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PROVA OBJETIVA ANESTESIOLOGIA
EDITAL 001/2025 PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA
PROVA 16/01/2026 — INICIO 8H / TERMINO 12H
Nome:
CPF: Assinatura;

LEIA AS ORIENTACOES COM CALMA E ATENCAO!
O candidato recebera do fiscal da sala: um caderno de questdes contendo 80 (oitenta) questbes objetivas
de multipla escolha e uma folha de respostas personalizada para a prova objetiva.

Preencha o nome e CPF e assine na folha de rosto do caderno de questoes e na folha de respostas, nos
campos indicados.

A totalidade da prova terd a duracdo de 4h (quatro horas), incluindo o tempo para preenchimento da
folha de respostas da prova objetiva.

Iniciadas as provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrido 1h (uma hora) de
prova, devendo, antes de sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o caderno de questfes € a
folha de respostas da prova objetiva.

A folha de respostas da prova objetiva sera o Unico documento valido para correcéo.

Ao terminar a prova o candidato devera erguer o braco e aguardar autorizacao do fiscal para devolver
o0 caderno de questdes e a folha de respostas.

Aparelhos eletrbnicos, inclusive celular, e rel6gios, deverdo permanecer desligados. Bolsas e mochilas
deverdo ser acondicionados em locais indicados pelo fiscal da sala.

Caso o candidato necessite se ausentar da sala para uso de sanitario, devera solicitar ao fiscal da sala e
deve aguardar autorizacéo.

O candidato, ao terminar a prova, devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, nao
podendo permanecer nas dependéncias deste.

INSTRUCOES DA PROVA OBJETIVA

A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer
registro fora dos locais destinados as respostas.

Use caneta de tinta preta para preenchimento da folha de respostas. Nao utilize lapis.
Assinale a alternativa que julgar correta para cada questao na folha de respostas.

Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questfes néo
assinaladas ou que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

BOA PROVA!
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1. Homem de 65 anos, hipertenso, chega ao PS com dor torécica opressiva ha 2 horas.
ECG: supra de ST em DII, Dlll e aVF. Conduta imediata?

A) Angioplastia primaria.

B) Betabloqueador oral.

C) Heparina isolada.

D) Nitroglicerina sublingual apenas.

2. Homem de 50 anos, IRC estégio 5, apresenta hipocalcemia e hiperfosfatemia. Qual alteracéo
hormonal tipica?

A) Aumento de PTH.

B) Reducdo de PTH.

C) Aumento de calcitonina.
D) Aumento de cortisol.

3. Paciente HIV+, CD4= 120, apresenta cefaleia intensa, rigidez de nuca. Liquor: tinta da China
positiva. Diagnostico:

A) Meningite tuberculosa.
B) Neurotoxoplasmose.
C) Meningite criptocécica.
D) Listeriose.

4. Homem com cirrose hepética apresenta ascite, febre e dor abdominal difusa. Paracentese:

polimorfonuclear > 250/mma3. Diagndstico mais provavel:

A) Peritonite bacteriana espontéanea.
B) Peritonite secundaria.

C) Carcinomatose peritoneal.

D) Tuberculose peritoneal.

5. Mulher de 32 anos apresenta exoftalmia, emagrecimento, taquicardia. Dosagem hormonal: TSH
baixo, T4 livre elevado. Diagndstico mais provavel:

A) Tireoidite de Hashimoto.

B) Doenca de Graves.

C) Hipotireoidismo subclinico.

D) Adenoma hipofisario secretor de TSH.
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6. Mulher 25 anos, artrite simétrica em maos, rigidez matinal > 1h, FR positivo. Diagnostico:

A) Artrite reumatoide.

B) Osteoartrite.

C) Espondilite anquilosante.

D) Lupus eritematoso sistémico.

7. Homem 72 anos com FA crénica. Qual fator mais importante para indicar anticoagulacado oral?

A) Presenca de palpitacdes.

B) Historia de sincope.

C) Escore CHA2DS2-VASc elevado.
D) Histdria de tabagismo.

8. Paciente em uso de IECA desenvolve aumento de creatinina de 1,2 para 2,5 mg/dL apos inicio da
medicacdo. Qual hipotese deve ser considerada?

A) Estenose bilateral de artérias renais.
B) Litiase renal.

C) Sindrome nefrotica.

D) Nefrite intersticial aguda.

9. Mulher de 30 anos, com queixa de fadiga e ganho de peso de 4,5 kg em 5 meses, refere estar
fazendo dieta hipocaldrica, comendo menos fast-food e mais vegetais.
Iniciou academia recentemente, 1 hora, 3 vezes por semana. Porém, mesmo assim, continuou
ganhando peso. Nunca fumou. Seu pai faleceu por infarto agudo do miocardio aos 43 anos. Ao
exame: FC = 62 bpm, PA = 130 x 90, sat 98% aa, ritmo cardiaco regular, sem alteracdo em
palpacéo de regido cervical. TSH =22, TAL
= 0,6, glicose = 85, colesterol total = 290, LDL = 181, HDL = 55, triglicérides = 270. Assinale a
alternativa que apresenta a interven¢do mais apropriada para o caso.

A) Encaminhar a nutricionista.
B) Iniciar fluoxetina.

C) Iniciar sinvastatina.

D) Iniciar levotiroxina.

10. Homem 35 anos, febre alta, tosse com expectoracdo purulenta, dor torécica pleuritica. Rx:
consolidacédo em lobo inferior direito. Agente mais provavel?

A) Mycoplasma pneumoniae
B) Streptococcus pneumoniae
C) Chlamydia pneumoniae
D) Pneumocystis jirovecii
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11. Paciente 45 anos com hematémese volumosa. Historia de cirrose e varizes esofagicas. Primeira
conduta?

A) Iniciar IBP EV.

B) Iniciar betabloqueador oral.
C) Iniciar octreotideo EV.

D) Colonoscopia urgente.

12. Homem 40 anos, HIV+, dispneia progressiva, tosse seca, febre baixa. Rx: infiltrado intersticial
difuso bilateral. Diagnostico provavel:

A) Pneumonia bacteriana tipica.
B) Pneumocistose.

C) Tuberculose miliar.

D) Histoplasmose.

13. Homem 60 anos, hipertenso, em uso de diurético de alca, apresenta fraqueza muscular.
Gasometria: alcalose metabdlica. Distarbio esperado?

A) Hipermagnesemia
B) Hipocalemia.

C) Hipernatremia.
D) Hipercalcemia.

14. G.R.R., de 48 anos, assintomatico, informa que, em avaliacdo laboratorial de rotina, foi
encontrada sorologia positiva para doenca de Chagas. Relata também que realizou
eletrocardiograma, que ainda néo lhe fora entregue, com alteragcoes, mas néo se recorda do laudo.

Nessa situacdo clinica, qual é a alteracéo eletrocardiografica MAIS frequente secundaria a doenca
de Chagas?

A) Bloqueio de ramo direito associado a bloqueio divisional anterossuperior.
B) Bloqueio de ramo esquerdo associado a bloqueio divisional anterossuperior.
C) Bloqueio de ramo esquerdo.

D) Sobrecarga ventricular esquerda.

15. Considerando que um paciente apresente insuficiéncia cardiaca estagio D, a droga que nédo pode
faltar na prescricéo para ele:

A) Clonidina.

B) Nitrato.

C) Hidralazina.

D) Betabloqueador.
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16. Paciente masculino, 70 anos, procura atendimento por edema de membros inferiores ha 2 meses.
Nega doencas prévias. E tabagista ha 40 anos, 2 magcos por dias, e € etilista. Ao exame fisico,
chama atencéo discreta cianose labial e de extremidades, bagueteamento digital, edema de
membros inferiores com cacifo e pressao arterial de 130 x 80 mmHg. Traz os seguintes exames:
urina | com proteindria, zero hemécias e leucécitos; proteintria de 24 horas com 5 g/dia,
albumina sérica de 2 g/dL, creatinina sérica de 0,9 mg/dL e hemoglobina sérica de 16 g/dL. Face
ao exposto, o digndstico para o paciente é:

A) Sindrome nefrética por lesdes minimas, devendo ser investigada neoplasia maligna em 6rgéos solidos.

B) Sindrome nefrotica por glomerulopatia membranosa, devendo ser investigada neoplasia maligna em
6rgdos solidos.

C) Sindrome nefrética por amiloidose, devendo ser investigado linfoma.

D) Sindrome nefrética por glomerulopatia membranosa, devendo ser investigadas neoplasias
hematoldgicas.

17. Em trauma abdominal fechado, qual é o érgao mais frequentemente lesado?

A) Baco.

B) Figado.

C) Intestino delgado.
D) Estdmago.

18. Em relagdo a hérnia inguinal indireta, assinale a correta:

A) Passa medial aos vasos epigastricos inferiores.
B) Mais comum em adultos idosos.

C) Tem maior risco de encarceramento.

D) E sempre adquirida.

19. Qual é a principal complica¢ao precoce da tireoidectomia total?

A) Hipocalcemia.

B) Hipotireoidismo
C) Hematoma cervical.
D) Lesdo de traqueia.

20. Qual é o critério mais importante para indicar laparotomia em trauma abdominal penetrante?

A) Hipotenséo persistente.

B) Dor abdominal difusa.

C) Presenca de hematoma retroperitoneal.
D) Hematdria macroscopica.
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21. O tumor maligno mais comum do es6fago no Brasil é:

A) Adenocarcinoma.

B) Carcinoma espinocelular.
C) Leiomiossarcoma.

D) Linfoma.

22. A Ulcera de Marjolin corresponde a:

A) Ulcera géstrica perfurada.

B) Degeneragdo maligna em cicatriz de queimadura.
C) Ulcera duodenal refrataria.

D) Complicacéo da sindrome de Mallory-Weiss.

23. A principal complicacdo da pancreatite aguda grave na primeira semana é:

A) Infeccdo pancredtica.

B) Pseudoaneurisma.

C) Choque hipovolémico.
D) Pseudocisto pancreatico.

24. Em relacdo a trombose venosa profunda, qual é o exame inicial de escolha?

A) Flebografia.

B) Angio TC.

C) Ultrassonografia com doppler venoso.
D) RNM venosa.

25. A triade de Virchow refere-se a:

A) Trombose venosa profunda.
B) Choque séptico.

C) Sindrome compartimental.
D) Embolia pulmonar.

26. Em paciente com abdome agudo perfurativo, o exame radiolégico mais util é:

A) TC de abdome com contraste.

B) Radiografia de abdome em decubito lateral.
C) Radiografia de torax em ortostase.

D) Ultrassonografia.
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27. A principal indicacdo de drenagem toracica em trauma é:

A) Hemotdrax volumoso ou em expans&o.
B) Pneumotdrax hipertensivo.

C) Contuséo pulmonar.

D) Fratura de costela.

28. O sinal de Courvoisier-Terrier esta associado a:

A) Colecistite aguda litiasica.

B) Pancreatite cronica alcodlica.

C) Neoplasia de cabeca de pancreas.
D) Colangite esclerosante.

29. Leia as alternativas abaixo e assinale a correta.

A) Sdo fatores que predispdem as fistulas digestivas: a idade baixa, 0 uso de fio inabsorvivel, 0 ndo uso
de antibidticos e a alimentagdo precoce no pos-operatorio.

B) O primeiro sinal de fistulas digestivas é a febre nos dois primeiros dias de cirurgia.

C) A presenca de abcessos adjacentes, corpos estranhos, obstrucdo distal, desnutricdo ndo influenciam no
fechamento das fistulas.

D) Fistulas de mais de 500 ml sdo consideradas de alto débito.

30. Paciente masculino de 55 anos com sangramento nasal ha dois dias, em episddios volumosos.
Relata ser hipertenso mal controlado. Apresentou episédios de vomitos com sangue escuro ao
chegar no pronto-atendimento. Assinale a correta:

A) O atendimento incial deve priorizar a avaliacdo de seu estado hemodinédmico.

B) Deve ser realizada a endoscopia digestiva alta e baixa pela suspeita de hemorragia digestiva.
C) O quadro clinico ndo é compativel com a hipertensao mal controlada.

D) A prioridade no atendimento inicial é a realizacdo de tampao nasal posterior bilateral.

31. As principais causas do abdome agudo obstrutivo, nos adultos, em ordem de frequéncia
decrescente, sdo:

A) Heérnia externa, neoplasias, bridas e aderéncias.
B) Bridas e aderéncias, hérnias internas, tumores.

C) lleo biliar, estenoses, carcinomatose peritoneal.
D) Neoplasia, volvo de sigmoide, bridas e aderéncia.

32. A pontuacéo da escala de MELD leva em conta quais componentes?

A) Fosfatase alcalina, plaquetas e creatinina.
B) Pa02, TGO e bilirrubina.

C) INR, creatinina e bilirrubina.

D) Lactato, INR e gama-GT.
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33. Qual é a principal causa de mortalidade neonatal no Brasil?

A) Malformagdes congénitas.

B) Prematuridade e suas complicacgdes.
C) Sepse neonatal.

D) Asfixia perinatal.

34. Qual a idade considerada limite para a aquisicdo da marcha independente?

A) 12 meses.
B) 15 meses
C) 18 meses.
D) 24 meses.

35. Qual vacina néo faz parte do calendario basico do PNI para criancas menores de 1 ano?

A) Pentavalente.

B) Pneumocéaiva 10V.
C) Rotavirus

D) Varicela.

36. Qual o principal agente etioldgico da bronquiolite viral aguda?

A) Influenza A

B) Virus sincicial respiratério (VSR).
C) Adenovirus

D) Parainfluenza.

37. Qual ¢ o principal fator de risco para sindrome da morte subita do lactente?

A) Dormir em posicao supina.

B) Uso chupeta.

C) Tabagismo materno.

D) Aleitamento com férmulas exclusivo.

38. A principal causa de anemia ferropriva em criancas no Brasil é:

A) Dieta pobre em ferro.
B) Doenca celiaca.

C) InfeccOes parasitérias.
D) Sindromes hemoliticas.
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39. O reflexo de Moro deve desaparecer até:

A) 2 meses.
B) 4 meses.
C) 6 meses.
D) 9 meses.

40. Qual é o exame de triagem neonatal que detecta fibrose cistica?

A) Teste da orelhinha.

B) Teste do olhinho.

C) Teste do coracaozinho.
D) Teste do pezinho.

41. O fator desencadeante de asma mais comum nos lactentes é:

A) Infecgdo bacteriana.

B) Poeira doméstica.

C) Infeccéo viral.

D) Refluxo gastresofagico.

42. Um menino de 4 anos esta sendo atendido no pronto-socorro com provavel diagndstico de
amigdalite estreptocdcica. Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 140 bpm,
frequéncia respiratoria de 30 ipm, pressdo arterial de 65 x 40 mmHg e tempo de perfusao
periférica de 4 segundos. A conduta médica imediata apropriada para este paciente é:

A) Solicitar cultura de orofaringe para documentar infec¢édo estreptocécica e prescrever amoxicilina.

B) Encaminhar paciente para sala de emergéncia, administrar expansao com soro fisioldégico 20 mL/kg e
primeira dose de antibiotico intravenoso.

C) Administrar antitérmico e penicilina benzatina.

D) Colher hemograma, proteina C reativa e culturas, e aguardar o resultado para definir conduta.

43. RN a termo, AlG, nascido de parto normal, Apgar 8/9, sugando bem o seio materno, tem grande
possibilidade de apresentar nas primeiras horas de vida:

A) Hipoglicemia.
B) Hipocalcemia.
C) Hiponatremia.
D) Nenhum disturbio hidroeletrolitico e metabolico.
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44. Menina de 6 anos, com antecedente de asma, sem uso de profilaxia, d4 entrada no pronto-socorro
com quadro de falta de ar ha 6 horas. Os sintomas iniciaram apos a crianca ter ajudado a avé a
arrumar um armario de roupas antigas. A entrada, a crianca se encontra alerta, com FR =
40ipm, apresentando tiragens de furcula e intercostal, fala entrecortada e saturacéo de 89% em
ar ambiente. Na ausculta pulmonar, sdo identificados sibilos expiratorios difusos. Além de
oferecer oxigénio, a conduta inicial adequada para a paciente citada é prescrever.

A) Terbutalina subcutanea.

B) Sulfato de magnésio intravenoso lento.

C) Beta-2 agonista de curta duracao associado a corticoide sistémico.
D) Aminofilina intravenosa continua.

45. Em relacdo a Doenca Diarreica na infancia, ¢ CORRETO afirmar que:

A) E uma doenca infecciosa do trato digestivo de carater benigno e autolimitado, mesmo em criangas
desnutridas.

B) O tratamento consiste basicamente na prevencdo da desidratacdo, tratamento da desidratagcdo e dos
distdrbios hidroeletroliticos, manutencdo da alimentacdo durante e ap6s o episodio diarreico, uso
racional de medicamentos.

C) O rotavirus é uma das principais causas de diarreia aguda na crianca. Em 90% dos casos vem
acompanhada de vomitos. E representa sua principal causa de morte.

D) A intoxicacdo alimentar produzida pela toxina do S. aureus que ocorre apos a ingestdo de alimentos
contaminados necessita de uso de antibidticos durante sua evolucéo.

46. O primeiro sinal de puberdade em meninas e meninos, respectivamente, é:

A) Telarca e aumento do volume testicular.

B) Aparecimento de pélos pubianos em ambos 0s sexos.
C) Menarca e espermarca.

D) Aparecimento de pélos axilares em ambos 0s sexos.

47. A respeito da ictericia neonatal, € correto afirmar.

A) A ictericia fisioldgica geralmente se da as custas de acimulo predominante de bilirrubina conjugada
ou direta.

B) Os niveis de bilirrubina sérica correlacionam-se com a intensidade da ictericia ao exame fisico, sendo
mais baixos quanto mais caudal a ictericia se apresenta ao exame.

C) O surgimento da ictericia dentro das primeiras 24 horas de vida configura fator de risco para ictericia
grave, e a investigacdo da causa se faz necessaria.

D) O teste de Coombs negativo exclui a possibilidade de ictericia fisioldgica.
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48. Lactente com 7 m de idade apresentando exantema maculo papular, predominantemente em
tronco, precedido de febre alta ha 2 dias. Mé&e nega prurido e refere que a crianca mantém bom
estado geral. Apos 24h ocorre melhora do exantema. No exame fisico, é observado pequenos
linfonodos occipitais. O diagnostico provavel é:

A) Sarampo.

B) Exantema Subito.

C) Doenca de Kawasaki.
D) Rubéola.

49. Paciente de 46 anos, com sangramento uterino anormal, é submetida a biopsia de endométrio
gue revela hiperplasia endometrial com atipias. A conduta de escolha é:

A) Acompanhamento clinico anual.
B) Uso de DIU de levonorgestrel.
C) Histerectomia.

D) Curetagem diagnostica repetida.

50. O achado colposcopico classico da lesdo intraepitelial de alto grau (NIC 11/111) é:

A) Epitélio acetobranco fino e regular.

B) Pontilhado grosseiro e mosaico irregular.
C) Epitélio iodo-positivo difuso.

D) Epitélio atréfico.

51. A principal causa de dor pélica cronica em mulheres é:

A) Endometriose.

B) Doenca inflamatéria pélvica.
C) Mioma uterino.

D) Cisto ovariano funcional.

52. Paciente de 60 anos, p6s-menopausa, apresenta massa anexial sélida com areas papilares e ascite.
O diagnostico mais provavel é.

A) Cisto simples ovariano.

B) Tumor benigno do ovario (cistoadenoma).
C) Cancer de ovario.

D) Endometrioma.
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53. O principal fator de risco para carcinoma endometrial €:

A) Tabagismo.

B) Uso de anticoncepcional oral combinado.
C) Infeccédo pelo HPV.

D) Obesidade.

54. Mulher de 23 anos refere corrimento branco e prurido vulvar intenso ha 5 dias. Ao exame fisico:
conteudo vaginal espesso, esbranquicado, em placas aderidas a mucosa vaginal. O exame
necessario para confirmar o diagnostico mais provavel neste caso e o0 tratamento,
respectivamente, séo:

A) Exame a fresco do conteudo vaginal, tratamento a base de nistatina local.

B) Colpocitologia oncotica, tratamento a base de metronidazol oral e local.

C) Exame a fresco do contetdo vaginal, tratamento a base de azitromicina oral e tinidazol local.

D) Bacterioscopia do conteudo vaginal corado pelo Gram, tratamento a base de metronidazol oral e local.

55. Em relacdo a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) na menopausa, esta contraindicada em:

A) Sintomas vasomotores intensos.

B) Osteoporose.

C) Histdria de tromboembolismo venoso.
D) Menopausa precoce.

56. Mulher de 25 anos com diagndstico de doenca inflamatdria pélvica apresenta abscesso tubo-
ovariano roto. A conduta é:

A) Antibi6tico endovenoso e observagéo.

B) Cirurgia de emergéncia.

C) Drenagem por puncdo guiada.

D) Corticoterapia.

57. Quanto ao tratamento dos miomas uterinos, assinale a alternativa correta:

A) A medida que as mulheres se aproximam da menopausa, a conduta expectante pode ser considerada
naquelas pouco sintomaticas.

B) Mulheres com miomas e sangramento respondem bem com anti-inflamatérios nao esterdides (AINE).

C) Como os agonistas do Gn-RH reduzem o volume dos miomas e o sangramento, eles podem ser
prescritos por tempo indeterminado.

D) A Apos seis meses de uso dos agonistas do Gn-RH a perda de massa 0ssea € irreversivel.

58. A relacéo entre o eixo longitudinal fetal e 0 da mae é denominada:
A) Posicéo fetal.

B) Apresentacdo fetal.

C) Atitude fetal.

D) Insinuacéo fetal.
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59. Mulher de 28 anos, branca, refere que, ha cerca de trés anos, teve flebotrombose de membro
inferior direito sem causa aparente. Depois disso, engravidou duas vezes e teve dois abortamentos
espontaneos abaixo de 12 semanas de gravidez. Atualmente, ndo apresenta sintoma de qualquer
afeccdo, mas estd preocupada porque quer engravidar novamente e teme repeticdo dos
insucessos. E muito provavel, com base nos dados referidos, que ela seja portadora de:

A) Incompeténcia istmocervical.

B) Sindrome do colo curto (na gravidez).

C) Trombofilia.

D) Malformacéo uterina (Gtero didelfo ou bicorno).

60. Gestante apresentou quadro de eclampsia com 36 semanas de gravidez e fez uso de sulfato de
magnésio (dose de ataque de 5 gramas estando atualmente em dose de manutencéo de 2 g/hora.
Sua magnesemia encontra-se em 14 mg/dl. O efeito adverso do sulfato de magnésio que é possivel
encontrar nessa paciente, o antidoto e a conduta obstétrica sdo, respectivamente:

A) Depressdo respiratéria; gluconato de calcio; interrupcao da gravidez.

B) Depressdo respiratdria; cloreto de sédio; aguardar inicio espontaneo do trabalho de parto.

C) Abolicdo do reflexo patelar; gluconato de célcio; cesarea segmentar.

D) A magnesemia esta dentro do nivel terapéutico, ndo causando efeito adverso; gluconato de célcio;
corticoterapia seguida de cesarea segmentar.

61. Paciente de 29 anos, usudria de Dispositivo Intrauterino (DIU) medicado com levonorgestrel ha
2 anos, procurou atendimento com queixa clinica de corrimento vaginal esbranquicado, sem
prurido, mas com odor desagradavel que piora quando tem relagfes sexuais. Tem namorado e
este ndo tem queixa clinica alguma. O exame ginecoldgico demonstrou DIU bem posicionado e
conteudo vaginal de aspecto leitoso, com poucas bolhas. Em relacdo a essa situacao clinica,
assinale a alternativa que apresenta a afirmacdo CORRETA:

A) Deve se tratar de vaginose por Actinomyces sp., pois é usuaria de DIU.

B) O quadro clinico e o exame fisico sdo sugestivos de vaginose bacteriana.

C) Deve-se solicitar bacterioscépico e cultura de contetido vaginal, com coleta de contetido do fio do DIU.
D) O quadro é sugestivo de vaginite mista (candidiase e vaginose bacteriana).

62. Escolha a alternativa correta, por ordem decrescente, a eficacia tedrica dos seguintes métodos
contraceptivos:

A) Contracepgdo hormonal oral, capuz cervical, coito interrompido, anel vaginal.
B) Espermicida, contracepcao hormonal oral, diafragma, capuz cervical.

C) Vasectomia, minipilula, preservativo, coito interrompido.

D) Laqueadura tubaria, contracep¢do hormonal oral, capuz cervical, minipilula.
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63. Os agentes etil6gicos mais frequente associado a doenca inflamatoria pélvica sdo:

A) Staphylococcus aureus e Clamydea.

B) Neisseria gonorrhoeae e Clamydia trachomatis.
C) Micoplasma hominis e Staphylococcus aureus.
D) Ureaplasma urealyticum e Neisseria gonorrhoeae.

64. Analise as assertivas em relagcdo a associacdo HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA E
GRAVIDEZ:

| -Gestantes com hipertensdo prévia a gestacdo demostram melhora dos niveis tensionais no
inicio da gravidez e depois, no inicio do terceiro trimestre, apresentam um aumento até niveis
um pouco mais altos que no inicio da gravidez.

Il - Descolamento prematuro de placenta, crescimento intrauterino restrito e parto prematuro séo
complicagdes mais frequentes.

Il - Hipertensas cronicas sem lesdes em 6rgdos alvos (coracdo, retina e rins) devem receber
terapia anti-hipertensiva quando os niveis diastdlicos forem "menor ou igual a" 100mmHg.

IV - Farmacos inibidores da enzima conversora da angiotensina (captopril) e antagonistas de
receptores da angiotensina Il (losartana) sdo contraindicados.

E correto afirmar:

A) | eV estdo corretas.

B) I-1lelll estdo corretas.
C) I-1ll eIV estdo corretas.
D) I-11-1llelV estdo corretas.

65. A principal medida de frequéncia que permite avaliar a velocidade de ocorréncia de novos casos
de uma doenca em uma populacao é:

A) Prevaléncia.

B) Incidéncia cumulativa — taxa de mortalidade
C) Risco atribuivel.

D) Raz&o de chances.

66. Qual desenho de estudo é mais adequado para investigar fatores de risco raros?

A) Ensaio clinico randomizado.
B) Estudo de coorte prospectivo.
C) Estudo de caso-controle.

D) Estudo transversal.

Praca Dr. Symphronio Alves dos Santo, n° 166 - Telefone (18) 3302-3311
www.santacasadeassis.org.br



16

Santa Casa
Assis

67. Durante um surto de gastroenterite em um casamento, calculou-se a taxa de ataque da doenca
entre 0s que consumiram maionese (80%o) e entre 0s que ndo consumiram (10%). A medida de
associacao adequada para estimar a forca dessa relacao é:

A) Prevaléncia.

B) Risco relativo.

C) Odds ratio.

D) Valor preditivo positivo.

68. No modelo proposto por Leavell e Clark, 1976, as agOes relacionadas aos determinantes de
adoecimentos ou agravos que incidem sobre individuos e comunidades, de modo a buscar
impedir 0s processos patogénicos antes que se iniciem, fazem parte da prevencéo:

A) Primaria.

B) Primaria e secundaria.
C) Secundaria.

D) Terciaria.

69. Assinale a alternativa CORRETA em relacao a sifilis, importante agravo em saude publica:

A) Na sifilis latente, a manifestacao clinica esta presente, sendo considerada recente no segundo ano da
doenca e tardia ap0s esse periodo.

B) Na sifilis secundaria, as lesdes tipicas na pele e nas mucosas ndo costumam ser exuberantes.

C) Na sifilis primaria, a manifestacdo caracteristica € o cancro duro acompanhado de linfadenomegalia
regional.

D) Nasifilis terciaria, ha acometimento da pele e dos érgéos internos, e os titulos dos anticorpos nos testes
ndo treponémicos sdo altos.

70. Um medicamento para controle de hipertensdo arterial foi desenvolvido e testado em condicdes
experimentais rigorosas e em ensaios clinicos controlados. O efeito terapéutico em condigdes
reais da populacéo é chamado de:

A) Efetividade.

B) Eficacia.

C) Eficiéncia.

D) Eficacia intrinseca.

71. A confirmacao diagndstica laboratorial da dengue é feita por varios exames, dentre eles:
A) Hemograma e Elisa.

B) PCR e pesquisa de antigeno NS1.

C) ELISA e PCR.

D) ELISA e pesquisa de antigeno NS1.
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72. Em relagdo ao Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS), é
correto afirmar que:

A) As informagdes obtidas do SIA-SUS ndo subsidiam o0s processos de elaboracdo da Programacao
Pactuada e Integrada.

B) Uma das fontes de alimentacdo desse Sistema € a notificagdo, somada & investigagdo dos casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulsoria.

C) E uma importante fonte de obtencdo de dados epidemioldgicos em uma dada regido de satide.

D) E um sistema de informacdes cuja principal fonte de dados provém dos profissionais de satde das
equipes de satde da familia.

73. Um programa de saude de uma Secretaria Municipal de Saude poderia incluir como a¢do de
prevencao secundaria:

A) Vacinacéo antitetanica.

B) Rastreamento de cancer de mama.
C) Imunizacao contra gripe HIN1.
D) Tratamento de agua e esgoto.

74. Com relacgdo aos valores, principios e atributos dos sistemas orientados pela Atencédo Primaria a
Saude, é correto afirmar que:

A) O direito a satde e o controle social sdo valores fundamentais para as politicas publicas.

B) A coordenacdo do cuidado realizada pela Estratégia Salude da Familia € o principio do sistema
hierarquizado.

C) As formas de contrato temporario do profissional de salde com as prefeituras fortalecem a
longitudinalidade.

D) A equidade baseia-se no principio de atender a todos sem distin¢ao de raca.

75. De acordo com a Portaria 2.488/11 do Ministério da Saude, € uma atribuigdo especifica do Agente
Comunitario de Saude.

A) Realizar pequenos procedimentos cirlrgicos.

B) Planejar, gerenciar e avaliar as ag0es desenvolvidas pelos outros ACS em conjunto com 0s outros
membros da equipe.

C) Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da saude e a prevencao de doencas
bucais.

D) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.
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76. Assinale qual das alternativas abaixo representaram o eixo central que promoveu a extensao de
cobertura de acesso as acdes e programas de saude:

A) Ageéncia nacional de saude suplementar (ANS),Politica de medicamentos genéricos.
B) Programa de agentes comunitarios (PACs), Programa de saude da Familia (PSF).
C) Politica de medicamentos genéricos, Programa de agentes comunitarios.

D) 8 Conferéncia nacional de salde, Estratégia de Saude da Familia.

77. Os efeitos da expansao de Saude da Familia o longo dos anos tem sido comprovado por alguns
indicadores. Assinale qual deles ndo foi afetado pela ampliacdo da cobertura das equipes da
Atencdo Baésica:

A) Aumento de acesso nas a¢des de salde bucal.
B) Aumento acesso ao pré-natal.

C) Reducéo da mortalidade infantil.

D) Reducao dos 6bitos por acidentes de transito.

78. "'[...] em sua dimenséo de politica governamental, deve ser lembrada de fato como direito de todo
cidaddo ao acesso as esferas de atencdo em saude, desde as acoes assistenciais em todos o0s niveis
de complexidade (continuidade da assisténcia) até as a¢bes preventivas e de promocao da saude.
Para isso requer uma rede de servicos (integracéo das acoes) para viabilizar a, entédo, atencao
integral. Ainda, considera-se também que a atengdo integral ao ser humano supera a
fragmentacao das acOes sobre 0s sujeitos que devem ser observados, respeitando suas dimensoes
bioldgicas, subjetivas e sociais" (HUMANIZASUS, 4 ed. Brasilia, 2008). O trecho acima, retirado
do documento base para gestores e trabalhadores do SUS, relaciona-se a qual dos principios do
SUS?

A) Universalidade.

B) Integralidade.

C) Equidade.

D) Participagdo da comunidade.

79. Em relacdo a notificacdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho, assinale a alternativa
correta:

A) A lista é definida pelo Ministério da Saude, e a estratégia € de monitorar indicadores chaves em
unidades sentinelas.

B) A lista exclui os acidentes de trabalho ocorridos com menores de 14 anos, pois a Constituicdo Federal
veda qualquer trabalho, mesmo o de aprendiz, antes desta idade.

C) A notificacdo dos agravos e das doencas da lista deve ser feita imediatamente apds a contratacdo pelo
servicgo de saude.

D) Os transtornos mentais relacionados ao trabalho fazem parte da lista, salvo nos casos em que o paciente
tenha outras doencas concomitantes.
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80. A tuberculose é caracterizada como um problema de Saude Publica, devido:

A) A ndo existir, ainda, medicacdo padronizada para seu tratamento.
B) A baixa incidéncia, poréem com elevada vulnerabilidade.
C) A dificuldades diagnosticas, em decorréncia da sofistica¢do tecnoldgica dos exames de imagem.

D) Ao fato de atender a todos os critérios de priorizacdo de um agravo com elevada magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade.
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