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HOSPITAL OFTALMOLOGICO

RESIDENCIA MEDICA OFTALMOLOGIA 2023 — HOSPITAL DR.PRIME

PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA COM ACESSO DIRETO

1. Este caderno de prova é composto por 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro)
alternativas, das quais apenas 1 (uma) é a correta. Juntamente com este caderno, vocé receber4,
separadamente, a folha para transcricdo do gabarito oficial. Nao serdo computadas questdes
ndo assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emenda ou rasura.

2. A duracéo da prova é de 4 (quatro) horas e esse tempo inclui sua resolugdo e transcricdo do gabarito

oficial. Apés 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato esta liberado para utilizar o sanitario desde

que acompanhado por um fiscal. Porém, para deixar definitivamente o local de aplicagdo, o candidato
devera aguardar no minimo 2 (duas) horas do inicio da prova.

Caso necessite utilizar o banheiro, levante a méo e aguarde o fiscal.

4. Durante a realizagéo da prova, NAO ser&o permitidos:

a. acomunicagdo entre os candidatos, visto que a prova é INDIVIDUAL;

b. a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou similares, livros, anotacdes, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta;

c. a utilizacdo de gorros, bonés, dculos escuros e relégios, que deverdo ser guardados pelos
candidatos em local que impega sua visibilidade;

d. o uso de reloégios de qualquer tipo, de aparelhos eletrénicos (telefone celular, notebook,
tablets, smartphones ou similares) que possam comprometer a seguranca da selecéo, a
critério da Comisséo. Caso o candidato porte qualquer um desses objetos, devera desliga-los
e colocéa-los em sacos plasticos apropriados fornecidos pela comisséo de organizacao, para
serem guardados durante a prova.

5. Ainterpretacdo da prova é parte integrante da mesma, ndo sendo, portanto, permitidas perguntas aos
fiscais.

6. Todas as respostas das questdes objetivas deverdo ser transcritas para o Cartdo-Resposta com caneta
esferografica de tinta azul ou preta.

7. Sugerimos que o candidato também transcreva suas respostas na Ultima folha deste caderno para
posterior verificagdo do nimero total de acertos.

8. Ao final da prova, o candidato devera entregar o caderno de Prova e o gabarito aos Fiscais, sendo que
néo serdo fornecidos exemplares do Caderno de Prova, mesmo apds encerramento do concurso.

9. O Gabarito da prova objetiva seré publicado no site (https://www.holhosprime.com.br/residencia/)em até
24 horas.

10. Sera eliminado o candidato que transgredir qualquer uma das regras previstas em edital ou nesse
caderno de prova.

11. Leia atentamente as instru¢des desta capa e assine a seguir.
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CLINICA MEDICA (01 a 20)

01) Um paciente, de 18 anos, é admitido na Emergéncia do Hospital universitdrio do oeste do parana
(HuopDrPrime), devido a infarto agudo do miocardio. No 62 dia de internacdo, apresenta febre de 38°C e
leucometria de 14.500/mm?3, com 8% de bast&es. Ao exame fisico, é detectada area de hiperemia (halo: 3cm)
em sitio de insercdao de cateter vascular profundo. As hemoculturas realizadas como parte da investigacao
do quadro infeccioso detectam o crescimento de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina. Dentre os
antimicrobianos a seguir, a principal opcao terapéutica para o micro-organismo detectado é:

a) oxacilina

b) linezolida

c) teicoplanina

d) vancomicina

02) Um paciente cirrético por doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, atualmente descompensado, com
classificacdo Child-Pugh B (sete pontos) e insuficiéncia renal crénica ndo dialitica com creatinina 2,1 e
clearance de 28 ml/min, evoluiu com glicemias de jejum de 156 mg/dl e 172 mg/dl em ocasides diferentes.
Nessa situacdo hipotética, a medicacdo mais adequada para controle glicémico é a?

a) Clorpropamida.

b) Metformina.

c) Insulina.

d) Acarbose.

03) Das doencas a seguir, qual apresenta risco maior de desenvolvimento de linfomas quando comparado a
populacdo geral?

a) lipus eritematoso sistémico

b) doenca de Behget

c) sindrome de Sjégren

d) policondrite recidivante

04) Uma paciente de 21 anos de idade, branca, sem comorbidades, ha trés meses apresenta, de maneira
recorrente, aftas dolorosas na boca e, nas duas ultimas semanas, ulceragao na vulva, bem mais dolorosas
gue as da boca. Acompanhando o quadro, notou perda da acuidade visual a direita. Em recente consulta com
oftalmologista, no ambulatério do Dr Prime, foi diagnosticada uveite anterior. Com base nessa situagao
hipotética, assinale a alternativa que apresenta a melhor hipétese diagndstica para a paciente?

a) Uveite herpética.

b) Citomegalovirose.

c) Paracoccidioidomicose.

d) Doenga de Behget.

05) Mulher de 23 anos de idade apresenta histdria de cefaleia, com dor na regido frontotemporal direita, as
vezes envolvendo toda a parte direita da face e da cabega, com duracdo média de 10 minutos, e cerca de 8
crises ao dia. Relata lacrimejamento e hiperemia ocular nas crises. Assinale o diagndstico mais provavel e
conduta mais adequada:

a) Cefaleia em salvas; verapamil.

b) Cefaleia em salvas; triciclico.

c) Hemicrania paroxistica; indometacina.

d) Neuralgia trigeminal; carbamazepina.
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06) Quais destes sinais oftalmoscdpicos é considerado um sinal precoce de hipertensao intracraniana?
a) Perda de pulsacdo venosa espontanea

b) Palidez do disco dptico

c) Perda da camada de fibras nervosas da retina

d)Gliose peripapilar

07) Paciente do sexo feminino, de 28 anos, previamente higida, apresenta-se com quadro de dor ocular de
inicio ha seis horas no olho direito, de carater progressivo, com escotoma e dor a movimentacao lateralizada
do olhar. No exame ocular, movimentos dos olhos normais, acuidade visual 20/20 bilateralmente, reflexos
pupilares com reacao fotomotora diminuida do olho direito. RM demonstrou duas lesdes periventriculares
na substancia branca, sem realce de gadolinio. Qual é o exame importante para o diagndstico do sintoma
visual?

a) Medida de pressdo intraocular.

b) Angioflurosceina.

c) Campimetria.

d) ReagOes soroldgicas.

08) Qual dos itens abaixo nao faz parte dos critérios de classificagcdo da retinopatia diabética pelo ETDRS?
a) Anormalidades microvasculares intrarretinianas (IRMA)

b) Edema macular

c) Micro-hemorragias

d) Veias em conta de rosario (beading venoso)

09) Homem trabalhador rural, 68 anos de idade, foi atendido no ambulatdrio do Dr Prime, apresenta baixa
acuidade visual progressiva, bilateral, para longe, hd 9 meses, sendo mais pronunciada no olho direito. Refere
que sua visdo para perto melhorou sem correcdo nesse periodo. E tabagista 22 anos/maco e nega qualquer
doenca sistémica. Quais sdo, respectivamente, a hipdtese diagndstica, o tipo da lesdo e o fenbmeno presente
no caso?

a) Descolamento de retina, do tipo regmatogénico, separagdo da retina

neurossensorial e epitélio pigmentar da retina.

b) Catarata, do tipo cortical anterior, hipermetropizagdo.

c) Catarata, do tipo nuclear, miopizagao.

d) Glaucoma primario de dngulo aberto, tipo pseudoesfoliativo, obstrugdo do trabeculado.

10) A sequéncia de bloqueio das fibras nervosas pelo anestésico local é:
a) Dor — frio — calor — tato — motor

b) Frio — calor — dor — motor — tato.

c) Calor — frio — dor — tato — motor

d) Dor — calor — frio — motor — tato

11) Sobre o melanoma cutaneo, assinale a alternativa incorreta:

a) a regra do ABCDE do melanoma considera os seguintes fatores para diagndstico das lesGes suspeitas:
assimetria, bordas, coloragdo, diametro acima de 6mm e extensdo em superficie ou modificagdo do aspecto
da lesdo.

b) a sindrome do nevo displasico representa um fator de risco para melanoma.

c) o melanoma lentiginoso-acral é a forma de melanoma mais comum em individuos de pele clara.

d) o indice de Breslow é um importante marcador de sobrevida no melanoma cutaneo.
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12) Homem, 73a, procura atendimento no servico de urgéncia e emergéncia oftalmoldgica do Hospital
universitario do oeste do parana (HuopDrPrime), referindo visdo amarelada, anorexia e nduseas.
Antecedentes pessoais: insuficiéncia cardiaca, em uso de enalapril, carvedilol, furosemida e digoxina. A
alteracdo eletrolitica que contribui para o desenvolvimento deste quadro é:

a) Hipernatremia.

b) Hiponatremia.

c) Hipercalemia.

d) Hipocalemia.

13) Mulher, 23a, G1POCOAO, 16a semana de gestacdo, procura servico de urgéncia e emergéncia
oftalmoldgica do Hospital universitario do oeste do parana (HuopDrPrime), referindo quadro de vermelhidao
e coceira na pele ha 2 dias, acompanhado de um episddio de febre de 38°C, além de dor articular. Exame
fisico: T= 37,8°C, FR= 18irpm, FC= 80bpm; Olhos: hiperemia conjuntival; Pele: exantema difuso discreto;
Prova do lago: negativa. A conduta é:

a) Solicitar hemograma, AST/ALT, Ureia e creatinina, com monitoramento domiciliar da temperatura e
retorno diario a Unidade.

b) Solicitar Reacdo em Cadeia da Polimerase para Zika virus e dengue; retorno didrio para hemograma e
hidratacdo domiciliar.

c) Solicitar sorologia para Zika e para dengue; retorno didrio para hemograma e hidratacao domiciliar.

d) Solicitar sorologia para Febre Amarela e Chikungunya, prescrever sintomaticos e hidratacdo domiciliar.

14) Homem de 42 anos de idade, foi atendido no ambulatdrio do Dr Prime, com quadro de intoxicacdo
exogena, apresentando tremores, taquicardia, confusdo mental e midriase. Abdome com ruidos hidroaéreos
diminuidos e retencdo urindria. A pele encontrava-se seca, quente e bem avermelhada. A pupila encontrava-
se bem dilatada a minima exposicdo a luz. Qual é o agente MAIS provavelmente relacionado a essa
intoxicacdo?

a) Antidepressivo triciclico.

b) Cocaina.

c) Anfetamina.

d) Organofosforado.

15) Chlamydia trachomatis, uma bactéria intracelular obrigatéria, esta relacionada a varias infecgdes sendo
improvavel que seja o agente etioldgico de:

a) linfogranuloma venéreo

b) doenca inflamatéria pélvica

c) ceratoconjuntivite

d) artrite séptica

16) No pds-operatério de uma paciente submetida a tireoidedectomia total por nddulo tireoidiano suspeito,
deve-se estar atento as seguintes complicagGes, exceto:

a) compressado traqueal

b) estridor respiratério

c) hipercalcemia

d) insuficiéncia respiratoria

17) Qual dos efeitos colaterais abaixo pode ocorrer com uso de Azitromicina?
a) Taquicardia sinusal.

b) Taquicardia supraventricular paroxistica.

c) Torsades de pointes.

d) Taquicardia ventricular.
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18) Mulher de 65 anos é trazida por sua filha e atendida no ambulatério do Dr Prime, confusa e desorientada,
gueixando-se de caimbras e formigamento nas maos. Foi submetida a tireoidectomia por médulos ha 2 dias.
No exame fisico, observam-se sinais de Chvostek e Trousseau. O achado eletrocardiografico esperado neste
caso é:

a) alargamento de intervalo QT

b) pré-excitacdo com onda Delta

c) presenca de onda U

d) encurtamento do QRS

19) As infecgBes pulmonares oportunisticas sdo encontradas em pacientes imunocomprometidos. Dentre
agentes encontrados, o mais comum é a?

a) Candidiase.

b) Aspergilose.

c) Nocardiose.

d) Mucormicose.

20) Anafilaxia é uma condicdo clinica imunoalérgica subita apresentada por alguns individuos quando
expostos a determinados alimentos, medicamentos, picada de insetos e fatores fisicos e que pode acarretar
situacdo ameacadora para a vida. Acerca da anafilaxia, é correto afirmar:

a) Dentre as causas podemos citar oleaginosas, corantes, AAS, penicilinas, picada de formiga e vespas,
alérgenos vacinais e transfusdao de hemoderivados.

b) O acometimento cutaneo pode manifestar-se como urticaria, eritema multiforme e angioedema, sem
acometimento de mucosas.

c) O tratamento de primeira linha inclui epinefrina intramuscular, corticosteroides, oxigénio e infusdo de
cristaloide.

d) Os alimentos estdo mais relacionados aos casos de anafilaxia em idosos, enquanto picadas de inseto,
medicamentos e contrastes acometem principalmente jovens.

CIRURGIA GERAL (21 a 40)

21) Qual destes sinais ou sintomas é o mais confidvel para indicar a probabilidade de sindrome
compartimental apds um trauma?

a) auséncia de pulso

b) palidez

c) dor

d) parestesia

22) Em relacdo a anestesia infiltrativa, qual é a afirmativa correta?
a) A dose maxima de procaina é 14 mg/kg.

b) A duracdo aproximada de lidocaina é de 4 a 5 horas.

c) A duragdo aproximada de procaina é de 3 a 5 horas.

d) A dose maxima de lidocaina é de 7 mg/kg.

23) Quais paredes de drbita sdo acometidas com maior frequéncia nos casos de fraturas isoladas das paredes
da 6rbita?

a) Paredes medial e superior.

b) Paredes inferior e medial.

c) Paredes superior e inferior.

d) Paredes lateral e medial.
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24) Em vitimas de trauma abdominal penetrante por projétil de arma de fogo, é correto afirmar que:
a) A regra é a indicagdo cirdrgica, independentemente do estado hemodinamico da vitima.

b) A regra é a observacao clinica, s6 operando se houver instabilidade hemodinamica.

c) Se deve tratar os casos com relaparotomias programadas.

d) Se deve tratar os casos com peritoniostomia.

25) Paciente de 27 anos, apresentou um episddio de dor ocular unilateral com alteragdo da visdo que durou
4 dias, ndo procurou tratamento devido ficar assintomatica. Cerca de 2 anos apds este episédio apresentou
qguadro de déficit motor em membro inferior unilateral, realizado ressondncia magnética (RM) cerebral que
foi compativel com esclerose multipla e iniciou-se tratamento com uma DMD (droga modificadora da
doenca). Apds seis meses de tratamento a paciente estava clinicamente estavel e uma nova RM de
encéfalo foi realizada. Praticamente inalterada sem lesGes Gd+ ou novas lesdes em T2, porém foi descrita
presenca de discreta atrofia do parénquima cerebral. A conduta mais correta é:

a) manter o tratamento iniciado.

b) iniciar terapia de neuroreabilitagao.

c) mudar para DMD mais potente por falha terapéutica.

d) encaminhar nova RM, pois o resultado do novo exame nao é confiavel.

26) Homem, 42 anos, apresenta dificuldade em enxergar em ambientes com pouca luz. Refere ainda
diarreia crénica ha cinco anos, porém ndo completou a investigacao diagndstica. Nega histéria familiar de
neoplasia. Exame fisico: apresenta-se em mal estado geral, caquético, palido e anictérico. Exames
laboratoriais demonstram anemia hipocrémica e microcitica, hipocalcemia e hipoalbuminemia; sorologias
para HIV e hepatites virais negativas. Na etiologia de sua queixa principal, € mais provavel a deficiéncia do
seguinte elemento:

a) Vitamina B6.

b) Vitamina A.

c) Vitamina K.

d) Vitamina E.

27) Mulher, 28 anos de idade, sem antecedente cirdrgico, esta realizando avaliagdo pré-anestésica para
corregao de hérnia inguinal. Relata ao anestesista que ndo sabe se possui alergia a medicamentos, mas possui
alergia a péssego, kiwi e mandioca. Qual outro tipo de alergia deve ser investigado antes da realizagdo do
procedimento?

a) Lidocaina.

b) Cetorolaco.

c) Latex cirurgico.

d) Cefazolina.

28) Em relacdo a hipertermia maligna. Assinale a alternativa correta:

a) trata-se de uma doenca adquirida causada pela succinilcolina.

b) é provocada pelo uso do anestésico inalatério halotano em concentracGes muito elevadas.

c) a taquicardia e a elevac¢do da concentracdo de CO2 no gas exalado frequentemente antecedem a elevacdo
datemperatura corporal.

d) Ndo deve ser tratada com compressas geladas ou administragdo de fluidos gelados devido ao risco de CIVD
por hipotermia.
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29) Homem de 24 anos de idade foi vitima de ferimento por faca em 7° espaco intercostal, linha axilar média
esquerda. Estda hemodinamicamente estavel e sua radiografia de térax é normal. Qual é a conduta para o
caso?

a) Ultrassom de abdome (FAST).

b) Tomografia de térax e abdome.

c) Laparoscopia.

d) Drenagem de térax.

30) A condicdo clinica mais frequentemente relacionada a oclusdo arterial aguda dos membros é:
a) infarto agudo do miocardio.

b) aterosclerose.

c) fibrilagdo atrial.

d) insuficiéncia cardiaca congestiva.

31) Mulher, 21 anos, internada no CTl apds cirurgia para controle de danos por trauma hepatico grave. Evolui
com oliguria, hipdxia, abdome muito distendido e aumento da pressao inspiratéria. A conduta mais adequada
para a paciente, nesse momento, é:

a) Aumentar o aporte de cristaloides.

b) Descomprimir o abdome.

c) Iniciar hemodialise.

d) Iniciar infusdo de aminas vasopressoras.

32) Logo apds a indugdo de anestesia geral para a reducdo de fratura de fémur, um paciente sob ventilacdo
mecanica apresenta queda progressiva no valor da capnometria. Qual é a causa mais provavel?

a) Embolia gordurosa.

b) Cal sodada saturada.

c) Ventilador desconectado.

d) Hipotensao.

33) Mulher, 23 anos, assintomatica, foi atendido no ambulatério do Dr Prime, para orientagdo quanto a
vacinagdo de hepatite. Traz exames realizados recentemente com anti-HBs negativo; HBsAg negativo; anti-
HCV negativo; anti-HVA IgM negativo e anti-HVA positivo. Nesse caso:

a) Esta protegida de hepatite A, mas suscetivel as hepatites B e C. Deve ser orientada a procurar UBS para
vacinagdo contra hepatites B e C.

b) Esta protegida de hepatite A e B, mas suscetivel a hepatite C. Deve ser orientada a procurar UBS para
vacinac¢do contra hepatite C.

c) E suscetivel as trés formas de hepatite. Deve ser orientada a procurar UBS para vacinag¢do contra hepatite
B.

d) Esta protegida de hepatite A, mas suscetivel as hepatites B e C. Deve ser orientada a procurar UBS para
vacinac¢do contra hepatite B.

34) Em relagdo ao farmaco flumazenil, todas as alternativas abaixo estdo corretas, exceto:

a) E um antagonista benzodiazepinico que bloqueia especificamente por inibicdo competitiva

b) E indicado na revers3o completa ou parcial dos efeitos sedativos centrais dos benzodiazepinicos

c) E administrado exclusivamente por via endovenosa podendo ser diluido em solucdo de glicose a 5%,
ringer lactato ou cloreto de sédio 0,9%

d) é excretado por via hepatica e tem biodisponibilidade de 50%
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35) Sobre o cloridrato de naloxona, marque a alternativa incorreta:

a) é uma substancia que anula os efeitos da overdose de opioides.

b) Ele compete pelos mesmos sitios de ligacdo dos receptores |, K € G no sistema nervoso central.
c) A dose inicial de 0,4 a 2 mg deve ser administrada por via oral.

d) Ainfusdo em baixa dose evita a depressdo respiratoria pela morfina

36) Mulher, 30a, faz uso crbnico de prednisona 20 mg/dia e fard uma colecistectomia eletiva. Em relacdo a
corticoterapia, a conduta é:

a) Substituir por hidrocortisona nas primeiras 24 horas.

b) Manter a prednisona na mesma posologia.

c) Dobrar a dose da prednisona no dia da cirurgia.

d) Suspender a prednisona por 24 horas.

37) Assinale a alternativa que contém fator(es) de risco para tromboembolismo venoso.
a) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

b) Anemia ferropriva e desnutricdo.

c) Plaguetopenia e neoplasia.

d) Desnutricdo e acidente vascular encefalico.

38) Homem, 17 anos, admitido na emergéncia com dor abdominal e vomitos. O clinico suspeita de apendicite
retrocecal. Qual sinal abaixo é mais especifico para esse diagndstico?

a) Rovsing.

b) Psoas.

c) Obturador.

d) Chandelier.

39) Paciente masculino, 8 anos de idade, sem antecedentes mérbidos. Ha cerca de 30 horas vem
apresentando dor abdominal em célica, acompanhada de nduseas e vomitos de conteldo alimentar. Nega
febre, tosse ou disuria. Ha 2 horas apresenta evacuagao mucossanguinolenta. Ao exame, o abdome encontra-
se distendido e ha uma massa mdvel palpavel em fossa iliaca direita. Hemograma com leucopenia discreta.
Coagulograma normal. Desidrogenase lactica (DHL) de 1015 U/L. A radiografia simples de abdome evidencia
distens3do difusa de delgado. O 8 diagndstico mais provavel e a conduta mais adequada sao:

a) Invaginagdo intestinal/laparotomia exploradora.

b) Invaginagdo intestinal/reducdo hidrostatica com ultrassonografia.

c) Apendicite aguda/apendicectomia por video.

d) Hérnia interna/laparotomia exploradora.

40) O pneumotdrax espontaneo secundario é assim classificado quando as lesGes evidenciadas na radiografia
de torax ou na tomografia computadorizada podem ser identificadas como responsaveis pela sua ocorréncia.
A condicdo clinica mais frequentemente relacionada a essa complicacgdo é:

a) metdstase pulmonar secundaria.

b) doenca pulmonar obstrutiva crénica.

c) fibrose pulmonar.

d) doenca pulmonar intersticial.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (41 a 60)

41) A endometriose é uma doenca que acomete 10% da populacdao feminina em idade reprodutiva. O local
mais acometido é o ligamento uterossacro, embora possam surgir focos no intestino. A porgao intestinal
mais acometida por focos de endometriose é o:

a) Ceco.

b) Apéndice.

c) Retossigmoide.

d) Célon transverso.

42) Mulher, 35a, G4P4, laqueada, retorna com resultado de bidpsia guiada por colposcopia em area suspeita
da Juncdo Escamocolunar (JEC) completamente visivel, que revelou Neoplasia Intraepitelial Cervical grau 3
(NIC 3). A conduta é:

a) Cauterizagdo da JEC.

b) Histerectomia total.

c) Nova citologia e colposcopia em 6 meses.

d) Conizagdo do colo uterino.

43) Assinale a alternativa que apresenta a neoplasia maligna mais letal em mulheres.
a) Adenocarcinoma de mama.

b) Carcinoma de colo uterino.

c) Carcinoma de ovario.

d) Cancer de endométrio.

44) Paciente com lUpus eritematoso sistémico inicia acompanhamento pré-natal na oitava semana de
gestacdo, referindo diagndstico da doenca hd oito anos e estando em remissdao ha dois anos, sem uso de
medicacdo nesse ultimo periodo. Visando a prevencao de reativacdo da doenca, a medicacdo que deve ser
iniciada na primeira consulta de pré-natal é:

a) Prednisona.

b) Acido acetilsalicilico.

c) Micofenolato de mofetila.

d) Hidroxicloroquina.

45) A palpacdo de abdome da gestante no terceiro trimestre de gestacdo nos fornece informagdes
importantes e faz parte da propedéutica obstétrica. Assim, as manobras de Leopol-Zweifel permitem
identificar, exceto:

a) A situacdo fetal.

b) Se a paciente esta em trabalho de parto.

c) A posicdo fetal.

d) Se o feto estd insinuado.
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46) Paciente de 51 anos refere fogachos frequentes ha 6 meses, insbnia e irritabilidade. Had 6 anos, foi
submetida a histerectomia total por endometriose pélvica severa, com preservagao ovariana. Nega qualquer
outro antecedente e nao faz uso de nenhuma medicag¢do. O exame ginecoldgico foi normal. Com relagdo a
esse caso, € CORRETO afirmar:

a) Em razdo da sintomatologia deve ser medicada com estrogénio + progesterona.

b) Em razdo da sintomatologia deve ser tratada com estrogénio natural, sem progesterona, pois, foi
submetida previamente a histerectomia.

c) Em razdo da histerectomia, deve-se usar o raloxifeno, pois, além de aliviar os fogachos, é o que melhor
preserva a densidade dssea.

d) Em razdo da endometriose pregressa, ela ndo pode usar estrogénio seja de forma isolada ou combinada.

47) Paciente de 29 anos procura o Servico de Obstetricia com queixa de sangramento vaginal discreto e dor
em baixo ventre, de leve intensidade, ha 15 dias. Trouxe USG realizada hd uma semana, que nao identificou
saco gestacional intrauterino e beta-hCG = 2.300 mUl/ml também realizado hd uma semana, na mesma data.
Repetidos os exames, a ultrassonografia apresentou, agora saco gestacional intrauterino, embrido em seu
interior com CCN = 3 mm e a presenca de tumor em anexo direito sem fluxo ao Doppler. Os niveis de beta-
hCG apresentaram elevacdo significativa. Considerando todos os dados clinicos citados, a melhor hipdtese
diagnéstica é:

a) Gestacdo incipiente com teratoma em ovario direito.

b) Gravidez ectdpica.

c) Gravidez heterotdpica.

d) Ameaca de abortamento e teratoma de ovario direito.

48) Um casal, no qual a mulher estd com 40 anos e tem desejo de engravidar, busca algumas informagdes
sobre essa possibilidade. A caracterizacdo da possivel reserva ovariana pode ser avaliada pela dosagem de:
a) FSH, LH e estradiol, no 14° dia do ciclo.

b) Progesterona, estradiol e hormdnio antimulleriano, no 3° dia do ciclo.

c) FSH, estradiol e hormonio antimulleriano, no 3° dia do ciclo.

d) FSH, LH e prolactina, no 3° dia do ciclo.

49) O fibroadenoma de mama é mais prevalente em mulheres entre 18 e 30 anos e pode ser Unico ou
multiplo. Em relagdo a esse tumor mamario, € CORRETO afirmar:

a) Trata-se de tumor epitelial e quase sempre é benigno.

b) Durante a gravidez costuma diminuir de volume em razdo da progesterona.

¢) Quando diagnosticado, o uso de anticoncepcional hormonal oral combinado esta contraindicado.

d) Pode ser tratado cirurgicamente, em geral quando palpavel e maior que 2 a 3 cm.

50) Mulher, 35 anos, vem a consulta com queixa de amenorreia secundaria. Interrogatério complementar:
dificuldade visual periférica e uso regular de alprazolam. O diagnédstico e os exames sdo:

a) Hiperprolactinemia secundaria a macroadenoma hipofisario; dosagem de prolactina sérica e ressonancia
magnética de sela turcica.

b) Hiperprolactinemia secundaria a microadenoma hipofisario; dosagem de prolactina sérica e ressonancia
magnética de sela turcica.

c) Hipotireoidismo primario; dosagem de TSH e T4 livre.

d) Hiperprolactinemia secundaria ao uso de medicagbes; dosagem de prolactina sérica e TSH e T4 livre.
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51) Em relagdo ao cancer de mama durante a gravidez, é correto afirmar que, havendo indicagao:
a) A quimioterapia (esquema FAC) podera ser realizada no 2° e 3° trimestres.

b) O metotrexato podera ser usado a partir do 2° trimestre.

c) O tamoxifeno podera ser usado somente no 3° trimestre.

d) A cirurgia devera ser feita somente no puerpério.

52) Jovem, 22 anos, gravida de 32 semanas, apresenta um quadro tipico de colecistite aguda. E correto
afirmar, em relacdo a essa situacao, que:

a) Uma colangiografia intraoperatdria esta associada a maior chance de 6bito fetal.

b) A colecistectomia aberta é mais segura do que a colecistectomia laparoscépica.

c) A realizacdo de uma colangiografia retrograda endoscdpica pds-operatdria é segura.

d) a pancreatite biliar esta associada a 6bito fetal em 20% dos casos.

53) Paciente de 43 anos de idade apresenta carcinoma espinocelular do colo do utero, estadio FIGO Ib. Foi
realizada cirurgia de Wertheim-Meigs, com preservagdo dos ovarios. O resultado anatomopatolégico da peca
mostrou margens vaginais livres, linfonodos negativos e infiltracdo dos paramétrios laterais por neoplasia,
porém com margens cirurgicas livres de neoplasia. A conduta subsequente deve ser

a) ooforectomia bilateral.

b) quimioterapia adjuvante.

c) radioterapia pélvica.

d) seguimento clinico mensal com citologia e colposcopia.

54) Durante a fase lutea do ciclo menstrual, observa-se:

a) aumento progressivo de estrogénios, levando a proliferacdo e espessamento endometrial.
b) grande quantidade de progesterona com glandulas endometriais tortuosas e dilatadas.

c) pico de FSH, mantendo o endométrio hipervascularizado e edemaciado.

d) pico de LH, promovendo a isquemia das arteriolas espiraladas e descamacdo endometrial.

55) Sobre as gesta¢Oes gemelares, assinale a alternativa correta.

a) Nas gestagOes gemelares dicoridnicas, os gémeos sdo sempre geneticamente diferentes.

b) As restri¢es de crescimento sdo mais frequentes nas dicoribnicas.

c) Nas gestagdes monocoridnicas ndo complicadas, recomenda-se a antecipa¢do do parto para 36-37
semanas.

d) A conduta nas restricées de crescimento é semelhante nas monocorionicas e dicoridnicas.

56) Uma mulher de 26 anos utilizou a pilula do dia seguinte para contracepcdo de emergéncia. Refere ciclos
menstruais regulares e sua Ultima menstruacdo foi ha 40 dias. No momento, apresenta sangramento vaginal
em pequena quantidade, acompanhado de dor abdominal de forte intensidade, hd poucas horas, e de
tontura. O diagndstico mais provavel é:

a) doenca inflamatdria pélvica

b) abortamento incompleto

c) gravidez ectdpica

d) abortamento evitavel

57) Mulher, 25a, primigesta inicia atendimento pré-natal com 12 semanas. Antecedente pessoal: traco
falciforme, litiase renal e dois episddios de infec¢do urinaria nos ultimos dois meses. A conduta é:

a) Urinocultura neste momento e no terceiro trimestre e antibioticoprofilaxia durante a gravidez.

b) Urinocultura neste momento e antibioticoprofilaxia até o fim do periodo puerperal.

c) Urinocultura neste momento; se negativa, urinoculturas periddicas.

d) Urinocultura periddicas e antibioticoprofilaxia até o fim do periodo puerperal.

11 HOIhos Prime

Programa de Residéncia Médica com acesso direto 2023 a 2025.



58) Uma gestante com 35,1 semanas chega a maternidade referindo dor no baixo-ventre. Ao exame, bom
estado geral, FC = 118 bpm e Tax = 38°C. No exame obstétrico, constatam-se altura uterina de 28cm, BCF =
176bpm, presenca de 3 contragbes Utero nas moderadas em 10 minutos e colo uterino dilatado para 3cm.
No exame especular, observa-se corrimento amarelo-esverdeado bolhoso, sem perda liquida. O exame de
ultrassonografia mostra feto Unico, cefalico, com peso de 1.370g (P5), placenta posterior grau Il - Il e liquido
amnidtico diminuido. Neste caso, a melhor conduta seria:

a) inibir o trabalho de parto e realizar corticoterapia em ciclo Unico, para maturidade pulmonar fetal

b) inibir o trabalho de parto e introduzir antibioticoterapia para aumentar o periodo de laténcia

c) inibir o trabalho de parto por 48 horas para efeito terapéutico adequado do corticosteroide na sindrome
do desconforto respiratério do recém-nascido

d) acompanhar o trabalho de parto com monitorizacdo da vitalidade fetal e introduzir ampicilina para a
profilaxia de Strepto-coccus do grupo B

59) Gestante de 11 semanas, tem resultado de sorologia para toxoplasmose mostrando IgM positiva, IgG
positiva com baixa avidez. Indica-se:

a) Sulfadiazina + azitromicina.

b) Sulfadiazina + pirimetamina.

c) Espiramicina.

d) Repetir a sorologia em 2 semanas.

60) Primigesta de termo, feto vivo, apresentac¢do cefdlica, liquido amnidtico em quantidade normal, com
indicacdo de inducdo do parto. O colo uterino esta impérvio, grosso e longo. Assinale a melhor estratégia
para a inducdo do trabalho de parto.

a) Misoprostol 25 mcg via vaginal cada 6 horas.

b) Ocitocina 2 unidades em 500 ml de soro, com gotejamento inicial de 8 gotas por minuto.

¢) Ocitocina 5 unidades em 500 ml de soro, com gotejamento inicial de 8 gotas por minuto.

d) N3o é possivel praticar a inducdo de parto nessas condicées.

PEDIATRIA (61 a 80)

61) Menina de trés anos, sexo feminino, foi atendido no ambulatério do Dr Prime, trazida pela mde com
gueixa de estar se alimentando pouco e de ndo crescer. Ao exame fisico apresenta pele seca, apatia e
xeroftalmia. Urina | mostrou hematuria microscdpica. Uma possivel causa para este quadro é:

a) Anemia ferropriva.

b) Raquitismo.

c) Deficiéncia de vitamina B6.

d) Deficiéncia de vitamina A.

62) Em relacdo ao tratamento da conjuntivite gonocécica no recém-nascido:

a) E realizado pela instilagdo de nitrato de prata a 1% logo ap6s o surgimento dos sinais da doenca.

b) E feito com instilagdo de colirio de antimicrobianos sem uso associado de antibiéticos sistémicos.

c) Devem ser feitas avaliagdes do acometimento sistémico, incluindo coleta de hemocultura e de liquido
cefalorraquidiano.

d) E tratada com cloranfenicol em altas doses devido ao padrdo de resisténcia atual do agente infeccioso.
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63) Menina, 60 dias, é atendida no ambulatério do Dr Prime, com queixa de tosse em crise e falta de ar ha
trés dias. Mae refere conjuntivite prévia. Nega febre. Antecedentes Pessoais: parto normal, peso=3.000 g e
comprimento= 50 cm. Exame fisico: FR= 70irpm, FC= 160bpm, afebril, aciandtica, anictérica, retracdo
intercostal presente; Pulmdes: estertores crepitantes em bases pulmonares. Radiograma de térax:
hiperinsuflacdo bilateral e aumento de trama vasobronquica. Hb= 12,5 g/dL, Leucdcitos= 10.000 mm3
(bastdes 3%, segmentados 36%, eosindfilos 10%, linfocitos 48%, mondcitos 3%). O TRATAMENTO E:

a) Anticorpo monoclonal para virus sincicial respiratério.

b) Azitromicina.

c) Oxacilina e amicacina.

d) Ganciclovir.

64) Menina, 6a, chega no ambulatério do Dr Prime, com quadro de cefaleia holocraniana continua ha 2 dias,
sem remissao com uso de analgésicos, associada a mudanca do padrao do sono, vomitos e irritabilidade. Mae
relata inchago nos olhos e de membros inferiores nos ultimos 3 dias. Antecedentes pessoais: doenga no rim,
diagnosticada ha 3 anos. Exame fisico: regular estado geral, sonolenta, descorada +/4+, T= 36,20C, FR=
24irpm, FC= 106bpm, pressdo arterial sistélica no percentil 75 para idade, tempo de enchimento capilar: 2
segundos; face: edema bipalpebral +/4+; Abdome: presenga de ascite, sem sinais de irritacdo peritoneal;
Membros: edema membros inferiores +/4+. OS DIAGNOSTICOS SAO:

a) Sindrome nefritica e meningite bacteriana.

b) Sindome nefrética e encefalopatia hipertensiva.

c) Sindrome nefritica e insuficiéncia renal aguda.

d) Sindome nefrdtica e trombose de seio venoso cerebral.

65) Lactente de 8 meses, sexo feminino, previamente higida, é trazida a emergéncia, inconsciente apds crise
convulsiva generalizada. A mae refere que, ao chegar do trabalho cerca de duas horas atras, notou que a
crianca estava bem sonolenta e chorando fraco. Ao exame, observa-se que seu estado é grave, esta muito
sonolenta, pdlida, respondendo mal aos estimulos superficiais e profundos, com respiracao superficial. Fundo
de olho revela hemorragia retiniana bilateral. Face ao exposto, a principal hipdtese é:

a) Sindrome do bebé sacudido.

b) Meningite.

c) Retinoblastoma.

d) Tumor cerebral.

66) Crianca de seis anos apresenta ha duas semanas quadro de cefaleia holocraniana que vem piorando
progressivamente, muitas vezes acordando a noite pela dor. Ha dois dias, apresenta nauseas e vomitos (trés
episddios ao dia). A mae refere histéria familiar para enxaqueca. Ao exame, a crianga estd em bom estado
geral; FC = 85 bpm; PA =110 x 60 mmHg; sem altera¢Ges aos exames cardioldgico, respiratério e abdominal.
O exame de fundo de olho evidenciou papiledema. A principal hipdtese diagndstica e as alteragdes que
poderiam ser encontradas ao exame neuroldgico sdo, respectivamente:

a) Enxaqueca; fotofobia e deficit neuroldgico focal pds-crise.

b) Infeccdo de sistema nervoso central; irritacdo meningea e convulsao.

c¢) Glioma; deficit neuroldgico focal e afasia.

d) Astrocitoma cerebelar; ataxia e disdiadococinesia.
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67) Lactente de 48 dias de vida é admitido na unidade de emergéncia pediatrica com histéria de vémitos ha
5 dias, pds-alimentares, 2-3 vezes ao dia. Nega diarreia ou febre. No exame fisico, apresenta sinais de
desidratacdo e a inspec¢do do perineo mostra genitalia ambigua. Os achados laboratoriais esperados sdo:

a) Hipernatremia e hipocalemia.

b) Hiponatremia e hipocalemia.

c) Hipernatremia e hipercalemia.

d) Hiponatremia e hipercalemia.

68) Escolar de 9 anos, sexo feminino, foi atendida no ambulatdrio do Dr Prime, com queixa de edema e
hiperemia palpebral, dor local, hiperemia conjuntival e limitagao da motilidade do olho direito, ha 4 dias. A
mae refere que, hd cerca de duas semanas, apresentou infeccdo de vias aéreas superiores. Assinale a
alternativa que apresenta o provavel diagndstico para esse caso.

a) Conjuntivite viral.

b) Conjuntivite bacteriana.

c) Celulite orbitaria.

d) Sinusite bacteriana.

69) Recém-nascido de parto normal, a termo, com 48 horas de vida, estd sugando bem o seio materno, ndo
apresenta alteracbes ao exame fisico e recebe alta da maternidade. Trés dias depois, em casa, a mae
apresenta lesGes cutdneas disseminadas e procura unidade basica de saude, recebendo diagndstico de
varicela. A melhor conduta imediata em relagdo ao recém- nascido é:

a) Aciclovir.

b) Observacao clinica.

c¢) Vacina contra varicela.

d) Imunoglobulina contra varicela-zéster.

70) Assinale a alternativa correta com relagdo a catarata congénita:

a) Com os novos desenhos e materiais de lentes intraoculares, o implante intracapsular em criangas com
menos de um ano é procedimento seguro, com estabilidade refracional em longo prazo.

b) Capsulotomia posterior peroperatéria é recomendada preferencialmente, pois opacidade capsular ocorre
na maioria e a colaboragao para realizagdo de Yag laser é limitada.

c) A cirurgia de catarata na crianga geralmente evolui com pouca inflamagdo, dessa forma o uso de corticoide
milesimal é preferivel para evitar o desenvolvimento de glaucoma.

d) O nistagmo, quando presente, geralmente desaparece apds a cirurgia de catarata.

71) Em recém-nacidos e lactentes com leucocoria, os seguintes diagndsticos diferenciais que ndo devem ser
considerados:

a) Retinopatia exsudativa familiar e Coloboma do nervo éptico.

b) Doenca de Coats e toxocariase.

c) Persisténcia da vasculatura fetal e catarata congénita.

d) Catarata Congénita e retinopatia da prematuridade.
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72) Acerca do aleitamento materno, assinale a alternativa CORRETA:

a) Sao contraindicacGes absolutas ao aleitamento materno: mae HIV-positiva, tuberculose materna com
doenca ativa e uso de drogas antineopldsicas pela mae.

b) Uma boa técnica de amamentacdo engloba degluticdo visivel e audivel, a boca do bebé deve estar bem
aberta e abocanhando a maior parte da aréola da mama, o labio inferior invertido e o queixo deve estar
tocando a mama materna.

c) O colostro possui maior concentracdo de proteinas, imunoglobulinas, sais, vitamina A, vitamina E e
lactoferrina, com menor concentracdo de gordura e lactose em relacdo ao leite maduro.

d) A betalactoglobulina é a proteina do soro de maior concentragdo no leite materno.

73) Em relagdo as doengas exantematicas, € INCORRETO afirmar que:

a) O exantema escarlatiniforme caracteriza-se por areas extensas de vermelhiddo difusa, poupando a regido
perioral.

b) Entre os exantemas papulovesiculares, merecem destaque o da varicela, o do herpes, o do impetigo e o
das enteroviroses.

c) O exantema da rubéola tem tonalidade rdsea-acastanhada, generaliza-se em trés dias e desaparece no
sétimo dia de evolugdo.

d) O exantema subito normalmente acomete criangas de 6 meses a 3 anos de idade.

74) Menino, cinco anos, é levado ao pronto-socorro devido a eritema e edema do olho direito. O exame fisico
revela conjuntivite granulomatosa no olho direito e um linfonodo préauricular doloroso a palpacdo. Ademais,
ha outros linfonodos palpdveis na regidao submandibular ipsilateral. Mde nega febre, sintomas respiratorios,
nausea e vomitos ou diarreia, e revela que a familia ganhou um gato novinho ha quatro meses. O provavel
agente etioldgico do quadro clinico é:

a) Adenovirus tipo 7.

b) Bartonella henselae.

c) Toxoplasma gondii.

d) Citomegalovirus.

75) Sdo complicagbes da sindrome nefrética:

a) Infecgbes, fendmenos hemorragicos e hipotireoidismo.
b) Infecgdes, trombose e hipotireoidismo.

c) Trombose, hipotireoidismo e hipocalcemia.

d) Trombose, hipotireoidismo e hipercalcemia.

76) Recém-nascido a termo nasce hipotonico e com respiragdo irregular. Apds serem realizados os passos
iniciais de reanimacdo neonatal, manteve respiragdo irregular e FC = 80 bmp. O préximo passo a ser realizado
é:

a) Realizar estimulo tatil vigoroso em plantas dos pés e dorso.

b) Aplicar ventilagdo com pressao positiva por canula endotraqueal.

c) Aplicar ventilacdo com pressdo positiva por mascara, em ar ambiente.

d) Aplicar ventilagdo com pressao positiva por mascara com oxigénio a 30%.

77) Com relagdo a reanimacdo cardiopulmonar em criangas, é correto afirmar:

a) A frequéncia de ventilagGes deve ser 10 a 15 por minuto.

b) A via intradssea deve ser utilizada somente em criangas menores de 3 anos.

c) As compressoes toracicas podem ser interrompidas no maximo por 10 segundos.
d) Para desfibrilagdo manual, uma carga inicial de 5 J/Kg é aceitavel.
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78) Na fase paroxistica da coqueluche tipica na crianga, em geral, os achados considerados mais frequentes,
sdo:

a) Tosse metalica + vomitos em jato + leucocitose intensa.

b) Febre + tosse seca + linfocitose.

c) Auséncia de febre + leucocitose intensa + linfocitose.

d) Rouquiddo + febre moderada + leucopenia.

79) Recém-nascido com lacrimejamento, fotofobia e blefaroespasmo nos dois olhos sugere:
a) Ceratite bacteriana

b) Glaucoma congénito

c) Hipertensdo intracraniana

d) Obstrucdo das vias lacrimais

80) Crianca de 2 anos de idade, proveniente de abrigo, cujos dados de pré-natal e parto sdo desconhecidos,
apresenta retardo de desenvolvimento neuropsicomotor. A acompanhante acha que a crianga ndo enxerga.
Ao exame, nota-se que ela ndo consegue fixar e seguir objetos, inclusive os sonoros, e apresenta alteracGes
dsseas e dentdrias (dentes de Hutchinson). Qual o achado mais provavel no fundo de olho?

a) Alteragdo pigmentar do tipo “sal e pimenta".

b) Cicatriz de coriorretinite em "farol de neblina”.

c) Estreitamento vascular e "fios de prata e cobre”.

d) Hipoplasia éptica com sinal do "duplo anel”.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL (81 a 100)

81) Homem, 42a, procura atendimento no servico de urgéncia e emergéncia oftalmoldgica do Hospital
universitario do oeste do parana (HuopDrPrime), por cegueira abrupta. Antecedente pessoal: trabalhador
informal de funilaria e pintura, trabalha com a porta da garagem aberta, mas dias antes do quadro, estava
chovendo e acabou trabalhando com a porta fechada. Foi solicitada ao laboratério de toxicologia a andlise
quimica dos produtos com os quais trabalha. Além do thinner, é esperado encontrar:

a) Metanol.

b) Benzeno.

c) Etanol.

d) Chumbo.

82) Na década em curso, o Brasil vem passando por epidemias simultaneas de trés arboviroses. Nos ultimos
dois anos, o quadro tornou-se ainda mais complexo, com a reemergéncia da febre amarela no pais. Qual a
alternativa apresenta a correta afirmac¢do quanto a epidemiologia e controle dessas arboviroses?

a) Uma limitagdo para o dimensionamento do problema é a ocorréncia de reagdo cruzada entre dengue e
chikungunya nas provas sorolégicas.

b) A vacina contra febre amarela é contraindicada para gravidas e pacientes com doenca renal crénica.

c) Idade, etnia e infeccdo secundaria sdo fatores de risco para a gravidade das infec¢Ges pelos virus da
dengue.

d) A exposicdo da mae ao larvicida usado no controle do Aedes é um fator de risco para a teratogenicidade
da infecgdo pelo virus Zika.
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83) Assinale a alternativa que apresenta o tipo de rastreamento de grau de recomendag¢do A do Ministério
da Saude.

a) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em homens e mulheres maiores de 18 anos.

b) Ambliopia, estrabismo e acuidade visual durante a puericultura.

c¢) Uso de alcool para os adultos.

d) Obesidade para os adultos.

84) Um funciondrio de uma empresa, cujo trabalho requer o uso prolongado de tesouras, corre o risco de
desenvolver:

a) Tendinite bicipital.

b) Sindrome cervical.

c¢) Sindrome do canal cubital.

d) Doencga de De Quervain.

85) Segundo o documento “Estimativa 2016: Incidéncia do cancer no Brasil”, do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, do Ministério da Satde do Brasil, NAO é fator de risco para cancer de
prostata:

a) hiperplasia prostatica benigna.

b) histdria familiar de cancer de prostata.

c) etnia/cor de pele.

d) aumento de peso corporal.

86) Assinale a alternativa que apresenta somente zoonoses:
a) Difteria, leptospirose, febre amarela e dengue.

b) Dengue, sarampo, malaria e leishmaniose.

c) Doenca de Chagas, raiva, criptococose, febre maculosa.
d) Legionelose, leptospirose, caxumba, toxoplasmose.

87) A equidade em salde, segundo a OMS, é a auséncia de diferencas evitaveis entre grupos populacionais
definidos socialmente, economicamente, demograficamente ou geograficamente. EM SINTONIA COM ESTA
DEFINICAO ESTAO ENTRE OS PRIMEIROS OBJETIVOS E ATRIBUICOES DO SUS:

a) A identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

b) A promogado da regionalizagdo e universalizagdo do SUS.

c) A descentralizacdo da gestdo dos servigcos de saude até o municipio.

d) A promocao da participacdo social na gestdo do SUS, através de conselhos paritarios.

88) Em uma escola de segundo grau com 200 alunos foram notificados trés casos de caxumba no ultimo
més em estudantes de 15 a 18 anos. Assinale a CORRETA:

a) Para ser chamado de surto e dar inicio a investigacdo epidemioldgica, a incidéncia deve ser maior que 2%
na populacdo sob risco.

b) Trata-se de um surto de caxumba que deve ser notificado a vigilancia epidemioldgica.

c) Deve-se notificar casos graves e complicagGes a vigilancia epidemioldgica, pois a caxumba ndo é uma
doenca de notificagdo compulséria.

d) O periodo de transmissibilidade da caxumba é ao redor de cinco dias apds o inicio dos sintomas,
limitando o seu potencial de transmissdo.
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89) A medida preventiva relacionada a maior média de aumento da expectativa da vida em uma populagao
é:

a) Mamografia em mulheres entre 50 e 70 anos.

b) Exercicio regular para alguém com 40 anos.

c) Incentivar um fumante de 35 anos a parar de fumar.

d) Papanicolau em mulheres de 18 a 65 anos.

90) Um pesquisador diz que um determinado exame laboratorial tem sensibilidade de 98% para o
diagnéstico de uma doenca. Ele estd dizendo que:

a) 98% dos individuos que ndo tém essa doenca terdo resultado negativo nesse exame.

b) 98% dos individuos que tém resultado positivo para essa doenca serdo verdadeiramente doentes.
¢) 2% dos individuos que ndo tém essa doenca terao resultado positivo para essa doenca.

d) 2% dos individuos que tém essa doenca terdo resultado negativo para essa doenca.

91) Em relagdo a declarac¢do de 6ébito, documento-base do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude, é CORRETO afirmar que:

a) Ndo podera ser objeto de cobranca, mesmo em se tratando de paciente particular a quem o médico nao
vinha prestando assisténcia.

b) Devera ser emitida quando uma crianga nascer viva e morrer logo apds o nascimento,
independentemente da duracdo da gestacdo e do tempo que tenha permanecido viva.

c) Nao devera ser emitida em ébito fetal, se a gestacdo teve duracdo inferior a 28 semanas.

d) Devera ser emitida em dbito fetal ou quando uma crianga nascer viva e morrer logo apds o nascimento,
independentemente da duragdo da gestacao.

92) Em relagdo aos Sistemas de InformacGes em Saude (SIS), € CORRETO afirmar que:

a) Sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo o
fornecimento de informacdes para andlise e melhor compreensao de importantes problemas de saude da
populagdo, subsidiando a tomada de decisGes nos niveis nacional e internacional.

b) O SINASC, Sistema de InformagGes sobre Nascidos Vivos, possibilita subsidiar as intervengoes
relacionadas a satde da mulher e da crianga para todos os niveis do Sistema Unico de Satde, como ag¢des
de atencdo a gestante e ao recém-nascido.

c) O SIM, Sistema de Informagdes sobre Morbidade, possibilita regular os dados sobre mortalidade no pais,
de forma abrangente e confidvel, para subsidiar as diversas esferas de gestdo na saude publica.

d) O SINFAN, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, é alimentado, principalmente, pela
notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de
notificacdo compulsoria.

93) Uma nova vacina contra a dengue esta sendo pesquisada em um laboratdrio publico para que seja
usada pela populacdo de um pais com o custo menor que a vacina ja produzida por um famoso laboratério
internacional. A vacina em questdo esta em fase de testes em condi¢Ges controladas no laboratério. Nesse
caso, o gestor da salde desse pais deve se preocupar nesse momento com o(a):

a) Distribui¢do da vacina.

b) Eficiéncia da vacina.

c) Efetividade da vacina.

d) Eficacia da vacina.
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94) Quanto aos atributos da Atengdo Primadria a Saude, é INCORRETO afirmar:

a) E o cuidado de primeiro contato, servindo como um ponto de entrada da pessoa para o sistema de
saude.

b) Inclui a longitudinalidade, pelo fato de cuidar de pessoas na doenca e na saude, ao longo de um periodo.
c) E o atendimento integral, extraido de todas as disciplinas tradicionais importantes para o seu contetido
funcional.

d) Assume a responsabilidade da regulacdo a partir do controle social, por meio do qual a sociedade civil
organizada participa das decisdes.

95) Qual das caracteristicas apresentadas é compativel com a realizagcdo de um teste diagndstico num
cenario de rastreamento populacional?

a) Baixa sensibilidade.

b) Alta probabilidade pré-teste.

c) Baixo valor preditivo positivo.

d) Alta especificidade.

96) Em epidemiologia clinica, validade é o quanto os resultados de uma afericdo correspondem ao estado
verdadeiro dos fen6menos que estdo sendo medidos. Outro termo utilizado para a validade é:

a) Confiabilidade.

b) Acuracia.

c) Reprodutibilidade.

d) Precisao.

97) Um pesquisador desenvolve um estudo sobre populacdo, no qual sdo avaliadas a exposicdo a um
determinado fator e a ocorréncia de uma doenca “X” ao longo de 10 anos. Trata-se do seguinte estudo:

a) Meta-analise.

b) Coorte.

c) Caso-controle.

d) Transversal.

98) O Ministério da Saude adota os critérios de Schilling para classificar as doengas de acordo com a sua
relagdo com o trabalho. A classificagao considera como Grupo | as doengas que tem o trabalho como causa
necessdria; Grupo Il aquelas para as quais o trabalho é fator contributivo, mas ndo necessario; e Grupo Il
quando o trabalho atua como provocador de um distirbio latente ou agravador de uma doenca ja
estabelecida. Incluem exemplos dos grupos |, Il e 1l de Schilling, respectivamente:

a) Acidentes de trabalho, asma e cancer.

b) Doencas osteomusculares, intoxicagcdo por chumbo e cancer.

c) Silicose, doencgas osteomusculares e dermatite do contato.

d) Dermatite de contato, doengas osteomusculares e asma.

99) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as principais causas de baixa visdo e cegueira sdo: catarata,
erros refrativos ndo corrigidos, glaucoma, degeneracdo macular relacionada a idade, opacidades corneanas,
retinopatia diabética, tracoma, cegueira infantil e oncocercose. Dos listados acima, qual é a principal causa
de cegueira nos paises em desenvolvimento? E qual é a Unica causa de cegueira ndo evitavel?

a) Catarata e Degenerag¢do Macular Relacionada a Idade.

b) Glaucoma e Cegueira infantil.

c) Opacidades corneanas e Retinopatia Diabética.

d) Glaucoma e Degeneragdo Macular relacionada a Idade.
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100) As doengas do trabalho sdo agravos de notificacgdo compulséria por que sao:
a) Doengas que podem ser transmitidas para os demais trabalhadores.

b) Eventos sentinelas e podem ser prevenidas.

c) Reconhecidas quando a Comunicac¢do de Acidente de Trabalho é emitida.

d) Doengas que dispensam a visita no local de trabalho, quando notificadas.
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