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b) Razao de Chances (Odds Ratio).
c) Prevaléncia.
d) Incidéncia.

e) Taxa de Mortalidade.

Questdo 70

Um estudo foi realizado para investigar se o uso
de adocantes artificiais na juventude aumenta o
risco de desenvolvimento de Doenca Renal Crbnica
(DRC) na vida adulta. O pesquisador selecionou 300
pacientes que ja tinham DRC (casos) e 300 individuos
sem a doenga (controles). Em seguida, investigou,
retrospectivamente, o histdérico de uso de adogantes
em ambos os grupos. O delineamento epidemioldgico
utilizado foi:

a) Ensaio Clinico Randomizado.

b) Estudo Ecoldgico.
c) Estudo de Coorte.
d) Estudo de Caso-Controle.

e) Estudo Transversal.

Questdo 71

Em um estudo de Coorte Prospectivo sobre a relacéao
entre o tabagismo e o desenvolvimento de Infarto
Agudo do Miocardio (IAM), o Risco Relativo (RR)
foi calculado como 3,4 (IC95%: 2,1 - 59). Qual a
interpretacéo correta desse resultado?

a) O tabagismo protege contra o IAM, pois o RR é
maior que 1.

b) A chance de um tabagista ter IAM é 3,5 vezes
maior que a de um né&o tabagista.

c) O risco adicional de IAM atribuivel ao tabagismo
é de 3,5 vezes maior.

d) Arazéo de chances de ter IAM entre tabagistas é
3,5 vezes maior.

e) O risco de um tabagista desenvolver IAM é 3,5
vezes maior que o risco de um nao tabagista, e a
associacao é estatisticamente significativa.
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Questdo 72

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) é um dos
indicadores mais sensiveis da qualidade de vida e
desenvolvimento socioecondmico de uma populagao.
O CMI é calculado pela razéo entre:

a) Numero de ébitos em menores de 5 anos X 1.000
dividido pela populagao total.

b) Numero de dbitos em menores de 1 ano X 1.000
dividido pela populacéo de criangas de @ a 1 ano.

c) Numero de dbitos em menores de 1 ano X 1.000
dividido pela populagao total.

d) Numero de débitos em menores de 1 ano X 1.000
dividido pelo numero de nascidos vivos na area e
periodo.

e) Numero de obitos fetais X 1.000 dividido pelo
numero de nascidos vivos.

Questdo 73

A anéalise do Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)
geralmente é segmentada em Mortalidade Neonatal e
a Mortalidade Pds-neonatal. A Mortalidade Neonatal
esta intimamente associada aos seguintes fatores:

a) Condigdes sanitarias e qualidade da agua.

b) Condicdes da assisténcia pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido.

c) Doencas infecciosas e desnutricdo no primeiro
ano de vida.

d) Violéncia e acidentes domésticos na segunda
infancia.

e) Apenas fatores socioeconémicos da familia.

Questdio 74

Um novo teste rapido para deteccédo de Dengue esta
sendo avaliado. A Sensibilidade do teste é definida
como:

a) A probabilidade de um individuo com resultado
positivo ter, de fato, a doenca (Valor Preditivo
Positivo).

b) A probabilidade de um individuo com resultado

negativo realmente ndo ter a doenca (Valor Predi-
tivo Negativo).
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c) A probabilidade de o teste apresentar resul-
tado positivo em individuos que realmente estao
doentes (Verdadeiros Positivos).

d) A probabilidade de o teste apresentar resultado
negativo em individuos que nao estao doentes
(Verdadeiros Negativos).

e) A capacidade do teste de distinguir corretamente
entre doentes e ndo doentes (Acuracia).

Questdo 75

Em um estudo, verificou-se que a incidéncia de
pneumonia em criangas nao vacinadas foi de 10%,
e em criancas vacinadas foi de 2%. A medida de
associagcdo que representa o risco adicional de
ocorréncia da doenca que pode ser atribuido a falta
da vacina (exposicao) é o(a):

a) Risco Relativo (RR).

b) Razao de Chances (OR).

c) Diferenca de Risco (ou Risco Atribuivel).
d) Prevaléncia.

e) Numero Necessario para Tratar (NNT).

Questdo 76

A Vigilancia em Saude é um processo continuo
e sistematico de coleta, consolidagcao, analise e
disseminacao de dados sobre eventos relacionados a
saude. O objetivo final e primordial da Vigilancia em
Saude é:

a) Apenas publicar relatdrios epidemioldgicos e anu-
arios estatisticos.

b) Reunir dados para alimentar os sistemas de
informacéao do Ministério da Saude.

c) Recomendar e adotar medidas de promogéo, pre-
vencado e controle de doengas e agravos, orien-
tando a intervencéo da saude publica.

d) Exclusivamente fiscalizar o cumprimento das
normas sanitarias em estabelecimentos publicos
e privados.

e) Treinar profissionais de saude para o preenchi-
mento correto das fichas de notificacgéao.
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Questdo 77

A Notificagcdo Compulsdria € um componente central
da Vigilancia Epidemioldogica. Uma das seguintes
condicdes é de Notificagdo Compulsdria Imediata no
nivel municipal, exigindo agao rapida e prioritaria do
gestor:

a) Tuberculose (qualquer forma).

b) Violéncia autoprovocada.
c) Hanseniase.
d) Acidente de Trabalho Grave.

e) Sifilis Adquirida.

Questdo 78

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séao
as condi¢cdes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham, que influenciam sua saude. Segundo o
modelo de Dahlgren & Whitehead, os Determinantes
Intermediarios incluem:

a) Condigdes socioecondmicas, culturais e ambien-
tais gerais.

b) Idade, sexo e fatores genéticos e bioldgicos.

c) Redes sociais e comunitarias, estilo de vida indivi-
dual e condi¢des de trabalho.

d) Politicas macroeconémicas e de distribuicdo de
renda.

e) Apenas fatores ambientais como poluicdo do ar
e da agua.

Questdo 79

Aintegracao da Saude Mental na APS ¢é essencial para
garantir a integralidade do cuidado. O mecanismo
técnico-assistencial e pedagodgico que permite aos
profissionais do Centro de Atencéo Psicossocial
(CAPS) oferecerem apoio, supervisao e retaguarda as
equipes da Estratégia Saude da Familia, com o objetivo
de qualificar o manejo dos casos mais complexos
no proprio territério e evitar o referenciamento
desnecessario, € denominado:

a) Referéncia e Contrarreferéncia.

b) Acolhimento com Classificagdo de Risco.
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c) Suporte Matricial (Matriciamento).
d) Coordenacéo do Cuidado.

e) Internacgao Domiciliar.

Questdo 80

Uma crianga de 8 anos é atendida em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) com quadro de febre ha 3 dias,
mialgia, dor retroorbital e rash cutaneo discreto. No
exame fisico, estd hemodinamicamente estavel, sem
sinais de choque ou sangramento ativo. O médico da
UBS realiza o teste do lago (prova do torniquete), que
resulta positivo. De acordo com o manejo clinico da
Dengue preconizado pelo Ministério da Saude (MS), a
correta classificagao de risco e a conduta imediata na
UBS para este paciente séo:

a) Grupo A. Conduta: Observagao por 24 horas na
UBS e reavaliacéo.

b) Grupo B. Conduta: Orientagéo, hidratagédo oral
supervisionada na UBS e reavaliagéo diaria, soli-
citagcdo de hemograma.

c) Grupo C. Conduta: Iniciar hidratacdo venosa
imediata e encaminhar com urgéncia para inter-
nacao hospitalar.

d) Grupo C. Conduta: Internacdo imediata em leito
hospitalar para monitoramento intensivo, devido
a presenca de sinal de alarme.

e) Grupo D. Conduta: Choque grave. Iniciar expanséo
volémica imediata com cristaloides e monitora-
mento continuo em UTI.

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

Questdo 81

Paciente de 28 anos refere o surgimento de ulceras
dolorosas, de bordas irregulares, no grande labio
direito, apos ter tido relacdo sexual ha 7 dias. Ao
exame, observam-se linfonodos inguinais aumentados
e dolorosos com formacgéao de bubao. Qual é o provavel
agente etiologico?

a) Treponema pallidum.
b) Herpes Simplex.

c) Haemophilus ducreyi.
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d) Chlamydia trachomatis.

e) Klebsiella granulomatis.

Questdo 82

Uma mulher com 2@ anos procura um ginecologista
para orientacdo sobre o método anticoncepcional
comportamental de Ogino-Knaus. Refere que a
duracgéo dos ciclos menstruais nos ultimos seis meses
foi: 31 dias/30 dias/28 dias/27 dias/31 dias /29 dias. O
casal deve evitar relagdes sexuais durante o periodo
fértil, portanto, o ginecologista deve orientar que o 12
e o ultimo dia do periodo fértil sdo, respectivamente:

a) 9e19

b) 9e20
c) 13elb
d) 13e17
e) 13e18

Questdo 83

Em relagcdo a drenagem dos 6rgaos genitais femininos,
os vasos linfaticos que drenam o corpo do Utero se
dirigem para os linfonodos:

a) Para-aodrticos.
b) Hipogastricos.

c) Obturadores.

d) Iliacos externos.

e) Inguinais superficiais.

Questdo 84

Paciente, 36 anos, tabagista, com histdérico de
enxaqueca com aura, procura servico de urgéncia
por apresentar sangramento genital em grande
quantidade ha 5 dias. Ao exame especular observa-se
sangramento exteriorizando-se pelo orificio
externo do colo do utero. Realizado B-HCG que deu
negativo. Foi realizado acesso venoso para reposicao
hipovolémica com infusdo de cristaldides e acido
tranexamico venoso. Apds estabilizacdo do quadro,
dentre as op¢des listadas abaixo, qual a melhor opgao
terapéutica para a paciente utilizar apds a alta?
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a) Etinilestradiol 3@mcg + levonorgestrel 150mcg,
um comprimido, 3 vezes ao dia, até parar o san-
gramento. Apds um comprimido ao dia por 4
semanas.

b) Etinilestradiol 20mcg + levonorgestrel 15@mcg,
um comprimido, 3 vezes ao dia, até parar o san-
gramento. Apds um comprimido ao dia por 4
semanas.

c) Implante de etonogestrel.

d) Noretisterona 5 a 15 mg/dia até parar o sangra-
mento. Apds 5 a 10 mg/dia durante 3 a 6 semanas.

e) Acetato de medroxiprogesterona 150mg, IM, a
cada 12 semanas.

Questdo 85

Genitora leva a filha a consulta ginecoldgica, referindo
preocupacao, pois sua filha tem 14 anos e ainda nao
teve a primeira menstruacéo. A auséncia da primeira
menstruagao espontanea deve ser investigada nas
situacgdes listadas abaixo, exceto:

a) A menarca n&o ocorreu aos 13 anos de idade em
meninas com caracteres sexuais secundarios
presentes.

b) A menarca n&o ocorreu cinco anos apds o inicio
do desenvolvimento das mamas, se isso se deu
antes dos 10 anos de idade.

c) Meninas em que, aos 13 anos de idade, se veri-
figue completa auséncia de caracteres sexuais
secundarios.

d) Meninas com caracteristicas sexuais secunda-
rias presentes antes dos 15 anos, sem menstruar,
porém, com dor pélvica ciclica.

e) Na presenca de estigmas genéticos sugestivos,
por exemplo, da sindrome de Turner.
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Questdo 86

Com relacdao a etiopatogenia da endometriose, é
correto afirmar, exceto:

a) Aproximadamente 90% das mulheres apresentam
liquido livre na pelve na época menstrual, suge-
rindo que ocorra um certo grau de refluxo tubario.

b) Lesbes de endometriose podem originar-se dire-
tamente de tecidos normais através de um pro-
cesso de diferenciagédo metaplasica.

c) Predisposicdo genética associada a alteragdes
no ambiente poderiam iniciar a doenca nas suas
diversas formas.

d) Os implantes de endometriose ocorrem pela
influéncia de um ambiente hormonal favoravel e
de fatores imunoldgicos que néao eliminam essas
células desse local improprio.

e) Fatores inflamatodrios e estresse oxidativo n&o
influenciam no surgimento da endometriose.

Questdo 87

De acordo com a European Society of Gynecological
Endoscopy (ESGE), os miomas submucosos séo
classificados em:

a) > 50% intracavitario - GO
b) > 50% intracavitario - G1
c) > 50% intracavitario - G2
d) < 50% intracavitario - GO

e) Totalmente intracavitario - G1

Questdo 88

Mulher, 63 anos, apresenta tumor em ambos os
ovarios, auséncia de doenga na superficie ovariana
ou tubaria ou no liquido ou lavado peritoneais. Qual o
estadiamento do cancer de ovario da paciente?

a) IA
b) IB
c) ICi
d) Icz2
e) IC3

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
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Questdo 89

E contraindicacdo ao estrogénio oral na pds-
menopausa, exceto:

a) Antecedente pessoal de infarto do miocardio.

b) Histdrico de cancer sensivel ao estrogénio

c) Antecedente familiar de primeiro grau de infarto
do miocardio.

d) Hepatite viral aguda atual.

e) Sangramento vaginal inexplicavel.

Questdo 90

O trato urinario baixo feminino é inervado pelos trés
sistemas: o simpatico, o parassimpatico e o autbnomo.
Os nervos que representam cada um desses sistemas
séo, respectivamente:

a) Nervo hipogastrico; nervo pudendo; nervo pélvico.

b) Nervo pudendo; nervo hipogastrico; nervo pélvico.
c) Nervo pélvico; nervo pudendo; nervo hipogastrico.
d) Nervo hipogastrico; nervo pélvico; nervo pudendo.

e) Nervo pudendo; nervo pélvico; nervo hipogastrico.

Questdio 91

Em relacao as modificagdes que ocorrem no organismo
materno devido a gravidez, podemos afirmar, exceto:

a) A hipdfise aumenta tanto de volume como de
peso, e isso decorre da hipertrofia e hiperplasia
da adenoipdfise por estimulo dos estréogenos.

b) O horménio estimulante da tiredide sofre dimi-
nuicao pela presenca da fracéo beta do horménio
gonadotréfico que apresenta semelhanga mole-
cular.

c) Observa-se aumento do volume da tiredide.

d) Apos o primeiro trimestre, o paratorménio se eleva
em resposta a diminuicéo de calcio pelo aumento
do volume plasmatico e da taxa de filtracéo glo-
merular, além da transferéncia de calcio materno
para o feto.

e) Ocorre um aumento do horménio de crescimento.
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Questdo 92

Em torno da sexta a oitava semana € visualizado o
aumento da coloracédo violdcea da mucosa vaginal.
Esse sinal € chamado de:

a) Sinal de Hunter.
b) Sinal de Piskacek.
c) Sinal de Kluge.

d) Sinal de Haller.

e) Sinal de Osiander.

Questdo 93

Em situagbes com risco de morte materna
extremamente elevado, a gravidez €& fortemente
contraindicada. As condi¢cdes listadas abaixo séo
contraindicagdes a gestacéo, exceto:

a) Sindrome de Eisenmenger.

b) Sindrome de Marfan com dilatagao adrtica.
c) Miocardiopatia periparto.

d) Disfuncgao ventricular importante refrataria a tra-
tamento medicamentoso.

e) Fibrilacéo atrial cronica.

Questdo 94

Na presenca de positividade para anticorpos anti-Ro/
SSA ou anti-La/SSB, ha risco aumentado da seguinte
condicao:

a) Hipoplasia pulmonar.

b) Espinha bifida.

c) Bloqueio cardiaco congénito fetal.
d) Leséo renal bilateral.

e) Gastrosquise.
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Questdio 95

O diagnostico de pré-eclampsia ocorre com a PA
> 140 ou 90 mmHg aferida em duas ocasides, com
intervalo > 4 horas, apods a 202 semana de gestacéao
associada a relagédo proteinuria/creatinindria > 0,3 ou
> 300 mg/24 horas ou > 2+ em fita ou associada a
disfuncao de drgao-alvo. Assinale a alternativa que
corresponde a uma disfuncéo de érgéo-alvo presente
no diagndstico de pré-eclampsia:

a) Concentragéo de TGO ou TGP > 3QUI/L.
) Creatinina sérica > ,9mg/dL.

) Plaquetas < 160.000/mm3.

O

O

d) Descolamento prematuro de placenta.

e) Presenca de brida amnidtica.

Questdio 96

Sao contraindicacdes da tocdlise, exceto:
a) Microcefalia.

b) Obito fetal.

c) Sofrimento fetal agudo.

d) Eclampsia.

e) Infeccao intra-amnidtica.

Questdo 97

A anemia mais comum durante a gestacgéao é:

a) Anemia falciforme.

b) Anemia ferropriva
c) Anemia megaloblastica.
d) Anemia aplastica.

e) Anemia hemolitica.

Questdo 98

O diagndstico da Sindrome Antifosfolipide (SAF) é
estabelecido quando ha presenca de um ou mais
critérios clinicos associados a um ou mais critérios
laboratoriais. Qual alternativa que néo corresponde a
um critério clinico ou laboratorial de SAF?

a) Um ou mais Obitos de fetos morfologicamente
normais, documentado por ultrassonografia ou
exame macroscopico direto, com dez ou mais
semanas de gestacgao.
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b) Um ou mais partos prematuros com neonato
morfologicamente normal até 34 semanas de
gestacdo consequente a pré-eclampsia grave,
eclampsia ou insuficiéncia placentéria.

c) Dois ou mais abortamentos espontaneos inexpli-
cados antes de dez semanas de gestacéao, exclu-
idas causas anatdmicas ou hormonais maternas
e alteragcdes genéticas no casal.

d) Anticoagulante lUpico presente no plasma em
duas ou mais ocasides com intervalo minimo de
12 semanas.

e) Anticorpo anticardiolipina IgG e/ou IgM presente
no soro ou no plasma em titulos moderados ou
altos (> 40 GPL ou MPL, ou > percentil 99), em
duas ou mais ocasides, com intervalo minimo de
12 semanas.

Questdio 99

Sao fatores de risco para placenta prévia, exceto:

a) Numero de cesareas prévias.
b) Multiparidade.

c) Idade materna avancada.
d) Gestagdes multiplas.

e) Etilismo.

Questdo 100

Em relacdo as alteragdbes comportamentais no
puerpério, pode-se afirmar, exceto:

a) A depressdo pos-parto estd associada a maior
risco de descontinuagcdo da amamentacéo, con-
flitos familiares e negligéncia em relagédo as
necessidades fisicas e psiquicas da crianga.

b) O transtorno bipolar € a doenca psiquiatrica mais
associada ao suicidio.

c) O fator de risco mais importante para psicose
puerperal € uma historia pessoal ou familiar de
transtorno bipolar ou episddio psicético.

d) A prevaléncia do transtorno do panico no pds-
-natal é de 1,6%.

e) A clozapina pode ser usada durante a amamen-
tacéo, sendo medicamento de primeira escolha
para os casos de puérperas em tratamento de
psicose que estejam amamentando.
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