de céncer cervical por
meio de colpocitologia oncética:

a) a partir dos 20 anos de idade

b) imediatamente

C) 2 anos apos a sexarca

d) a partir dos 25 anos de idade

Casal comparece a consulta, pois estéo
tentando engravidar had 5 meses, sem
sucesso. Mulher, 30 anos, nuligesta,
nega comorbidades ou cirurgias. Nega
uso de medicacbes; ciclos menstruais
regulares e indolores. Homem, 39 anos,
possui 2 filhos de relacionamento
anterior (2 e 4 anos). Nega
comorbidades; nega cirurgias. A
conduta mais adequada, inicial, para
esse casal é:

a)iniciar inducdo de ovulacdo com citrato
de clomifeno por até 6 meses

b)orientar a retornar para avaliacdo apos a
mulher completar 35 anos

46.

47.

48.

c)orientar o coito; solicitar propedéutica
especifica apés 12 meses de tentativas
d)referenciar para realizacdo de fertilizacédo
in vitro

Menina, 6 anos, é levada ao ginecologista
pela mae, pois observou surgimento de
broto mamario, bilateralmente, ha 2
meses. Exame fisico: 20kg; 110cm;
mamas estagio M2 de Tanner; pelos
pubianos P1 de Tanner; genitalia externa
sem sinais de virilizagdo. Exames
laboratoriais: LH = 0,2Ul/L; E2 = 5pg/mL.
RX de méo e punho: compativel com a
idade cronoldgica. A hipotese
diagnéstica mais provavel é:

a) pubarca precoce isolada

b) telarca precoce isolada

¢) puberdade precoce central

d) puberdade precoce periférica

Considerando o aparelho de sustentacé&o

da pelve, também conhecido como

assoalho pélvico, as estruturas que

comp6em o diafragma pélvico sao:

a) masculos levantadores do &anus e
coccigeo

b) musculos transverso profundo do perineo
e transverso superficial do perineo

c) ligamentos cardinais do dtero e
ligamentos uterossacros

d) ligamentos pubouretral e pubovesical

Mulher, 20 anos, sexualmente ativa,
comparece a consulta de rotina com um
resultado de colpocitologia triplice
compativel com lesdo intraepitelial
escamosa de baixo grau (LSIL). De
acordo com as Diretrizes para o
Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero de 2016, publicadas pelo Ministério
da Saude, a conduta mais adequada para
essa paciente é:

a) repetir o exame colpocitolégico 6 meses
apos a data da coleta anterior

b) realizar colposcopia e biopsia da lesao
imediatamente

c) repetir o exame colpocitolégico 3 anos
apos a data da coleta anterior

d) realizar captura hibrida para HPV para
definir momento de nova colpocitologia

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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49.

50.

Mulher, 37 anos, apresenta histérico de 3
perdas gestacionais de primeiro
trimestre. Apds cada aborto, houve
necessidade de 3 aspiracdes manuais
intrauterinas. Para a investigacao dessas
perdas de repeticéo, 0 exame
obrigatoriamente solicitado é:

a) mutacdo do gene da protrombina

b) fator V Leiden

C) pesquisa de cross-match

d) histeroscopia

Para a boa compreenséao da fisiologia do
ciclo menstrual, ¢é fundamental o
conhecimento da teoria das duas células,
duas gonadotrofinas. De acordo com
essa teoria, o local onde ocorre a
formacdo do estradiol e a enzima
responsavel pela  conversao dos
androgénios em estradiol sao,
respectivamente, as células da:

a) teca/ aromatase

b) granulosa / aromatase

¢) granulosa / redutase

d) teca / redutase

51.Gestante, 39 semanas e 2 dias esta em

52.

monitorizagao continua com
cardiotocografias intraparto. Durante o
trabalho de parto, ocorreram
desaceleracdes que tiveram seu inicio,
maximo de queda e recuperacdo a linha
de base coincidindo, respectivamente,
com o comecgo, pico e fim da contracdo,
sendo que a frequéncia cardiaca fetal
basal associada situava-se nos limites da
normalidade. Esse tipo de
desaceleracdes pode ser classificado
como:

a) tardio

b) cefélico

¢) umbilical

d) placentéario

Um dos principais diagndsticos
diferenciais de placenta prévia (PP) é
com o descolamento prematuro de
placenta. Pode-se afirmar que o sinal
clinico, melhor preditivo, de PP é
relacionado com a hemorragia que:

a) é inicialmente interna

b) é unica, em geral

¢) diminui com as metrossistoles

d) cessa ap6s a amniotomia

53.

54.

55.

56.

No acompanhamento do crescimento
intrauterino restrito placentéario precoce,

realizou-se um Doppler de artéria
umbilical com 23 semanas. Pode-se
afirmar, correlacionando o0 resultado

encontrado no exame e a conduta futura,

que:

a) com diastole zero, repetir em 2 semanas
e parto entre 30-32 semanas

b) com Doppler normal, repetir a cada 15
dias e parto com 38 semanas

c) com diastole reduzida, repetir o Doppler
em 2 semanas e parto com 37 semanas

d) com diastole reversa, realizar Doppler de
ducto venoso e parto em 24 horas

Identificada estreptococia do grupo B
(GBS) em gestante, pode-se afirmar que
estd indicada profilaxia intraparto
quando:

a) cultura vaginorretal de GBS for negativa
entre 35 e 37 semanas na gravidez atual,
quaisquer que sejam os fatores de risco
intraparto

b) rastreamento de GBS vaginorretal for
positivo entre 35 e 37 semanas de gravidez

c) colonizacdo por GBS em gravidez
anterior (a menos que haja indicacdo na
gravidez atual)

d) cesarea realizada antes do inicio do
parto, em mulher com membranas integras,
independente do estado de colonizacdo do
GBS

Na estética fetal, a variedade de posicédo
se define como a relagcdo dos pontos de
referéncia maternos e fetais. Dentre o0s
pontos fetais, 0 que representa a
apresentacao cefalica fletida é:

a) glabela

b) lambda

c) bregma

d) mento

Pode-se afirmar que a confirmacdo do
diagnéstico de oligoidramnio € feita pela
ultrassonografia quando esta mostra que
0 maior bolsdo de liquido amniético no
seu diametro vertical é:

a)<2cm

b) <3 cm

c) <4cm

d) <5cm

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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57.

58.

60.

Sobre a gravidez gemelar monozigética,
sabe-se que em 30% dos casos ela é
dicoribnica e diamnidtica. Pode-se
afirmar, portanto, que nesses casos a
divisdo do ovo se deu entre:

a) 8°e 13°dia

b) 13°e 21° dia

c) 1°e 3°dia

d) 3°e 8°dia

Pode-se afirmar, em relacdo ao LuUpus
Eritematoso Sistémico na gestacado, que
na maioria dos casos as exacerbacbes
com manifestacbes leves da doencga
(predominantemente cutaneo articulares)
ocorrem no:

a) puerpério

b) 3° trimestre

C) 2° trimestre

d) 1° trimestre

Observe os tracados abaixo:

Ta&nus
Intensidads=
Frequé&ncia

wrssulooneloosslonyalosnslosnnley

59. Em periodo expulsivo prolongado de uma

primipara a termo, optou-se pela
aplicacdo de férceps. Exame obstétrico:
apresentacdo cefalica, em assinclitismo,
variedade de posicao occipito esquerda
transversa e plano +1 de De Lee. Pode-se
afirmar que o forceps a ser utilizado
neste parto é:

a) Simpson

b) Kielland

c) Piper

d) Barton

A

g8 mmHg
50 mmHg

4 contr./10 min

B

Té&nus 27 mmHg
Intensidade 26 mmHg
Frequéncia 2,8 contr./10 min

O tracado A representa as contragdes de um parto normal. E o tracado B representa uma

discinesia observada em uma paciente com:

a) polidramnia

b) toxemia gravidica

c) descolamento prematura da placenta
d) parto precipitado

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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61. RN, com 36 horas de vida, parto vaginal a

termo, adequado para a idade gestacional,
sem intercorréncias perinatais, evoluindo
com boa aceitacdo do seio materno.
Exame fisico: sem alteracdes. A mae foi
diagnosticada com tuberculose pulmonar
no dia do parto. A conduta mais adequada,
segundo o Ministério da Saude do Brasil,
para o binébmio méaeffilho é:

a) suspender a amamentagdo até que se
comprove baciloscopia negativa

b) suspender definitivamente a amamentacéo
e iniciar formula infantil

c) manter a amamentacao fazendo uso de
mascara cirdrgica ao amamentar e ao cuidar
da crianca, enquanto a baciloscopia do
escarro se mantiver positiva

d) manter a amamentacdo fazendo uso de
mascara N95 durante todo o tempo em que a
mae estiver em contato com a crianca,
enquanto a baciloscopia do escarro se
mantiver positiva

62. Crianca, 21 meses, é levada a emergéncia

por "estar gripado". Segundo a mae, ele
esta com febre e sem se alimentar bem ha
cerca de 20 horas, além de apresentar dor
abdominal e um episodio de vOmito
(liquido verde) pela a manha. Sinais vitais:

peso = 15kg; temperatura = 39,2°C;
frequéncia cardiaca (FC) = 60bpm;
frequéncia respiratéria (FR) = 35irpm;

saturacdo de oxigénio (Sp0O,) = 98%, em ar
ambiente; pressao arterial sistélica =
60mmHg e diastélica indetectéavel;
enchimento capilar superior a 4 segundos.
Letargica e incapaz de acompanhar
objetos com o olhar, choro sem lagrimas.
A hipétese diagnéstica mais provavel e a
conduta mais adequada para este menino,
respectivamente, é:

a) choque séptico / puncionar acesso venoso,
iniciar etapa rapida de solu¢do salina a
300mL em 5-10 minutos,

b) estenose hipertréfica de piloro/ puncionar
acesso venoso, administrar antitérmico e
realizar intubacéo orotraqueal

c) choque séptico/ puncionar acesso venoso,
administrar antitérmico e iniciar massagem
cardiaca

d) estenose hipertréfica de piloro / puncionar
acesso venoso, iniciar etapa rapida de
solucdo salina a 300mL em 20 minutose
realizar intubacao orotraqueal

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais

63.

64.

65.

7

Menino, 3 meses, é admitido em crise
convulsiva tonico-clénica generalizada
com inicio h4d dez minutos. Segundo a
méae, apresenta febre ha dois dias,
rinorreia clara e tosse esporadica. Exame
fisico: bom estado geral; hipocorado
2+/4+; hidratado; aciandtico; anictérico;
bom enchimento capilar; temperatura
axilar = 40°C; FR = 62irpm; FC = 180bpm:;
SpO, = 96% em ar ambiente. A conduta
mais adequada é estabilizar a criancga,
instituir acesso venoso e administrar:

a) antitérmico

b) fenobarbital

c) diazepam

d) midazolam

Pode-se afirmar que sdo medidas
importantes no planejamento de alta da
maternidade para RN a termo e sem
fatores de risco:

a) administracdo da primeira dose da vacina
da hepatite B; realizacdo dos testes de
triagem auditiva e cardioldgica; realizagédo
das manobras de Ortolani e Barlow

b) administracdo de vitamina K e primeira
dose da vacina da hepatite B; realizacdo do
hematocrito e da bilirrubina; realizacdo das
manobras de Ortolanie Barlow

c) administracdo de vitamina K; realizac&o
dos testes de triagem auditiva; realizagao
das manobras de Ortolanie Barlow

d) administracdo de vitamina K e primeira
dose da vacina da hepatite B; realizacdo dos
testes de triagem auditiva, reflexo vermelho
e cardioldgica; realizacdo das manobras de
Ortolanie Barlow

Menino, 4 anos, com DM tipo 1, é levado
a emergéncia com palidez, taquicardia,
sudorese profusa, tremores e
irritabilidade. Mae refere: histéria de
tosse produtiva; obstrucdo nasal; febre
nao aferida (3 picos/dia), ha 72 horas;
astenia e recusa alimentar. A hipétese
diagnéstica mais provavel para esta
crianca é:
a) hipoglicemia em consequéncia da recusa
alimentar e insulinoterapia
b) cetoacidose diabética devido a anorexia
¢) fenbmeno de Somogyi
d) efeito lua de mel
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66. Menina, 7 anos, ¢

7

encaminhada ao
pediatra por baixo rendimento escolar.
Nasceu de parto vaginal a termo, Escala de
Apgar 9/10, peso = 3.700g. Ao iniciar o
periodo de alfabetizacdo, sua inteligéncia e
rico vocabulario oral foram notdrios,
entretanto, fez pouco progresso na leitura.
Recentemente, comecgou a reclamar que 0s
trabalhos escolares a deixavam com dor
de cabeca, apesar de o0 exame
oftalmologico ser normal. A mée relata que
ela apresenta irritabilidade e agressividade
apenas a mencdo de ir a escola. Exame
fisico: cooperante, inteligente e curiosa

sem alteragcbes clinicas. A hipotese
diagnostica mais provavel para esta
menina é:
a) disritmia
b) discalculia
c) retardo mental leve
d) dislexia

67. Pode-se afirmar que as taxas conhecidas
como indicadores da gualidade
assistencial ao paciente pediatrico

68.

hospitalizado sé&o:

a) mortalidade infantil nacional; mortalidade
em terapia intensiva pediatrica (TIP);
aleitamento materno

b) mortalidade infantil nacional; mortalidade
em TIP; readmissdo néo planejada na
unidade de TIP

c) infeccdo primaria de corrente sanguinea
neonatal; mortalidade da TIP; escolaridade
materna

d) infeccdo primaria de corrente sanguinea
neonatal; mortalidade em TIP; readmissdo
nao planejada na unidade de TIP

Menino, 6 anos, é levado ao ambulatorio
com queixa de crises de dor nos membros
inferiores ha dois meses. Segundo a méae a
dor é bilateral, acomete a parte anterior
das coxas, canelas, panturrilhas e atras
dos joelhos. As dores surgem a noite, ou
de madrugada, e s6 melhoram com
massagem ou dipirona. Na manha
seguinte, a crianca esta assintomética e
sem limitacdo fisica. Exame fisico: sem
sinais de dor; deformidades; fraqueza
muscular ou restricdo de movimentos. A
hipotese diagnostica mais provavel para
este menino é:

a) artrite séptica do quadril

b) dor do crescimento

c)sinovite transitéria do quadril

d)luxacao congénita do quadril

69.

70.

71.

Menina, 6 meses, com Sindrome de
Down. Durante consulta de seguimento, a
mae questiona sobre a possibilidade de
ter outro filho com a mesma sindrome,
com um parceiro diferente do pai desta
menina. A atitude mais adequada, nesta
situacao é:

a)orienta-la guanto as medidas
contraceptivas uma vez que nao é possivel
prever se ela pode gerar outro filho
sindrémico

b)instrui-la a realizar estudo genético com
pesquisa da translocacdo do cromossomo
21

c)encaminha-la para realizar estudo
genético com pesquisa da translocacdo do
cromossomo 13

d)orienta-la que a alteracdo foi de origem
paterna, portanto, ndo ha riscos de ter outra
gestacdo de um bebé sindrébmico com um
novo parceiro

RN com 48 horas de vida, suga
avidamente o seio materno com boa
pega, mas ainda ndo evacuou. Nasceu a
termo de parto cesareo, com Escala de
Apgar 9/10 e peso = 3.200g. A conduta
mais adequada, nesta situacao, é:

a) inspecionar a regido anal e, se estiver
com aspecto normal, orientar a méae de que
se trata de constipacdo fisioldgica do RN

b) inspecionar a regido anal e introduzir uma
sonda de aspiracdo para investigar
imperfuracédo anal

c) encaminhar o RN para realizar exame
radiol6gico, pois pode se tratar de
invaginagao intestinal

d) encaminhar o RN para realizar US de
abdome, pois pode se tratar de estenose
hipertréfica de piloro

De acordo com a Sociedade Brasileira de

Pediatria, cerca de 75% das
linfonodomegalias periféricas séo
localizadas e mais de 50% séao

observadas na regido de cabeca e
pesco¢o. Os exames iniciais a serem
solicitados na suspeita diagnostica de
cancer séo:

a) hemograma; aspirado de medula éssea e
TC

b) hemograma; dosagem de desidrogenase
latica e RX de torax

c) hemocultura; dosagem de eletrélitos e
cintilografia éssea

d) hemocultura; urinocultura e cintilografia
ossea

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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72.

73.

74.

75.

Menino, 2 anos, é levado a emergéncia
apos ser encontrado, ha cerca de uma hora
e meia, com um frasco vazio de
descongestionante nasal (cujo principio
ativo era a nafazolina). Segundo o pai, 0
frasco estava cheio, pois havia sido aberto
no dia anterior. Exame fisico: hipotérmico;
bradicardico; palido; sonolento; com
diaforese; hipotenso; com pausas
respiratérias. A conduta mais adequada,
neste momento para a crianga, é:

a) iniciar imediatamente n-acetilcisteina na
dose de 140mg/kg

b) esvaziar o estdmago através de sonda
gastrica e o utilizar carvéo ativado

¢) induzir vémito utilizando detergente liquido

d) aquecer e monitorar no hospital por seis
horas

Menina, 10 anos, com encefalopatia
cronica progressiva (ECP), gastrostomia,
tragueostomia e dependente de
ventilagdo mecéanica, esta hospitalizada e
restrita ao leito ha trés anos. Exame
fisico: deformidade no terco médio da
clavicula direita com dor a mobilizacéo
do membro ipsilateral. A hipdtese
diagnostica mais provavel é de fratura:

a) em galho verde secundaria aos cuidados
intensivos de enfermagem

b) secundaria a osteoporose devido a
imobilizac&o prolongada ao leito
c) secundaria a osteoporose
juvenil

d) secundaria ao DM tipo | comumente
associada a ECP

idiopatica

Pode-se afirmar que a nutricdo enteral na
infancia esta indicada na:

a) enterocolite necrotizante

b) situacao de ileo paralitico

¢) sindrome do intestino curto

d) sepse de foco abdominal

Menino, 9 anos, com historia de febre e
dor de garganta, por 5 dias, é tratado
ambulatorialmente com penicilina
benzatina. No dia seguinte, desenvolveu
uma erupcao cutanea eritematosa e néo
pruriginosa que evoluiu dos pés até as
coxas e as extremidades superiores,
incluindo palmas e solas dos pés.
Posteriormente, os pés ficaram inchados
e dolorosos; quadro que se agravava
com a deambulacdo. Exame fisico:
eritema faringeo; petéquias no palato
mole; linfadenopatia cervical; erupc¢éo
purparica nodular e indolor envolvendo

76.

s

. Menino,

as extremidades superior e inferior com

edema duro sem acometimento do
tronco. Dois dias depois, 0 menino
apresentou dor abdominal em cdlica

envolvendo o quadrante superior direito
e esquerdo, agravada pelas refeicbes e
associada a hematémese e fezes
aquosas. Exames laboratoriais:
leucocitose = 16.900/mm?®; hemoglobina =
1l4g/dL; hematécrito = 41,2%; uréia =
16mg/dL; creatinina = 0,9mg/dL. Exame
de urina: > 5 heméacias/campo; VHS =
58mm/hora; PCR = 5,6mg/dL. A hipétese
diagno6stica mais provavel é:

a) vasculite por IgA

b) meningococemia

c) mononucleose

d) dengue

A mielomeningocele é a forma mais grave
de disrafismo, envolvendo coluna
vertebral e medula espinhal. Acomete,
aproximadamente, 1 em 4.000 nascidos
vivos. Apesar de grave, é evitavel a partir
da suplementacédo, em mulheres na idade
fértil, com:

a) vitaminas do complexo B

b) ferro

¢) vitamina D

d) &cido folico

5 meses, nascido de parto
cesareo a termo, Escala de Apgar 8/9, sem
patologia de base, é levado a emergéncia
por apresentar muitos sustos nos ualtimos
5 dias. Segundo o pai, os episédios se
manifestam como: flexdo do pescoco e
bracos e extensdo das pernas; duram
cerca de 10 segundos e se repetem.
Durante o dia, ocorrem cerca de 15 desses
episodios, sempre quando a crianca esta
sendo acalentada para dormir. Exame
fisico: normal. A conduta mais adequada
é:

a) realizar a investigacdo cardiologica, pois o
quadro é sugestivo de sincope cardiaca

b) orientar os pais que estes sustos sao
normais para a faixa etaria e discutir estes
movimentos com o0 pediatria que o
acompanha ambulatorialmente.

C) orientar os pais que estes sustos sdo
consequéncia de refluxo gastroesofagico e
iniciar medicagao antirrefluxo

d) realizar investigacdo neuroldgica precoce,
pois caso ndo seja manejado pode evoluir
para perda dos marcos de desenvolvimento

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais
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78. De acordo com o Ministério da Saude do

Brasil, 0 esquema vacinal em criangas de 4
meses vivendo com HIV é:

a) hepatite C; triplice viral; haemophilus
influenza; poliomielite inativada;
pneumocacica conjugada e rotavirus

b) hepatite B; triplice bacteriana; haemophilus
influenza; poliomielite inativada;
pneumocdcica conjugada e rotavirus

c) hepatite B; triplice bacteriana; haemophilus
influenza; poliomielite oral; pneumococica
conjugada e varicela

d) hepatite A; triplice bacteriana; haemophilus
influenza; poliomielite oral; pneumocdcica 23
valente e rotavirus

79. Pode-se afirmar que, em uma crianca de

nove meses, sao considerados sinais
clinicos de alerta para autismo:

a) possuir preferéncias por pessoas mais
familiares; demonstrar estar feliz na maior
parte do tempo; preferir pessoas aos objetos
b) fazer brincadeira de faz de conta; ser
possessiva; sentir vergonha ao fazer algo
errado

c) ndo balbuciar “mama/papa”; ndo olhar
guando chamado; ndo olhar para onde o
adulto aponta; fazer pouca, ou nenhuma,
imitagcéo

d) transferir-se de deitado para sentado;
apoiar-se nos pés e nas maos; conseguir
rastejar

afirmar que o distdrbio
metabélico apontado como o mais tipico
da estenose hipertréfica do piloro é a:
a)alcalose metabdlica hipoclorémica
b)acidose metabdlica hipoclorémica

c)acidose metabdlica hiperclorémica
d)alcalose metabdlica hiperclorémica

81.Pode-se afirmar, diante da diretriz de

regionalizacdo das acbGes e servigcos de
saude, que:

a)compete a instancia federal de gestdo do
sistema a coordenacdo da proposicdo de
politicas adequadas para enfrentamento do
gue é comum aos diversos territérios, sejam
eles estados, regides de saude ou municipios,

Quando I - Prova de Conhecimentos Médicos Gerais

82. Ante a

bem como apoio efetivo para a consecucao
dos objetivos estratégicos

b)as instancias estaduais de gestdo da
saude ndo devem participar ativamente das
negociacdes de compromissos e
responsabilidades mutuas a serem firmados
entre regides de saude e municipios

c)as instancias regionais devem se referir a
um conjunto de municipios que possam
garantir uma cesta béasica de servigos e acdes
de saude, mesmo que ndo se configure como
territério de vida ou de interdependéncia
socioecondmica e cultural

d) a instancia federal deve coordenar politicas
e financiar a¢cbes que deverdo ser propostas
pelas instdncias estaduais e distrital de
saude, cabendo aos Conselhos de Gestdes
regionais adequarem tais medidas ao ambito
local, que deverdo ser cumpridas mediante
Contrato Organizativo da Acdo Publica da
Saude pelos municipios, sob pena de
responsabilidade sanitaria

eclosdo da epidemia de

microcefalia, causada pelo virus Zika, e

considerando seu ciclo de transmisséo, é

acdao tipica da vigilancia sanitéria:

a) receber notificacdo de novos casos

b) ordenar medidas de saneamento ambiental

c) autorizar estudo de antiviral em seres
humanos

d) licenciar uso de repelente do mosquito
transmissor

83. Pode-se afirmar que o conceito de

Atencdo Priméria a Saude seletiva, é
caracterizado por uma:

a) ampliacdo do escopo de ag¢des, através de
um pacote de intervencBes de maior custo
para casos selecionados

b) funcéo de filtro, ao selecionar os individuos
que devem ser encaminhados a outros pontos
da rede de saude

c) oferta de uma cesta restrita de servigos,
para abordar um limitado numero de
problemas de saude predefinidos

d) centralidade nas necessidades de salde
de uma populacédo, com definicdo de acdes
especificas ao contexto
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84. Pode-se afirmar, sobre a Estratégia de

Salde da Familia (ESF), que:

a) o médico atuante em uma equipe de salde
da familia deve ser um generalista, ou seja,
preferencialmente nao deve possuir
especializagdo em qualquer area

b) devido as politicas indutoras do Ministério
da Saude, a implementagdo da ESF ocorreu
de forma predominantemente homogénea nos
municipios brasileiros

c) trata-se do Unico modelo reconhecido no
Brasil para organizacdo da prestacdo de
cuidados primarios desde a publicacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2006
d) estudos cientificos sugerem associacao
positiva entre a implementacdo da ESF e a
reducdo de internagcbes por condicbes
sensiveis a Atencao Primaria

85. Sobre Unidades de Pronto Atendimento

(UPA), pode-se afirmar que:

a) podem representar, devido a fragmentacao
da rede de atencdo a saude, um modelo
competitivo com as unidades basicas, ja que
atua como servigo de procura regular

b) caracterizam-se pela prestacdo de
cuidados oportunos, integrais e
personalizados, direcionados a eventos
agudos, ou “agudizacdo” de problemas
cronicos

c) apresentam forte orientacdo comunitaria,
uma vez que adotam critério geografico de
discricdo da clientela e séo influenciadas pelo
territério onde se situam

d) contribuem para a melhoria da situac&o de
saude brasileira através da prevencdo de
desfechos desfavoraveis em portadores de
doencgas cronicas

86. No que concerne a atencédo hospitalar no

Brasil, pode-se afirmar que:

a) a oferta de leitos intensivos no pais
aumentou, em anos recentes, acompanhando
as tendéncias internacionais

b) apesar do crbnico subfinanciamento, a
oferta de leitos privados ao SUS tem se
mantido constante nos Ultimos dez anos

c) em funcdo da politica nacional para
hospitais de pequeno porte, a taxa média de
ocupacao hospitalar no SUS tem-se elevado
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88.

89.

d) as taxas de internacdo por habitante no
SUS tém aumentado ao longo do tempo, em
razéo do envelhecimento da populacao

. Pode-se afirmar, sobre os Conselhos
Estaduais de Saude, que:
a) a representacdo de gestores, prestadores
de servicos, usuarios e profissionais da
saude tem proporcionalidade definida pela
Conferéncia Estadual de Saude
b) atuam na formulagcé@o de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde
do estado, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros
c) sua analise e aprovacao € condicdo para
que os atos executivos dos estados, na area
de salde, possam ser efetivados
d) suas decisbes independem de
homologagéo pelo governador do estado
Em relacdo as OrganizagBes Sociais em
Saude, pode-se afirmar que sdo previstas
em lei como instituicdes de natureza:
a) privada, sem fins lucrativos
b) privada, com fins lucrativos
c) publica, da administracéo direta
d) publica, da administracdo indireta
Constitui atribuicdo da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) no

processo de regulacdo das operadoras
de planos de saude:
a) cobrar o devido ressarcimento ao SUS

b) autorizar reajuste anual dos planos
empresariais

c) definir piso para valor das consultas
médicas

d) descredenciar hospitais  de mau
desempenho
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90. O desenho do estudo a segquir, refere-se

a.

Exposicdo - tabagismo

91.

92

Sim
Ll N Ngo
Nao /

N

30 anos 0 investigador

a) coorte ndo-concorrente
b) caso-controle pareado
c) seccional ndo-concorrente
d) intervencional pareado

Um risco relativo de um (1) foi o
resultado encontrado em uma
investigacdo sobre a associagcdo entre
analgesia peridural e infarto pés-
operatdrio apés ajuste para insuficiéncia
renal prévia. Neste caso, a insuficiéncia
renal prévia é um:

a) viés de Berkson

b) fator de confundimento

c) erro aleatério

d) viés de auto selecéo

. Dois novos e diferentes tipos de testes

rapidos para o diagndstico de COVID-19

foram avaliados. O teste A apresentou uma

area sob a curva ROC de 0,92 e o teste B

de 0,67. Tendo os dois 0 mesmo custo,

como gestor, vocé compraria para a sua

instituicao e por qué:

a) teste B, porque quanto menor a area sob a
curva, mais acurado € o teste

b) teste A, porque quanto maior a area sob a
curva, mais acurado € o teste

Cc) teste B, porque sua prevaléncia € menor
do que a do teste A

d) teste A, porque sua especificidade é maior
do que a do teste B

Desfecho— Cancer de pulmao

93.

94.

95.

Pode-se afirmar
epidemia:

a) a presenca usual, e prevista, de dada
doenca, em dado local, por um periodo de
tempo limitado

b) o aparecimento de um Unico caso
aléctone em uma regido onde nunca tenha
ocorrido determinada doencga

c) o aparecimento de um Unico caso
autéctone em uma regido onde nunca tenha
ocorrido determinada doencga

d) a presenca usual, e prevista, de dada
doenca, em dado local, por um periodo de
tempo ilimitado

que caracteriza uma

Mulher, 38 anos, usuéaria de drogas
ilicitas ha 15 anos, foi atropelada e teve
fratura exposta de fémur. No péds-
operatoério, evoluiu com guadro
infeccioso, choque séptico e
subsequente o6bito. Na Declaracdo de
Obito, o preenchimento adequado das
causas do Obito, imediata, bésica e da
Parte Il, respectivamente, é:

a) instabilidade  hemodindmica, cirurgia
ortopédica, fratura exposta de fémur
b) fratura exposta de fémur, cirurgia

ortopética, atropelamento

c) atropelamento, choque séptico, cirurgia
ortopédica

d) choque séptico, atropelamento, uso de
drogas

A prevaléncia de insuficiéncia
coronariana em dada populacdo € de
10%. Para detecta-la utilizou-se um teste
ergométrico cuja sensibilidade é de 80%
e a especificidade é de 60%. O valor
preditivo positivo (VPP) e o valor
preditivo negativo (VPN),
respectivamente, desse teste séo:

a) VPP =20% e VPN = 40%

b) VPP =96% e VPN =18%

c) VPP =18% e VPN = 96%

d) VPP =40% e VPN = 20%
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96. Com um estudo caso-controle objetivou-se identificar os fatores associados ao cancer de
colo de atero. A analise bivariada entre as variaveis demograficas, individuais e
reprodutivas (exposicdo) com o cancer de colo do Utero (doenca) incluiu a estimativa da
Razdo de Chances (OR). Anédlise estatistica: célculo do Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%) para o OR e uso do teste qui-quadrado. Resultados na tabela a seguir:

VARIAVEIS OR? IC95% °
Papanicolau alguma vez na vida
Sim 0,16 0,10; 0,35 < 0,001
N&o 1,0 -
Paridade
Nenhum ou 1 1,0
2 ou mais 3,74 1,80; 6,00 < 0,001
Tabagismo
Sim 2,45 0,79; 4,60 0,244
Nao 1,0
Situacdo Conjugal (casamento/unido estavel)
Sim 0,54 0,28; 0,67 0,030
Nao 1,0
Cor da pele autorreferida
Branca 0,95 0,40; 2,29 0,181
N&o branca 1,0

Tabela: Odds Ratio para casos de cancer do colo do Utero e controles segundo variaveis
demogréficas, individuais e reprodutivas (dados hipotéticos)

OR ? = Odds Ratio (Razéo de Chances); IC95% b _ intervalo de confianca de 95%.

Pode-se afirmar, ao nivel de significancia
de 5%, que:

a) as variaveis Paridade e Tabagismo NAO
se mostraram estatisticamente associadas
ao cancer de colo do utero

b) as variaveis Cor da pele autorreferida e
Situacdo conjugal (casada/unida) se
mostraram estatisticamente associadas ao
cancer de colo do utero.

c) as variaveis Cor da pele autorreferida e
Tabagismo NAO se mostraram
estatisticamente associadas ao cancer de
colo do utero.

d) as variaveis Papanicolau alguma vez na
vida e Tabagismo se  mostraram
estatisticamente associadas ao cancer de
colo do utero.

97. Objetivando se dispor de Coeficientes
Gerais de Mortalidade comparaveis entre
si, deve-se padroniza-los. O método de
padronizacdo a ser utilizado, quando a
distribuicdo dos Obitos por faixas etéarias
€ conhecida e o0s contingentes
populacionais envolvidos sdo pequenos,

e:

98.

a) a ndo realizagcdo da padronizacdo dos
coeficientes

b) o método direto

c) arazao de mortalidade padronizada

d) o método indireto

Um estudo investigou a eficacia do
omeprazol na profilaxia de hemorragia
gastrointestinal em pacientes admitidos
em unidade de terapia intensiva (UTI).
Cento e vinte pacientes foram
aleatorizados para receber omeprazol ou
placebo nas primeiras seis horas de
admissdo na UTI. O processo de
aleatorizacdo em estudo deste tipo tem
como finalidade principal:

a) reduzir a possibilidade de viés de
memaria
b) selecionar amostra representativa de
pacientes

c) aumentar a aderéncia dos pacientes
d) obter grupos com risco similar
apresentar hemorragia

de
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99. O EPICOVID19-BR, realizado entre os dias
14 e 21 de maio/2020, teve dados
colhidos em 133 cidades do Brasil. Foram
realizadas 25.025 entrevistas e testes
para o Sars-CoV-2. Em 90 cidades,
testou-se ao menos 200 pessoas
selecionadas por sorteio. Pode-se afirmar
gue este é um estudo:

a) observacional e a medida de frequéncia
de doenca a ser estimada é a incidéncia

b) seccional e a medida de frequéncia de
doenca a ser estimada € a prevaléncia

c) de alocacédo aleatéria e a medida de
associacdo a ser estimada é a razdo de
riscos

d) para inferir a distribuicdo da doenca na
populagdo e a medida de associacdo a ser
estimada é o risco atribuivel

100. Pode-se afirmar que NAO esta sujeito
ao controle da Vigilancia Sanitéria:
a) teleconsultas médicas
b) fabricantes de saneantes
¢) produtores de cosméticos
d) servicos de hemoterapia
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