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Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Anestesiologia - Obstetricia e Ginecologia

- Cirurgia Geral - Oftalmologia

- Clinica Médica - Ortopedia e Traumatologia

- Dermatologia - Otorrinolaringologia

- Infectologia - Patologia

- Medicina da Familia e Comunidade - Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
- Medicina Nuclear - Pediatria

- Medicina Preventiva e Social - Psiquiatria

- Neurocirurgia - Radiologia e Diagnostico por Imagem

- Neurologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

= Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este
caderno contém enunciadas oitenta questfes.

= Verifique se o nimero do seu documento de identificagdo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢des
para seu preenchimento; caso contrario, notifiqgue imediatamente ao fiscal.

= Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a corre-
ta. No Cartao de Respostas, atribuir-se-a4 pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma alterna-
tiva assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacdo, nem material
gue sirva para consulta.

* Nao é permitido copiar as alternativas assinaladas no Cartdo de Respostas.

= O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, é de
guatro horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas usando, exclusivamente,
caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta (preferencial-
mente, com tinta azul).

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

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e 0 CARTAO DE RESPOSTAS,
gue poderd ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA PER-
MANECER NO LOCAL DE REALIZACAO DA MESMA POR, NO
MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

01  Mulheres portadoras do virus do HIV devem
fazer o rastreio de cancer cervical de acordo com a
orientacao indicada em:

(A) anual, apés 2 exames semestrais negativos.

(B) anual, apés 3 citologias anuais normais.

(C) trienal, apds 2 exames anuais negativos.

(D) trienal, apds 2 exames semestrais negativos.

(E) semestral, até a corregdo dos niveis de
CDA4+.

02 Segundo os critérios de Roterdam (2003),
diagnostica-se a sindrome dos ovarios policisticos
guando se verifica a presenca de mais de 12 folicu-
los menores de 9mm em cada ovério e hirsutismo.
Além disso, deve-se considerar a existéncia de:

(A) oligomenorreia.

(B) intolerancia a glicose.
(C) hipomenorreia.

(D) resisténcia a insulina.
(E) hiperandrogenismo.

03 A terapia topica vaginal com estrogénios em
mulheres no periodo pds-menopausa pode trazer
beneficios em caso de:

(A) infecgBes urinarias de repeticéo.
(B) incontinéncia urinaria de esforgo.
(C) prolapso genital estadio Il.

(D) sintomas vasomotores.

(E) osteoporose.

04 O tratamento medicamentoso da bexiga hipe-
rativa com oxibutinina esta contraindicado em mu-
Iheres portadoras de:

(A) diabetes mellitus.

(B) glaucoma de angulo estreito.
(C) sindrome do célon irritavel.
(D) hipotireoidismo.

(E) colelitiase.

05 Em relacdo aos contraceptivos hormonais
combinados, a afirmativa correta é:

(A) Quando os anticoncepcionais orais combina-
dos séo iniciados no primeiro dia do ciclo
menstrual, ndo ha necessidade de uso de ou-
tro método contraceptivo para aumentar a
seguranca.

(B) Os contraceptivos hormonais combinados de
baixa dose estdo contraindicados para mu-
Iheres diabéticas ndo tabagistas com menos
de 35 anos, sem doencga vascular associada.

(C) Tanto as apresentacdes orais quanto o ade-
sivo transdérmico ou o anel vaginal sé podem
ser utilizados de forma descontinua.

(D) O mecanismo de ac¢do mais importante dos
contraceptivos hormonais combinados é a es-
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timulacdo da ovulacdo por supressdo dos fa-
tores liberadores de gonadotrofina hipofisaria,
0 que impede a secrecao hipofisaria de FSH
e LH.

(E)  Mulheres que pesem mais de 90 kg apresen-
tam um risco menor de gravidez com 0 uso
do adesivo transdérmico.

06 No que diz respeito ao desenvolvimento
puberal, a afirmativa correta é:

(A) O uso dos analogos do GnRH esta indicado
no tratamento da puberdade precoce periféri-
ca.

(B) A sequéncia de eventos do desenvolvimento
puberal ocorre, na maioria das meninas, en-
tre os 8 e 13 anos e se caracteriza por estirdo
do crescimento, telarca, pubarca e menarca.

(C) Nas meninas com puberdade precoce, ob-
serva-se uma maturacdo 4ssea avancada, 0
gue resulta em uma estatura final elevada.

(D) A puberdade precoce periférica caracteriza-
se pela auséncia de liberacdo pulsétil de
GnRH, niveis baixos de gonadotrofinas hipo-
fisarias e aumento das concentracdes sericas
de estrogénio.

(E) Meninas abaixo dos oito anos com episédio
de sangramento genital, sem outros caracte-
res sexuais secundarios, devem ser diagnos-
ticadas como de puberdade precoce, néo
sendo necessario prosseguir a propedéutica.

07  Mulher, 32 anos, nuligesta, com citologia de
lesdo intraepitelial de alto grau, submetida a colpos-
copia seguida de biopsia cujo laudo histopatoldgico
revela invasao de 2,8 mm, da entrada em Servico
de Emergéncia A conduta correta é:

(A) conizacdo com lamina fria.

(B) exciséo da zona de transformacéao.
(C) histerectomia simples.

(D) histerectomia radical.

(E) radioterapia.

08  Mulher, 60 anos, queixa-se de sangramento
uterino pés-menopausa e realiza ultrassonografia
transvaginal que sugere a presenca de poélipo en-
dometrial (confirmado pela videohisteroscopia diag-
néstica). A conduta a ser adotada é:

(A) histerectomia total abdominal.

(B) adocéo de uma atitude expectante.

(C) polipectomia histeroscoépica.

(D) uso de analogo do GnRH.

(E) histerectomia total abdominal + anexectomia
bilateral.



09 Dentre as opgdes abaixo, aquela em que se
aponta alteracéo fisiolégica da gravidez é:

(A) diminuicdo dos leucdcitos.

(B) reducdo de retorno venoso dos membros
inferiores.

(C) reducédo da taxa de filtracdo glomerular.

(D) aceleragdo do esvaziamento gastrico.

(E) reducéo dos fatores de coagulacao.

10  Acerca das fases clinicas do parto é correto
afirmar que:

(A) a quarta se caracteriza pelo descolamento,
descida e expulsdo da placenta e dos ane-

X0S.

(B) a primeira consiste no chamado periodo pro-
drémico.

(C) o secundamento ocorre no segundo periodo
do parto.

(D) a segunda comeca com a dilatacdo total da
cérvice e termina com a expulséo do feto.

(E) no final da segunda, a paciente deve ser
encaminhada ao pré-parto.

11  Apesar de haver testes diagndsticos sensi-
veis e tratamento efetivo de baixo custo, a sifilis
continua sendo um problema de saude publica no
Brasil e, em particular, na gravidez. Considera-se
gue seu tratamento é adequado quando se observa:

| o uso de penicilina benzatina

Il tratamento concluido pelo menos 30 dias an-
tes do parto

Il parceiro tratado concomitantemente

Esta correto o contido em:

(A) apenas|.

(B) apenaslell.

(C) apenaslelll.
(D) apenasll e lll.
(E) 1, el

12 Em relacdo a transmissédo vertical do HIV, é
correto afirmar que:

(A) ocorre apenas durante o parto.

(B) € a carga viral materna elevada seu principal
fator de risco.

(C) sb6 se recomenda o AZT venoso ho momento
do parto para pacientes que ndo receberam
terapia antirretroviral na gestacao.

(D) mostra-se irrelevante o tempo de ruptura das
membranas.

(E) ha indicacdo da episiotomia e do uso de for-
ceps para abreviar o periodo expulsivo.
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13 A droga de escolha para a prevencao de
novas convulsdes na eclampsia é:

(A) diazepan.

(B) hidralazina.

(C) gluconato de calcio.
(D) sulfato de magnésio.
(E) fenobarbital.

14  Apo6s o diagnostico de gestacdo ectopica,
devem-se observar alguns critérios antes de optar
pelo tratamento clinico com metotrexate. Entre tais
critérios, encontra-se:

I Auséncia de BCF
I Dosagem de BHCG <5.000mUlI/ml
1l Massa com 4cm ou menos

Esta correto o contido em:

(A) apenas|.

(B) apenaslell

(C) apenaslelil.
(D) apenaslielll.
(B) Llelll

15  Oligodramnia é a reducao do volume do liquido
amnidtico, cuja principal causa aguda é:

(A) desidratagdo materna.

(B) atresia de esdfago fetal.

(C) insuficiéncia placentaria.

(D) malformacgéo de vias urinérias do feto.

(E) rotura prematura de membranas ovulares.

16 A mensuracdo da translucéncia nucal, mar-
cador para doencas cromossomiais, deve ser reali-
zada, através da ultrassonografia, no seguinte peri-
odo:

(A) no final do segundo trimestre.

(B) navigésima semana, aproximadamente.

(C) entre 11 semanas e 13 semanas + 6 dias de
gestacao.

(D) préximo ao termo.

(E) no final do terceiro trimestre.

PEDIATRIA

17  Lactente, 10 meses de idade, apresenta febre
alta, irritabilidade e presenca de petéquias difusas
no tronco e membros. Dentre os sintomas seguin-
tes, aquele que constitui um sinal de alarme da
dengue durante a avaliacdo do paciente e que vai
requerer a sua internagao é:

(A) dor abdominal intensa e continua.
(B) presenca de febre alta.

(C) diurese amentada.

(D) redugéo subita do hematdcrito.
(E) elevagéo dos niveis pressoricos.



18  Pré-escolar do sexo feminino com desnutricdo
grave (escore Z peso / idade = -3,41, além de edema)
apresenta hipoatividade, além de geméncia e palidez
significativa. A opc¢éo correta na avaliacao clinica inicial
dessa crianca é:

(A) Dentre as prioridades do atendimento, o
exame mais importante na avaliacdo € a do-
sagem de albumina.

(B) E importante avaliar a presenca de hipoter-
mia e hipoglicemia, pois ambas podem cau-
sar o 6bito.

(C) Deve-se descartar a hip6tese de antibioticote-
rapia, pois ndo se tem em maos hemocultura
positiva.

(D) Sinais de hipertenséao intracraniana e irritacdo
meningea sao muito frequentes em crianca
com desnutricdo grave, portanto ha que con-
siderar a hipotese diagnéstica de meningite.

(E) O calendario de vacinas dessa crianca deve
ser atualizado imediatamente apds a sua
admissédo na enfermaria.

19 Gestante sem pré-natal, moradora de rua e
usuaria de drogas da entrada em maternidade.
Dentre as op¢des a seguir, a medida a ser tomada
com o objetivo de reduzir a chance de transmissao
de doenca infecciosa materna é:

(A) aplicar penicilina benzatina empiricamente na
crianga, sem avaliacdo laboratorial.

(B) oferecer aleitamento materno exclusivo des-
de a primeira hora de vida da crianga, sem
realizacéo prévia de testagem soroldgica.

(C) realizar o teste rapido anti-HIV a fim de avali-
ar o uso de zidoduvina no periparto da paci-
ente, passivel de infecc¢éo pelo virus.

(D) oferecer dose Unica de penicilina benzatina a
mée da criancga.

(E) administrar ganciclovir endovenoso em infu-
sdo continua durante o periparto.

20  Crianca, 18 meses, procedente da zona rural,
com o cartdo de vacinacdo registrando apenas a
primeira dose da vacina contra hepatite B, da entra-
da em Ambulatério de Puericultura. Segundo as
recomendacgfes do Programa Nacional de Imuniza-
¢Oes, ndo se recomendara mais para ela a seguinte
vacina:

(A) BCG.

(B) rotavirus.

(C) hepatite A.
(D) varicela.

(E) pneumococo.

21  Emrelagdo a coqueluche, é correto afirmar que:

(A) a Bordetella pertussis é um cocobacilo gram-
positivo.

(B) em escolares, caracteriza-se por tosse es-
pasmodica e emetisante, acompanhada de
febre alta, mialgia e estertoragéo.
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(C) em caso de suspeita clinica da doenca, deve-
se sempre usar um agente antimicrobiano.

(D) em sua fase catarral, observa-se, caracteris-
ticamente, leucocitose, devido a linfocitose
absoluta, além de eosinofilia.

(E) o componente pertussis acelular da vacina
atual confere imunidade permanente contra a
doenga.

22 A forma classica da Hiperplasia Adrenal Con-
génita por deficiéncia de 21-hidroxilase leva a alte-
racbes no desenvolvimento sexual, percebidas ao
nascimento. A alternativa em que se registra uma
ou mais alteracdes em geral observadas nesta
afeccéo é:

(A) gbnadas palpaveis e genitdlia interna altera-
da.

(B) pseudo-hermafroditismo masculino.

(C) alteragcdes na genitdlia interna, vistas ao
ultrassom.

(D) pseudo-hermafroditismo feminino.

(E) anormalidades do utero, das trompas e dos
ovarios, quando presentes, nas meninas.

23  Em relacdo a obesidade na infancia, a asser-
tiva correta é:

(A) A elevacao dos triglicerideos e baixa do HDL
caracterizam o perfil lipidico geralmente ob-
servado no obeso

(B) A obesidade geralmente esta associada a
micrépénis

(C) As complicacdes ortopédicas sdo observadas
com mais frequéncia nos maiores de 6 anos.

(D) A crianca obesa apresenta estatura final aci-
ma do alvo

(E) O ponto de corte estatistico para obesidade é
o percentil 85 ou um desvio-padrdo do IMC
para o sexo e idade

24 RN com oito dias de vida, nascido em casa,
sem pré-natal, é atendido em ambulatério. Apresen-
ta reducdo de movimentos dos membros e choro
aumentado a troca de fraldas. Verifica-se ainda
ictericia ++ /4 +, palidez, hepatoesplenomegalia,
irritabilidade e choro a manipulacdo de membros
superiores e inferiores. Frente a este quadro, o mais
provavel diagndstico é:

(A) osteomielite.

(B) hepatite B.

(C) sifilis congénita.

(D) citomegalovirus.

(E) Iluxacao congénita do quadril.



25  Menino, quatro anos, portador de sindrome
nefrética coértico-dependente, a partir de um quadro
de ascite evolui com peritonite espontanea. O pro-
vavel agente etioldgico infeccioso é:

(A) estreptococcus pneumoniae

(B) estreptococco beta hemolitico grupo A
(C) campylobacter

(D) escherichia coli

(E) rotavirus

26  Escolar, sete anos, procura atendimento
apresentando um quadro bilateral de edema perior-
bitario e de membros inferiores, além de oligiria e
urina escura com evolucéo de 48 horas. Fazia uso
de amoxilina até a semana anterior para tratamente
de amigdalite. Ao exame fisico, hipertenséao arterial.
Em casos como esses, 0s exames laboratoriais
devem apresentar como resultado:

(A) anemia macrocitica.

(B) densidade urindria reduzida.

(C) uréia e creatinina séricas reduzidas.

(D) complemento sérico (C3) elevado.

(E) hematdria, proteindria e cilindros hematicos.

27 Recém-nascido a termo, negro, sexo mascu-
lino, apresenta ictericia em zona Il +/4+ com 48h de
vida. Resultados laboratoriais afastam incompatibi-
lidade sanguinea materno-fetal, bilirrubina total = 9
mg/dl e indireta = 8,3 mg/dl . RN permanece ictérico
a revisdo ambulatorial com 96 horas de vida, obser-
vando-se agora intensidade visivelmente maior da
ictericia (zona IV +++/4+) do que no momento da
alta. Sob aleitamento materno exclusivo, chama
atencdo, ao exame, o odor de naftalina em suas
roupas. A partir de tais dados, dependentes de no-
vos exames, um provavel diagnoéstico etiolégico
dessa hiperbilirrubinemia é:

(A)  doenca de Crigler Najjar.

(B) eritroblastose fetal.

(C) anemia falciforme.

(D) galactosemia.

(E) deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.

28 Em Unidade Bésica de Saude, apés diagnés-
tico de tuberculose (BAAR+++), a mée de uma cri-
anca com sete anos de idade inicia o tratamento. A
crianga ndo apresenta sintomatologia e foi vacinada
com BCG ao nascer. A conduta mais adequada a
ser seguida em relacdo a crianca é solicitar:

(A) baciloscopia de escarro e, se o exame for
negativo, recomendar reavaliagdo em seis
meses.

(B) prova tuberculinica e, se superior a 5 mm,
sem achados radiol6gicos, indicar tratamento
da infeccéo latente.

(C) baciloscopia de escarro, exame radiologico
do torax e prova tuberculinica e, se todos fo-
rem negativos ou normais, dar alta para a
crianca.
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(D) prova tuberculinica e, se superior a 10 mm,
iniciar tratamento completo com os medica-
mentos da primeira e segunda fases, confor-
me norma vigente no pais.

(E) exame de escarro da mée e, em caso positi-
Vo, iniciar tratamento profilatico com hidrazi-
da.

29 E contraindicado o aleitamento materno na
situacdo de mée que apresente:

(A) tuberculose tratada no penultimo més de
gestacdo, para evitar o contato prolongado
com o recém-nascido, pelo qual poderia ser
transmitida a doenca.

(B) hanseniase tratada com rifampicina durante
21 dias no ultimo més de gestacédo, para evi-
tar contagio pelo contato prolongado do re-
cém-nascido nesta fase.

(C) vesiculas de varicela dois dias apés o parto,
até que as lesbes adquiram a forma de cros-
tas.

(D) herpes simples em atividade, embora sem
lesBes herpéticas ativas no seio.

(E) HCV positivo, para que nao haja transmissao
da hepatite ao bebé pelo leite.

30 Logo apds nascimento com bolsa rota no ato
e liquido amniodtico purulento, recém-nascido a ter-
mo encontra-se apneico. O corddo umbilical é
clampeado imediatamente e o paciente, levado a
mesa de reanimacgdo e aquecimento. A boca e as
narinas sdo bem aspiradas em, no maximo, 30 se-
gundos, mas o RN aquecido e com a cabeca bem
posicionada continua em apnéia. De acordo com as
diretrizes 2016 do Programa de Reanimacdo Neo-
natal, a atitude a ser tomada consiste em:

(A) proceder a intubacdo traqueal e massagem
cardiaca.

(B) aplicar estimulo tatil com friccao.

(C) oferecer O2 inalatério.

(D) iniciar a ventilagdo com pressdo positiva por
canula traqueal.

(E) iniciar a ventilagdo com pressao positiva por
méscara em ar ambiente.

31 Paciente de quatro anos apresenta-se com
tosse e febre ha trés dias, murmdrio vesicular aboli-
do em 2/3 inferiores de hemitérax esquerdo. Radio-
grafia de tdrax revela opacificagdo nesta topografia,
havendo suspeita de derrame pleural. Apés toraco-
centese, estara indicada uma drenagem toracica se
o liquido pleural evidenciar:

(A) pH<7.2.

(B) pH:7,4-76.

(C) glicose normal.

(D) relacdo LDH pleural / sérica < 0,6.

(E) relacao proteina pleural / sérica < 0,5.



32 Menino de 9 anos, previamente saudavel,
vem a consulta com queixa de eliminacéo episddica
de sangue vivo nas fezes nos Ultimos dois meses,
sem qualquer outro sintoma. Ao exame fisico sédo
observadas lesdes hiperpigmentadas de melanina
nos labios e gengivas e, neste caso, a causa mais
provavel de hemorragia digestiva baixa é:

(A) prolapso retal.

(B) purpura de Henoch Schoénlein.
(C) neurofibromatose.

(D) sindrome de Peutz Jeghers.
(E) polipose juvenil.

CIRURGIA GERAL

33 Com relacdo aos traumatismos toracicos, é
correto afirmar que:

(A) devem ser tratados, em sua maioria, com
toracotomia péstero-lateral.

(B) apoia-se 0 seu tratamento no uso rotineiro de
drenagem toracica para tratamento de hemo-
térax e pneumotorax.

(C) podem ser tratados por drenagem do térax
apenas cerca de 10% dos pacientes com
hemorragia nele localizada.

(D) resulta de lesdes da circulagdo pulmonar de
alta pressdo a maior parte do sangramento
no torax.

(E) indica-se, nos casos de instabilidade toracica
decorrente de fraturas de multiplas costelas,
o tratamento cirargico precoce.

34 A alteracgdo fisiolégica causada pela vagoto-
mia troncular caracteriza-se por:

(A) aumento da sensibilidade a histamina.

(B) aumento do estimulo colinérgico nas células
parietais.

(C) aumento da secrecédo exécrina do pancreas.

(D) diminuicdo da gastrina em jejum.

(E) diminuig&o do fluxo biliar pos-prandial.

35 Com relagdo ao cancer gastrico, é correto

afirmar que:

(A) a forma intestinal do adenocarcinoma esta
associada com maior a frequéncia a atrofia
da mucosa gastrica.

(B) a forma difusa do adenocarcinoma tende a
ocorrer em pacientes mais idosos.

(C) os linfomas nao-Hodgkin representam cerca
de 35% dos tumores gastricos malignos.

(D) os leiomiossarcomas ocorrem com maior
frequéncia em jovens do sexo feminino, apre-
sentado quase sempre crescimento intralu-
minal proeminente.

(E) os tumores carcinoides associados a anemia
perniciosa localizam-se principalmente na re-
gido antropildrica.
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36 Os tumores carcinoides sao identificados

mais comumente no:

(A) estbmago.
(B) apéndice.
(C) duodeno.
(D) jejuno.

(E) ileo.

37 A conversdo de gastrojejunostomia a Billroth 11
em gastrojejunostomia em Y de Roux pode ser utiliza-
da no tratamento da:

(A) esofagite de refluxo.

(B) acalasia grau lll.

(C) gastrite alcalina.

(D) sindrome de dumping.

(E) pancreatite crénica com wirsung dilatado.

38 Com relacdo ao cancer da tireoide, é correto
afirmar que:

(A) o carcinoma das células de Hurtle é conside-
rado um subgrupo do carcinoma folicular.

(B) a associacdo do carcinoma medular com
feocromocitoma e adenomas hipofisarios é
frequente.

(C) o linfoma primario da tiredide manifesta-se,
em geral, como uma massa no pescoc¢o de
crescimento lento, constituindo tratamento
primario a tireoidectomia total.

(D) niveis séricos seriados de tireoglobulina séo
utilizados para detectar doenga recidivante
apoés tireoidectomia total no carcinoma ana-
plasico.

(E) o carcinoma folicular representa 90% das
neoplasias tireioidianas, sendo as metastases
para linfonodos mais comuns que nos carci-
nomas papilares.

39 Em paciente vitima de trauma abdominal
fechado, a manobra de Kocher deve ser realizada
guando se suspeita de leséo:

(A) retrogéstrica.

(B) no hemidiafragma direito.
(C) esplénica.

(D) no colon direito.

(E) duodenal.

40 Com relacdo as respostas fisiologicas ao
trauma, a opc¢do correta é:

(A) Uma das alteragcdes mais precoces € a diminui-
¢ao dos niveis de ACTH circulante.

(B) Em geral, ocorre diminuicdo da secre¢cdo de
insulina e as concentraces de glucagon aumen-
tam.

(C) A aldosterona é um potente inibidor da retencao
renal de sédio.

(D) A fase adrenocortical caracteriza-se por um
balanco nitrogenado positivo e ganho de peso.

(E) A vasopressina diminui a reabsor¢do de agua
nos tubulos renais.



41 A afeccdo hereditaria autossdmica recessiva
causada por deficiéncia no transporte de cobre dos
hepatécitos para a bile denomina-se:

(A) sindrome de Gardner.
(B) sindrome de Gilbert.
(C) doenca de Turcot.

(D) hemocromatose.

(E) doenca de Wilson.

42 A hipertensdo porta “sinistra” ou esquerda
isolada ocorre no contexto de uma fungdo hepatica
normal, e os pacientes sdo prontamente curados
pela esplenectomia. Uma das principais causas
dessa afeccao é conhecida como:

(A) trombose de veia porta.
(B) esquistossomose.

(C) cirrose biliar priméaria.

(D) sindrome de Budd-Chiari.
(E) pancreatite crénica.

43  Obstrucéo intestinal associada a presenca de
aerobilia, em paciente submetido a gastrectomia a
Billroth 1l, sugerem o diagnéstico de:

(A)  brida.
(B) sindrome de Mirizzi.
(C) ileo biliar.

(D) sindrome de alca eferente.
(E) sindrome de alga aferente.

44 A intervencd0 no manejo preé-operatorio de
uma paciente com hipercalcemia se faz utilizando-
se, principalmente, de:

(A) calcitonina.
(B) corticoide.
(C) furosemida.
(D) tiazidico.
(E) hidratacéo.

45 Sobre as hemorragias gastrointestinais, €
correto o que se afirma em:

(A) A causa mais comum de hemorragia gas-
trointestinal superior sdo as varizes gastro-
esofagianas.

(B) Pela classificacdo endoscoépica de Ulceras
sangrantes de Forrest, a presenca de san-
gramento em jato corresponde ao Grau lll.

(C) A ma formacdo vascular de Dieulafoy é a
principal causa de sangramento no ileo ter-
minal.

(D) Na maioria dos casos, 0 sangramento devido
a doenca diverticular dos célons ndo cessa
espontaneamente, necessitando de tratamen-
to endoscoépico e/ou cirdrgico de urgéncia.

(E) O sangramento devido ao diverticulo de
Meckel € maior na primeira década de vida,
diminuindo gradualmente apds esta fase.
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46 A principal razdo para se administrar um ben-
zodiazepinico intravenoso, antes do bloqueio regional
com grandes volumes de anestésico local, é:

(A) aumento do limiar convulsivo.

(B) sedacgéo.

(C) diminuicdo da ansiedade.

(D) diminuigdo de sangramento.

(E) diminuicao da taxa metabdlica cerebral.

47 A avaliacao da funcdo enddcrina do pancreas
pode ser feita através do teste de

(A) acido paraminobenzoico.
(B) dimetadiona.

(C) Lundh.

(D) secretina.

(E) arginina intravenosa.

48  Paciente com dor abdominal realiza tomogra-
fia computadorizada do abdome que demonstra
acentuada infiltracdo da gordura pericecal, afasta-
mento do ceco da parede abdominal e presenca de
gas fora de alga. O provavel diagnéstico é:

(A) infarto entero-mesentérico.
(B) tuberculose intestinal.

(C) apendicite aguda.

(D) paniculite mesentérica.

(E) invaginag&o intestinal.

CLINICA MEDICA

49  Homem, 45 anos, é diagnosticado com hiper-
tensdo arterial sistémica. Sua presséao arterial é de
170 x 110 mmHg. Neste caso, em relagdo a abor-
dagem terapéutica, a mais indicada é:

(A) dieta hipossddica com menos de dois gramas
de cloreto de sédio (NaCl) por dia.

(B) uso de betabloqueadores como primeira es-
colha no tratamento, uma vez que é jovem..

(C) uso de diuréticos, drogas de primeira esco-
Iha, segundo diretriz americana mais recente.

(D) tratamento inicial com uma combinacdo de
dois anti-hipertensivos.

(E) investigacdo de causas secundarias da hiper-
tenséo.



Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
50 e 51.

Um paciente de 70 anos, em poés-operatério de
fratura de fémur, é diagnosticado com pneumonia.
Sua pressao arterial € de 80 x 40 mmHg, frequéncia
cardiaca de 120 bpm e respiratoria de 28 irpm. A
temperatura axilar € de 38,0°C. A gasometria arteri-
al mostra: pH 7,28; pCO, 30 mmHg; pO, 55 mmHg;
bicarbonato 14 mEq/L; BE -5,0; saturacdo de oxigé-
nio 86% e lactato 5,0 mmol/L.

50 A intervengdo que deve ser executada a se-
guir é;

(A) infusdo de bicarbonato de sddio 1 mEg/kg.

(B) intubacéo traqueal com ventilagdo mecénica.

(C) iniciacdo de dobutamina em infusdo continua.

(D) iniciagdo de hidrocortisona 50 mg de 6/6h.

(E) reposicdo volémica com cristaloide 20a 30
ml/kg.

51 O tempo ideal para administracdo do antibio-
tico é:

(A) uma hora.
(B) duas horas.
(C) trés horas.
(D) quatro horas.
(E) seis horas.

52  Sobre emergéncias oncoldgicas, a afirmativa
verdadeira é:

(A) O melhor tratamento para compressao medu-
lar por tumores metastaticos nas vértebras
lombares é a cirurgia descompressiva de ur-
géncia.

(B) O esquema oral de ciprofloxacino e amoxaci-
lina+clavulanato é indicado para pacientes
com neutropenia febril de baixo risco.

(C) A quimioterapia intratecal e a radioterapia sao
as melhores opc¢des terapéuticas para metas-
tases tumorais cerebrais.

(D) O acido valproico esta recomendado como
profilaxia primaria de pacientes com metasta-
ses cerebrais de neoplasias sistémicas.

(E) O alopurinol é a droga de primeira escolha
para o tratamento da hiperuricemia relacio-
nada a sindrome de lise tumoral.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
53 e 54.

Mulher, 20 anos, previamente higida, é aten-
dida com fraqueza, artralgias em méaos (punho e
metacarpofalangeanas), nauseas e voOmitos. No
exame fisico, observa-se artrite em punhos, sem
deformidades; a pressédo arterial € de 170 x 100
mmHg. Exames laboratoriais mostram hemoglobina
11 g/dl, leucometria 3.500 cél/mm3 (5% bastdes,
80% neutrdéfilos, 10% linfécitos e 5% mondcitos),
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plaguetas 90 mil/mm3, ureia 150 mg/dl, creatinina
3,5 mg/dl, VHS 60 mm/h, FAN 1:1280 (pontilhado
fino), fator reumatoide 25 UI/L (nefelometria), EAS
com hematdria.

53  Para esse caso, o diagndstico mais provavel é:

(A) artrite reumatoide.

(B) sindrome de Sjogren.

(C) dermatomiosite.

(D)  lupus eritematoso sistémico.
(E) sindrome de Reiter.

54 A conduta terapéutica mais apropriada é:

(A) pulsoterapia com metilprednisolona 10 a
20 mg/kg.

(B) anti-inflamatérios ndo esteroidais.

(C) prednisona 0,5 mg/kg.

(D) prednisona 1 mg/kg.

(E) azatioprina 1 a 3 mg/kg.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questdes
55 e 56.

Um homem de 60 anos estd em pré-
operatdrio de artroplastia de quadril por osteoartrite.
Ele é hipertenso e diabético, em uso de metformina,
glibenclamida, losatana e hidroclorotiazida. Seu
exame fisico ndo revela alteracBes relevantes e a
presséo arterial € de 138 x 82 mmHg. Exames labo-
ratoriais mostram hemograma e coagulograma
normais; glicemia 105 mg/dl; hemoglobina glicada
6,3%; creatinina 2,1 mg/dl; colesterol total 200
mg/dl; triglicerideos 200 mg/dl; HDL-colesterol 20
mg/dl. O eletrocardiograma em repouso é normal.

55 A sua pontuacdo no indice de risco cardiaco
modificado (também chamado indice de risco cardi-
aco revisado ou indice de Lee) é:

(A) zero.
(B) um.
(C) dois.
(D) trés.
(E) quatro.

56  Sobre o planejamento terapéutico de longo
prazo a afirmativa verdadeira é:

(A)  Deve se manter seu LDL-colesterol, pela formula
de Friedewald, abaixo de 100 mg/dl.

(B) Deve-se iniciar um fibrato.

(C) Ha indicacao para estratificacdo cardiovascular
complementar com angiotomografia cardiaca.

(D) Deve-se associar um anti-hipertensivo com alvo
de presséo arterial abaixo de 130 x 80 mmHg.

(E) Haindicagao para prescri¢cdo de rosuvastatina.



57  Sobre cirrose hepética a afirmativa verdadei-
ra é:

(A) Todos os pacientes com cirrose e ascite de-
vem realizar uma dieta hipossddica (menos
gue 2g sal/dia) e com restricao hidrica (800 a
1000ml/dia).

(B) O acido ursodesoxicolico € indicado na cirro-
se biliar priméaria e promove melhora em pa-
rametros bioquimicos e histolégicos.

(C) O tratamento da encefalopatia hepatica con-
siste em dieta hipoproteica, lactulona e um
antibiotico oral.

(D) Os betabloqueadores sdo o tratamento de
primeira escolha na profilaxia primaria da
hemorragia por varizes esofagianas.

(E) O tratamento para hepatites virais crbnicas é
contraindicado quando ha fibrose avancada,
devido ao alto risco de eventos adversos.

58 A afirmativa verdadeira sobre Delirium e Con-
fusdo Mental Aguda é:

(A) Todo paciente com delirium, seja hiper ou
hipoativo, deve realizar coleta de exames la-
boratoriais com hemograma, bioquimica, ele-
trolitos, hepatograma e rastreio infeccioso.

(B) A ferramenta CAM-ICU (Confusion Asses-
sment Method) baseia-se na redu¢éo do nivel
de consciéncia e na “inatengao” (desatencao)
como os principais critérios para diagnéstico
de delirium.

(C) O uso dos novos antipsicéticos atipicos, co-
mo a quetiapina, é indicado como profilaxia
primaria nos pacientes de alto risco.

(D) O delirium tremens de etiologia alcodlica se
beneficia de estratégias como naltrexona, to-
piramato e dissulfiram.

(E) O propranolol previne o delirium em intoxica-
¢Oes adrenérgicas, como as provocadas pelo
uso de cocaina e ecstasy (metilenodioxime-
tanfetamina).

59 No Brasil, o biomarcador com sensibilidade,
especificidade e valor preditivo positivo elevados
para o diagnéstico de tuberculose pleural é:

(A) lisozima.

(B) adenosina desaminase (ADA).

(C) DLH.

(D) enolase neurbnio-especifica (NSE).
(E) CYFRA21-1.

60 O exame de imagem cuja realizacdo na Unida-
de de Pronto Atendimento € essencial para o diag-
ndstico de pneumonia comunitéria, auxilia na avalia-
¢do da gravidade, identifica 0 comprometimento multi-
lobar e pode sugerir causas alternativas, tais como
abscesso e tuberculose, além de poder indicar condi-
¢Bes associadas, tais como obstrucdo brénquica ou
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derrame pleural, além de ser também Util na monitori-
zacao da resposta ao tratamento, € a:

(A) radiografia de térax somente na incidéncia
em PA.

(B) cintilografia de térax de ventilacado.

(C) cintilografia de térax de perfusao.

(D) radiografia de torax (incidéncias PA e Perfil).

(E) ressonancia magnética de térax.

61 Quanto a retinopatia hipertensiva, é correto

afirmar que:

(A) os achados da hipertensao arterial maligna
sao divididos em duas categorias: retinopatia
hipertensiva e neuropatia Optica hipertensiva.

(B) cruzamentos arteriovenosos sdo achados
altamente especificos e podem ser conside-
rados um marco na de natureza cronica.

(C) seu diagnéstico se baseia em achados clini-
cos associados ao exame de angiografia fluo-
resceinica.

(D) a de natureza crbnica resulta, com frequén-
cia, em perda visual significativa.

(E) ndo guarda correspondéncia com perdas
significativas de campos visuais.

62  Acerca da artrite reumatoide, a afirmativa

correta é:

(A) a dor nas articulagbes acometidas que me-
lhora com o movimento é a sua manifestacdo
mais comum.

(B) a maioria dos pacientes apresenta poliartrite,
com febre, linfoadenopatia e esplenomegalia.

(C) os sintomas especificos surgem de forma
subita, afetando as articulagbes do pescoco,
e das méaos, joelhos e pés, de forma assimé-
trica.

(D) arigidez generalizada é rara, e praticamente
desaparece nos periodos de inatividade e/ou
de repouso prolongado.

(E) a rigidez matinal de mais de uma hora de
duracgéo representa uma manifestacdo quase
invaridvel da doenca.

63 Homem,60 anos, nota aparecimento de aumen-

to de volume abdominal ha 15 dias. E etilista em uso
de mais de 80 g de alcool/dia ha 30 anos, tendo o
exame fisico mostrado ictericia, ginecomastia, erite-
ma palmar, abdome globoso com ascite moderada. A
conduta indicada é:

(A)

(B)

©)
(D)
(E)

Iniciar cefalosporina de segunda geracdo para
prevenir o aparecimento de peritonite bacteriana
espontanea.

Iniciar uso de betabloqueador para prevenir
episédio de hemorragia digestiva que pode ser
precipitado pelo aparecimento de ascite.

realizar paracentese diagndstica.

restringir liquido a, no méximo, 1 litro por dia.
Iniciar 25 mg de hidrocloratiazida, dose, geral-
mente, suficiente para a regresséo da ascite.



64 A alternativa em que se registra achado se-
midtico frequentemente encontrado no infarto agudo
do miocéardio é:

(A) B4

(B) desdobramento paradoxal de B2.

(C) ruflar diastolico mitral.

(D) click adrtico.

(E) onda “v’ aumentada no pulso venoso jugular.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

65 Em 2015, o Ministério da Saude realizou um
inquérito telefénico com 6.141 homens. Verificou-se
gue quase um terco (31%) nao tém o habito de ir a
estabelecimento de salde. Identifique o principal
motivo, relatado por 55% dos entrevistados.

(A) “Demora no atendimento”.

(B) “Nunca precisei’”.

(C) “Tenho plano de saude/utilizo servigo priva-
do”.

(D) “Atendimento dos profissionais ndo é satisfa-
tério”.

(E) “Horario de funcionamento dos servigos de
salde ndo atende as minhas necessidades”.

66 Em marco de 2016, o Ministério da Saude

divulgou o documento: “Diretrizes de Atencdo a
Gestante: a operacgdo cesariana”. Para a programa-
¢do de cesariana de forma eletiva em decorréncia
da situacado “Apresentagdo Pélvica”, o documento
apresenta um conjunto de recomendacdes. ldentifi-
gue a seguir uma delas.

(A) A cesariana programada por apresentacdo
pélvica é recomendada a partir de 37 sema-
nas de idade gestacional.

A versao cefélica externa ndo deve ser ofer-
tada as mulheres nesta situacao.

O trabalho de parto ndo é uma das contrain-
dicacdes para a versdo cefalica externa.

Em apresentagdo pélvica, e na auséncia de
contraindicagfes, a versao cefélica externa &
recomendada a partir de 36 semanas de ida-
de gestacional, mediante termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A mulher pode decidir por parto pélvico vagi-
nal sem a necessidade de obtencdo de um
termo de consentimento livre e esclarecido.

(B)
©)
(D)

(E)

67 A notificagdo de violéncia é compulsoria des-
de 2011 no pais. Menosprezo, desprezo, preconcei-
to e discriminacgédo, incluindo agressdes verbais ou
gestuais, restringindo ou isolando a pessoa idosa
do convivio social, tipifica a seguinte forma de mani-
festacdo da violéncia contra ela:

(A) econdmico-financeira.
(B) psicologica.
(C) autoinfligida.
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(D) por negligéncia/abandono.
(E) por autonegligéncia.
68 A seguranca do paciente € um componente

essencial da qualidade do cuidado, e tem adquirido,
em todo o mundo, importancia cada vez maior para
os pacientes e suas familias, para os gestores e
profissionais de saldde no sentido de oferecer uma
assisténcia segura. O “Protocolo para Cirurgia Se-
gura” (Ministério da Saude/Anvisa/Fiocruz, 2013)
determina as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adver-
sos e, com isso, a mortalidade cirdrgica. O uso da
“Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura” busca
garantir a seguranca na realizacao de procedimen-
tos cirargicos, no local correto e no paciente correto.
Para tanto, divide a cirurgia em trés fases: | - Antes
da inducado anestésica; Il - Antes da incisdo cirargi-
ca; e lll - Antes do paciente sair da sala de cirurgia.
Identifigue um passo a ser verificado na fase Il (An-
tes da inciséo cirurgica).

(A) Proceder a identificacdo de qualquer amostra
cirdrgica obtida.

(B) Checar verbalmente com o proprio paciente,
sempre que possivel, a sua identificacéo.

(C) Confirmar a conexdo de um monitor multipa-
rametro ao paciente, bem como o seu funcio-
namento.

(D) Proceder a concluséo da contagem de com-
pressas e instrumentais.

(E) Confirmar a administracdo de antimicrobianos
profildticos nos ultimos 60 minutos antes da
incisdo cirargica.

69  Acromegalia, Anemia na Insuficiéncia Renal

Crbnica, Sindrome de Asperger, Endometriose do
Ovario sédo exemplos de situag@es clinicas tratadas
por medicamentos do grupo 1 (1A e 1B) do Com-
ponente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF). Sobre o CEAF e os medicamentos deste
grupo, é correto afirmar que:

(A) o Ministério da Saude é responsavel pelo seu
financiamento e busca da garantia da integra-
lidade do tratamento medicamentoso.

as Secretarias de Salde dos Estados e do
Distrito Federal sdo responsaveis pelo seu fi-
nanciamento e busca da garantia da equida-
de do tratamento medicamentoso.

as Secretarias de Saude dos Municipios séo
responsaveis pela sua aquisicao para garantir
a universalizacdo do tratamento.

as Secretarias de Saude dos Estados séo
responsaveis pelo seu financiamento para
garantir integralidade do tratamento.

o Ministério da Saude é responsavel por sua
aquisicao, distribuicdo e controle para garan-
tir universalizacéo do tratamento.

(B)

©

D)

(E)



70

Identifique a informacg&o ausente do Decreto

n° 7.508, de 28 de Junho de 2011.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

71

O planejamento da saude é obrigatério para
os entes publicos e serd indutor de politicas
para a iniciativa privada.

O acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos de saude serd ordenado pela
atencao primaria.

O objeto do Contrato Organizativo de Acao
Pudblica da Saude é a organizacdo e a inte-
gracdo das acdes e dos servigos de salde,
sob a responsabilidade dos entes federativos
em uma Regido de Saude, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia aos
USU@rios.

A atencdo primaria é a exclusiva Porta de
Entrada as acdes e aos servicos de saude
nas Redes de Atenc¢do a Saulde.

As Regifes de Saude ser&o referéncia para
as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

A avaliagdo de desempenho do Contrato

Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP)
envolve:

(A)
(B)

o] [ndice de Desempenho do COAP.
o Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) e
as Metas do COAP.

(C) o Indicador Nacional de Acesso e Qualidade.

(D) as Internacbes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencao Primaria em Saude (ICSAP).

(E) as Internagbes Sensiveis a Atencdo Bésica

(ISAB).

72 A descricdo do Modelo de Atencdo Cronica
(Chronic Care Model), proposto por Wagner em
1998, abrange seis elementos. ldentifique o ele-
mento da organizacdo da atencdo a saude que
contém, entre outras, as seguintes estratégias:; a)
desenvolvimento de um sentido de autorresponsabi-
lidade sanitaria e autogeréncia da saude; b) uso de
programas de apoio, construidos com base em
evidéncias cientificas, que possam prover informa-
¢Oes, suporte emocional e estratégias de convivén-
cia com as condi¢Bes cronicas; e c) profissionais de
saude alcados de prescritores a condigdo de parcei-
ros das pessoas usudrias dos sistemas de atencao
a saude.

(A) Autocuidado apoiado.

(B) Desenho do sistema de prestacdo de servi-
COs.

(C) Suporte as decisdes.

(D) Sistemas de informag&o clinica.

(E) Articulacdo dos servicos de saude com o0s

recursos da comunidade.
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Leia 0 que se segue e responda as questdes 73, 74
e 75.

Em 1/2/2016, a epidemia pelo virus Zika foi
declarada emergéncia em saude publica de interes-
se internacional. No Rio de Janeiro, em 2015, 88
casos de gestantes com quadro febril exantematico
foram seguidos pelo Instituto Evandro Chagas (FI-
OCRUZ-RJ). A entrada do estudo, foram coletados
exames de PCR para Zika (real-time), e sorologias
para Dengue. Semanalmente as gestantes eram
contactadas por telefone e visitas mensais realiza-
das com sorologias para infec¢des por transmissao
vertical, além de ultrassonografia em trés momentos
da gestacdo. Das 88 gestantes, 72 (82%) tiveram
resultados positivos para Zika. As demais foram
positivas para Dengue ou tiveram sorologia negati-
va para ambas. Quanto aos desfechos perinatais,
as gestantes Zika (+) tiveram 29% de alteracdes na
ultrassonografia e dois 6bitos fetais. As mulheres
sem infecg&o por Zika ndo apresentaram alteragfes
ultrassonogréficas ou perdas fetais.

73 O estudo acima caracteriza:

(A) coorte prospectiva.

(B) série de casos.

(C) caso-controle.

(D) estudo seccional.

(E) coorte retrospectiva.

74  Os testes usados para identificar infecgéo

pelo virus Zika, com base em PCR, apresentam
98% de sensibilidade e praticamente 99,9% de
especificidade. Com isto, acerca de uma gestante, é
correto afirmar que:

(A)

(B)
©

D)

(E)

75

com febre e rash cutédneo e com teste PCR
negativo, tem probabilidade muito proxima de
100% de néo ter a infeccgao.

com teste PCR positivo, tem probabilidade
muito préxima de 100% de ter a infec¢éo.
com febre e rash cutdneo e com teste PCR
positivo, tem probabilidade muito préxima de
100% de ter a infeccgéo.

com febre e rash cutédneo e com teste PCR
positivo, tem indicacdo de complementar a
investigacdo com sorologia.

assintomatica, com teste PCR negativo, tem
indicacdo de complementar a investigacdo
com sorologia.

O Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN) é alimentado por fichas de
notificac@o e investigacdo de uma lista de agravos.
A Ultima atualizag&o da lista incluiu a doenca aguda
pelo virus Zika em razéo de:

(A) transmissao vertical.

(B) magnitude e transcendéncia.

(C) wvulnerabilidade e alto potencial de transmisséo.
(D)  numero elevado de obitos.

(E)  magnitude e vulnerabilidade.



76 Em 2014, as mortes ocorridas no Brasil tive-
ram como principais causas basicas: doencas do
aparelho circulatério (27,8%), neoplasias (16,5%),
causas externas (12,8%), doencas do aparelho
respiratorio (11,3%) e doencas enddécrinas (6,0%).
A alternativa em que se faz o registro de mortalida-
de, bem como de sua fonte de informacao é:

(A) a mortalidade geral, segundo os capitulos da
CID-10 / Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificag&o.

a taxa de mortalidade segundo os capitulos
da CID-10 / Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade.

a mortalidade padronizada, de acordo com os
capitulos da CID-10 / vérios sistemas de in-
formacdo do SUS (SIM, SINASC, SINAN,
SIH).

a mortalidade proporcional, de acordo com os
capitulos da CID-10 / Sistema de Informa-
¢Oes sobre Mortalidade.

a taxa de mortalidade, de acordo com os
capitulos da CID-10/ Censo do IBGE.

(B)

(©)

(D)

(E)

Com apoio no texto a seguir, responda as questdes
77 e 78.

Em 2016, foi publicada uma meta-analise
sobre o efeito de anti-hipertensivos na morbimorta-
lidade cardiovascular em pacientes diabéticos (Bru-
nstrom & Carlberg, 2016). Comparou-se a combina-
¢do IECA + bloqueadores de canal de célcio (A+C)
com outras combinac¢des. Os principais resultados
em relagdo a um desfecho composto por mortalida-
de cardiovascular, infarto e acidente vascular (ndo
fatais) estdo no grafico abaixo:
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77  Com base nos dados, é correto afirmar que:

(A) houve menos mortalidade com a combinagéo
A+C, além de significancia estatistica mos-
trada tanto no intervalo de confianga como no
p-valor da medida-sumario.

(B) como o RR total foi < 1,0, ndo se pode dizer

qgue houve beneficio com qualquer das com-
bina¢cdes medicamentosas.
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como dois estudos desta meta-analise
(COLM, 2011 e COLM, 2014) nao alcanca-
ram significancia estatistica, ndo se pode di-
zer que houve beneficio com qualquer das
combinacBes medicamentosas.

houve menor mortalidade com a combinacao
A+C, porém o p-valor de heterogeneidade foi
0,95, o que diminui a validade interna da me-
ta-analise.

houve menos 20% de mortalidade com a
combinagdo A+C, mas o intervalo de confian-
ca foi menor que 1, afastando a significancia
estatistica.

©

D)

(B)

78  Para esta meta-andlise, provavelmente foram
selecionados

(A) estudos de coorte prospectiva, pois teriam
maior validade interna para o objetivo perse-
guido, garantindo tempo de seguimento.
estudos de coorte retrospectiva, pois teriam
maior validade interna para o objetivo perse-
guido, garantindo menor perda de seguimen-
to e qualidade dos dados.

estudos de sobrevida, pois teriam maior vali-
dade interna para o objetivo perseguido, ao
usarem a técnica de Kaplan-Meier.

ensaios clinicos randomizados, pois teriam
maior validade interna para o objetivo perse-
guido, garantindo menor viés de selecao.
ensaios clinicos randomizados, pois teriam
maior validade interna para o objetivo perse-
guido, j& que garantem maior significAncia es-
tatistica.

(B)

©

(D)

(E)

79 A meta que é objeto do Plano de Acdes Es-
tratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Cro-
nicas N&o Transmissiveis no Brasil é:

(A)  Ampliar em 50% a cobertura de mamografia
para mulheres entre 30 e 49 anos.

(B) Ampliar a faixa etaria da vacinac¢édo contra o
HPV para todas as adolescentes.

(C) Reduzir em 1/4 o uso de medicamentos ben-
zodiazepinicos em idosos.

(D) Reduzir em 75% o uso de celulares em vei-
culos automotores.

(E) Aumentar em 1/3 o consumo de frutas e hor-

talicas.



80

Mulher, 18 anos, gestante de 27 semanas,

vinha evoluindo bem na gravidez, mas sofre queda na
escada de sua casa. No dia seguinte, apresenta san-
gramento e contracdes uterinas. Ao exame obstétrico,
observa-se sangramento vaginal, hipertonia uterina,
gueda da pressao arterial e auséncia de batimentos
cardiacos fetais. Recebe hemotransfuséo e realiza-se
cesariana de emergéncia, com feto sem sinais de
vida. A seguir procede-se a histerectomia por hemor-
ragia vaginal. Fica na UTI e evolui para 6bito trés dias
apos. O procedimento correto é:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

preenchimento pelo obstetra da declaracao
de obito fetal e declaracéo de 6bito da mulher
por queda de escada.

encaminhamento ao IML, onde sera preen-
chida a declaracdo de 6bito da mulher e do
Obito fetal por descolamento prematuro de
placenta.

preenchimento pelo obstetra da declaracao
de 6bito da mulher por descolamento de pla-
centa, ndo sendo necesséria a declaracao de
Obito fetal, pela idade gestacional.
encaminhamento ao IML, onde serdo preen-
chidas as declara¢gbes de Obito da mulher e
do 6bito fetal por queda de escada.
preenchimento pelo obstetra da declaracio
de o6bito fetal e encaminhamento ao IML para
a declaracao de obito da mulher.
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