RESIDENCIA MEDICA - 2023
Oftalmologia
Acesso Direto

INSTRUCOES

> Vocé recebeu este caderno, contendo 100 questdes objetivas. O Cartdo de

Respostas SERA ENTREGUE APOS 1 hora do inicio da prova

> Verifique se 0 caderno contém um total de 100 questbes, numeradas de 1 a 100.

> (Cada questdo proposta apresenta quatro alternativas de resposta, sendo

apenas uma delas a correta. No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuagcéao zero

a toda questdao com mais de uma alternativa assinalada, ainda que dentre elas se

encontre a correta.

> Marque, no Cartdo de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra

correspondente a alternativa que vocé escolheu.

> A duracéo da prova é de 04 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da

folha de respostas e a transcricao das respostas definitivas.

> S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap6s transcorrido 1 hora

do inicio da prova.

> N&o sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de aparelhos

eletrénicos.

> Ao sair, vocé entregara ao fiscal o este Caderno de questbes e o Cartdo de

respostas, podendo levar apenas o rascunho de gabarito para futura conferéncia.

>0 rascunho de gabarito deve ser utilizado apenas para assinalar as respostas
das questOes objetivas e ndo deve conter nenhuma anotagao.

>0 rascunho de gabarito deve ser destacado do restante da prova na presenca do
fiscal, quando da entrega da prova

> Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

> Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO

DE RESPOSTAS, que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.

> Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam

validas. Aguarde a ordem do fiscal Para abrir este Caderno de questdes.

BOA PROVA!



1- Marque a INCORRETA com relacéo a cicatrizagéo das feridas:

a) feridas agudas evoluem num processo cicatricial ordenado e cronolégico

b) o tecido de granulagéo aparece na fase proliferativa

c) os tipos de fechamento sao divididos em reparos primario, secundario, terciario e quaternario
d) s&o fases da cicatrizacdo: inflamacéo, proliferacdo e maturagéo

2- Uma das finalidades do dreno abdominal apés laparotomia é:

Q

) completar a remocgao de pus nas infec¢des localizadas intra-abdominais
) evitar a ascite infectada nas peritonites difusas

) evitar a deiscéncia de uma sutura de célon

) prevenir fistulas ap6s anastomoses intestinais

O
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3- S&o nervos colinérgicos, exceto:

a) 0s nervos motores que inervam o musculo esquelético

b) os neurbnios pré-ganglionares parassimpaticos e simpaticos
c) os neurdnios colinérgicos centrais

d) os neurdnios das fibras da dor dos tipos Adeltae C

4- Sobre a cirurgia laparoscopica assinale a alternativa incorreta:

a) o pneumoperitdnio realizado na laparoscopia pode reduzir o retorno venoso por aumento da
presséao intra-abdominal, além de arritmias e bradicardia, limitando seu uso a cardiopatas

b) a laparoscopia pode ser realizada durante a gravidez, com minima morbidade ao feto e a mée

c) hé maior incidéncia de hérnia incisional quando comparada a laparotomia (cirurgia aberta),
devido ao aumento da pressao intra-abdominal pelo pneumoperitonio

d) dentre suas vantagens, podemos destacar menor trauma cirirgico, menor dor no pos-
operatdrio e menor incidéncia de aderéncias intra-abdominais

5- Assinale o fator de risco cardiaco moderado em operagdes nao cardiacas em pacientes idosos:

a) angina instavel, insuficiéncia cardiaca compensada e hipertensao arterial

b) angina pectoris moderada (classe ll), diabetes mellitus e insuficiéncia renal crénica
c) aumento da faixa etéaria, diabetes mellitus e hipertensédo arterial ndo controlada

d) insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, diabetes mellitus e insuficiéncia
renal

6- Das alteracdes enddcrinas seguintes, qual ndo é compativel com o pds-operatério de uma
cirurgia de grande porte?

elevacdo dos niveis de cortisol sérico

elevacao da secrecdo de horménio antidiurético
qgueda nos niveis plasmaticos dos esteroides gonadais
aumento da secrecao de insulina

o O

7- Qual das situagbes a seguir ndo representa critério para drenagem toracica "em selo d'agua"?
a) cardiopata com derrame pleural bilateral, maior a direita, evoluindo com insuficiéncia
respiratoria aguda
b) paciente assintomatico com derrame pleural a esclarecer; submetido a toracocentese
diagnostica com analise: pH = 7,16, DHL = 1.100U1/L, glicose = 5mg/dL, ADA = 50UI/L,;
celularidade: 70% neutr6filos, 28% linfocitos; sem crescimento no Gram; cultura negativa
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c) paciente com queixa de dor toracica a esquerda e diagnosticado com derrame pleural
esquerdo; submetido a toracocentese diagnéstica: pH = 7,2, DHL = 8000I/L, glicose = 45mg/dL e
celularidade com predominio de neutréfilos; sem crescimento no Gram e com cresci-mento na
cultura de Streptococcus pyogenes

d) paciente com histéria de tosse produtiva, febre e dor toracica ha 7 dias; realizou pungéo pleural
sem andlise bioquimica, mas com liquido turvo e fétido

8- Assinale a alternativa correta, com relagdo ao atendimento inicial do paciente traumatizado:

a) o pneumotérax hipertensivo deve ser reconhecido na observacéo primaria, e a confirmagéo
radiogréafica & necessaria para o tratamento prioritario

b) sé&o indicadores de choque no paciente traumatizado, dentre outros, bradicardia, agitacéo e
pulsos distais fracos

c) sangramento intra-abdominal em paciente hemodinamicamente estavel justifica a laparotomia
de emergéncia

d) a ultrassonografia abdominal focada no trauma (FAST) e o Lavado Peritoneal Diagnostico
(LPD) para grande volume de sangue podem ser obtidos para avaliar o sangramento intra-
abdominal

9- Sobre as hérnias de parede abdominal, é correto afirmar que:

a) os pacientes com hérnia epigastrica podem apresentar dor desproporcional ao tamanho da
hérnia, devido ao encarceramento de gordura pré-peritoneal, sendo essas hérnias multiplas
em até 20% dos pacientes

b) as hérnias umbilicais nos adultos sdo, na maioria das vezes, adquiridas, mais frequentemente
em pacientes com condicbes que possam aumentar a pressao intra-abdominal, devendo ser
submetidas a tratamento cirGrgico sempre que diagnosticadas, pelo elevado risco de
estrangulamento

c) as hérnias incisionais ocorrem como resultado do excesso de tensdo e cicatrizagdo
inadequada de uma incisdo previa, podendo estar associadas a infec¢do de sitio cirurgico. O
tratamento cirdrgico preferencial consiste em reparo primario sem tela, ja& que a prétese ndo
diminui a taxa de recidiva

d) as hérnias inguinais indiretas assintométicas devem ser tratadas de forma conservadora,
devido ao baixo potencial de encarceramento e estrangulamento

10- Um paciente portador de retocolite ulcerativa sera submetido a laparotomia em virtude de
perfuracdo intestinal. A antibioticoterapia inclui cobertura para germes Gram negativos e
anaerobios. Com relacdo a estes ultimos, a principal bactéria relacionada a morbimortalidade pés-
operatéria e o antibiético de escolha sao:

a) Clostridium perfringens; cloranfenicol

b) Bifidobacterium; linezolida

c) Bacteroides fragilis; metronidazol

d) enterococo; vancomicina

11- Uma paciente submetida a tireoidectomia total por bécio de grandes dimensdes evolui com
dispneia intensa, cornagem e estridor assim que € retirado o tubo endotraqueal. A laringoscopia
mostra cordas vocais paralisadas em aducdo. Tendo em vista as relagbes anatdbmicas entre
tireoide, traqueia, vasos e nervos da regido cervical anterior, provavelmente que estrutura foi
lesada durante o procedimento operatério?

a) nervo laringeo recorrente
b) nervo laringeo superior
c) mausculo cricofaringeo

d) fascia pré-vertebral



12- Um homem de 24 anos apresenta dor na fossa iliaca ha 36 horas, com descompressao brusca
dolorosa (Blumberg positivo). Encontra-se afebril, e o leucograma é normal. Pode-se afirmar que:

a) o diagnoéstico deve ser apendicite aguda, e esté indicada cirurgia

b) o diagnéstico deve ser apendicite aguda, e esta indicada tomografia computadorizada de
abdome

c) o diagnostico deve ser apendicite aguda, e esta indicada ultrassonografia abdominal

d) o diagnostico ndo deve ser apendicite aguda

13- As aderéncias sdo a causa mais comum de obstrucdo do intestino delgado em paises
industrializados. A 2a causa mais comum é&(sao):

a) neoplasias

b) hérnias

c) doenca de Crohn
d) infeccbes

14- Em portadores de hipertenséao portal, na vigéncia de hemorragia digestiva alta de etiologia
varicosa, com o objetivo de diminuir a chance de ressangramento, a modalidade terapéutica
endoscopica e a droga de escolha séo, respectivamente:

a) ligadura elastica e terlipressina

b) escleroterapia e octreotida

c) clampeamento metalico e somatostatina
d) termoterapia e terlipressina

15- Sobre a hemorragia digestiva alta por varizes esofagicas, pode-se afirmar que:

a) shunt intra-hepético transjugular portossistémico (TIPS) esta associado a taxas de
ressangramento de até 80% no 1° més

b) o balao de Sengstaken-Blakemore deve ser utilizado na admissdao enquanto se aguarda a
realizacéo de endoscopia digestiva alta

c) vasopressina deve ser utilizada para iniciar a vasodilatacédo espléncnica

d) o tratamento endoscopico € capaz de controlar a hemorragia em até 90% dos pacientes

16- Na contuséo ureteral secundaria a trauma penetrante adjacente, a estratégia profilatica capaz
de reduzir edema progressivo, oclusdo e isquemia consiste em:

colocacgao de stent

drenagem externa do ureter
cistostomia descompressiva

passagem de cateter vesical de demora
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17- O traumatismo toracico aberto causa grave insuficiéncia respiratoria, que é resultante dos
seguintes componentes fisiopatologicos:

a) colabamento do pulmao e atelectasia

b) derrame pleural e pneumotorax

c) pulméo de choque e derrame pleural

d) balango do mediastino e colapso pulmonar



18- Um homem de 53 anos, tabagista com carga tabagica de 36 anos/maco, apresenta rouquidao
ha 4 semanas. O exame a ser realizado, inicialmente, é:

tomografia computadorizada cervical
laringoscopia

ressonancia magnética cervical
radiografia de torax

o O

19- Uma mulher de 30 anos realiza puncéo aspirativa de nédulo na tireoide de 2cm. Exame
citologico revela neoplasia folicular. A cirurgia melhor indicada para essa paciente é:

a) nodulectomia

b) lobectomia total com istmectomia
c) tireoidectomia total

d) lobectomia subtotal

20- Para um paciente com histéria familiar de hipertermia maligna durante procedimento
anestésico, é fundamental a seguinte precaug¢ao no pré-operatorio:

a) realizar o teste de contracdo a cafeina e ao halotano em amostra de bi6psia de musculo da
coxa

b) ter reserva de dantroleno e utilizar o mesmo no peroperatorio

c) realizar anestesia com barbituricos, propofol e opioides

d) realizar anestesia com etomidato, cetamina e 6xido nitroso

21- As arritmias cardiacas sé&o decorrentes, basicamente, de alteragbes na geragdo do impulso

(automatismo anormal e atividade deflagrada) e/ou na condugéo do impulso (reentrada). Sobre os

principais mecanismos de taquiarritmia mais prevalentes na populagdo pediatrica, sua

classificacéo e tratamento, ndo podemos afirmar que:

a) as células miocardicas atriais e ventriculares normalmente nao apresentam atividade de
marca-passo

b) a reentrada é o mecanismo gerador de taquiarritmias supraventriculares e ventriculares mais
frequente e relevante, podendo ser anatémica ou funcional

c) as arritmias cardiacas podem ser classificadas, quanto a repercusséao clinica, em estavel ou
instavel

d) cicatrizes (fibroses) miocardicas secundarias a cardiopatia estrutural ndo favorecem o
desenvolvimento de reentrada

22- No tratamento da hipertenséo arterial, a associagcado de inibidor da enzima conversora de

angiotensina a bloqueador do receptor de angiotensina Il:

a) pode ser indicada caso o uso de um desses farmacos nao tenha promovido o controle
adequado da presséo arterial

b) esta indicada a pacientes com insuficiéncia cardiaca p6s-infarto agudo do miocéardio

c) estaindicada a pacientes diabéticos que estejam evoluindo com perda da fungéo renal

d) ndo é recomendada, pois, além de ndo mostrar beneficios em desfechos cardiovasculares,
acrescenta riscos de efeitos adversos

23- Homem de 49 anos procura atendimento de emergéncia por cefaleia. Refere histéria de
revascularizacdo miocardica ha 1 ano e nega dor precordial. Ao exame fisico apresenta PA =
200x125mmHg sem 3' ou 4' bulha. O exame neurolégico é normal. Qual & o diagnéstico mais
provavel e qual € a melhor conduta terapéutica para o caso?

a) emergéncia hipertensiva; nitroglicerina intravenosa
b) urgéncia hipertensiva; hidralazina intravenosa
c) urgéncia hipertensiva; nitroprussiato de sodio intravenoso e administracdo de analgésico



d) urgéncia hipertensiva; captopril oral e administracéo de analgésico
24- Nao se relaciona(m) com a fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca:

a) a liberacdo de renina, o aumento de angiotensina Il e a reducdo de aldosterona em
decorréncia da estimulagao simpéatica dos rins

b) a descarga dos barorreceptores de alta pressado localizados no ventriculo esquerdo, seio
carotideo e arco aértico

c) a liberacéo de arginina-vasopressina ou horménio antidiurético pela hipofise posterior

d) a ativacdo das vias eferentes do sistema nervoso simpatico

25- Atualmente, o tratamento de 1a escolha para infeccao por Neisseria gonorrhoeae é:
a) penicilina

b) vancomicina

c) ceftriaxona

d) ampicilina e gentamicina

26- Com relagéo aos aspectos relacionados a toxoplasmose, assinale a alternativa correta:

a) os cistos teciduais contém bradizoitas, os quais sao altamente sensiveis ao tratamento com
sulfadiazina e pirimetamina

b) aforma mais comum de contagio é a ingestdo dos esporozoitos em carnes mal passadas

c) o acometimento ocular é caracterizado por coriorretinite e pode acometer pacientes
imunocompetentes

d) a forma encefélica (neurotoxoplasmose) se d4 mais comumente na primoinfec¢do, sendo
raros 0s casos por reativacédo

27- Mulher de 55 anos, com cefaléia hemicraniana esquerda, de moderada intensidade associada
a desconforto a mastigacdo, apresenta dor muscular na cintura pélvica e escapular. Qual o
tratamento mais indicado:

a) prednisona

b) ibuprofeno

c) amitriptilina

d) sumatriptano

28- Mulher, 35 anos, com dificuldade de movimentar hemicorpo direito € atendida no servico de
emergéncia. Apresenta-se eupneica, corada, hidratada, torporosa em regular estado geral, PA de
150x100 mmHg, FC de 77bpm (média), bulhas arritmicas normofonéticas, com sopro holossitolico
rude em foco mitral. Percebe-se hemiplegia direita, com sinal de Babinski positivo a direita. No
olho esquerdo percebe-se midriase, ptose palpebral, reflexo fotomotor abolido e auséncia dos
movimentos de abaixamento, elevagdo e aducdo, com consequente desvio do olhar para a
esquerda. No olho direito ndo se percebe qualquer alteragdo. Sobre o caso, o comprometimento
do sistema nervoso central se da em:

a) tronco cerebral; lesédo protuberancial a esquerda
b) lesdo mesencefalica peduncular a direita

c) lesao bulbar a direita

d) lesao capsuloenticular a direita

29- Considerando-se as anemias microciticas e hipocrémicas, assinale a alternativa correta:

a) tém, como principais diagnésticos diferenciais, a anemia ferropriva, a talassemia e a anemia
de doenca crbnica

b) ocorrem com aumento de reticul6citos por se trata de anemias hiperproliferativas

c) o diagnoéstico definitivo necessita de mielograma

d) o tratamento é feito com sulfato ferroso



30- Sobre a nutricdo do paciente com doencga renal crénica do diabetes, € correto afirmar que:

a) o gasto energético de pacientes em hemodialise é semelhante ao de individuos saudaveis e
aumenta durante e até 2 horas apés a dialise

b) esta indicada a manutencéo da dieta com 0,8g/kg/d de proteina para reduzir a acidose da IRC

c) nédo ha necessidade de restituicdo de s6dio no paciente dialitico porque o procedimento retira
0 sal em excesso

d) a oferta de fésforo ndao € mais preocupagcdo quando o paciente inicia o tratamento dialitico,
devendo ser liberada a dieta e dispensado o uso de quelante de fésforo

31- Um paciente de 28 anos, portador de asma desde a infancia e em uso de salbutamol spray
3x/sem, apresenta quadro de doenca leve parcialmente controlada. Descreve despertares
noturnos no ultimo més. Que medicagao de uso prolongado é a mais indicada para ser associada
ao medicamento atualmente usado pelo paciente para o controle da doenca?

a) corticoide oral em altas doses

b) corticoide inalatério

C) beta-2-agonista inalatorio de longa duragéo isoladamente
d) beta-2-agonista de longa duragao oral

32- A oferta de esquemas terapéuticos com hipoglicemiantes orais ou insulinoterapia para
individuos diabéticos tem aumentado a sobrevida desses pacientes. Com isso, ocorre a seguinte
mudanca no perfil epidemiol6gico do diabetes mellitus:

a) diminuicdo da incidéncia e da prevaléncia

b) aumento da prevaléncia e manutengéo da incidéncia

c) aumento da prevaléncia e diminui¢cdo da incidéncia

d) manutencéo da incidéncia e da prevaléncia

33- A causa mais frequente de tireotoxicose é:
a) adenoma téxico

b) doenca de Graves

c) tireoidite subaguda

d) bdcio multinodular téxico

34- Um paciente de 65 anos relata tremor progressivo das maos, de inicio insidioso, ha 3 anos,
que dificulta a escrita e 0 manuseio de objetos, particularmente de talheres. Ao exame
neuroldgico, observou-se tremor postural nas maos a extensdo dos membros superiores. A
marcha era atipica, e o tdbnus, normal. Qual &€ a melhor opcéo terapéutica para esse paciente?

a) agonista dopaminérgico

b) betabloqueador
c) levodopa
d) clonazepam

35- Uma paciente de 62 anos vai a consulta médica referindo tosse produtiva com expectoragao
clara de aspecto mucoide. Refere histéria de dispneia aos médios esforcos nos ultimos 5 anos,
com piora nos ultimos 15 dias. Nega febre ou alteracdo caracteristica da tosse habitual. E
tabagista de 1 maco/dia h4d 40 anos. Nega, também, hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. A radiografia de térax mostra hiperinsuflagdo pulmonar, hipertransparéncia e retificacéo
do diafragma. A hipotese diagnostica provavel é:

a) Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

b) bronquiectasia

c) asma agravada por infeccao

d) DPOC agravada por pneumonia



36- Um homem de 49 anos apresenta insuficiéncia renal aguda e diminuicdo do nivel de
consciéncia. Exames laboratoriais revelam leucocitose discreta com neutrofilia e trombocitopenia
severa (<10.000/mm?). A avaliagdo do sangue periférico, por sua vez, mostra anemia
microangiopatica. Os testes de coagulacéo sé&o normais. O diagnoéstico mais provavel é:

a) anemia hemolitica autoimune

b) purpura trombocitopénica trombotica

c) coagulacgao intravascul lar disseminada

d) sindrome do anticorpo antifosfolipide

37- Um homem de 40 anos apresenta edema e parestesia nos membros inferiores,
acompanhados de dispneia e cefaleia diaria h4 4 semanas. Ao exame, observam-se PA =
220x160mmhHg e congestdo pulmonar. Apresenta hemoglobina = 5g/dL, ureia = 230mg/dL,
creatinina = 6mg/dL e sedimento urinario com hematuria dismérfica. Em 24 horas, evoluiu com
insuficiéncia respiratoria, hemoptise, mesmo apés hemodialise e hemotransfuséo. Quais séo as
principais hipoteses diagnosticas e condutas nesse caso?

a) granulomatose com poliangiite; pulsoterapia com metilprednisolona (MP) 1g por 3 dias e
ciclofosfamida a e, se possivel, plasmaférese

b) poliangiite microscopica ou vasculite de Churg-Strauss; pulsoterapia com MP 1g por 5 dias e
rituximabe

c) glomerulonefrite rapidamente progressiva hemorragia alveolar; imunoglobulina intravenosa,
corticosteroide 1 mg/kg/d e ciclofosfamida

d) sindrome de Evans; pulsoterapia com MP 1g por 3 dias e prednisona 1 mg/kg/d

38- Na evolugao da infeccao pelo HIV, € comum ocorrer envelhecimento precoce, que pode ser
explicado pela associacéo de:

a) processo inflamatorio crénico e ativagéo imune persistente

b) controle completo da replicagéo viral apos tratamento e uso tardio de antiretrovirais

c) intensa inflamagéo do inicio da infec¢ao e controle da ativagéo imune

d) ativacdo imune persistente e uso precoce de antirretrovirais

39- Sao de notificagdo compulséria as seguintes doencas preveniveis por vacinagao:
a) sarampo, tétano e hanseniase

b) tétano, difteria e poliomielite

c) esquistossomose, febre maculosa e varicela

d) hepatites virais, coqueluche e malaria

40- Um jovem de 25 anos refere astenia, febre, sudorese noturna e lacrimejamento ha 2 meses.
Ha 3 semanas, sentiu dor toracica pleuritica de inicio subito, seguida de tosse seca. Nega
doencas prévias ou contato com tuberculose. Ao exame fisico, observam-se les6es maculo-
papulares nos membros superiores. O teste rapido para HIV é negativo, assim como O PPD.
Tomografia Computadorizada (TC) de tdérax revela linfonodomegalia hilar bilateral. A principal
hipétese diagnéstica é:

a) linfoma

b) tuberculose

c) sarcoidose

d) histoplasmose

41- Um recém-nascido de 10 dias é atendido com quadro de ictericia. A mae relata que ele
permaneceu internado na maternidade durante 5 dias por ter apresentado hipoglicemia e ictericia.
O peso e o comprimento ao nascer sdao 3.000g e 49cm, respectivamente. Ao exame fisico,
mostrou-se ativo, ictérico, com tdnus adequado, micropénis e testiculos topicos. Assinale a
alternativa correta, que apresenta o diagndstico mais provavel:

a) sindrome de Noonan
b) hipotireoidismo congénito



c) hipopituitarismo
d) sindrome de Silver-Russe

42- Um recém-nascido com 2 semanas de vida, mamando exclusivamente ao seio materno,
apresenta perda de peso, recusa alimentar, vOmitos, desidratacdo com sodio = 120mEqg/L e
potassio = 6,5mEqg/L, além de glicemia de 40mg/dL. Qual é o diagnostico mais provavel?

a) filho de mae diabética

b) ingestéo insuficiente de leite
c) hiperplasia adrenal congénita
d) estenose hipertréfica do piloro

43- Um recém-nascido prematuro, de 1.500g, nascido ha 3 dias, apresenta no exame clinico
desconforto respiratério, pulsos amplos nos membros superiores e necessidade de CPAP nasal.
Nesse contexto, quais seriam o diagndstico mais provavel e o seu tratamento?

a) tetralogia de Fallot e indometacina

b) persisténcia de canal arterial e prostaglandina

C) comunicagao interventricular e indometacina

d) persisténcia de canal arterial € indometacina

44- Sobre os reflexos temporarios, observados no desenvolvimento neuropsicomotor normal do

bebé, é correto afirmar que:

a) o reflexo de Babinski é perceptivel apenas durante os 6 primeiros meses de vida

b) o reflexo de Moro tipicamente é perceptivel ao nascimento e perdura até aproximadamente o
6° més

c) o reflexo de Magnus e Klein € maximo aos 2 meses e costuma desaparecer até o 5° més

d) o reflexo de Babinski é perceptivel por volta do 6° més e desaparece aproximadamente aos 24
meses de vida

45- Catarata congénita, retinopatia, persisténcia do canal arterial e baixo peso ao nascer sao
manifestac¢des clinicas comumente encontradas em que patologia?

a) sindrome da rubéola congénita
b) hipotireoidismo congénito

c) toxoplasmose congénita

d) sifilis congénita

46- O aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida €& considerado o alimento mais
importante para o lactente. Excecdo a essa regra, o aleitamento materno é contraindicado nos
casos em que a mae apresenta certas infecgdes virais. Dentre essas infec¢des, aquela que
formalmente contraindica a amamentacéo é:

hepatite C
HTLV-I

rubéola
citomegalovirus

o O

47- Considerando o desenvolvimento neuropsicomotor normal da infancia, qual dos marcos a
seguir nao é esperado para uma crianca de 6 meses?

a) preensao cubital voluntaria
b) sustentac&o da cabeca

c) sentar sozinho (sem apoio)
d) lalacéo

48- Uma mae leva o bebé de 8 meses, do sexo feminino, para consulta de puericultura na
Unidade Basica de Saude. Ela se mostra preocupada com o fato de a filha ainda néo engatinhar.
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Na anamnese, é identificado que a crianga se senta sem apoio, apanha objetos com a mao e os

leva a boca. Com relacdo ao desenvolvimento psicomotor da crianga, vocé faz corretamente a

seguinte orientagdo para a mae:

a) sugere fisioterapia motora para estimular o bebé a engatinhar, ja que, pela idade, ha um atraso
na aquisicéo dessa habilidade

b) diz para ela ficar despreocupada, pois, pela idade, a crianga apresenta desenvolvimento motor
normal

c) propbe observacdao em relacdo ao atraso motor e orienta exercicios de estimulagcdo em casa,
com retorno em 1 més para reavaliacao

d) encaminha para avaliagcdo com neurologista pediatrico por conta do atraso motor

49- Um lactente de 1 ano e 2 meses vem a consulta com rinorreia, irritabilidade e picos subfebris
h& 4 dias. Hoje apresentou piora do quadro febril (Tax = 39°C), recusa alimentar e prostracéo. Ao
exame fisico: secrecao nasal espessa e amarelada, abaulamento e hiperemia das membranas
timpanicas, com otorreia bilateral. Ausculta pulmonar normal. Trata-se do 2° episodio de otite

nos ultimos 6 meses, sendo tratado previamente com antibiéticos. Permanece na creche durante
O dia, mama deitado e os pais séo tabagistas. Além das orientagbes quanto a creche, posicao
alimentar, tabagismo e antitérmicos, qual é a conduta imediata?

a) antibioticoterapia

b) antibioticoterapia e corticoide oral

c) antibioticoterapia e descongestionante
d) antibioticoterapia e anti-histaminico

50- Uma menina de 2 anos apresentou quadro de infeccao urinaria febril, com grande
acometimento clinico, e foi tratada com antibioticoterapia com sucesso. Apresenta desnutricao
ponderoestatural de 1° grau, imunizagéo atrasada e passado de quadros febris sem diagnéstico.
Foi encaminhada para acompanhamento ambulatorial, e foram solicitados exames de imagem.
Assinale a alternativa correta com relagéo aos exames de imagem:

a) a Ultrassonografia de rins e vias urinarias nao é confiavel para a deteccéo de cicatrizes renais

b) a uretrocistografia miccional é adequada para a avaliacdo de alteracdes da pelve renal

c) o estudo urodindmico deve ser realizado nas meninas menores que 2 anos, apos o 2° episodio
de infecgéo urinaria

d) a cintilografia renal € um exame com boa sensibilidade para pielonefrite, mas com grande
carga radioativa.

51- Uma Crianca de 14 meses apresenta febre de 37,8°C ha 24 horas, acompanhada de coriza
aquosa, tosse seca e inapeténcia. Ao exame, apresenta hiperemia da mucosa nasal e faringea. O
que seria adequado para esse caso?

a) prescrever antibioticoterapia para prevenir alguma complicacdo bacteriana

b) prescrever antibioticoterapia, pois a crianca esta iniciando um quadro de rinossinusite

C) prescrever somente medicacao sintomatica, pois provavelmente se trata de quadro viral, e
solicitar a mée que retorne com a crianga se o quadro piorar

d) prescrever um antitussigeno

52- A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é a infecgéo do trato respiratério inferior mais comum em

criancas pequenas. Com relacao a BVA, assinale a alternativa correta:

a) ocorre mais durante os primeiros 2 anos, com incidéncia maior em lactentes menores de 6
meses

b) a avaliagdo radiolégica deve ser considerada uma medida de avaliacdo universal a todos os
pacientes portadores de BVA

c) crepitagdes e sibilancia sdo manifestagdes incomuns nos portadores de BVA

d) os virus influenza e parainfluenza (tipos 1 e 3) séo os principais agentes etiol6gicos da BVA,
seguidos pelo rinovirus e virus sincicial respiratério
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53- Qual é a causa mais frequente de linfadenomegalia na infancia?

a) hiperplasia policlonal reacional
b) tuberculose

c) linfoma de Hodgkin

d) doenca da arranhadura do gato

54- Uma crianga de 3 anos iniciou, ha 6 dias, febre alta, hiperemia conjuntival bilateral ndo

secretiva, ressecamento dos labios, eritema de lingua, ganglios palpaveis a esquerda da regido

cervical (ndo palpavel a direita) e exantema maculopapular difuso. Sobre essa doenca nao se

podemos afirmar que:

a) trata-se de uma doenca de vasos de médio calibre, etiopatogenia viral, autolimitada,
requerendo apenas tratamento com corticosteroides e sintomaticos

b) o diagndstico é clinico, ndo sendo necessaria a bidpsia de géanglio

c) ecocardiograma basal deve ser realizado no momento da doenga aguda e repetido apds, no
seguimento periddico na avaliagcao cardiovascular

d) os objetivos do tratamento sé&o reduzir a inflamagcéo e evitar a formagédo de aneurismas
coronarianos

55- A obstrugdo infecciosa das vias aéreas superiores caracteriza-se clinicamente por estridor

respiratorio, e o estridor pode ser auscultado em qualquer fase da respiracdo. A abordagem

terapéutica estd fundamentada na avaliacdo clinica, e os exames subsidiarios tém pouca

importadncia e ndo devem retardar o tratamento. Nao obstrucdo infecciosa das vias aéreas

superiores, é correto afirmar que:

a) a sindrome do Crupe é caracterizada por rouquidao, tosse ladrante, estridor predominante
expiratério e a graus variados de desconforto respiratério

b) o crupe & causado, principalmente, pelo Haemophilus influenzae do tipo B (Hib) e acomete,
principalmente, criangas com mais de 5 anos

c) a laringotraqueobronquite € a causa mais comum de obstrugdo das vias aéreas superiores em
criancgas, respondendo por 90% dos casos de estridor

d) a supraglotite € uma infeccdo grave da epiglote e estruturas supragléticas causada pelos
adenovirus, com resultante obstruc&o da via aérea superior, de letalidade elevada

56- Uma escolar de 8 anos apresenta quadro agudo de febre alta, dor e sinais inflamatérios no
joelho direito e exantema serpiginoso evanescente e ndo pruriginoso no tronco, que piora com o
calor. Exames complementares: leucocitose e elevagcdo da VHS. Nesse caso, a hipétese
diagnéstica mais provavel é:

a) artrite reumatoide

b) febre reumatica

c) lupus eritematoso

d) artrite juvenil

57- Uma escolar de 7 anos € trazida a Emergéncia com episoédios de vomitos e dificuldade de
ficar em pé. Tem historia de cefaleia na regido occipital em aperto, ha 2 meses, de forte
intensidade e com aumento de frequéncia. Os episédios duram cerca de 6 horas, ocorrendo
frequentemente na madrugada, sem alivio com analgésicos. Ao exame fisico, observam-se
marcha ataxica e com dismetria, além de paralisia do 6° par bilateralmente. Nega febre.

A hipbtese diagnéstica mais provavel é:

a) enxaqueca basilar
b) nfeccéo aguda

c) tenséo

d) processo expansivo
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58- Um escolar de 8 anos, com placas eritematosas difusas, palidez e perda de consciéncia pouco
apdés mergulho em cachoeira, apresenta historia prévia de placas eritematosas ap6és banhos de
mar que somem sem tratamento. Ao exame fisico, estd acordado, orientado e normotenso, com
FC =100bpm, FR = 26irpm, boa perfusao periférica, varias placas eritematosas em tronco, face e
membros bastante pruriginosas, sem edema. A conduta mais bem indicada, no momento, é:

a) teste do gelo em contato com a pele por 4 minutos e observagao ap6s 10 minutos
b) dosagem de crioproteinas, sendo sua auséncia a caracteristica desse diagnostico
¢) adrenalina subcutanea imediatamente associada a anti-histaminico intravenoso
d) 15 dias de corticoide por via oral prescrito

59- A telarca precoce ou prematura é um dos disturbios mais frequentes no atendimento a
meninas no ambulatério de Pediatria Geral. Assinale a alternativa correta quanto a essa alteragao:
a) raramente o desenvolvimento mamario ultrapassa o estagio 3 de Tanner

b) caracteriza-se pelo desenvolvimento do tecido mamario antes de 9 anos

) o crescimento mamario ocorre sempre de forma bilateral e simétrico

d) a maioria das meninas evolui para puberdade precoce

60- Com relagé@o aos conceitos de puberdade e adolescéncia, assinale a alternativa correta:

a) a puberdade pode comecar antes dos 10 anos tanto em meninos quanto em meninas, ndo
sendo necessariamente considerada precoce

b) o aumento de pulsos gonadotroficos, inicialmente noturnos, ndo necessariamente indica o
inicio da puberdade

c) a Organizagcdo Mundial da Saude considera adolescéncia o periodo dos 12 anos aos 18 anos

d) a adolescéncia caracteriza-se sempre por ser um periodo de rebeldia e oposicdo a normas
sociais vigentes na cultura

61- Os anticoncepcionais hormonais bifasicos sao considerados fator de risco para as seguintes
condigdes:

a) céancer de ovario e cancer de mama

b) tromboembolismo venoso e colelitiase

c) infeccao pelo HPV e infecgcao pelo virus da hepatite C
d) céancer endometrial e fibroadenoma de mama

62- Uma mulher de 35 anos, G1 PO, relata que n&o conseguiu engravidar ap6s 14 meses,
mantendo relacdes sexuais regulares com o marido. O exame fisico ndo detecta altera¢des
significativas, e o indice de massa corpérea calculado é de 28kg/ m2. A paciente apresenta
resultado de exame de sangue que demonstra elevacao do nivel sérico de progesterona na 2a
fase do ciclo menstrual. Diante desse quadro, a hipétese provavel é a de que a paciente:

a) possuireserva folicular ovariana adequada a concepcéo

b) é portadora de sindrome dos ovarios policisticos

c) é fértil

d) apresenta ciclo ovulatério

63- Sobre as doencas miometriais, € correto afirmar que:

a) miomas subserosos, pelo risco de sangramento, devem ser extirpados por videolaparoscopia

b) a adenomiose é causada por sangramento uterino e é facilmente diagnosticada pelo aumento
do utero no toque vaginal

c) os miomas sdo mais frequentes na p6s-menopausa

d) o mioma submucoso tem a ressec¢ao histeroscopica como tratamento preferencial

64- As imagens nodulares das mamas podem ter, a ultrassonografia, caracteristicas de cistos,
noédulos benignos ou malignos. S&o critérios ultrassonograficos que sugerem nodulo solido
benigno, exceto:
a) imagem hipoecoica com orientagcao do maior eixo vertical
b) imagem hipoecoica com bordos estreitos
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c) imagem hipoecoica com maior eixo transversal
d) imagem hipoecoica com ecos homogénicos

65- Considere as situacdes a seguir, com relacdo a doenca inflamatoria pélvica:

| - Gestacéo

Il - Abscesso tubo-ovariano

[ll - Auséncia de resposta apds 72 horas do inicio da terapia antimicrobiana ambulatorial Qual(is)
€(sao) critério(s) para hospitalizacdo?

a) |, apenas

b) IlI, apenas

c) lll, apenas

d) 1, 1Ll

66- Ao ser examinada, uma paciente apresenta rash eczematoso focal do mamilo direito. A
principal hipotese diagndstica é:

a) carcinoma lobular in situ

b) doenca de Paget

c) fibroadenoma

d) tumor filoide

67- Uma mulher de 80 anos queixa-se de perda urinéria frequente. Sem outra especificacéo, qual
€ a principal causa para essa queixa na referida faixa etaria?

a) incontinéncia urinéria de esforco anatdbmica
b) diverticulo uretral

c) incontinéncia urinaria de urgéncia

d) fistula urinaria

68- Com relagéo ao tratamento cirurgico do cancer de colo de utero, € INCORRETO afirmar que:

a) a histerectomia radical modificada (tipo Il) difere da histerectomia (tipo Ill) por ter o ligamento
cardinal seccionado em sua por¢éao medial

b) a fistula ureterovaginal € uma das complicagbes da histerectomia radical

c) a histerectomia radical videolaparoscopica nunca deve ser realizada no cancer de colo uterino

d) para realizar a histerectomia radical, deve-se fazer a dissecacdo dos espacgos paravesical e
pararretal

69- Uma paciente de 35 anos, com amenorreia ha 11 meses, em investigagdo laboratorial,
apresenta-se com 0s seguintes resultados dos exames laboratoriais: FSH = 40U/L; estradiol =
30pg/mL, TSH = 3,5mU/L e beta-HCG negativo. Os exames foram repetidos em intervalo de 45
dias, com confirmacéo dos resultados. Qual é principal hipotese diagnéstica?

a) amenorreia hipotalamica

b) menopausa

c) faléncia ovariana prematura

d) pseudociese

70- No rastreamento ultrassonografico dos tumores ovarianos, evidenciam-se varios aspectos
relacionados as imagens, como:

|- Bilateralidade

Il - Massa soélida

Il - Septacdes espessas

IV - Papilas intracisticas
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Qual desses aspectos é sugestivo de malignidade?

a) II, IV
b) Il IV

) I, 1, IV
d) 1L, IV

71- Durante rotina de 3° trimestre, identifica-se gestante de 38 semanas com HBsAg positivo, anti-

HBe positivo e anti-HBc positivo. Qual € a conduta com relagéo a profilaxia de transmissao vertical

nesse caso?

a) cesarea eletiva, vacinacéo e imunoglobulina no bebé nas primeiras 12 horas apos o parto

b) parto com a indicagdo obstétrica, vacinagéo e imuno-globulina nas primeiras 12 horas ap6s o
parto

c) parto de acordo com a indicacdo obstétrica e vacinagcdo do bebé nas primeiras 12 horas; nao
héa indicacédo de imunoglobulina, pois ndo ha marcador de replicagéo viral

d) ceséarea no inicio do trabalho de parto ou logo apés a ruptura da bolsa; apds 0 nascimento,
prescrever imunoglobulina e vacinar o bebé nas primeiras 12 horas de vida

72- A Translucéncia Nucal (TN) deve ser aferida entre 11 e 14 semanas incompletas de gestagéao

como parte do rastreio de aneuploidias fetais. Sobre esse marcador, assinale a assertiva incorreta:

a) a presenca do 0sso nasal e padrao de fluxo no ducto venoso sao outros marcadores biofisicos
utilizados no rastreio de aneuploidias fetais

b) malformagdes cardiacas e dos grandes vasos podem levar a TN alterada

c) aloimunizacéo pelo fator RH ndo é causa de TN aumentada

d) a TN alterada esté relacionada a agentes do grupomTORCH

73- Com relagcédo a gemelidade, podemos afirmar que a gestacéo:

a) dicoribnica e diamnibtica nem sempre é dizigotica

b) monocoriénica nem sempre é monozigotica

c) monocoridénica nem sempre tem 0 sexo concordante
d) dicoribnica tem sempre o sexo discordante

74- Com relacgédo ao trabalho de parto normal, considere as afirmativas a seguir:

[- O parto € o periodo que vai do inicio das contra¢des uterinas regulares até a expulsdo da
placenta.

Il - O trabalho de parto é caracterizado por contracdes uterinas que geram o apagamento e a
dilatacédo do colo.

[ll - O 2° estagio do trabalho de parto comeca quando a dilatagao cervical esta completa.

IV - Na fase ativa do trabalho de parto, a velocidade esperada de dilatagéo do colo €, em média,
de 1 cm/h.

Est&o corretas:

a) LI

b) I, 1l

c) I 1

dy LIL 1,1V

75- Uma primigesta de 18 anos, com 9 semanas de gestacdo, comparece a Unidade Basica de
Saude da Familia para consulta de pré-natal de rotina. Esta assintoméatica no momento da
consulta. Dentre os exames de rastreamento de 1° trimestre de gestacéo, observa-se VDRL com
titulacdo de 1:4. Qual é a conduta mais adequada?

a) prescrever tratamento com penicilina benzatina

b) repetir o VDRL em 2 semanas para confirmar o diagndstico

c) solicitar o FTA-ABS, porque o resultado pode ser falso positivo

d) repetir o VDRL entre a 24° e a 28° semanas de gravidez
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76- Uma gestante, G3P2, com 38 semanas, € internada com o na maternidade com diagnéstico
de trabalho de parto. Apdés anamnese, avaliagéo do cartao de pré-natal e exame fisico, foi iniciado
ampicilina para profilaxia de sepse neonatal. O achado que pode ter sido identificado durante a
internacéo da paciente para justificar essa conduta é:

a) urinocultura positiva para Streptococcus agalactiae na 1a gestacao

b) amniorrexis 12 horas antes da internagao

c) resultado do swab vaginal e retal colhido no pré-natal desconhecido

d) historia de sepse por S. agalactiae na gestacao anterior

77- Séo consideradas condigbes obrigatérias para a practibilidade do fércipe na apresentagéo
cefalica as relacionadas a seguir, exceto:

a) dilatacao total do colo uterino

b) membranas ovulares rotas

c) identificacdo da variedade de posicéo

d) realizagdo de raquianestesia

78- Uma gestante procura a Emergéncia Em queixa de sangramento transvaginal de média
intensidade e de inicio subito ha cerca 25 minutos associado a dor abdominal. Refere pré-natal
sem intercorréncias, G3Pn2, idade gestacional de 33 semanas. Exame obstétrico:altura uterina =
31cm, ténus uterino aumentado, FCF = 120bpm. Toque vaginal: colo longo, posterior, pérvio a
polpa digital. Sangramento escurecido em moderada quantidade. Quais s&o a principal hipotese
diagnéstica e a conduta?

a) descolamento prematuro de placenta; internagcéo e cesariana de urgéncia

b) placenta prévia; internagdo, repouso e corticoterapia; cesariana caso nao haja controle do
sangramento

c) descolamento prematuro de placenta; internagéo, corticoterapia e cesariana

d) placenta prévia: internacdo, ultrassonografia obstétrica com Doppler e cardiotocografia para
avaliacao do bem-estar fetal

79- Uma primigesta de 16 anos, com idade gestacional de 35 semanas, chega ao pronto-socorro
apresentando cefaleia com escotomas e epigastralgia. Apresenta-se com aumento inédito dos
niveis pressoricos (PA =150x100mmhHg), BCF = 140bpm e auséncia de edemas. Em reavaliagdo
apés 4 horas, mantém queixa de cefaleia com escotomas e epigastralgia, PA = 150x110mmHg e
BCF = 144bpm. Exames laboratoriais evidenciam relagcéo proteina-creatinina na urina = 0,6mg/dL,
hemoglobina = 12g/dL, plaquetas = 110.000/mm3 e transaminases hepéticas e creatinina sérica
sem alteragdes. Quais sdo o diagndstico e a conduta para a paciente?

a) hipertensdo gestacional, anti-hipertensivo oral e parto no termo

b) pré-eclampsia leve, anti-hipertensivo e indugéo do parto

c) sindrome HELLP, betametasona e cesérea

d) pré-eclampsia grave, sulfato de magnésio e inducéo do parto

80- Uma gestante de 18 anos, G1PO, IG = 40 semanas, sem comorbidades prévias, foi internada
em trabalho de parto inicial. Durante o 1° periodo do trabalho de parto, evoluiu sem
intercorréncias, e 5 horas apoés a internacéo encontrava-se com dilatagao total. Durante o periodo
expulsivo, foi realizada amniotomia e iniciou-se um sangramento vaginal intenso, vermelho vivo,
acompanhado de bradicardia fetal. A provavel causa do sangramento e do sofrimento fetal agudo
foi:

descolamento prematuro de placenta
rotura da vasa prévia

rotura de seio marginal

placenta prévia

eeoe
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81- Com relagéo a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), assinale a alternativa correta:

a) o declinio da TMI, nas ultimas décadas, foi expressivo, reduzindo a niveis insignificantes as
diferencas entre as regides do pais, haja vista a melhoria universal das condicdes
socioeconémicas e de acesso a servigcos de saude

b) é geralmente classificada em alta (50 ou mais por 1.000 nascidos vivos), média (20 a 49 por
1.000 nascidos vivos) e baixa (menos de 20 por 1.000 nascidos vivos), em funcdo da
proximidade ou da distancia de valores ja alcancados em sociedades mais desenvolvidas,
sendo que atualmente o Brasil apresenta TMI baixa

c) taxas de mortalidade infantil reduzidas indicam boas condi¢des de vida da populagcéo de uma
maneira global e homogénea entre grupos sociais

d) o célculo direto da taxa exige correcdes da subenumeragcdo de Obitos infantis e de nascidos
vivos, especialmente nas regides Sudeste e Sul, por terem os dados de mais baixa qualidade
do pais

82- Tomando como referéncia os niveis de prevencdo descritos por Leavell e Clark, que
propuseram o modelo de Historia Natural da Doenca, as orientacbes dadas sobre os cuidados
com o pé do diabético e com o tratamento do ferimento da perna podem ser associadas,
respectivamente, aos seguintes tipos de prevencao:

a) secundaria (diagnéstico precoce) e secundaria (tratamento precoce)
b) primaria (promogao da saude) e prevencao secundaria

c) prevencgdes terciaria e quaternaria

d) primaria (educagéo em saude) e prevengao terciaria

83- Um estudante de 16 anos da entrada em servico de pronto atendimento, acompanhado da
namorada, com quadro clinico sugestivo de meningite. Nao foi realizado nenhum procedimento
invasivo no pronto atendimento. Trinta minutos apds a entrada, o paciente foi transferido para um
hospital de referéncia, onde foram coletados materiais bioldégicos para exames laboratoriais,
incluindo liquor. Foi iniciado tratamento com ceftriaxona. O exame de liquor foi compativel com
meningite bacteriana, e a reac¢do de latex no soro foi positiva para Neisseria meningitidis. Sobre a
quimioprofilaxia da infecgdo pela N. meningitidis, assinale a alternativa correta:

a) deverd ser iniciada nos contatos somente apés a cultura do liquor comprovar o crescimento da
N. meningitidis

b) deveréa ser realizada nos familiares que residem com o paciente, na namorada e nos colegas
de turma que mantinham contato préximo, e na equipe do pronto atendimento

c) o medicamento indicativo pelo Ministério da Saude para a quimioprofilaxia dos contatos de
casos confirmados ou suspeitos € a rifampicina

d) também esta indicada para o proprio paciente para erradicacéo da bactéria de sua orofaringe,
evitando assim o estado de portador

84- Mesmo sendo considerado um importante problema de saude publica, o alcoolismo costuma
em seus estagios finais ser identificado apenas quando ja ocorreram grandes perdas e as
chances de reabilitacdo do individuo séo menores. O consumo de alcool é, em geral, socialmente
aceito, o que provoca grande dificuldade na classificacdo do estado em que se encontram o0s
usuarios. A alternativa que define o padréao e as implicagbes do consumo de élcool é:

a) a vulnerabilidade individual a dependéncia do &lcool se desenvolve em funcdo de fatores
genéticos

b) a definicao de um bebedor-problema esta associada as repercussdes sociais, profissionais e
familiares do uso do alcool

c) a quantidade de doses de alcool que identifica uma mulher como bebedora excessiva é maior
que a definida para os homens

d) o uso nocivo é definido pelos fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos
associados a prioridade no uso de bebidas alcodlicas pelos individuos.
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85- Com relacao as medidas de frequéncia em estudos epidemiol6gicos é correto afirmar que:

a) a prevaléncia de uma doenca varia conforme a incidéncia, sua duracdo e os movimentos
migratorios

b) a prevaléncia de uma doenca é funcado direta da sazonalidade, isto €, a magnitude de uma
doenca varia com o aparecimento de casos novos do agravo

c) a prevaléncia e a incidéncia sao conceitos antagdnicos

d) a incidéncia de uma doenga & caracteristicamente calculada em estudos transversais
(inquéritos epidemiologicos)

86- A ampliacdo da Atencédo Primaria a Saude, aumento da cobertura vacinai, maior acesso ao
pré-natal, organizacdo dos fluxos em rede de saude, melhoria das condi¢cbes nutricionais e
ambientais, ampliagdo da licengca-maternidade e outros direitos sociais sdo agdes cujos resultados
se demonstram, diretamente:

a) na organizagao e construcéo de um sistema de rede social de apoio

b) na reducéo importante do indicador de mortalidade infantil em todo o pais

c) nareducédo da taxa de abandono escolar

d) nareducgao da transmisséo de doencas infectocontagiosas

87- Em uma cidade de 50.000 habitantes, apés anos sem ocorréncia de determinada doenca,
ocorreram 50 casos novos e houve 5 mortes por essa doengca no mesmo periodo. No periodo
referido, os valores 10/100.000, 100/10.000 e 10% representam, respectivamente, coeficientes de:
a) incidéncia, letalidade e mortalidade

b) incidéncia, prevaléncia e mortalidade

c) letalidade, prevaléncia e mortalidade

d) mortalidade, incidéncia e letalidade

88- A elevacéo do numero de casos de uma doencga ou agravo, em determinado lugar e periodo
de tempo, caracterizando de forma clara um excesso em relagdo a frequéncia esperada,
denomina-se:

a) surto

b) epidemia

c) endemia

d) epizootia

89- Duas criancas estdo internadas, num hospital, com meningite: a crianga A com meningite
meningocdcica, e a criangca B, com meningite pneumococica. Qual é a conduta de imediato com
relacdo aos contactantes intimos das criangas?

a) rifampicina para contactantes dos 2 casos

b) rifampicina para contactantes do caso A apenas

c) rifampicina para contactantes do caso B apenas

d) vacina meningocdcica C conjugada para criangas do caso A apenas

90- Nas ultimas décadas, o Brasil vem passando por transformacbes de ordem social e

econdmica e pela reforma do sistema de saude, as quais trazem impacto para a situagédo

epidemiologica e demografica do pais. Nesse contexto, é correto afirmar que:

a) a taxa de crescimento anual da populagéo, na ultima década, foi de 1,9%/ano, valor mantido
desde a década de 1980

b) a mortalidade infantil vem caindo nas ultimas 3 décadas de forma consistente, principalmente
pela reducéo da mortalidade no componente neonatal

c) a expectativa de vida ao nascer, entre 1991 e 2010, aumentou de 71 para 77 anos para
mulheres, porém se manteve em 63 anos para os homens

d) a mortalidade proporcional atribuida as doencas infecciosas vem diminuindo
progressivamente, e a atribuida as doencgas crénicas nao transmissiveis e causas externas
vém aumentando
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91- A randomizagao é uma técnica de alocagao que visa:

a) impedir que individuos sem critérios de elegibilidade sejam incluidos no estudo

b) evitar perdas seletivas de acompanhamento que levem a resultados enviesados

c) garantir a distribuicdo homogénea de caracteristicas progndésticas entre 0s grupos
comparados

d) garantir que os alocados em diferentes grupos de tratamento recebam a mesma qualidade de
assisténcia

92- Com relagéo ao viés em pesquisas clinicas, analise as assertivas a seguir, conforme descrito
por Fletcher (2006):

| - O viés de selecdo ocorre quando sao feitas comparacdes entre grupos de pacientes que
diferem em outros determinantes do desfecho, além do que esta sendo estudado.

Il - O viés de afericao ocorre quando os métodos de afericdo séo iguais entre os grupos de
pacientes.

Il - O viés de confusdo ocorre quando 2 fatores estdo associados e seus efeitos ndo se
confundem. Esta(ao) correta(s):

apenas |
apenas lli
I, 1l
LILII

O 0O T o
S = N N

93- Em um estudo analitico, no qual ha comparagéo entre os grupos estudo e controle, qual dos
parametros a seguir ndo é levado em conta para o calculo amostral?

a) o nivel de significancia estatistica

b) o valor do poder da amostra

c) o tamanho da populac¢do de estudo

d) a estimativa da taxa do desfecho em um dos grupos

94- Uma pesquisa foi realizada a fim de investigar a prevaléncia do suicidio na adolescéncia,
mediante a aplicacdo de um questionario com perguntas fechadas, avaliando variaveis
demograficas, socioeconOmicas e comportamentais associadas ao desfecho. A sele¢cdo da
populacdo foi realizada mediante uma sele¢cado probabilistica. Como esse estudo poderia ser
classificado?

a) ecoldgico
b) caso-controle
c) coorte

d) transversal

95- Sobre os estudos epidemiolédgicos, assinale a alternativa correta:

a) o estudo de coorte prospectiva € menos sujeito a vieses de memoria quanto a exposi¢cao ao
fator de risco do que um estudo caso-controle

b) o estudo caso-controle possibilita calcular o risco relativo de uma doenga diretamente,
comparando expostos e ndo expostos a determinado fator de risco

c) estudos ecolbégicos permitem avaliar se a exposicdo de individuos a determinado fator
aumenta o risco de determinado desfecho

d) em um estudo caso-controle, pessoas expostas e ndo expostas a determinado fator sédo
seguidas no tempo para avaliar a incidéncia de um determinado desfecho

96- Um ensaio clinico randomizado foi realizado entre os individuos com diabetes. Entre os 100
individuos alocados para tratamento, houve 1 caso de pé diabético e, entre 100 alocados para
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placebo, houve 2 casos. Qual € o Numero Necessario para Tratar (NNT) para previnir um Gnico
caso de pé diabético entre individuos com as caracteristicas desse estudo?

a) 50

b) 25

c) 10

d) 100

97- Na populagao brasileira masculina, considerando a faixa etaria de 25 a 59 anos, as principais
causas de morte séo:

a) doencas cardiocirculatérias

b) diabetes tipo 2

C) causas externas

d) doencas infecciosas

98- No Brasil, a morbimortalidade por doengas infecciosas e a morbimortalidade por doencas
crdnico-degenerativas encontram-se:

a) em ascenséo, definindo a transi¢cao epidemioldgica

b) em ascenséo e em declinio, respectivamente

c) em declinio e em ascenséo, respectivamente

d) estacionarias, definindo a transicao demografica

99- Qual é o risco de morrer por determinada doenga em um municipio com os seguintes dados:
populacdo = 100.000; dbitos totais = 500; dbitos pela doencga = 10; casos novos da doenga = 27
a) 0,01/1.000

b) 5/1.000
c) 0,1/1.000
d) 0,02/1.000

100- E obrigaco legal do médico:

a) emitir atestado de 6bito em caso de morte violenta

b) emitir constatacéo de ébito quando assisti-lo ou verifica-lo

C) receitar ou atestar de forma secreta ou ilegivel, assim como assinar em branco, folhas de
receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos médicos

d) fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional que o justifique, ou que nao corresponda
a verdade
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GABARITO

1C
2A
3D
4C
5B
6D
7A
8D
9A
10C
11A
12A
13 Anulada
14 A
15D
16 A
17D
18 B
19B
20A
21D
22D
23D
24 A

25C

26 C
27 A
28B
29 Anulada
30A
31B
32B
33B
34B
35A
36B
37A
38A
39B
40C
41C
42 C
43D
44 C
45 A
46 B
47 C
48 B
49 A

50 A

51C
52 A
53A
54 A
55C
56 B
57D
58 A
59 A
60 A
61 B
62 D
63D
64 A
65D
66 B
67C
68 C
69 C
70 Anulada
71B
72D
73 A
74D

75A

76 D
77D
78 A
79D
80B
81B
82A
83C
84B
85A
86 B
87D
88 B
89 B
90D
91C
92A
93C
94D
95 A
96 D
97 C
98 C
99 C

100 B
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