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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questbes objetivas, assim distribuidas: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia e Medicina Preventiva e Social.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeigdes graficas que
possam gerar dividas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para entregar-lhe
outro exemplar.

3. Nao é permitida consulta a pessoas, livros, diciondrios, apostilas ou a qualquer outro material.

4. Cada questdo apresenta guatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta. Transfira as
respostas para a Folha de Respostas, observando atentamente a numeracéo das questdes.

5.  Na Folha de Respostas, estas devem ser marcadas com caneta esferogréfica de tinta AZUL ou PRETA fabricada
em material transparente, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
sem rasuras.

6. Estaprovatemaduracgdo de guatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséo digital, as
instrucdes e dtranscrigdo para a Folha de Respostas.

7. Por motivo de seguranca, o candidato deverd permanecer no local de realizagdo das provas,
considerando o periododesigilode 1 (uma) hora, mesmo depoisdeeliminado.

8. O candidato, ao terminar a prova, deverd entregar ao Aplicador da Prova, juntamente com a Folha de
Respostas, o Caderno de Questdes, ndo sendo permitido levar o mesmo, salvo o gabarito rascunho para
posterior conferéncia.

9.  Os trés Ultimos candidatos, que terminarem as provas em cada sala, somente poderédo se retirar do local de
prova apds assinarem conjuntamente a ata de sala.
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— QUESTAO 01

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

G.R.R,, de 48 anos, assintomatico, informa que, em avalia-
¢ao laboratorial de rotina, foi encontrada sorologia positiva
para doenga de Chagas. Relata também que realizou eletro-
cardiograma, que ainda nao lhe fora entregue, com altera-
¢des, mas nao se recorda do laudo.

Nessa situagcao clinica, qual é a alteracado eletrocardio-
grafica mais frequente secundaria a doenga de Chagas?

(A) Bloqueio de ramo esquerdo associado a bloqueio divi-
sional anterossuperior.

(B) Blogueio de ramo direito associado a bloqueio divisio-
nal anterossuperior.

(C) Bloqueio de ramo esquerdo.

(D) Sobrecarga ventricular esquerda.

— QUESTAO 02

Leia o caso clinico a seguir.

R.E.F., de 36 anos, portadora de diabetes e hipertenséo, é
admitida no pronto-socorro com relato de doenga renal
cronica e uso de anti-inflamatérios sob automedicagéo.
Queixa-se de nauseas, vOmitos, astenia e estd sem débito
urinario ha 24 horas. Exames laboratoriais revelam elevagao
de ureia e creatinina, mas nao foram realizados eletrélitos.

Nessa paciente, o eletrocardiograma pode fornecer ele-
mentos que revelam a presenga de hiperpotassemia, ob-
servando-se:

(A) inversdo de ondaT.

(B) prolongamento de intervalo QT com predisposigéo a
taquiarritmias.

(C) achatamento de onda P e assistolia em fases avan-
cadas.

(D) redugéo de intervalo QT.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

G.R.E., de 68 anos, é admitido no pronto-socorro com relato
de febre e dispneia para tratamento de pneumonia. Consta-
tou-se ritmo cardiaco irregular, o que levou a solicitagéo de
eletrocardiograma, cujo diagnostico foi fibrilagéo atrial.

Nessas condigoes,

(A) a associagao com trombo intracavitario proibe cardio-
versao, sendo indicado o uso de cumarinicos ou anti-
coagulantes novos prévios ao procedimento.

(B) o uso de anticoagulantes ndo cumarinicos esta indi-
cado se houver presencga de estenose mitral.

(C) o uso de anticoagulantes é contraindicado se houver
indicagao de cardioversao.

(D) o score de CHA2DS2-VASC com resultado menor
que um contraindica o uso de anticoagulante.

Um paciente procura o ambulatério de nefrologia apés uma
avaliagdo ambulatorial revelar indicios de glomerulonefrite
aguda, com redugéo de complemento.

Em portadores dessa sindrome, nao € esperado o encon-
tro de:

(A) proteinuria e hematuria no EAS.
(B) hipertensao arterial.
(C) hematuria e edema.

(D) hipercolesterolemia.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

J.P.S., de 65 anos, do sexo feminino, € admitida com dor to-
racica de inicio subito e dispneia intensa. Relata fratura de
fémur, com alta na manha do dia de hoje. E portadora de di-
abetes mellitus e HAS. Relata edema de membros inferio-
res, mais intenso a esquerda, com endurecimento da pan-
turrilha. Em fungao da alta probabilidade de evento trombo-
embodlico, indica-se investigagdo complementar com exa-
mes de imagem.

No diagnéstico de tromboembolismo pulmonar,

(A) a angiotomografia helicoidal pode fornecer informa-
¢bes até os ramos de sexta ordem, além de propiciar
analise dos ventriculos esquerdo e direito.

(B) a cintilografia pulmonar de ventilagdo—perfusdo é
considerada de alta probabilidade e estima uma
chance de acerto de diagndstico superior a 99%.

(C) o uso de angiorressonancia esta indicado quando a
suspeita recair para émbolos em segmentos pulmo-
nares menores.

(D) a realizagdo de Doppler venoso de membros inferio-
res esta indicada na investigagdo de émbolos antes
da realizagdo de exames de imagem pulmonares.
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— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos foi ao ginecologista e, durante exa-
mes de rotina, apresentou os seguintes achados: prolacti-
na: 85 ng/mL (VR <20), beta-hCG negativo e TSH: 1,1
mUi/mL (VR: 0,5-5,0), hemograma, glicemia, eletrdlitos,
fungéo renal, fungdo hepatica e perfil lipidico normais.
Nega doencas prévias ou atuais. Nunca usou qualquer
medicamento continuo, ndo é tabagista, nem etilista e
nem usudria de drogas ilicitas. Nao esta usando anticon-
cepcional hormonal.

O proximo passo para investigagao diagnoéstica é:

(A) avaliar dosagem de prolactina em amostra diluida de
Soro.

(B) solicitar ressonancia magnética de hipdfise.

(C) investigar a presenga de sintomas e sinais relaciona-
dos a hiperprolactinemia.

(D) pesquisar macroprolactina.

— QUESTAO 07

A classificagdo de Child-Pugh é largamente utilizada para
avaliagédo da gravidade e do prognéstico de pacientes he-
patopatas crénicos. Para seu calculo, levam-se em conta
0s seguintes parametros:

(A) bilirrubinas, albumina, AST, presencga de ascite e pe-
ritonite bacteriana espontanea.

(B) TAP, albumina, bilirrubinas, presenga de ascite e de
encefalopatia.

(C) TAP, albumina, alfafetoproteina, presenga de encefa-
lopatia e varizes de es6fago.

(D) albumina, AST, alfafetoproteina, presenca de ascite
e varizes de es6fago.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 40 anos, de cor negra, higida
até entdo, sem antecedentes patologicos, com quadro de
hemiparesia subita a esquerda. Ao exame fisico, apresenta
hemiparesia de membros a esquerda, sem outras altera-
cbes. O ecocardiograma transesofagico € normal, sem pre-
sencga de forame oval patente ou aneurisma de septo. Holter
é normal. Doppler de carétidas é normal. Tomografia de cra-
nio mostra area de isquemia a direita.

Qual é a investigagao a ser conduzida?

(A) Pesquisa de trombofilias hereditarias.

(B) Pesquisa de hemoglobinuria paroxistica noturna.
(C) Pesquisa de sindrome do anticorpo antifosfolipide.

(D) Eletroforese de hemoglobinas.

Uma mulher de 37 anos apresentou, ha algumas horas, ce-
faleia em trovoada, subita, de fortissima intensidade, acom-
panhada de alteragdo do nivel de consciéncia e fotofobia.
Nao ha relato de comorbidades sistémicas prévias e tem
historia pessoal de enxaqueca classica, com bom controle
de cefaleia, sem necessidade de tratamento profilatico. A
avaliagdo clinica, apresentava-se discretamente hipertensa
(P.A. 146x89mmHg) e com rigidez de nuca moderada. A to-
mografia ndo contrastada de cranio mostrava-se normal
para a faixa etaria.

A propedéutica diagnéstica mais adequada para o caso €
a realizagao de:

(A) puncao liquérica lombar.

(B) prova terapéutica com indometacina.
(C) Doppler cervical de artérias carétidas.
(

D) eletroencefalografia com fotoestimulagao.

— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 52 anos, com IMC = 29 kg/m?, queixa-se de dor in-
termitente, em queimacgéo, localizada na face anterolateral
da coxa direita, acompanhada de parestesia local. Refere
que a dor piora com a extensao e abdugéo da coxa e ao an-
dar, e melhora ao sentar-se.

Considerando os dados apresentados, a principal hipote-
se diagnéstica para a paciente é:

(A) bursite do iliopsoas.

(B) bursite isquiética.

(C) sindrome da banda iliotibial.
(D

) meralgia parestésica.

— QUESTAO 11

A érea limitada superiormente pela borda inferior do 12°
arco costal e parte do musculo serratil posteroinferior, me-
dialmente pelos musculos eretores da espinha e inferior-
mente pela borda posterior do musculo obliquo interno do
abdome, é denominada:

(A) trigano lombar inferior (Petit).

(B) trigano lombar superior (Grynfelt).
(C) trigano toracoabdominal (Morgani).
(D) trigano hiatal (Bochdalek).
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— QUESTAO 12

O canal inguinal é limitado anteriormente

(A) pela fascia transversalis.

(B) pela aponeurose do musculo obliquo externo.
(C) pela aponeurose do musculo transverso.

(D) pelo ligamento inguinal.

— QUESTAO 13

A substituicdo do epitélio esofagico por epitélio colunar
metaplasico, visivel macroscopicamente, € denominada
de:

(A) esofago de Barrett.
(B) esbéfago eosindfilico.
(C) eso6fago quebra-nozes.

(D) es6fago hipotdnico.

— QUESTAO 14

No tratamento cirdrgico do megaeséfago pela técnica de
Heller-Pinotti, a miotomia incompleta manifesta-se como:

(A) disfagia.
(B) pirose.
(C) voOmitos.

(D) solugos.

— QUESTAO 15

Sao sinais tomograficos de colecistite aguda complicada:

(A) espessamento parietal difuso e realce da parede da
vesicula.

(B) perdas de contornos da vesicula biliar e realce hete-
rogéneo do parénquima hepatico.

(C) liquido perivesicular e gas na parede da vesicula.

(D) distenséo da vesicula biliar e calculose da vesicula.

— QUESTAO 16

No tratamento cirirgico da DRGE, a técnica empregada é
denominada de:

(A) Puestow.
(B) Heller.
(C) Bassini.
(D) Nissen.

— QUESTAO 17

Em qual das complicagbes da doenca diverticular do c6-
lon pode ser indicado o tratamento clinico?

(A) Perfuragao do diverticulo.
(B) Hemorragia.

(C) Carcinoma concomitante.
(D) Obstrugao intestinal.

— QUESTAO 18

A retracédo do volume pulmonar ou de parte dele, em con-
sequéncia da reabsorgao do ar alveolar pela obstrugao to-
tal do brénquio que areja a area alterada, caracteriza:

(A) a atelectasia.
(B) a pneumonia.
(C) aDPOC.
(

D) o enfisema.

— QUESTAO 19

A possibilidade de leséo vesical deve ser considerada em
qualquer vitima de trauma abdominal inferior, especial-
mente na presenga de:

(A) fratura do esterno.
(B) fratura da bacia.
(C) fratura do colo do fémur.

(D) fratura dos arcos costais.

— QUESTAO 20

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos, do sexo feminino, evolui, no quinto dia
pos-parto cesareo, com dispneia e dor toracica. Sem historia
de hipertensao arterial, diabete e/ou tabagismo. Ao exame fisi-
co, notam-se edema assimétrico do membro inferior esquerdo,
empastamento da panturrilha e sinal de Pratt positivo.

Diante do quadro clinico, para a confirmagéo diagnédstica
e o tratamento, a conduta indicada é:

(A) angiotomografia de térax e filtro de veia cava.
(B) dimero-D e anticoagulagéo plena.

(C) Doppler venoso dos membros inferiores e anticoagu-
lagéo plena.

(D) Doppler venoso dos membros inferiores e filtro de
veia cava.
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— QUESTAO 21

O Ministério da Saude preconiza o aleitamento materno
exclusivo nos primeiros seis meses de vida da crianga,
considerando que o leite materno:

(A) € chamado colostro (anterior) e contém mais gorduras
do que o leite maduro (posterior).

(B) possui inumeros fatores imunoldgicos, e a IgE secre-
toria é o principal anticorpo.

(C) apresenta diferenga no caso de ser oriundo de maes
de bebés prematuros e de maes de bebés a termo.

(D) apresenta a caseina como principal proteina da sua
constituicao.

Considere o texto a seguir para responder as questbes 22
e 23.

Segundo o Ministério da Saude, “as criangas sao frequen-
temente acometidas por doengas respiratérias e gastroin-
testinais. Sendo assim, o profissional de saude deve con-
seguir identificar sinais de maior gravidade dessas doen-
cas’.

— QUESTAO 22
Em criangas com desconforto respiratério, sédo considera-
dos sinais de maior gravidade:

(A) palidez cutanea, cianose e estridor.

(B) aumento da frequéncia respiratéria, inquietude e ge-
méncia.

(C) cianose, palidez cutanea e tiragem subcostal.

(D) aumento da frequéncia respiratéria, sibilos e tiragem
subcostal.

— QUESTAO 23

Em criancas com diarreia, sdo considerados sinais de
maior gravidade de desidratacéo:

(A) dificuldade em ingerir liquidos, sinal da prega positi-
vo e palidez.

(B) taquipneia, inquietude e sede.
(C) palidez, sinal da prega positivo e taquipneia.

(D) inquietude, olhos fundos e dificuldade em ingerir
liquidos.

— QUESTAO 24

Em relagdo ao teste do pezinho, é importante ressaltar o
seguinte:

(A) o teste do pezinho pode ser realizado até o 30° dia
de vida do bebé.

(B) a dosagem do TSH, nas primeiras 24 horas de vida,
pode originar resultados falsos negativos.

(C) a coleta deve ser feita 0 mais precoce possivel, ja na
primeira hora de vida do bebé.

(D) a detecgéo precoce da fenilcetonuria e do hipertireoi-
dismo congénito € uma de suas fungdes diagndsticas.

— QUESTAO 25

Quantas consultas de rotina, no primeiro ano de vida da
crianga, sdo recomendadas pelo Ministério da Saude?

(A) 13
(B) 12
(C) 7
(D) 6

— QUESTAO 26

A vacina oral de rotavirus humano (VORH) previne as
diarreias causadas pelo rotavirus. De acordo com o ca-
lendario de vacinagéo de rotina do Ministério da Saude
(PNI), o bebé devera receber a primeira e a segunda
doses, desta vacina, respectivamente, aos

(A) 3 e 6 meses de vida.
(B) 3 e 4 meses de vida.
(C) 2 e 4 meses de vida.
(

D) 2 e 3 meses de vida.

— QUESTAO 27

Fala-se muito em suplementagédo vitaminica para suprir
necessidades alimentares e caréncias nutricionais, evitar
doencas e, até mesmo, por modismos dos pais. Algumas
dessas suplementagdes podem realmente ser necessa-
rias no decorrer da vida de algumas criangas. Porém,
apenas uma é necessaria a todas as criangas. Qual é
essa suplementagao?

(A) Vitamina K.
(B) Vitamina A.
(C) Vitamina D.
(D) Ferro.
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— QUESTAO 28

Faz parte da Lista de Notificacdo Compulséria Imediata
(LNCI), em até 24 horas, caso suspeito ou confirmado da
seguinte patologia:

(A) Aids.

(B) sarampo.
(C) leishmaniose.
(D) tuberculose.

— QUESTAO 29

A esquistossomose é uma doencga parasitaria que pode
acometer as criangas nas varias fases de sua vida. Essa
doenga:

(A) é transmitida por meio de alimentos crus mal lava-
dos.

(B) pode apresentar, inicialmente, pruridos na pele.

(C) é caracterizada pelo depdsito dos ovos das cercarias
no intestino das criangas.

(D) é tratada com mebendazol, duas vezes ao dia, por
sete dias.

— QUESTAO 30

Para uma crianga com diagnéstico de rinite alérgica, clas-
sificada como intermitente moderada a grave, o tratamen-
to de escolha é:

(A) solugao salina tépica nasal.
(B) loratadina oral.
(C) beclometasona spray nasal.

(D) dexclorfeniramina oral.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Multipara com uma cesarea anterior, de 40 anos de idade,
com 37 semanas de gestagdo, foi encaminhada a materni-
dade com dor em baixo ventre e sangramento vaginal. Deu
entrada no pronto-socorro obstétrico em regular estado ge-
ral, com PA = 110 x 70 mmHg, pulso de 80 bpm, altura uteri-
na de 34 cm, com dindmica uterina eficiente, BFC = 100
bpm. O exame especular revela sangramento ativo pelo ori-
ficio externo do colo uterino, que aumenta durante a contra-
¢ao. Ao toque, verifica-se colo dilatado para 2,0 cm.

Quais sao o diagnostico e a conduta indicada?

(A) Placenta prévia centro total e indu¢do do trabalho de
parto.

(B) Descolamento prematuro da placenta e indugédo do
trabalho de parto.

(C) Descolamento prematuro da placenta e cesarea.

(D) Placenta prévia total e cesarea.

— QUESTAO 32

No planejamento familiar das puérperas existem medica-
¢bes que devem ser evitadas, devido a interferéncia na
lactagéo. Entre elas, esta

(A) o dispositivo intrauterino de levonorgesterol.
(B) a pilula anovulatéria de baixa dose de estradiol.
(C) o acetato de medroxiprogesterona injetavel.
(D) o método de amenorreia lactacional.

— QUESTAO 33

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 45 anos, com queixa de dor pélvica tipo célica de
moderada intensidade em fossa iliaca direita, com evolugéo
de dois anos, e dispareunia de profundidade. Como antece-
dente obstétrico tem dois partos cesarea e laqueadura bilate-
ral. Ciclos menstruais regulares. Ao toque bimanual, massa
anexial cistica a direita e dolorosa a palpagdo, auséncia do
sinal de Proust. Na ultrassonografia, presenca de imagem tu-
bular serpentiforme paraovariana a direita.

Quais sao o diagndstico e a terapéutica?

(A) Hidrossalpinge e salpingectomia esquerda.
(B) Torgao de cisto ovariano e laparoscopia.
(C) Mioma uterino pediculado e miomectomia.

(D) Cisto ovariano e ooforectomia.

— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta de 15 anos néo sabe a data da ultima menstrua-
¢ao. Ao exame fisico, Utero palpavel ao nivel da cicatriz umbi-
lical e batimentos cardiofetais audiveis.

Com base nessa informacgao, a idade gestacional é, apro-
ximadamente, de:

(A) 16 semanas.
(B) 20 semanas.
(C) 24 semanas.

(D) 28 semanas.

— QUESTAO 35

O carcinoma de colo uterino que ultrapassa a membrana
basal em até 7 mm de profundidade é considerado:

(A) microinvasor.
(B) in situ.

(C) delimitado.
(

D) invasor.
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— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Primigesta com 36 semanas e trés dias de idade gestacional
refere perda de liquido amnidtico ha seis horas. No exame
especular, observam-se liquido em fundo de saco posterior e
colo dilatado para 2,0 cm, grosso e posterior, sendo o pH de
6,0. Auséncia de metrossistoles e febre. Cardiotocografia
tranquilizadora e ultrassonografia com ILA de 6,0 cm, feto em
apresentacao cefalica.

A melhor conduta, neste caso, é:

(A) indugéao do parto.

(B) cesérea de urgéncia.

(C) antibidticos para prolongar o periodo de laténcia.

(D) inibicdo para ministrar corticoterapia.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante de 37 semanas, com queixa de dor, procura
pronto-socorro. Ao exame, constatou-se auséncia de me-
trossistoles. A frequéncia cardiaca fetal (FCF) foi avaliada
durante 20 minutos, sendo observado que a FCF oscilava
entre 150 e 160 bpm, mas, por dois momentos, apds movi-
mentos bruscos do feto, a FCF aumentou para 180 bpm por
60 segundos.

Nessa situagdo clinica, conclui-se o seguinte:
(A) as oscilagdes representam bom estado fetal.

(B) os movimentos bruscos sao indicativos de estado fe-
tal alterado.

(C) o feto estda com taquicardia moderada.

(D) o feto esta evoluindo para sofrimento fetal.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Adolescente de 18 anos, obesa e levemente hirsuta, com
atraso menstrual de seis meses. Bhcg negativo, prolactina
negativa e TSH normal. A ultrassonografia endovaginal mos-
tra 12 foliculos antrais em cada ovario.

Esta paciente, se nao for tratada, apresenta fator de risco
do céancer de:

(A) wvulva.

(B) ovario.
(C) endométrio.
(

D) colo de utero.

Mulher, na pdés-menopausa, refere saida de secregdo pelo
mamilo esquerdo. No exame fisico da mama, observa-se
descarga papilar unilateral, espontédnea e aquosa. Mamogra-
fia: BIRADS 2 — calcificagdes grosseiras em mama esquerda.
Ecografia mamaria: BIRADS 1.

Neste caso, qual é a conduta indicada?
(A) Realizar a dosagem da prolactina.
(B) Realizar biépsia do ducto.

(C) Orientar ndo manipular os mamilos.
(

D) Repetir exames em seis meses.

— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 40 anos engravida apoés a realizagdo de uma mio-
mectomia laparotdmica quando foram retirados trés miomas
intramurais. No momento, estd com 39 semanas de idade
gestacional e na fase ativa do trabalho de parto; a fontanela
occipital fetal & palpavel no nivel das espinhas ciaticas. Dila-
tacdo do colo de cinco centimetros, esvaecido a 60% e medi-
anizado. No apice de uma contragao, refere dor abdominal
intensa; apos este momento, cessam-se as contragdes uteri-
nas. A pressao arterial cai 20 mmHg.

O médico deve, nessas condigdes,

(A) conduzir o parto com ocitocina.
(B) conduzir o parto com misoprostol.
(C) realizar cesarea de urgéncia.

(D) ultimar o parto com forcipe.

— QUESTAO 41

Um fator de risco ndo modificavel para as Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT) é:

(A) o tabagismo.
(B) araga.
(C) o sedentarismo.

(D) o consumo nocivo de bebida alcodlica.

— QUESTAO 42

As medidas desta natureza sao orientadas para o periodo
patoldgico, enquanto a doenca ainda esta progredindo,
seja em fase subclinica, seja de evolugéo clinicamente
aparente. Elas visam a “preveng¢ado da evolugdo” do pro-
cesso patolégico no organismo, na tentativa de, se possi-
vel, fazé-lo regredir. Trata-se da:

(A) prevencgao secundaria.
(B) prevencao primaria.
(C) prevencao terciaria.

(D) prevencao primordial.
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— QUESTAO 43

Uma pesquisa internacional de correlagao entre o consu-
mo de alcool e a incidéncia de cancer de estbmago, em
diversos paises, que utiliza informagdes de anuarios esta-
tisticos, € um exemplo de estudo

(A) ecoldgico.

(B) de caso-controle.
(C) transversal.

(D) de coorte.

— QUESTAO 44

Uma investigagdo realizada em banco de sangue de um
hospital chegou aos seguintes resultados: entre 4000 pes-
soas que receberam transfusdo sanguinea, acompanha-
das durante um ano, 400 contrairam hepatite. No grupo
de 10000 pessoas que nao receberam transfusao sangui-
nea, acompanhadas igualmente durante 0 mesmo perio-
do, apenas dez contrairam hepatite. A medida de associa-
¢ao entre exposicao e efeito desse estudo e o seu valor
séo, respectivamente:

(A) odds ratio, 100.
(B) risco relativo, 100.
(C) razao de prevaléncia, 100.

(D) coeficiente de mortalidade, 100.

— QUESTAO 45

A capacidade que um teste tem de detectar os verdadei-
ros negativos, isto é, de diagnosticar corretamente os indi-
viduos sadios, define a sua:

(A) sensibilidade.
(B) probabilidade pré-teste.
(C) especificidade.

(D) acuracia.

— QUESTAO 46

Considere a tabela que aborda um teste diagnéstico.

Doenga + Doenga -
Teste positivo a b
Teste negativo c d

O valor preditivo positivo é calculado pela férmula:
(A) d/b+d.
(B) alatc.
(C) d/ctd.
(D) alatb.

— QUESTAO 47

Em se tratando dos Principios do Sistema Unico de Sau-
de, a oferta de um conjunto articulado de servigos preven-
tivos e curativos relaciona-se a

(A) universalidade.
(B) equidade.

(C) descentralizagao.
(D) integralidade.

— QUESTAO 48

No ambito do Sistema Unico de Saude, as Comissées In-
tergestoras Bipartite e Tripartite foram criadas pela

(A) Norma Operacional Béasica de 1993.
(B) Norma Operacional Basica de 1991.
(C) Norma Operacional Basica de 1996.
(D

) Norma Operacional de Assisténcia a Saude de 2002.

— QUESTAO 49

Observe a curva.

Curva de Helson Moraes
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Este formato da Curva de Nelson-Moraes corresponde ao
seguinte nivel de saude:

(A) elevado (tipo 4).
(B) regular (tipo 3).

(C) baixo (tipo 2).

(D) muito baixo (tipo 1).
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— QUESTAO 50

A capacidade que um micro-organismo tem de produzir
doencga, medida pela relagdo entre o numero de indivi-
duos que apresentam manifestagdes clinicas e o de infec-
tados, corresponde a:

(A) infectividade.
(B) patogenicidade.
(C) viruléncia.

(D) letalidade.
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Caso queira, vocé pode preencher este gabarito com as respostas dadas,

destacar esta folha e leva-la consigo para conferéncia.
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