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O caso descrito a seguir é base para responder as questoes 1,2, e 3
Na sua unidade de familia vocé atende a um paciente com 56 anos, pedreiro, que se queixa de tosse e dor torécica
inspiratéria de moderada intensidade no terco proximal do hemotérax direito, que se iniciou ha quatro meses com aumento
progressivo. Refere ser tabagista ha mais de 40 anos com consumo médio de 20 cigarros por dia, diz-se, também,
alcodlatra social moderado para cachaga e cerveja. Suas condigdes sociais sdo da classe média baixa. O paciente

apresenta-se em boas condigdes clinicas e nutricionais, com IMC de 22,4 Kg/mz, com sinais vitais e funcdes fisiologicas
normais e estaveis. Quando da ausculta respiratoria, encontra-se MV levemente diminuido em tergo superior direito. Uma
radiografia do térax em PA e Perfil mostra uma imagem de hipotransparéncia, irregular, de tonalidade costal, medindo
6x5x4 centimetros, no segmento trés do pulméo direito.

1) Sua hipbtese diagndstica principal é

a) tuberculose pulmonar.

b) neoplasia maligna do pulmao
c) sequestro pulmonar.

d) neoplasia benigna do pulméao.
e) abscesso pulmonar.

2) Sua conduta propedéutica para o caso é

a) fibrobroncoscopia com bidpsia e/ou lavado e escovado, mais exame anatomopatolégico.
b) videotoracoscopia com bidpsia pleural e da lesao.

C) ressonancia nuclear magnética do torax.

d) tomografia computadorizada do térax.

e) pesquisa de BK no escarro e PPD.

3) A melhor opgao de tratamento para o caso € a seguinte:

a) Broncoscopia com drenagem endobronquica e esquema de antibioticos direcionados pela cultura e pelo
antibiograma.

b) Segmentectomia por videotoracoscopia do segmento trés.
c) Tratamento com esquema triplice.

d) Embolizagao arterial do segmento.

e) Preparo pré-operatorio e lobectomia superior direita.

Analise a seguinte situagao:

4) Na sua UPA estd um paciente com diagnéstico de abscesso na fossa iliaca esquerda, por provavel perfuragdo de
diverticulo. Os sinais clinicos e exames complementares de abdome agudo estdo presentes. Apds hidratagao e analgesia
vocé vai encaminha-lo para o seu hospital de referéncia para o tratamento cirdrgico. Supondo que vocé queira iniciar um
esquema de antibiéticos com atividade aerdbica e anaerdbica de amplo espectro, as combinagdes que vocé prescreveria
seriam

a) Ciprofloxacina e Metronidazol.
b) Gentamicina e Tobramicina

c) Clindamicina e Cloranfenicol.
d) Gentamicina e Cefotaxima.

e) Amicacina e Levofloxacina.
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Analise o seguinte quadro clinico.

5) Um homem de 48 anos déa entrada na UPA onde vocé trabalha, queixando-se de dor abdominal tipo cdlica, iniciada ha
cerca de 24 horas, que piorou nas 12 horas acompanhada de nauseas e de vémitos. O paciente € hipertenso controlado
com 75 miligramas de captopril. Relata passado cirurgico, em regime de urgéncia, para colecistite aguda ha oito anos,
realizada com uma Incisdo mediana supra umbilical. Ao exame fisico apresenta-se desidratado, abdome distendido,
hipertimpanico, com peristalse aumentada e presencga de ruidos metalicos a ausculta. O toque retal mostra ampola retal
sem residuos fecais ou gases.

Considerando os dados acima, a hipotese diagnéstica e a respectiva sua conduta terapéutica para confirmar sua
hipétese diagnostica sdo as seguintes:

a) Diverticulite e ressonéncia nuclear magnética.

b) Obstrucao intestinal por bridas e raios X para abdome agudo.

c) Infecco urinaria e exame de sedimento urinario com antibiograma.
d) Apendicite aguda e ultrassonografia.

e) Retocolite ulcerativa e colonoscopia.

Analise a seguinte situagao:

6) Vocé esta de plantdo na emergéncia de um grande hospital, quando da entrada um homem de 28 anos, pesando 65
Kg, com queimaduras do segundo grau superficial e profundo em todo o membro inferior esquerdo, metade do tronco e
todo o membro superior esquerdo. Apds os cuidados iniciais de atendimento ao trauma, vocé deve calcular a area
queimada e a ressuscitagdo hidrica, usando a formula de Parkland.

Os resultados do calculo s&o, respectivamente,

a) 22,5% e 5850 ml.
b) 33,5% e 8710 ml.
¢) 40,5% e 10.530 ml,
d) 45%e 11.700 ml.
e) 54%e 12.675ml.

Analise 0 seguinte quadro médico.

7) No seu ambulatorio, da entrada uma paciente de 72 anos, com queixa de dor abdominal tipo célica, nauseas e vémitos.
Quando do exame fisico, observa-se abdome levemente distendido e doloroso a palpagao, porém sem irritacao peritoneal e
uma pequena massa com dois centimetros, ndo redutivel, que é dolorosa a palpacgéo e esta abaixo da linha inguinal direita.
N&o ha visceromegalias ou tumoragdes palpaveis.

A hipotese diagnostica mais provavel do quadro é

a) Diverticulo de Meckel.
b) Sindrome de Marfan.
c) Hérnia de Spigel.

d) Hérnia de McVay.

e) Hérmia de Richeter.

8) Quando da investigacéo e do diagndstico da hemorragia digestiva alta, a endoscopia digestiva alta mostra a aparéncia

real da Ulcera, que € o principal fator preditivo e mais importante para a possibilidade de um novo sangramento. Assim, a
classificacao de Forrest € muito usada para esta finalidade. Quando se encontra uma Ulcera Forrest, classificada como do
tipo Ila, a descrigao dela sera ulcera com

a) sangramento ativo.

b) coagulo aderido.

c) vaso visivel ou protuberancia pigmentada.
d) fundo limpo sem estigmas de hemorragia.
e) mancha pigmentada.
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Analise a seguinte situagéo:

9) Um paciente de 17 anos que apresenta sinais clinicos de infecgdo da ferida operatoria para uma ressecgéo de cisto
tireoglosso que transcorreu sem intercorréncia. Como tratamento, realiza a limpeza da ferida, promove a drenagem com
todos os cuidados de assepsia e envia 0 material para cultura e antibiograma. Prescreve um antibiético terapéutico,
supondo que o germe é aquele que estatisticamente predomina neste tipo de infecgdo. Vocé escolheu antibiético para o
tratamento de infeccéo por

Enterococcus.
Scherichia coll.
Pseudomonas.
Staphylococcus aureus.
Acinetobacter.

o O T QD
—_— =

D

1 0) Os tumores carcinoides possuem um potencial variavel de malignidade e sdo compostos por células com a
capacidade de secretarem numerosos agentes humorais, em especial a serotonina e a substancia P. Os conhecimentos da
sua fisiopatologia, assim como os achados clinicos sé@o muito importantes na préatica cirurgica.

O sitio de maior incidéncia dos tumores carcinoides esta localizado no

a) Colon e reto.

b) Duodeno.

c) Apéndice vermiforme.
d) Estébmago.

e) Esofago.

Analise 0 quadro clinico a seguir:

11) Vocé esta de plantdo numa Unidade de Emergéncia de um grande hospital, quando da entrada um homem de 43
anos, ectoscopicamente saudavel, vitima de queda de moto. O paciente esté agitado, queixa-se de dor toracica e intensa
falta de ar. Apresenta taquicardia de 140 bpm, dispneico com taquipneia intensa. Importante turgéncia de jugulares,
sudorese e leve cianose de extremidades. No exame fisico, vocé encontra uma &rea de escoriagdo sobre hematoma na
regido anterolateral do hemitorax direito, junto ao quinto, sexto, sétimo e oitavo espagos intercostais, com importante
crepitacdo. A ausculta respiratéria indica a auséncia do murmurio vesicular no hemitérax direito, mas o ritmo cardiaco esta
regular e em dois tempos, sem abafamento de bulhas.
O seu diagnéstico e a conduta terapéutica a ser tomada séo, respectivamente,

Pneumotorax hipertensivo. Assisténcia respiratdria por pressao positiva com reposicdo volémica imediata.

Embolia pulmonar. Assisténcia respiratoria e anticoagulante.

Térax instavel com segmento paradoxal. Intubagao orotraqueal com ventilagéo por pressao positiva.
Hemopneumotorax hipertensivo. Toracocentese descompressiva imediata, seguida de toracostomia com
drenagem fechada.

e) Tamponamento cardiaco. Pericardiocentese descompressiva ou pericardiotomia com aspiragéo.

o O T QD
_—_— =

Analise o quadro abaixo:

12) Vocé recebe no seu consultério um paciente de 36 anos, encaminhado pelo Programa de Saude da Familia, que
apresenta um pequeno numero de polipos ao longo do trato gastrointestinal, porém mais comum no intestino delgado e que
apresenta lesdes pigmentadas na pele. Pesquisa a doenga e descobre que ha uma maior possibilidade de tumores genitais
benignos e malignos. Também, um maior risco para tumores malignos do trato gastrointestinal, pancreatico e adenomas
malignos da cérvix.

O diagnéstico CORRETO para o quadro do paciente é

a) Sindrome de Peutz-Jeghens.
b) Sindrome de Gardner.

c) Sindrome de Turcot.

d) Doenca de Lynch.

e) Doencga de Cowden.
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1 3) Em relagéo aos diverticulos de esdfago, a caracteristica que NAO se refere ao diverticulo faringo-esofageano esta
indicada na seguinte assertiva:

a) Localiza-se frequentemente no tridngulo de Killian.

b) E um diverticulo verdadeiro.

c) Halitose é uma das queixas relacionada.

d) Na esofagografia, pode-se observar o diverticulo ou nivel hidro-aéreo.

e) No seu tratamento, é recomendada a miotomia do mUsculo cricofaringeo.

14) No tratamento da DRGE com esofagomanometria normal a valvula mais indicada é

a) fundoplicatura de Lindt.
b) fundoplicatura de Toupet.
c) fundoplicatura de Nissen.
d) fundoplicatura de Dor.

e) fundoplicatura de Pinotti.

1 5) O anel inguinal superficial € uma abertura na seguinte estrutura:

a) fascia de Scarpa

b) fascia transversal

c) ligamento inguinal

d) musculo obliquo abdominal interno

e) aponeurose abdominal obliquo externo

1 6) A fase da cicatrizagéo que depende de mediadores quimicos e das células como os leucdcitos polimorfonucleares,
macroéfagos e os linfocitos é denominada

) coagulagao.
) inflamatdria.
) proliferagéo.
)
)

o O T QO

contracéo da ferida.

e) remodelamento.

1 7) O fio de uso permanente e monofilamentar é denominado

a) Algodéo.
b) Nylon.

c) Linho.

d) Monocryl.
e) PDS.

1 8) Em relagao ao Adeno Carcinoma gastrico precoce, € CORRETO afirmar que

a) a base do tratamento é a erradicagéo do H. Pylori e Qt.
b) a gastrectomia D2 é a cirurgia de escolha.

c) aradioterapia esta indicada.

d) aresseccdo endoscdpica € suficiente.

e) aresseccdo completa da lesdo com margem é suficiente.
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Analise o quadro clinico abaixo e responda as questdes n° 19 e 20
Paciente, masculino 47a traz EDA, que revela lesdo de, aproximadamente, 5,0 cm no fundo gastrico, parede anterior, que
dista 03 cm da JEG. A lesao abaula, mas ndo tem expressdo na mucosa. A biépsia endoscopica foi inconclusiva.

19) Qual a hipotese diagndstica?

a) linfoma.

b) adeno carcinoma.
c) GIST.

d) pancreas ectdpico.
e) tumor escamoso.

20) Qual a cirurgia de escolha?

a) aradioterapia esta indicada.

b) aressecgéo endoscépica é suficiente.

c) agastrectomia D2 ¢ a cirurgia de escolha.

d) abase do tratamento é a erradicagéo do H. Pylori e QT.
e) aresseccdo completa da lesdo com margem é suficiente.

21) O sucedaneo do Babinsky cuja pesquisa se da por meio da compressao das panturrilhas denomina-se sinal de

a) Oppenheim.

b) Schaefer.

c) Gordon.

d) Chaddock.

e) Austregésilo Esposel.

22) A anormalidade laboratorial que integra os critérios de classificagdo do IUpus eritematoso sistémico é

a) Sedimento de urina com hemécias dismorficas.
b) Linfocitos abaixo de 15% dos leuctcitos totais.
c) Hemoglobina abaixo de 10g%.

d) Complemento sérico diminuido.

e) Presenca de imunoglobulina anti Sm.

23) Quanto a analise clinica de um sopro cardiaco em paciente assintomatico de 45 anos, a solicitagdo imediata de
ecocardiograma indica

a) sopro pancardiaco.

b) sopro diastolico.

c) sopro mesossistdlico grau 1.
d) sopro holossistdlico II.

e) sopro telessistdlico grau II.

24) Elevacao do segmento ST, localizado em V1 e V2, NAO pode ser detectada no tragado eletrocardiografico de

a) hipertrofia ventricular direita.
b) hipercalcemia.

c) padrdo Brugada.

d) hiperpotassemia.

e) embola pulmonar aguda.
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25) Uma sindrome tipo lupus eritematoso tem sido referida como efeito colateral de algumas drogas. Dentre os
antiarritimicos citados, ela é mais frequentemente determinada pela

a) procainamida.
b) disopiramida.
c) flecainida.
d) lidocaina.
e) propafenona.

26) A espirometria € necessaria para estadiar a gravidade da doenga pulmonar obstrutiva crénica, de acordo com os
critérios GOLD. Rela¢do VEF+/CVF<0,7 com VEF entre 30 a 50% do previsto, caracteriza DPOC

a) grave.

b) leve.

c) muito grave.
d) moderada.
e) sobrisco.

27) Um homossexual evolui com niveis elevados de aminotransferases ha 4 meses. Exames sorologicos solicitados
identificam HBsAg, Anti HBclgG e HBcAg positivos, sendo negativos o anti-HBs e o anti HBe. O quadro médico indica

a) hepatite B aguda.

b) hepatite B cronica.

c) hepatite B curada.

d) vacinagao prévia para hepatite B.

e) portador de hepatite B com baixa infectividade.

28) Dentre as diversas emergéncias oncoldgicas tem-se a sindrome de lise tumoral, mais frequentemente associada ao
tratamento das neoplasias hematolégicas. Anormalidades laboratoriais que a caracterizam s&o

a) hipercalcemia, trombocitopenia e anemia hemolitica microangiopatica.
b) eosinofilia, hiponatremia. Hiperpotassemia, hipocalcemia.

c) hiperuricemia, hiperpotassemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia.

d) acidose lactica, hipoglicemia e hiperleucocitose.

e) lactato elevado, creatinina elevada, hipoglicemia e hipercalcemia.

29) Mulher de 48 anos, assintomatica, com IMC de 26, descobre, em exame de rotina, glicemia de 230 mg%,resultado

que se repete em outras duas ocasides distintas. Dentre as alternativas oferecidas aquela que indica tratamento
farmacologico inicial mais adequado é

a) agonistas da amilina.

b) insulina.

c) metformina.

d) inibidor da alfa glicosidase.

e) agonista do receptor de GLP-1.

30) Os critérios que melhor caracterizam o diagnostico da insuficiéncia renal cronica séo

a) clearance < 60ml/min, proteindria inexistente e ureia elevada.

b) evolugdo acima de 1 mes, clearance >90ml/min e proteinUria inexistente.

c) clearance > 90ml/min, proteindria anormal persistente e hematuria.

d) evolugdo acima de 3 meses , clearance < 60 ml/min e proteindria anormal persistente.
e) proteindria anormal persistente, anemia e hipoproteinemia.
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31) A cistite hemorragica € uma emergéncia oncoldgica que pode ocorrer em pacientes tratados com

a) rituximabe.

b) dexametasona.
c) ifosfamida.

d) cefuximabe.

e) metotrexato.

32) Mulher de 52 anos, internada para intervengao cirdrgica na tireoide, ao ser examinada com os bragos erguidos acima
da cabeca desenvolve congestdo venosa em face, dispneia significativa e sensacdo de desmaio. A situacdo descrita
caracteriza a presenga do sinal de

a) Pemberton.
b) Nikolsky.

c) Trousseau.
d) Kernig.

e) Romana.

Analise o quadro clinico:

33) Mulher de 64 anos, portadora de doenga pulmonar obstrutiva cronica, evolui com piora progressiva da dispneia e é
internada com dispneia em repouso, ascite, edema de membros inferiores, hepatomegalia e turgéncia jugular patologica.
Ao exame apresenta ventriculo direito palpavel na regido epigastrica e sopro holossistolico em foco tricispide que aumenta
com inspiragéo profunda. Ecocardiograma evidencia disfungéo e dilatagdo do ventriculo direito, regurgitagdo tricuspide,
veia cava inferior dilatada e fungéo sistélica global do ventriculo esquerdo dentro da normalidade. A droga mais indicada
para a paciente, nesse quadro, é

a) captopril.

b) nifedipina.
c) carvedilol.
d) furosemida.
e) ivabradina.

34) Homem de 46 anos recebe prescricdo de sulfato ferroso. Ao ingerir o comprimido sem &gua, inicia dor torécica
anterior e odinofagia. O local mais provavel de les&o provocada pelo comprimido seria

a) esfincter esofageano superior.
b) porgao antral do estdmago.

c) esfincter esofageano inferior.
d) no fundo do estdmago.

e) terco médio do esdfago.

35) Apds confirmagéo diagnostica de doenga de Whipple, a terapia de manutengdo mais indicada é

a) ciprofloxacin.
b) azitromicina.
¢) clindamicina.
d) amoxacilina com clavulanato.
e) sulfametoxazol-trimetropima.



Processo Seletivo Residéncia Médica — HUGG 2015 Acesso Dlreto

36) Homem sob suspeita de doenga mieloproliferativa relata dor em queimagédo e eritema dos membros, com maior
comprometimento dos pés, referindo melhora com a elevagdo dos membros inferiores e apos imersdo em agua fria. E
normal, bilateralmente, a amplitude dos pulsos periféricos. A principal hipdtese diagnéstica € de

a) livedo reticular.

b) acrocianose.

c) eritema pérnio.

d) doenca de Raynaud.
e) eritromelalgia.

37) Mulher com diagnostico de sindrome do anticorpo antifosfolipideo desenvolve dor em flanco esquerdo, nauseas e
vomitos. Exames complementares evidenciam hematUria e rapida piora da funcdo renal. A hipétese diagndstica mais
provavel, dentre as abaixo, é

a) trombose de veia renal esquerda.
b) tumor de rim esquerdo.

c) necrose cortical a esquerda.

d) tuberculose urinaria a esquerda.
e) obstrugao do ureter esquerdo.

38) Para a pancreatite autoimune, a anormalidade de maior valor para o diagnéstico &

a) linfocitose absoluta.

b) anti Sm presente.

¢) monocitose muito acentuada.

d) elevagdo da imunoglobulina G4.

e) calcificagdes na tomografia abdominal.

39) Para gestante que desenvolve hipertireoidismo por doenga de Graves esta absolutamente contraindicado o uso de

a) propiltiouracil.
b) tireoidectomia.
c) iodo radioativo.
d) metimazol.

e) propranolol.

40) Paciente sem historia pregressa de asma e em uso de macrodantina inicia quadro de tosse, febre e dispneia aos
esforgos, com estertorago crepitante difusa na ausculta pulmonar. Oximetria de pulso demonstra leve hipoxemia e
tomografia de térax areas de condensagao dos espagos aéreos, opacidades “em vidro fosco” bilateralmente e difusas. A
principal hipétese diagnéstica para o caso é

a) granulomatose linfomatoide.

b) pneumonia criptogénica em organizagao.
c) linfangioliomiomatose pumonar.

d) proteinose alveolar pulmonar.

e) sindrome de Goodpasture.
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41) Lactente, 3 meses de idade, cujo desmame se deu aos 2 meses, apresenta constipacao intestinal de inicio recente,
acompanhado de distensé@o abdominal leve a moderada. Relato de eliminagdo meconial com 24 horas de vida. Apresenta
bom estado geral, corado e hidratado, sem massa abdominal palpavel e a radiografia simples de abdémen com distenséo
abdominal moderada, sem niveis hidro-aéreos. O toque retal evidencia ampola retal vazia. A partir dos dados relatados, é
importante para suspeita de megacolon congénito

a) aauséncia de massa abdominal palpavel ao exame.
b) aeliminagdo de meconio com 24 horas de vida.

) oinicio do quadro antes dos 6 meses de idade.

d) adistensdo abdominal na radiografia simples.

e) aevidéncia de ampola retal vazia ao toque.

42) Lactente masculino, 6 meses de idade, apresenta tosse, dispneia e sibilancia desde os 3 meses de idade, moderado
comprometimento da evolugdo pondero-estatural, associado a eliminagdo de fezes com odor muito fétido e aspecto
gorduroso. A hipétese diagndstica mais provavel com respectiva histéria neonatal e exame complementar é

a) Fibrose cistica do pancreas - ileo meconial e dosagem de eletrdlitos no suor.

b) Alergia a proteina do leite de vaca - ingestéo de férmula lactea no bergario; dosagem da IgE sérica para leite de
vaca.

c) Doenga de Hirschsprung - atraso na eliminagao de meconio; biopsia retal.

d) Deficiéncia congénita de lactase - diarreia desde as primeiras mamadas ao seio materno; teste de sobrecarga com
a lactose.

e) Doenca Celiaca - uso excessivo de alimentos com gluten pela mée; biopsia duodenal.

43) A crianga com desnutricdo energético-proteica grave apresenta as seguintes caracteristicas digestérias:

a) aumento da produgéo de IgA secretora e da secrec¢do gastrica.

b) atrofia vilositaria e sobrecrescimento bacteriano no intestino delgado.
c) aumento da ocorréncia de constipacéo e hipersecre¢ao pancreatica.
d) diminuicdo da conjugacdo de sais biliares e menor risco de diarreia.
e) manutengao da atividade da lactase e redugéo grave da sacarase.

44) A cegueira causada pela caréncia da vitamina A tem sido um importante problema de salde publica. Sobre a
hipovitaminose, pode-se afirmar que

a) na deteccdo da deficiéncia, deve-se fazer o tratamento pela reposi¢éo com doses orais diarias de 1000 Ul por 15
dias.

b) as estruturas oculares mais afetadas sdo conjuntiva, cornea e retina e a xeroftalmia € a alteragéo clinica mais
frequente.

c) o cozimento, com imediato congelamento a -20 graus, ndo altera os teores de vitamina A dos alimentos.

d) em torno de 90% da vitamina A ingerida é armazenada na musculatura, principalmente, dos membros inferiores.

e) entre as alteragdes cutdneas mais encontradas estao a hiperidrose, edema postural e aumento da pigmentacao.

45) Na Doenca Falciforme, a complicagdo mais frequente é

a) o priapismo.

b) a crise aplastica.

c) acrise de sequestro esplénico.

d) o acidente vascular encefélico.

e) acrise de dor ou crise vaso-oclusiva.
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46) Menino de 3 anos e 4 meses de idade apresenta quadro subito de epistaxe leve, associada ao aparecimento de
equimoses e petéquias distribuidas por todo o corpo. Duas semanas antes, apresentou quadro respiratorio leve e sem
maiores complicagdes. Esta em bom estado geral, corado, anictérico, hemodinamicamente bem. Abdome palpavel sem
visceromegalias. O hemograma apresenta plaquetopenia, sem outras anormalidades. O quadro descrito € compativel com
0 diagndstico de

o O T QD

D
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dengue.

hemofilia.

leucemia linfocitica aguda.

purpura trombocitopénica idiopatica.
deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase.

47) Com relagéo a pancreatite aguda na infancia, a etiologia mais comum &

o O T QD
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por anomalia congénita da arvore pancreatobiliar.
por uso de medicamentos.

associada ao trauma.

infecciosa.

idiopatica.

48) A respeito do tratamento da diarreia aguda na infancia, ¢ CORRETO afirmar que

o O T QO

D

—_—— — —

reidratagdo oral com &gua de coco € indicada para lactentes abaixo de 3 meses intolerantes a lactose.
deve-se indicar a hidratagdo venosa a partir das alteragdes de tonicidade relativas ao sodio e ao potassio.
a absorgao do sodio na reidratagao oral esta diretamente ligada a concentragao da glicose na solugéo.
vomitos contraindicam a reidratagdo oral, uma vez que a reposic¢do deixa de ter a precisdo necessaria.

o indice de massa corporal é essencial no calculo do volume de liquido a ser oferecido pela via oral.

49) Relacione as colunas 1 e 2, que tratam, respectivamente, das manifestagdes clinicas e agentes.

Coluna 1 Coluna 2
1- Enterorragia e prolapso retal a. Estrongiloidiase
2- Prurido anal e vaginal b. Amebiase
3- Anemia ferropriva c. Tricuriase
4- Bacteremia por gram negativos | d. Oxiuriase
5- Diarreia com sangue e tenesmo | e. Ancilostomiase

A associagcdo CORRETA é

a) 1-B/2D/3-A/4E/5C
b) 1-A/2-D/ 3B/ 4-C/5E
c) 1-C/2-E/ 3D/ 4A /5B
d 1C/2D/3E/4A /5B
e) 1-B/2D/3-E/4-C/ 5A

50) O quadro liquérico tipico da meningite bacteriana caracteriza-se por

o O T QO
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aumento de células com predominio de polimorfonucleares, proteina elevada, glicose baixa.
aumento de células com predominio de mononucleares, proteina elevada, glicose baixa.
aumento de células com predominio de mononucleares, proteina baixa, glicose elevada.
aumento de células com predominio de polimorfonucleares, proteina baixa, glicose elevada.
aumento de células com predominio de polimorfonucleares, proteina elevada, glicose normal.
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51) Em relagéo a Varicela, ¢ CORRETO afirmar que

a vacinagao contra varicela é eficaz na prevencdo da doenga em crianga susceptivel, contactante de um caso de
varicela, se aplicada até 5 dias.

a imunoglobulina varicela zoster € indicada para prevenir a doenga no neonato cuja mae teve varicela até 15 dias
antes do parto.

0 aciclovir por via oral esta indicado no tratamento da varicela em crianga imunodeprimida e neonatos menores
que 30 semanas.

quando indicada, a imunoglobulina varicelazoster deve ser administrada, preferencialmente, nas primeiras 96
horas, apds a exposi¢ao.

quando indicado, o tratamento com aciclovir deve ser iniciado, preferencialmente, nos primeiros 5 dias apds o
inicio do exantema.

52) Lactente de nove meses apresentou febre elevada e irritabilidade durante 3 dias. No 4° dia da doenga, surgiu

exantema maculo-papular na face e tronco, persistindo por 3 dias e ndo sendo observado febre no periodo do exantema. A
etiologia mais provavel para o caso é

o O T QO
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D

parvovirus B19.

virus da rubéola.
herpesvirus humano tipo 6.
estreptococos do grupo A.
coxsakievirus.

53) Crianga de 6 anos apresenta ha 10 dias febre, bom estado geral, hepatoesplenomegalia e adenomegalias cervicais
bilaterais e axilares mdveis, indolores, ndo aderentes e sem sinais flogisticos. Restante do exame fisico normal. Nega
outros sintomas, nega doencas anteriores € nenhum dado significativo foi obtido na histéria epidemiologica. A conduta
inicial mais adequada para este paciente, além do hemograma, é avaliar

o O T QD
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anti-HIV e teste PPD.

teste PPD e bidpsia ganglionar.

clinicamente em uma semana e prescrever cefalexina.
sorologias para toxoplasmose, citomegalovirus e Epstein-Baar.
ultrasonografia abdominal e sorologia para hepatite A.

54) De acordo com o protocolo clinico e com as diretrizes terapéuticas para manejo da infecgéo pelo HIV em criangas e
adolescentes do Ministério da Satde de 2014, ¢ CORRETO afirmar que

a)

a associagdo AZT com nevirapina esta indicada para a profilaxia da transmisséo vertical do HIV em recém-
nascido cuja mae nao fez uso de terapia antirretroviral na gestagao.

a quimioprofilaxia da Infecgdo pelo HIV com antirretrovirais em recém-nascidos de méaes infectadas pelo HIV se
mostrou eficaz quando iniciada nos primeiros 5 dias ap6s o nascimento.

a carga viral no 3° trimestre da gestagdo ndo deve ser utilizada para avaliar a necessidade de associagéo de
antirretrovirais para a profilaxia da transmiss&o vertical do HIV em recém-nascido.

para profilaxia da transmissdo vertical do HIV, o AZT deve ser administrado ao recém-nascido durante as
primeiras 6 semanas de vida.

para profilaxia da transmissdo vertical do HIV a nevirapina, quando indicada, deve ser administrada ao recém-
nascido nas primeiras 2 semanas de vida.

11



Processo Seletivo Residéncia Médica — HUGG

2015

Acesso Dlreto

55) Em relag&o a sinusite bacteriana aguda na crianga, ¢ CORRETO afirmar que

a) o tratamento inicial da sinusite bacteriana aguda ndo complicada pode ser feito com amoxicilina.
b) Haemophilus influenzae tipo B, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis e Staphylococcus aureus sao 0s
agentes etioldgicos mais freqlientes.

c) Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis raramente s&o B-lactamase positivos.

d) cefaleia e dor facial sdo manifestacdes frequentes da sinusite bacteriana aguda em criangas.
e) as radiografias dos seios da face sdo Uteis para confirmar a sinusite bacteriana aguda e devem ser solicitadas
para avaliacdo diagndstica.

56) O acesso preferencial para reposi¢cao de volume ao RN na sala de parto é através de

a) agulha intra-6ssea.

b) cateter em veia umbilical.
c) cateter em subclavia.

d) cateter em artéria umbilical.
e)

jelco periférico, no membro superior direito.

57) Em relagéo as pneumonias afebris ou atipicas no lactente, correlacione os agentes com os respectivos achados

Agentes Achados
1. Bordetella pertussis () Hipoxemia grave
2. Pneumocystis jirovecii () eosinofilia
3. Chlamydia trachomatis () reagéo leucemadide
4. Citomegalovirus () displasia broncopulmonar
5. Ureaplasma urealyticum () células em olho de coruja
A sequéncia CORRETA ¢
a) 3,2,1,5,4
b) 2,3,1,54
c) 2,51,3,4
d 2,1,3,54
e) 3,4,1,5,2

58) Anélise o seguinte quadro:

Da entrada ao Hospital Universitario um recém-nascido (RN) a termo, trazido em ambuléncia, por ter nascido no
domicilio ha 30 horas. Ao exame, observa-se coto umbilical com hiperemia e secre¢do sanguinolenta. A melhor conduta,
apos a internagéo e debridamento amplo, € administrar ao RN

gamaglobulina antitetanica, se mae nao imunizada.

a) penicilina G cristalina.

b) gamaglobulina antitetanica.
c) cefepime.

d)

e)

penicilina G cristalina e gamaglobulina antitetanica.

59) Na avaliag&o clinica de um recém-nascido(RN), algumas consideragdes podem ser feitas, EXCETO:

o O T QD
—_—— =

D

12

a respiragao € periddica, sendo mais acentuada em prematuros.

a cianose central é um sinal clinico confiavel para estimar hipoxemia.
a frequéncia respiratdria oscila entre 40 e 60 incursdes/minuto.

0 pregueamento da bolsa escrotal € mais evidente em RN a termo.

a instabilidade do quadril ¢ mais frequente em apresentacdes pélvicas.
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60) Recém-nascido a termo encontra-se em apneia imediatamente apds o nascimento. O pediatra conduziu ao bergo
aquecido, realizou os passos iniciais e RN se manteve em apneia. A conduta adequada neste momento é

a) reiniciar aspiracdo de boca e narinas.

b) oferecer o oxigénio inalatorio a 100%.

c) indicar intubagéo traqueal com ventilagéo 40%.

d) estimulos tateis e ventilagdo com baldo e mascara com oxigénio 100%.
e) iniciar a ventilagdo com baléo e mascara com oxigénio 21%.

61) No diagnéstico da vaginose bacteriana, a presenca de, pelo menos, trés dos quatro critérios de Amsel fazem o
diagnostico com 92% de sensibilidade e 75% de especificidade. NAO se caracteriza como critérios de Amsel

) o colpite focal caracterizada por "colo em framboesa" e teste de Schiller em " pele de onga".
) o corrimento vaginal fino, homogéneo, branco acinzentado.
) as células indicadoras no exame microscopico.

o O T QD

o teste das aminas positivo.

e) o pHvaginal >45.

62) Das neoplasias malignas da mama abaixo relacionadas a que apresenta prognéstico mais favoravel € denominada

a) Carcinoma metaplasico.
b) Tumor Filodes Maligno.
c) Carcinoma Inflamatério.
d) Carcinoma mucinoso.
e) Angiossarcoma.

63) De acordo com a classificagéo proposta por Bump e, posteriormente, padronizada pela Sociedade Internacional de
Continéncia cinco estadios de suporte de 6rgados pélvicos podem ser definidos. O estadio em que a porgao mais distal do
prolapso situa-se entre os planos -1 e + 1 ¢cm em relagdo ao himem corresponde ao estadio

a) 0
b) I
c) 1I
d) III
e) IV

64) O estadiamento, considerando um carcinoma ductal infiltrante de mama direita, G3, com 3 cm de didmetro, linfonodo
axilar Ipsilateral, aumentado e suspeito e auséncia de metastase a distancia é

a) T3 N2aMo
b) T3 N1Mo
c) T2N2aMo
d) T2N1Mo
e) T1cN1 Mo

65) As Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Cancer do Colo do Utero recomendam que a periodicidade do exame
citopatoldgico seja realizado para rastreamento a cada:

a) 3 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 6 meses.
b) 3 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 1 ano.

c) 1ano, apds 2 exames negativos com intervalo de 6 meses.
d) 2 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 1 ano.

e) 2 anos, apds 2 exames negativos com intervalo de 6 meses.
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66) Mulher com 12 semanas de gestagdo apresenta citologia com laudo de HSIL ndo podendo excluir

microinvasdo/carcinoma epidermooide invasor. A conduta indicada pelas Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Céancer do Colo do Utero é

a) seguimento citolégico.

b) encaminhamento para colposcopia.

c) retorno em 90 dias do pés-parto.

d) conizagdo por suspeita de invasao.

e) exérese de zona de transformagao, independente da idade gestacional.

67) Em relagao as neoplasias malignas do ovario, ¢ INCORRETO afirmar que

a) aincidéncia do carcinoma epitelial ovariano aumenta com idade.

b) acitorredugéo cirtirgica tem papel fundamental no tratamento do carcinoma epitelial ovariano.

c) os digerminomas tém pico de incidéncia aos 60 anos e ndo respondem a quimioterapia.

d) 75% dos carcinomas epiteliais sdo diagnosticados nos estagios Il e IV.

e) os tumores germintivos malignos ovarianos tém como principais marcadores tumorais LDH, BHCG e a feto PTN.

68) Em relagao a infecgdo pelo HPV, € CORRETO afirmar que

a) uma vez em contato com o virus , ap6s 10-15 anos, a paciente, certamente, apresentara cancer de colo de Utero.
b) os tipos de HPV de alto risco com maior prevaléncia sdo 0 6 € 0 11.

c) aimunossupressao é considerada como fator promog&o da infecgéo pelo HPV.

d) os tipos de HPV de alto risco com maior prevaléncia s&o o 16 e 18.

e) averruga é o principal sinal relacionado ao desenvolvimento do cancer.

69) Yara, 20 anos, IMC: 32 Kg/m?, atendida com queixa de irregularidade menstrual (ciclos a cada 90-120 dias) e acne,

desde os 17 anos. Menarca: 13 anos. DUM: ha 58 dias. Exame ginecoldgico normal, exceto pela alteragéo na Escala de
Ferriman e Gallwey (elevada). Os exames que auxiliardo no diagnostico sdo os seguintes:

a) Ultrassonografia transvaginal e 17 hidroxiprogesterona
b) FSH e Estradiol

c) LH e Cortisol

d) Deidroepiandrosterona e 17 hidroxipregnenolona

e) Progesterona e Estrona

70) Yeda, 24 anos, relata amenorreia primaria, tendo tido menarca aos 17 anos ap6s iniciado o anticoncepcional
hormonal oral, momento em que as mamas se desenvolveram. Atualmente com ciclos menstruais a cada 26 dias (pelo uso
do anticoncepcional oral). Exame clinico normal, exceto pela anosmia. Casada, deseja engravidar. Espermograma e
histerossalpingografia normais. FSH e LH diminuidos. A melhor opg&o de tratamento é

a) Citrato de clomifeno.

b) Antagonistas do GnRH.

c) Gonadotrofina de mulher menopausada.
d) Cabergolina.

e) Agonista do GnRH.
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71) Na incompatibilidade sanguinea materno-fetal € INCORRETO afirmar que

a) a administragdo de imunoglobulina anti-D a gestantes Rh negativas com coombs indireto negativo com 28
semanas de gestagao é indicada.

b) o teste de coombs indireto sé tem resultado positivo em caso de incompatibilidade Rh.

c) aincompatibilidade ABO é mais frequente que a doenca hemolitica por incompatibilidade Rh.

d) o grau de hemdlise € mais leve na incompatibilidade ABO do que na Rh, usualmente.

e) na gestante Rh negativa com parceiro Rh positivo, deve-se inicialmente pedir o teste indireto de Coombs.

72) Sinal caracteristico da distens&o do segmento uterino em um parto obstruido, com iminéncia de rotura uterina, &

a) Haegar.

b) Hastings.

c) Frommer.

d) Bandl-Frommel.
e) Simpsom.

73) Sao algumas das alteragdes fisioldgicas na gestagdo, EXCETO

a) aumento dos niveis de insulina.

b) aumento da taxa metabdlica basal.
c) leucocitose.

d) cardiomegalia.

e) aumento do volume da tireoide.

74) Durante a avaliagdo da estatica fetal, constatou-se que a variedade de posi¢éo era OEA. Sobre esta nomenclatura é
INCORRETO dizer que

a) o ponto de referéncia fetal é a fontanela bregmatica.

b) é uma cefalica fletida.

c) alinha de orientagcdo ¢ a sutura sagital.

d) o ponto de referéncia materno é a iminéncia ileo-pectinea.
e) aposicao é esquerda e a situacao é longitudinal.

75) Paciente gestante, segundigesta, veio a consulta pré-natal no dia 24/10/2014, pois teve sua Ultima menstruacado em

27/08/2014. A data provavel do parto e a idade gestacional desta paciente no dia da consulta séo, respectivamente,

a) DPP: 03/06/2015; IG: 8 semanas 2 dias.
b) DPP: 02/06/2015; IG: 6 semanas 2 dias.
c) DPP: 03/05/2015; IG: 8 semanas 3 dias.
d) DPP: 03/04/2015; I1G: 6 semanas 3 dias.
e) DPP: 02/05/2015; IG: 8 semanas 3 dias.

76) Gestante, 34 anos, G4P2A1, chega a maternidade com sangramento vaginal escuro, fortes dores abdominais e
pélvicas tipo colicas ha, aproximadamente, 1 hora. Ndo sabe informar a DUM e a USG Obstétrica, revela IG de 32
semanas e 5 dias e feto com boa vitalidade. Ao exame fisico palidez cutdneo mucosa, sudorese fria, PA 150 x 90 mmHg,
Pulso 95 bpm. Ao exame obstétrico, AU 32 cm, situacdo longitudinal, apresentagéo cefalica, bcf 140 bpm, contragdes
uterinas presentes. Sangramento ativo em quantidade moderada por via vaginal. O toque vaginal ndo foi realizado. O
diagnostico mais provavel é

a) placenta prévia.

b) sofrimento fetal agudo.

c) descolamento prematuro de placenta.

d) rotura prematura de membranas ovulares.
e) rotura de vasa previa.
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77) A gestagdo gemelar apresenta diversos padrdes de zigotia, corionicidade e amniocidade. E CORRETO afirmar que

toda gestagéo dupla dicoridnica é dizigotica.

nos gémeoas acolados, ou fundidos, a divisdo do ovo aconteceu antes daquela da gestagdo monoamniética.

0s gémeos sempre terdo sexos diferentes na gestacao dicoridnica.

a gestacdo monozigotica, monocoribnica e monoamniética tem alto risco de morte de ambos os fetos por
entrelagamento dos corddes.

e) a sindrome de transfuséo feto-fetal pode ocorrer na gestagdo dicoridnica e monoamnidtica e tem bom prognéstico
quando rapidamente tratada.

o O T QO
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78) No mecanismo do parto, considera-se como assinclitismo, quando

a) a cabega fetal sofre deflexéo para a insinuag&o.

b) a cabeca fetal se inclina lateralmente sobre um dos parietais.
c) o didmetro biacromial sofre redugéo para a insinuagéo.

d) a sutura sagital se insinua no didmetro transverso da pelve.
e) ocorre a rotagdo interna da cabega fetal.

79) Com relagdo ao puerpério, considera-se normal

a) tendéncia a eventos trombéticos por aumento das plaquetas e do fibrinogénio.
b) uma redugdo do volume sanguineo logo nas primeiras horas ap6s o parto.

c) diminuigdo da temperatura axilar nas primeiras 24 horas.

d) leucocitose de até 20.000 /mm3 com desvio a esquerda.

e) piora do esvaziamento gastrico.

80) A prenhez ectdpica é um fator determinante para

a) tabagismo.

b) multiparidade.

C) cesarea anterior.

d) insuficiéncia do corpo lUteo.

e) infecgéo por clamidia trachomatis.

81) Preditores de eventos adversos (EA) associados ao uso de nevirapina sdo necessarios para entender melhor os

relatos de alteragées hepaticas ou rash cutaneo. Um estudo de 2010 avaliou uma coorte multi-site de 612 mulheres. E
carateristico dos estudos de coorte

a) sempre é prospectivo.

b) método indicado para estudar doencas raras.

c) aamostra escolhida é fechada e impede a entrada de novos individuos.
d) estudar populagdes e compara-las a grupo controle.

e) estudar incidéncia, fatores de risco e associagdes.

82) O objetivo principal de avaliar a seguranga do produto investigado, testado, geralmente, em voluntarios sadios é
pertinente a seguinte fase do ensaio clinico:

a) FaseO.
b) Fasel.
c) Fasell
d) FaseIII.
e) FaselV.
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83) O virus Ebola foi identificado pela primeira vez em 1976 no Zaire (atual Congo e, desde entdo, tem produzido varios
surtos no continente africano, de pequena magnitude e abrangéncia, mas com alta letalidade. A causa mais provavel da
contaminagdo dos seres humanos foi o contato com sangue, érgdos ou fluidos corporais de animais infectados, como
chimpanzés, gorilas, morcegos-gigantes, antilopes e porcos-espinhos. Desde dezembro de 2013, a Africa Ocidental vem
enfrentando importante surto de Doenca pelo Virus Ebola. Até 15 de agosto de 2014, foram notificados 2127 caso com
1145 6bitos. O texto trata das seguintes medidas de freqiiéncia:

a) Prevaléncia e taxa de mortalidade.

b) Risco relativo e taxa de mortalidade.

c) Coeficiente de incidéncia e taxa de mortalidade.
d) Odds Ratio e taxa de mortalidade.

e) Incidéncia e taxa de mortalidade.

84) O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle é referéncia no atendimento aos portadores de infecgao HIV/Aids. Alunos de
pds-graduacdo formularam um projeto para estudar prevaléncia de tuberculose nestes pacientes. O melhor desenho de
estudo é

a) Ensaio Clinico duplo cego e randomizado.
b) Estudo Caso Controle.

c) Transversal ou Inquérito.

d) Ensaio Clinico.

e) Estudo de coorte.

85) Em seu estudo classico, Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British doctors, Sir Richard
Doll e colaboradores, em uma de suas conclusdes, observam que parar de fumar aos 60, 50, 40, ou 30 anos de idade
oferece um ganho de vida média de 3, 6, 9 ou 10 anos, respectivamente. Trata-se de um estudo de

a) Coorte.

b) Coorte de Nascimento.
c) Caso Controle.

d) Ensaio Clinico.

e) Ecoldgico.

86) Paciente de 60 anos morre asfixiado em vémito algumas horas ap6s ter sofrido um acidente vascular encefalico. Trés
anos antes tinha sido diagnosticado um adenoma adrenal com aldosteronismo, que se manifestava como hipertenséo
arterial e posteriormente desenvolveu insuficiéncia cardiaca congestiva. A causa basica e a imediata da morte foram

parada cardiaca e insuficiéncia cardiaca congestiva.
acidente vascular encefélico e asfixia por vomito.
aldosteronismo e hipertenséo arterial.

adenoma adrenal e asfixia por vomito.

adenoma adrenal e acidente vascular encefalico.

D O O T QO
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87) O efeito da redugdo da fecundidade e do aumento da expectativa de vida no tragado da pirdmide populacional
brasileira nas Ultimas décadas é

a) estreitamento do &pice e ampliagao da base.

b) alargamento da base e do apice.

c) estreitamento da base e do apice.

d) ocorréncia de “entradas” nas faixas de fertilidade.
e) estreitamento da base e ampliagao do apice.
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88) As doengas de notificagdo compulsoria imediata séo

a) Acidente de trabalho, pneumoconiose, rotavirus.
b) Influenza, toxoplasmose gestacional, tularemia.
c) Peste, poliomielite, sarampo e rubéola.

d) Hepatite B, hepatite C, Hepatite A.

e) Variola, pneumonias, aids.

89) O homem, de 47 anos, saiu de Guiné, na Africa Ocidental, no dia 18 de setembro, com conex&o em Marrocos, e

chegou ao Brasil em 19 de setembro. Por apresentar febre e ter vindo de um dos paises com casos de Ebola foi
acompanhado pelo Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, no Rio de Janeiro (RJ). Tratava-se de

a) Caso.

b) Caso Suspeito.
c) Caso Importado.
d) Caso Autoctone.
e) Caso Esporadico.

90) O Exército vai ajudar no combate ao surto de célera que atinge Macei6 (AL). Os soldados v&o percorrer os bairros
com maior nimero de casos para tentar evitar que a doenga avance por outras cidades alagoanas e nordestinas. Até as
17h de ontem, foram atendidas mais 23 pessoas com os sintomas da doenga no Hospital de Doengas Tropicais de Maceio
(Folha de Sao Paulo, 3 de abril de 1997). Estes casos séo considerados

a) Autoctone.
b) Aloctone.

c) Esporadico.
d) Suspeito.
e) Classico.

91) O SIM (sistema de informagao de mortalidade) pode oferecer aos gestores de saude informagdes importantes para a
defini¢ao de prioridades nos programas de prevencao e de controle de doengas. O elemento padréo do SIM é

a) Servico de verificacdo de obitos.
b) Cartorio de registro civil.

c) Atestado de 6bito.

d) Declaragdo de dbito.

e) Instituto médico legal.

92) O sistema de informagao de agravos de notificagdo (SINAN) dos SUS &, fundamentalmente, alimentado por

a) ficha individual de notificagéo e boletim epidemiolégico.

b) boletim de informagao via internet.

c) ficha individual de notificagéo e boletim de servigos hospitalares.
d) boletim epidemiolégico e boletim de servigos hospitalares.

e) ficha individual de notificagéo e ficha individual de investigagao.

93) Em relagdo a Estratégia Saude da Familia, de 1993, € CORRETO afirmar que o PSF (programa de salde da familia)

éum
a) modelo de gestdo centralizado.
b) programa de medicina preventiva.
c) programa voltado a populagdes em risco.
d) modelo adotado pelo Ministério da Salde para organizar a Atengéo Primaria no pais.
e) programa similar aos demais programas estabelecidos pelo Ministério da Saude.

18



Processo Seletivo Residéncia Médica — HUGG 2015 Acesso Dlreto

94) O resultado de uma metanalise mostrou que individuos catélicos morriam mais que individuos evangélicos. Um
estudo, com achados semelhantes, mostrou que individuos catélicos ingeriam mais alcool que individuos evangélicos. A
variavel alcool, nesse exemplo, corresponde a um

a) viés de selecao.

b) viés de aleatorio.

c) risco relativo elevado.
d) viés de determinacdo.
e) viés de confuséo.

95) Os niveis de mortalidade da populagdo compreendida entre 15 e 29 anos vém aumentando nos centros urbanos.
Visando a diminuir esta mortalidade, as a¢des governamentais devem estar centradas em

a) prevencdo das mortes violentas e por acidentes.
b) prevencéo de doengas infectocontagiosas.

c) prevencédo de doengas cardiovasculares.

d) diminuicdo do analfabetismo.

e) melhoria das condi¢des sanitarias.

96) Paciente portadora de infecgdo HIV/Aids, natural do Espirito Santo, procura atendimento num hospital da rede publica
do Rio de Janeiro. O funcionario que a recebeu negou-lhe acolhimento ap6s confeccionar a guia de atendimento
emergencial. De acordo com os principios de Lei Orgénica de Saude n° 8080/1990 a atitude do funcionéario contraria o
principio da(o)

a) Igualdade.

b) Integralidade.

c) Universalidade.

d) Direito a informacgao.
e) Descentralizagéo.

97) Suponha que desejamos medir o efeito de diferentes métodos contraceptivos sobre a fertilidade ap6s sua interrupgao.
Queremos comparar o tempo que leva os usuarios de anticoncepcionais orais ou diafragmas de engravidar depois de parar
a contracep¢do. Um estudo grupo de 200 usuarios de contraceptivos orais é formado, e as usuarias de diafragma, que
correspondem a cada usuério com contraceptivo oral em relagédo a idade (dentro de 5 anos), raga, paridade (numero de
gestagdes anteriores), e status socioecondmico sdo encontrados. As médias e desvios padrdo sdo obtidos. O teste
estatistico a ser aplicado é

a) Wilcoxon Rank-Sum Test.
b) Teste T pareado.

c) Regressao linear.

d) T de Student.

e) Regresséo logistica.

98) Uma das diretrizes do SUS é o controle social ou gestao participativa. Sobre esta norma é CORRETO afirmar que

a) o cumprimento se da, em apenas, 50% dos municipios e 30% de estados da federagéo.

b) foi suspensa ap6s pesquisa que demonstrou ineficiéncia de 50% dos conselhos no pais.

c) os conselhos de saude deverdo fiscalizar a gestdo do SUS e deliberar sobre a operacionalizagdo da politica
nacional de saude.

d) atua diretamente no setor privado.

e) os conselhos serdo compostos por 1/3 de usuarios, 1/3 de profissionais de salde e prestadores de servigo e 1/3
de representantes dos governos.
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99) Em termos de saude publica, a medida mais util para avaliar risco em uma populagao é denominada

a) Odds Ratio

b) Risco relativo

c) Incidéncia acumulada
d) Taxa de risco

e) Risco atribuivel

100) Um ensaio cluster-randomizado para verificar a prote¢do contra a tuberculose da revacinagdo com BCG em
adolescentes foi realizado em 767 escolas nas cidades de Salvador e Manaus. O estudo foi aberto sem placebo. Casos de
tuberculose foram identificados por meio de pareamento com o Programa de Controle da Tuberculose. O status revacinal
foi mascarado durante a validagdo dos casos. A incidéncia de tuberculose foi o principal desfecho aferido. A anélise foi
realizada utilizando-se a inten¢ao de tratar. A 386 escolas (176846 criancas) foi atribuido revacina¢édo BCG e a 365 (171
293 criangas) nao revacinagao. 42053 criangas no grupo da vacina e 47006 no grupo de controle estavam ausentes da
escola no dia da visita e foram excluidos. 31163 e 27146, respectivamente, também foram excluidos porque néo tinham
nenhuma cicatriz BCG, duas ou mais cicatrizes, ou uma cicatriz em duvida durante a avaliagdo. A incidéncia bruta de
tuberculose no grupo de intervengao foi de 29,3 por 100 000 pessoa-ano € no grupo controle 30,2 por 100.000 pessoas-
ano (relacdo de taxa bruta 0,97; 95% CI 0,76-1,28). A eficacia da revacinagdo com BCG foi de 9% (16 a 29%). Baseado
nestes resultados devemos concluir que a revacinagdo BCG

a) ndo deve ser administrada nas cidades onde aconteceu o estudo.

b) deve ser recomendada de acordo com o programa de vacinagdo dos estados.

c) ndo oferece protegao adicional suficiente e ndo deve fazer parte do calendario vacinal brasileiro.
d) s6 deve ser recomendada nas cidades que participaram do estudo.

e) nao confere nenhuma protegao.
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