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INSTRUCOES

LEIA COM ATENGAO

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 20, é constituido de 90 (noventa) questdes objetivas sobre
Conhecimentos Gerais em Medicina, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impressao, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagado do Cartao de Respostas

As respostas deverao ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferografica de tinta azul ou preta ndo
porosa para o Cartao de Respostas, que sera o tinico documento valido para corregdo. Nao havera substituicdo
do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questéo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagéo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questéao a alternativa C seja a escolhida.

N.°da
Questio

®
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Sera invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagao, marcagéo rasurada ou emendada, ou néo houver
marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse 0 CARTAO DE RESPOSTAS.
4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. A duragdo da prova é 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

6. Somente ap6s decorridas 2 horas e 30 minutos do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de
Prova e seu Cartdo de Respostas, podera retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova
antes desse tempo devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Sera permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na ultima meia hora de prova.

8. Apbs o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal 0 CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

QUESTAO 01

O cancer colorretal € um dos tumores malignos d®mincidéncia no Brasil. Quais pacientes apresant
maior risco para desenvolvimento de cancer collftet

(A) Aqueles acima de 50 anos com histérico de polides@matosos ressecados.

(B) Pacientes acima de 40 anos com sindrome de pobples®matosa familiar.

(C) Pacientes com mais de 10 anos de retocolite ulearat

(D) Aqueles com 40 anos e irmao mais novo com diagiwds cancer de coélon.

QUESTAO 02

A fissura anal crbnica apresentara, obrigatoriament
(A) Plicoma sentinela e papila hipertrofica.

(B) Infeccéo de criptas e dor fora da evacuacéo.
(C) Exposicéao de fibras circulares e hipotonia.

(D) Sangramento frequente e dor intensa.

QUESTAO 03
]

Paciente do sexo masculino, 70 anos, apresentartdosa hemorragia digestiva baixa no momento. As
hipéteses diagnosticas mais provaveis sao:

(A) Polipo gigante em reto e polipo gigante em sigmoid

(B) Colite isquémica e doenca diverticular hipoténica.

(C) Retocolite ulcerativa aguda e ectasia vascular.

(D) Ectasia vascular e doenca diverticular hipotdnica.

QUESTAO 04

A Retocolite ulcerativa idiopética € uma doencani® que pode necessitar de tratamento cirlrgicogial

situacddNAO se deve indicar o tratamento cirdrgico na RCUI?

(A) Presenca de pioderma gangrenoso grave e incagacitan

(B) Paciente que apresenta displasia de alto graure@ta por dois patologistas.

(C) Retardo de crescimento em criangas.

(D) Falta de resposta ao tratamento com aminossabgit@m necessidade de uso de corticoterapia [@daa tr
acutizacoes.

QUESTAO 05
]

As doencas inflamatérias intestinais por vezespodecessitar de tratamento cirGrgiidO é vantagem do
acesso laparoscopico comparado com o laparotdémico:

(A) Menor incidéncia de aderéncias.

(B) Menor tamanho das incisdes.

(C) Reducéao nos indices de recidiva.

(D) Recuperacao pos-operatéria mais rapida.

QUESTAO 06

Paciente de 50 anos deu entrada em um pronto mienidi com dor abdominal principalmente em fossaali
esquerda. Realizada tomografia de abddémen, foindsigada diverticulite com abscesso pericdlico. A
classificacdo de Hinchey e o tratamento devem ser:

(A) Estadio lll, cirargico.

(B) Estadio I, clinico.

(C) Estadio Il, clinico.

(D) Estadio I, cirurgico.
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QUESTAO 07
Durante uma cirurgia cesariana, o meédico, ao i@atizlierese da parede abdominal, identifica umfanegao
acidental na bexiga de aproximadamente 2 cm dasite Qual fio € o mais indicado para cistorrafia?
(A) Prolene 2-0
(B) Seda 3-0
(C) Categute cromado 2-0
(D) Mononylon 4-0

QUESTAO 08
Paciente do sexo feminino de 64 anos, com obesideale Il, € portadora de Diabetes Mellitus tipo II,
hipertenséo arterial, esteatose hepatica grauddtll@itiase assintomética. H4 72 horas, a pacieit®u dor
abdominal em quadrante superior direito que secams@ ictericia e febre com calafrios. Os sintorsas
caracteriscos de:
(A) Triade de Charcot.
(B) Péntade de Reynolds.
(C) Sindrome de Boerhaave.
(D) Sindrome de Gilbert.

QUESTAO 09

Paciente do sexo feminino de 47 anos inicia quatdrchiporexia, dor abdominal e emagrecimento. Fez
ultrassonografia abdominal que evidenciou uma masgagana de 90 cm?3 (valor normal seria até 9 .ch3)
paciente foi submetida a ooforectomia e seu exastepatoldgico revelou ser um tumor de Krukembég.
sitio primério desse tumor € o:

(A) Utero.

(B) Intestino grosso.

(C) Ovario.

(D) Estdomago.

QUESTAO 10
.|

Em relacdo a apendicite agudaN€ORRETO afirmar:

(A) A apendicite aguda catarral € caracterizada pedmadnicial do apéndice.

(B) A apendicite aguda supurativa é caracterizadagaeigrena e perfuracado do apéndice.
(C) A apendicite aguda gangrenosa € caracterizadargatto do apéndice.

(D) A apendicite aguda perfurativa € caracterizada pefturacdo do 6rgao.

QUESTAO 11

Paciente de 55 anos chega ao pronto socorro commhaguinal estrangulada. Ao ser operado, o ci@iorg
identifica perfuracdo de intestino delgado com irtggde contaminag¢do purulenta do sitio cirdrgicQual
técnica deve ser preferida nessa situacéao?

(A) Shouldice

(B) Gilbert

(C) Lichtenstein

(D) Stoppa

2/20 — Residéncia Médica / Acesso Direto



QUESTAO 12
Paciente do sexo masculino de 48 anos, sem comddsce com IMC de 26 kg/mz2, é portador de doeaca d
refluxo gastroesofagico ha 20 anos. Nao realizartranto regular. Neste més, o paciente fez umaseofdia
gue evidenciou esdfago de Barret. O histopatolodicbiopsia realizada confirma a metaplasia e desarma
displasia de alto grau. O exame histopatoldgica$sinado por dois patologistas. A conduta maig@ada é:
(A) Indicar esofagectomia.
(B) Indicar uma fundoplicatura a nissen.
(C) Iniciar omeprazol em doses altas e repetir examé erases.
(D) Iniciar omeprazol em altas doses e repetir exam8 prases.

QUESTAO 13
]

Paciente do sexo masculino de 18 anos é atropplardom 6nibus em frente ao Pronto Socorro. E levamio
hospital por populares. Na avaliagéo inicial, idferx@m-se as seguintes alteracfes: rebaixamentoivd® de
consciéncia (Glasgow 06), grande hematoma em rdgp@tal, fratura exposta de fémur, pulsos perfEsi
finos e taquicardicos, palidez cutanea, press@iarde 80/50 mmHg, auséncia do murmurio vesicatar
hemitérax esq com hipertimpanismo. Diante do quasxrito, a primeira medida a ser tomada pelo coédi
deve ser:

(A) Drenagem pleural a esquerda.

(B) Curativo compressivo da fratura exposta.

(C) Puncao do hemitorax esquerdo com agulha.

(D) Intubacao orotraqueal e infusédo de 2000 mL deatoistes.

QUESTAO 14
.|

Paciente masculino, 57 anos, apresenta quadrosdeigdio intestinal, apos ter se alimentando de eahy
submetido a Laparotomia Exploradora com achadoutieofacdo de intestino delgado. O tipo histologi@sm
comum é:

(A) Tumores Carcinoides.

(B) Adenocarcinoma.

(C) Linfoma.

(D) Sarcoma.

QUESTAO 15

Os diverticulos do intestino delgado encontradoslaarotomias podem ser congénitos ou adquiridDs.
diverticulo de Meckel ocorre pela ndo obliteracéo d

(A) uraco.

(B) anel de Schatzki.

(C) canal onfalomesentérico.

(D) conduto peritoneovaginal.

QUESTAO 16

Os artigos médicos cientificos publicados pelogjpieadores geralmente se baseiam em estudos dmglin
com medicina baseada em evidéncias. Qual tipotddeapresenta o menor nivel de evidéncia?

(A) Estudo de Caso-controle

(B) Estudo de Coorte

(C) Estudo Controlado e Randomizado

(D) Estudo de Séries de Casos
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QUESTAO 17

Os pacientes submetidos ao trauma cirdrgico pod@iai sua resposta metabdlica desde o periodejadia |
Em relacéo a resposta endocrina ao trauma, é e@fighar:

(A) O cortisol aumenta.

(B) A insulina aumenta.

(C) O hormonio do crescimento diminui.

(D) O glucagon diminui.

QUESTAO 18

Paciente L.V.F., feminino, 30 anos, com uma tumé@wagodular de 3 cm em lobo esquerdo da tireoide.
Apresenta associados Hipertensdo Arterial Sistémigaadros de diarreias. O tipo histolégico do eanie
tireoide mais comum para essa paciente é:

(A) Indiferenciado.

(B) Folicular.

(C) Papilifero.

(D) Medular.

QUESTAO 19

Sobre cirrose, assinale a afirmativa correta.

(A) Em nosso meio, esquistossomose mansoénica é unpaigigipais causas de cirrose.

(B) Pacientes com ascite tensa, oliguria e creatinémaas menor que 2 mg/dL devem ser tratados com
diuréticos de forma agressiva e paracentese de.aliv

(C) Encefalopatia hepatica pode advir do uso de dag®tie alca.

(D) Expanséao volumétrica, uso de albumina, diuréticagemtes vasopressores sao recomendados em casos
sindrome hepatorrenal.

QUESTAO 20
]

Paciente de 15 anos, do sexo masculino, se apreaenmédico com ictericia, emagrecimento discreto e
astenia. Exames mostram bilirrubina total de 5 nga$ custas de bilirrubina direta, aminotransiesasm
torno de 1000 UI/mL e discreta esplenomegalia. 8games mostram anticorpos contra hepatite A clgsze
positivos, antigeno de superficie da hepatite Batneg anticorpos contra hepatite C negativos, FAaNitivo
1:320 padréo pontilhado fino, albumina de 3,6 mg/globulinas de 4,7, gamaglobulina de 3,2. Antiosrp
antimasculo liso e antimitocdéndria negativos. Biapsepatica mostra fibrose em ponte esbocando osadul
infiltrado inflamatario linfoplasmocitério portalgeriportal invadindo a placa limitante. O provagiggnostico
é:

(A) Hepatite A aguda.

(B) Hepatite autoimune.

(C) Hepatite C aguda no periodo de “janela imunolégica”

(D) Cirrose biliar priméaria.

QUESTAO 21

Paciente do sexo feminino, 17 anos, ha cerca 5 apmsentou quadro de anemia leve, normocrémica ¢

normocitica, eritema malar fotossensivel e poltartndo erosiva, transitéria. Exames complementares

corroboraram o diagndstico de Lupus eritematogémiso. Foi tratada com boa evolucdo até ha cezcseid

meses, quando iniciou hipertenséo arterial, edesmnié&pco e periorbital. Qual alternativa apresemtanelhor

propedéutica laboratorial para o quadro atual?

(A) FAN, Anti-CCP, Anti-RO, p-ANCA e c-ANCA,; Anti-DNA d, Urina tipo 1, Clearance de creatinina.

(B) Urina tipo 1, Clearance de creatinina, Proteinid& 24 horas, Proteinas totais e fracdes, C3, C4.
Anticardiolipina (IgG, IgM), Anticoagulante lUpiaAnti-DNA ds.

(C) Biopsia renal.

(D) Hemograma, Anti-DNA ds, FAN, Clearance de creat@niroteinuria, Anticentrdbmero e Urina tipo 1.
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QUESTAO 22
Paciente masculino de 65 anos de idade foi submeétigastrectomia total por causa de adenocarcinoms
gastrico em pequena curvatura. Tinha antecedeatkgpdrtensao arterial sistémica usando losart@magidia
e diabetes mellitus n&o insulino dependente e @awio com metformina 500 mg@ia e dietoterapia.
Estava evoluindo satisfatoriamente nos dias sulestegs. No 4° dia de pos-operatorio evoluiu comefebdor
abdominal difusa, apresentou-se ao exame fisicor®@rmi24 bpm, FR: 28 irpm, temperatura axilar 88° C
e pressao arterial de 80/50 mmHg. Ao exame respimatapresentava estertores inspiratorios em base:
pulmonares com diminuicdo do murmurio vesiculavielaor a palpacdo abdominal difusa, presencardd si
de Joubert e descompresséo brusca em andar sugmebdome. Os ruidos hidroaéreos estavam dimisuido
Radiografia de torax realizada durante o quadro:

Em relacéo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Trata-se de uma complicagdo cirdrgica com sinaideates de sepse grave ou choque séptico e ser
necessaria a reposicao volémica imediata e inieicamtibidticos de amplo espectro e necessaria &
reintervencao cirdrgica o mais breve para tratameatfoco inicial.

(B) Trata-se de evolucdo se sepse grave decorrenterfieggdo de delgado e serad necessaria a reposica
volémica imediata e inicio de antibiéticos de anmgsdpectro.

(C) O quadro sugere uma complicacéo pos-operatoria,sawens clinicos de pneumonia grave levando a sepse
grave.

(D) Trata-se de um quadro de sepse grave ou choqueosépija definicdo dependera da resposta da mressa
arterial a correcdo volémica. Inicialmente a resisasio volémica e a cobertura antimicrobiana dplam
espectro sdo fundamentais. Nao ha urgéncia patemezncao cirdrgica.

QUESTAO 23
]

Paciente do sexo masculino, 42 anos, procurou atdid referindo que ha cerca de 5 anos vem apesdm

crises frequentes de artrites, acometendo joelliasses. Tem antecedentes de hipertensdo artarealapqual

faz uso de Atenolol 25 mg/dia, Losartan potassizong/dia e Hidroclorotiazida 50 mg/dia ha cerca daos.

Usa por conta propria AAS 100 mg/dia desde que es@@r hipertenso. Nega antecedentes familiares de

doencas reumaticas. Sem outras queixas. O exameoatidao mostrou achados relevantes para o casetoex

crepitacdes finas a flexo-extensao dos joelhos=RAR&0/70 mmHg. Qual assertiva eFSCORRETA para o

caso?

(A) A propedéutica para o caso deve incluir, entre osutrAcido urico, TGO, TGP, Creatinina,
Ultrassonografia dos rins e vias urinarias e Uniciasde 24 horas.

(B) O tratamento deve incluir medidas tais como a mcaaro tratamento da hipertenséo arterial, dentre
outras.

(C) Em sua fase aguda tem como principal diagnéstieoaticial a artrite infecciosa; o0 acometimento réra
forma mais comum de manifestacdo extra articuards causa importante de insuficiéncia renal aguda
oligurica.

(D) O diagnoéstico provavel € Gota primaria.
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QUESTAO 24

Paciente masculino de 55 anos de idade, trabaltexdolavoura desde sua infancia, nascido no intef@or
Bahia e procedente de Alta Floresta-MT onde mosalel®s 16 anos de idade. Relata que ha 6 meses es
evoluindo com lesdo em boca com dor progressivao@dado ao quadro, esta com hiporexia e odinofagia
decorrente da lesdo. Tinha 70 kg antes do quadgmea 56 kg. Relata ter tido alguns episddios deefado
termometrada nesse periodo. Tem antecedentesatpstalo de cigarro de papel de 80 macos/ano destie os
anos de idade e etilismo de 200 mL de bebida ddatiho dia desde os 18 anos de idade. Relata gue f
colecistectomizado ha 15 anos por causa de céleufez nefrectomia total a direita ha 8 anos por
adenocarcinoma renal com lesédo de 2 cm de diantetté.em uso de captopril para hipertensao areenalga
diabetes mellitus.

Ao exame fisico, esta em regular estado geralegaatipica, com FC: 84 bpm, FR: 28 irpm. PA: 110470
afebril. N&o havia alteracdes ao exame cardiadwlenainal. No exame da boca, observou-se extenda &s
gengiva superior com aspecto infiltrativo e grasale com petéquias no local estendendo por todafatip
gengival (figura) e outra area infiltrativa em galenole de 2 cm de didmetro com as mesmas casditasi O
exame respiratério mostrou um aumento do diamettera-posterior e diminuicdo global do muarmurio
vesicular, ndo havia ruidos adventicios. Realizadagrafia de térax (figura) e biopsia da lesdal que foi
encaminhada para estudo patol6gico e microbiolddigora).

Rafienge torax desse paciente:

Uma das lesbes da boca em gengiva superior:

Sobre esse caso, assinale a afirmativa correta.

(A) As evidéncias sugerem que € uma doenca neoplasicaueosa oral, pois ja tem um antecedente de
neoplasia renal.

(B) A lamina demonstra que sao provaveis bacilos ersum@ossibilidade de tuberculose comprometimento
oral e pulmonar.

(C) O uso de sulfametoxazol-trimetropim na dose de/I8BI0 mg Xdia € uma opcdo adequada para o
tratamento dessa doenca.

(D) Provavelmente seja uma doenca fangica, pois o extm@i® demonstra presenca de filamentos fangicos,
sugerindo a possibilidade de paracoccidiodomicose.
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QUESTAO 25

E patognoménico do inicio da les&o renal no diabet@parecimento de:
(A) Albumindria.

(B) Hematuria.

(C) Glicosuria.

(D) Proteindria.

QUESTAO 26

Na HAS, quando tem-se piora da funcao renal e efvaos niveis de potassio sérico, qual droga dere
suspensa?

(A) Blogueador de canal de calcio

(B) Beta bloqueador

(C) Diurético tiazidico

(D) Inibidores da enzima conversora da angiotensina

QUESTAO 27
]

Entre as classes de medicamentos utilizados eartento do DM tipo 2, qual é contraindicada egiguae
portador de insuficiéncia cardiaca congestiva?

(A) Agonistas do GLP-1

(B) Tiazoledinedionas

(C) Sulfonilureias

(D) Inibidores da SGLT2

QUESTAO 28

Menina de 12 anos com DM tipo 1 deu entrada no ¢ cetoacidose diabética. Apds insulinoterapia em
infusdo continua e correcdo da desidratacdo, houpertante reducdo da glicemia e normalizagdo do ph
sanguineo, porém a cetonuria medida por fita réagarentuou-se. Em relacdo a esse caso, qual ataond
mais apropriada?

(A) Aumentar a velocidade de infusado intravenosa ddiires

(B) Pesquisar uma fonte nédo identificada de infeccéo.

(C) Manter o esquema terapéutico ja que o comportanodrservado da cetonuria € normal.

(D) Mudar o tipo de insulina que vem sendo utilizada.

QUESTAO 29
]

Qual antibidtico é indicado como adicional pardaimaento empirico de meningite hum paciente de @5 an
usando Ceftriaxona?

(A) Amoxicilina 8 g ao dia

(B) Vancomicina, célculo por peso

(C) Gentamicina 1 g ao dia

(D) Rifampicina 600 mg ao dia

QUESTAO 30
Paciente com hanseniase multibacilar descobre gstgida durante a sexta cartela de Poliquimiotarap
Multibacilar (PQTMB). Qual é a conduta recomendada?
(A) Manter a PQTMB.
(B) Suspender o tratamento até o término da gestacéo.
(C) Suspender apenas a dapsona, mantendo a clofaaraidase mensal supervisionada.
(D) Substituir a dapsona por droga alternativa (oflexaou minociclina).
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QUESTAO 31
Qual vacina é de patdgeno “vivo?
(A) Colera
(B) Hepatite B
(C) Febre amarela
(D) Salk antipoliomielite

QUESTAO 32

Um paciente de 72 anos, em uso prolongado de estgioides, chega num pronto atendimento com dore:
abdominais, vomitos e dificuldade respiratoriaetnado, € submetido a um lavado brénquico que eeatni
mostra varias larvas no fluido. Qual é a mais prelvéausa das manifestacbes?

(A) Ascaridiase

(B) Ancilostomiase

(C) Larva migrans

(D) Estrongiloidiase

QUESTAO 33
.|

A proteina responsavel pela ligacdo “plaqueta-m@tajyu através de pontes com fibrinogénio ou fadn
Willebrand, é:

(A) Proteina C.

(B) Glicoproteina IIBIIIA.

(C) Proteina S.

(D) Fator V de Leiden.

QUESTAO 34

Sobre as evidéncias atuais de indicacfes de agtilag#io, assinale a afirmativa correta.

(A) Nao esta indicada em pacientes com fibrilacdolgigeoxistica, devido ao baixo risco de ocorrérga
fendbmenos tromboembdlicos.

(B) Rivaroxaban e dabigatran sdo novos anticoagulapiegodem substituir os dicumarinicos em portadores
de prétese metalica, com a vantagem de ndo newedsitontrole laboratorial com avaliacdo do teuigpo
atividade de protrombina.

(C) Os novos anticoagulantes orais (dabigatran, rivayar e apixaban) tém seu principal uso como sutastit
dos dicumarinicos na prevencado de fendbmenos tram@eos em pacientes com fibrilacdo atrial e no
caso do rivaroxaban no tratamento da TVP agudaRe TE

(D) Apixaban € o Uunico anticoagulante oral com indicagéiecisa no tratamento do infarto agudo do
miocardio, reduzindo a mortalidade em 32%.

QUESTAO 35
Paciente do sexo feminino, de 40 anos, sem nenipatwdogia de base, realiza um hemograma para umz
consulta de rotina e o resultado é o seguinte: HbH1 30, Leucécitos 2.500 (ndo foi liberado o difecial) e
plaguetas 128.000. Os termos adequados para e;@#s laboratoriais apresentadas por essa pasémte
(A) Anemia, leucopenia e plaguetose.
(B) Poliglobulia, leucopenia e plaquetose.
(C) Poliglobulia, leucopenia e plaquetopenia.
(D) Anemia, leucopenia e plaquetopenia.
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QUESTAO 36
No Linfoma Nao Hodgkin, € considerado sintoma Brgigeo paciente apresenta as seguintes alteracdes:
(A) Febre, perda de peso e esplenomegalia.
(B) Febre, perda de peso e sudorese noturna.
(C) Esplenomegalia, perda de peso e linfocitose.
(D) Febre, ganho de peso e sudorese noturna.

QUESTAO 37
.|

Em relacdo a reproducao assistida, analise asaiias.

| - E permitida a selec&o do sexo fetal, sob certagicbes.

Il - Os embries ndo podem ser usados para célulasironc
Il - Os embrides devem ser criopreservados por trés anos
IV - A tia de uma doadora genética pode emprestar Gteen

Estéo corretas as afirmativas
(A) I, lll e IV, apenas.

(B) I, Il e Ill, apenas.

(©) I, Il eIV, apenas.

(D) I eIV, apenas.

QUESTAO 38
]

Quanto a quebra do sigilo profissional, analissitamcoes.

| - O paciente faleceu.
Il - Para a esposa de paciente HIV.
[Il - Para acatar mandado judicial.
IV - A paciente tem 14 anos e quer usar anovulatorio.

S&o situacdes em que o sigilo é quebrado:
(A) I, 1l e IV, apenas.

(B) I, Il e Ill, apenas.

(C) ll e IV, apenas.

(D) I eIV, apenas.

QUESTAO 39
Paciente com carcinoma ductal invasivo com 6 amipiodo palpavel em axila com 3 cm e mamas pequenas
Quais as melhores condutas cirargicas?
(A) Mastectomia total e linfadenectomia axilar.
(B) Setorectomia e linfadenectomia axilar.
(C) Mastectomia e linfonodo sentinela.
(D) Setorectomia e linfonodo sentinela.

QUESTAO 40
Sobre a propedéutica da puberdade precoce, éxafiehar:
(A) Os niveis basais de LH e FSH estao suprimidosewpidade sexual de origem central.
(B) Em quadros associados com virilizagdo, deve-seitsoliL7-hidroxi-progesterona.
(C) O teste de GnRH mostra padrao com aumento de lptilberdade precoce periférica.
(D) Associagdo com avanco importante da idade 0sseaeshipotireoidismo.
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QUESTAO 41

[
Métodos anticoncepcionais, também conhecidos cogtodus contraceptivos, sdo maneiras, medicamentos
dispositivos usados para evitar a gravidez. Quarsses métodos, analise as afirmativas.

| - O estriol é o principal estrogénio contido nos@nricepcionais orais combinados.

Il - Os anticoncepcionais orais de progestdogeno tamid@ntanhecidos como pilulas progestinicas (PP) e
minipilula.

lll - A esterilizagdo cirargica como método contracepsemnente sera executada por laqueadura tubéria
vasectomia ou por outro método cientificamentetaceendo permitida, em casos de excecao, por meic
de histerectomia e ooforectomia.

IV - O Dispositivo Intrauterino (DIU) pode apresentaeitefs colaterais, tais como alteracbes no ciclo
menstrual e colicas de maior intensidade.

Esta correto o que se afirma em
(A) 1l e IV, apenas.

(B) I, Il e lll, apenas.

(C) I elll, apenas.

(D) IV, apenas.

QUESTAO 42
.|

Mulher gravida utilizou doses elevadas de estesaga@bolizantes a partir de 15 semanas. Sendo ddetexo
feminino, podera apresentar como consequénciapasigéo intradtero a testosterona

(A) fusdo dos pequenos labios.

(B) agenesia uterovaginal.

(C) hipertrofia do clitoris.

(D) imperfuracdo himenal.

QUESTAO 43
.|

A hemorragia associada com a exérese da glandstdbwar maior deve-se a intima relacdo desta testru
com

(A) artéria retal inferior.

(B) artéria pudenda externa.

(C) bulbo do vestibulo.

(D) masculo elevador do anus.

QUESTAO 44
|

Paciente de 32 anos, saudavel, atendida com qdadabortamento incompleto, apds uso de misoprdstol.
relacdo ao planejamento reprodutivo e considerasdmnceitos fisioldgicos sobre a recuperacao rdiddade
nessa situacgdo, a anticoncepcéo deve ser iniciada

(A) imediatamente apods a alta hospitalar.

(B) apoés avaliacdo ginecoldgica realizada com 30 &at0 d

(C) somente com o inicio da atividade sexual.

(D) apos realizacao de exame preventivo do colo uterino

QUESTAO 45
]

Paciente 62 anos, diabética, hipertensa, menopausad5 anos em uso de terapia hormonal combinada
apresentou sangramento vaginal por 40 dias corgtiawdgomenorreia, sem repercussdo hemodinamics. Ap
investigacdo propedéutica ultrassonogréfica, datest endométrio medindo 10 mm de espessura. Qual
conduta mais adequada?

(A) Ablacéo endometrial

(B) Tratamento somente com progesterona

(C) Histerectomia total abdominal

(D) Histecoscopia diagndstica
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QUESTAO 46
Primigesta, com idade gestacional de 35 semaniasiaxda por DUM e por ultrassonografia realizaden &
semanas, procurou o HUJM com queixa de perda t@gnsal de liquido ha 24 horas. Ao exame fisico,
apresentava colo com 50% de apagamento, pérvicagpoipa digital, apresentacdo cefalica insinuadane
dindmica uterina. Foi realizada uma cardiotocogrgfie mostrou feto ativo e reativo. Nesse casoelaan
conduta é:
(A) Introduzir antibiotico e iniciar indugdo com ociiioa.
(B) Corticoide por 48 horas e indugéo do parto 24 hapés a Ultima dose.
(C) Aguardar por 24 horas que a paciente entre espeartaante em trabalho de parto.
(D) Cesariana imediata, com uso de antibioticoterapi&/ lias.

QUESTAO 47
]

A hipertenséo arterial complica cerca de 7% a 1@%odas as gestacOes, incidéncia que pode vamaraco

populacdo estudada e os critérios utilizados pagndstico. E a complicagdo médica mais comum aidgz

e a principal causa de morbimortalidades materngemnatal. (Manual de Gestacdo de Alto Risco —

FEBRASGO). Sobre hipertensao na gestacéao, assirzdienativaNCORRETA .

(A) Hipertensao arterial crénica € definida como a gs& presente antes da ocorréncia da gestacdo o
diagnosticada antes da 202 semana da mesma.

(B) A hipertenséo arterial diagnosticada pela primegadurante a gestacao (a partir da 20 semaqns se
mantém além da 122 semana ap0s o parto, tambksséicada como hipertensao arterial crénica.

(C) Pré-eclampsia é definida como a presenca, ap68 sefiana de gestacédo (ou antes, nos casos de doer
trofoblastica gestacional), de hipertenséo artedaimpanhada de proteindria, em gestante semiaistr
hipertenséao arterial.

(D) Hipertensdo gestacional é definida pela presen¢a ap202 semana de gestacdo de hipertensédo se
proteindria, em gestante com historico de hipeéersterial.

QUESTAO 48

O diagndstico da gravidez pode ser realizado atitip-se da propedéutica clinica, do diagndsticorédbrial e
da ultrassonografi?éNAO é sintoma ou sinal de probabilidade:

(A) Aumento da vascularizacdo da vagina, do colo eldstvulvar.

(B) Néusea e vomito.

(C) Atraso menstrual.

(D) Aumento do volume uterino.

QUESTAO 49
Gestante com diabetes gestacional encontra-se @@®an3anas de gestacdo, em uso de insulina NPHs @aiai
complicagBes fetais e neonatais possiveis de seneontradas, caso 0s niveis glicémicos ndo perraanec
controlados?
(A) Policitemia neonatal e hiperglicemia fetal.
(B) Hipoglicemia fetal e hiperbilirrubinemia neonatal.
(C) Hiperbilirrubinemia neonatal e hiperalcemia neohata
(D) Oligodramnia e sindrome de angustia respiratoria.

QUESTAO 50
.|

No mecanismo do parto, considera-se assinclitismandp

(A) o diametro biacromial sofre reducao para a rotagacabeca.
(B) a cabeca fetal sofre deflexdo para o encaixamento.

(C) o diametro biacromial sofre reducéo para o encagxam

(D) a cabeca fetal se inclina sobre um dos parietais.
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QUESTAO 51

Em relacdo ao abortamento, é correto afirmar:

(A) A degeneracéo hidropica da placenta geralmentecd@oe nas triploidias.

(B) A anormalidade cromossdmica 47, XXX € mais eneal@rem aborto que em nascidos vivos.
(C) A trissomia autoss6mica é o achado mais frequarg@bortos espontaneos precoces.

(D) As trissomias de material de aborto se devem ardip isolada materna ou paterna.

QUESTAO 52

Observe o partograma abaixo.

Partograma
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Boka | | >A -
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Fluidos
Anestesia
S.Gloosado 4 5%
PERIDURAL

Observagies

Examinacor

Em relacéo a distocia no partograma, analise anativas.

| - E do primeiro periodo do parto.

Il - Indica a resolucao por cesarea.
[ll - Indica o uso de ocitocina.
IV - E parada secundéria de descida.

Estao corretas as afirmativas

(A) I, lll e IV, apenas.
(B) I, 1l e IV, apenas.
(C) I elll, apenas.

(D) 1 e ll, apenas.
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QUESTAO 53

[

Em relacdo a analise de um partograma, pode-sédecgsuma distocia por “parada secundaria de d&'sci

guando a dilatacao

(A) permanece sempre a mesma por 3 horas, seguideotér@cdes de 30 segundos em 10 minutos e plano -:
de De Lee.

(B) evolui até dilatacao total permanecendo por 2 h@eguida de 3 ou mais contragcdes de 40 segundos el
10 minutos e plano zero de De Lee.

(C) permanece sempre a mesma, seguida de 3 ou maiggéas de 40 segundos em 10 minutos e plano +3 d
De Lee.

(D) evolui até dilatacao total permanecendo por 2 haeguida de 3 ou mais contragcées de 40 segundos el
10 minutos e plano +3 de De Lee.

QUESTAO 54
NAO é fator que altera o metabolismo de hidrocarbonatgravidez que resulta na elevagéo da glicemia:
(A) Producéo ascendente do horménio lactogénio plad@nta
(B) Aumento do nivel sérico dos acidos graxos.
(C) Diminuicao dos valores séricos dos glicocorticoides
(D) Degradacéo placentaria de insulina.

QUESTAO 55
Claudia, 17 anos de idade, residente em CanaranagkéVida do primeiro filho, comegcou o pré-natal na
unidade basica de saude. O ultrassom identificdiomaacao fetal, sendo necessario encaminhar amgest
para continuidade do pré-natal em servigo de pta-wie alto risco no municipio de maior porte dgide,
onde o parto foi realizado. Nesse caso, os priosipi diretrizes do SUS respeitados foram:
(A) Regionalizagéo e Equidade.
(B) Integralidade e Hierarquizagéo.
(C) Equidade e Universalizacéo.
(D) Integralidade e Equidade.

QUESTAO 56

[
Em relacdo a Imunizacfes e Profilaxias, considere:

| - Um comunicante (contato) de hanseniase pode teagéb de imunoprofilaxia com vacina do Bacilo de
Calmette-Guérin intradérmica.
Il - Em 2014, foi introduzida no Calendario Nacional \dcinacbes do Brasil a vacina da Hepatite A,
produzida com virus inativado.
lll - A vacina da Hepatite A deve ser aplicada aos 2 an@! meses de idade.
IV - O Ministério da Saude do Brasil passou a definmearoga de escolha, tanto para o tratamento comc
para a quimioprofilaxia da coqueluche, a Azitromaci

Esto corretas as afirmativas
(A) I, Il eIV, apenas.

B) LI 1l elV.

(C) 1, apenas.

(D) 1l e IV, apenas.
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QUESTAOQ 57
A “Febre de Chikungunya” € uma doenca que pas$area parte da Lista Nacional de Agravos de Nat{fém
Compulsoria, de acordo com a Portaria N.° 1.2710@lede junho de 2014, do Ministério da Saude do
Brasil. Qual o mosquito transmissor dessa doenca e o ¢ipotficacdo?
(A) Aedesalbopictus/ Notificagdo Imediata
(B) Anophelesdarling / Notificacdo Semanal de Suspeitas
(C) Culex quinquefasciatus / Notificacdo Imediata
(D) Aedes aegypti / Notificacdo Semanal de Suspeitas

QUESTAO 58
.|

Raul, 10 anos de idade, vem em consulta de retvamdo por sua mae que esta em tratamento par:
tuberculose. Nao é vacinado com BCG, apresenta®PPDmm, RX de térax normal e sem sintomas clinicos
de tuberculose. Qual conduta deve ser tomada?

(A) Solicitar baciloscopia no escarro para definiranagnto.

(B) Tratar tuberculose com esquema RIPE.

(C) Quimioprofilaxia com isoniazida por 2 meses.

(D) Quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses.

QUESTAO 59
O método clinico centrado na pessoa tem como coampen
(A) Intensificar a relagdo médico-pessoa.
(B) Omitir informacdes para poupar a pessoa.
(C) Deixar o projeto de manejo dos problemas sob resimidade da pessoa.
(D) Evitar a transferéncia e contratransferéncia.

QUESTAO 60

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basicka competéncia da Secretaria Estadual de Saude:

(A) Contribuir para a reorientacdo do modelo de ateacsaide por meio do apoio a APS e estimulo a adoca
da ESF pelos servigos estaduais de saude.

(B) Realizar o processo de capacitacao das equipesuaicipios com menos de 100 mil habitantes.

(C) Acompanhar a implantagdo e execucdo das aclOes & i seu territorio, analisando cobertura
populacional, perfil de necessidades e oferta decss.

(D) Elaborar metodologias e instrumentos de monitoréonevaliacdo da APS/ESF.

QUESTAO 61
]

As unidades de saude da familia funcionam segufglonas diretrizes operacionais e conceitos proprios

Sobre o assunto, é correto afirmar:

(A) Cada unidade é responsavel pelo cadastramentarganbamento da populacdo adscrita a uma area d
abrangéncia e cada equipe é responsavel por umajaeepode ser formada por até 7.200 habitantes ol
1.440 familias.

(B) Cada equipe é composta por uma equipe minima fampadum médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e um agente comunitario.

(C) Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sasetituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento e atuam erarigacdm o0s profissionais das Equipes Saude da
Familia (ESF), compartilhando as praticas em saidetodo territério do municipio, independente de
cadastro.

(D) As equipes devem realizar o cadastramento dasid&rpibr meio das visitas aos domicilios, de acoaio
a area territorial que foi preestabelecida pardsar&ao.
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QUESTAO 62
Qual o periodo de incubacéo do virus ebola?
(A) 7 dias
(B) 21 dias
(C) 24 horas
(D) Ainda néo se precisou o periodo de incubacéo daebo

QUESTAO 63
Em cada esfera de governo, as Conferéncias de ®adddConselhos de Saude terdo, de acordo com a Le
N.° 8.142/90, sua organizacao e normas de funcienendefinidas
(A) em regimento préprio, aprovadas pelo érgédo de govestorial.
(B) em regimento préprio, aprovadas pelo respectiveabn.
(C) em regimento préprio, aprovadas pela Comissaogestora Tripartite (CIT).
(D) pelo Conselho Nacional de Secretarios de SaudeafShn

QUESTAO 64
]

Considerada um modelo de Acdo Programatica em Sdodada na unidade familiar e construida

operacionalmente na esfera comunitaria, a Esteataiide da Familia

(A) foi criada essencialmente para expandir o aceagengado terciaria para a populacao brasileira.

(B) € coerente com o Principio da descentralizacatigmsladministrativa, dado que garante a dicotoenite
acOes preventivas e assistenciais.

(C) foi implantada como uma estratégia de consoliddgdqrincipios do SUS.

(D) é um modelo hegemébnico tecnicista hospitalocéntyim responde efetivamente as demandas individuai
e coletivas.

QUESTAO 65

De acordo com a Politica Nacional de Humanizacaom@hizaSUS), a humanizacdo deve ser tomada come

estratégia de interferéncia no processo de prodie&aude, com a valorizagdo dos diferentes ssijiitplica-

dos nesse processo. Os principios que norteianpeliaa configuram-se como

(A) valorizacao da dimensédo subjetiva e social em tagdgsaticas de atencéo e gestdo, fortalecendegzos
integradores e promotores de compromissos.

(B) garantia de informagfes ao usuario, a partir dompemhamento de pessoas de sua rede social, geelfica
a responsabilidade do gestor federal.

(C) construcéo das relagbes de trabalho, estimularatengéo altamente especializada, o trabalho indvid
lizado e o processo individual de gestao.

(D) reducéo das filas com ampliagdo do acesso e ddliatento acolhedor e resolutivo, que ficam sob a
responsabilidade do médico.

QUESTAO 66
]

Sobre doencas, € correto afirmar:

(A) Toda doenca infecciosa € contagiosa.

(B) Todas as doencas infecciosas sao agudas.
(C) Toda doenca contagiosa € infecciosa.

(D) A maioria das doencas infecciosas é crbnica.
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QUESTAO 67

Paciente asiatico em viagem de férias no Brasiliftérnado. O diagndéstico inicial foi pneumoniapata
(SARS —Severe Acute Respiratory Syndrome), o que levou as autoridades a decretar alarngepaa acao de
bloqueio preventivo contra provavel epidemia. Ness® hipotético, o paciente é considerado um caso

(A) Autéctone.

(B) Secundario.

(C) Esporadico.

(D) Aléctone.

QUESTAO 68
Ao longo da década de 1990, identificou-se evolwgwoarios modelos de gestdo. O avanco na congatida
do Sistema Unico de Saude se verifica no modelonskego qual
(A) a gestao do sistema permanece com o Estado.
(B) o sistema é organizado com base na hierarquiadds acservigos de saude.
(C) a geréncia das unidades € definida em parceriagestor estadual e municipal.
(D) os municipios tém sua gestédo fragmentada.

QUESTAO 69
]

Segundo a Lei N.° 8.080/90, a execucao dos serdizdgilancia Epidemiolégica € da competéncia
(A) da Direcao Municipal e, em carater complementaBDidecédo Estadual do SUS.

(B) do Ministério da Saude, com colaboracao do Ministgo Meio Ambiente.

(C) da Fundacéao Nacional de Saude e das Secretaratukist de Saude.

(D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciptivada.

QUESTAO 70
]

O documento de entrada do Sistema de Informacdes dascidos Vivos € a Declaracdo de Nascido Vivo,

documento impresso em 3 (trés) vias previamenteeraglas. No caso de parto hospitalar, a 12 (prijneima

tem como destino

(A) ser entregue ao pai ou responsavel para a obtdag@ertiddo de Nascimento.

(B) ser entregue ao pai ou responsavel legal, pampsesentada na primeira consulta em unidade de saud

(C) permanecer no estabelecimento de salde até sdadzolgelos 6érgdos estaduais ou municipais
responsaveis pelo sistema.

(D) permanecer no estabelecimento de salde, no prisntizarecém-nascido.

QUESTAO 71
Sobre as ferramentas de Abordagem Familiar, étocafgmar:
(A) Genograma e Ecomapa séo os melhores instrumentos.
(B) Devem ser utilizados somente no nivel da Estratgi@alude da Familia e Comunidade.
(C) O ciclo de vida familiar € uma sequécia de tramsémdes na historia do desenvolvimento da familia.
(D) No primeiro estagio do ciclo de vida, chamado dentwo casal”, € necesséario o desenvolvimento de
relacionamentos intimos com adultos iguais, alémstizbelecer-se financeiramente.

QUESTAO 72

A Territorializagdo é:

(A) Uma ferramenta utilizada por paises em desenvohtiongara politicas de saude.

(B) O processo de analise territorial, visando a unsa baganizativa dos sistemas de saude e do plagmjam
da vigilancia em saude.

(C) Um espaco demarcado administrativamente, ondesggvmplantada uma politica de saude.

(D) Uma metodologia de controle populacional utilizadibs governos estaduais.
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QUESTAO 73

Em relacdo a violéncia na infancia, marque V parafamativas verdadeiras e F para as falsas.

() Na presenca de tricomoniase em crianca de 5 ano®da@o devera ampliar a anamnese, abordandc
fatores associados a possibilidade de abuso sexual.

( ) Uma crianca com distarbio de comportamento repentiranifestando medo intenso por coisas banais,
elaborando fuga de casa e com habitos de anored@agstar sofrendo maus tratos.

() Violéncia sexual na infancia € um evento raro, semdgressor na maioria dos casos desconhecido.

() A Sindrome do bebé sacudido é uma forma grave @éngia infantil com complica¢cfes tais como:
cegueira, danos cerebrais, danos a medula esgimhaite.

() A principal caracteristica da Sindrome de Minchadse abandono de incapaz.

Assinale a sequéncia correta.
(A V,V,F, V,F
B) V,V,F,F,V
O FFVVF
(D) V,F V,F,V

QUESTAO 74
]

A medida que a prevaléncia da obesidade exégeirdamia aumenta, suas repercussdes tornam-seveada
mais evidentes. Em relacdo as comorbidades majsentes associadas a obesidade, marque a altarnati\
correta.

(A) Sindrome do ovario policistico, dificuldade de aplizado, pneumonia de repeticéo.

(B) Resisténcia insulinicaullying, dermatite seborreica.

(C) Diabetesamellitustipo2, diarreia crénica, idade 6ssea atrasada.

(D) Sindrome metabolicacanthosis nigricans, epifisiolise da cabecga do fémur.

QUESTAO 75

Adolescente de 13 anos procura 0 ambulatorio, smpanhante, porque esta se sentindo baixinha. Neg

menarca. Na anamnese, 0 médico ndo encontra speeifieco. Sua mae tem 154 cm de altura e descerghec

altura paterna. Ao exame fisico, verifica-se qaelaescente esta com estatura de 157 cm e emoegtdggral

M2 e P2 de Tanner. A conduta adequada para essé:cas

(A) Solicitar toda a rotina para investigacao de bastatura e encaminhar para especialista.

(B) Orientar quanto ao estagio puberal, velocidadeekitmento e menarca.

(C) Solicitar que a mée venha a consulta, porque natesee adolescentes sem a presenca de um resglonsav

(D) Dizer para a adolescente que ela ndo vai maisestegorque a mae dela tem baixa estatura e o fato
geneético € importante.

QUESTAO 76
.|

No Brasil, 0 esquema vacinal do Ministério da Sagde usa duas vacinas para a protecdo contrarpelite,
com as vacinas VIP (vacina inativada contra poleite) e VOP (vacina oral contra poliomielite), é:

(A) 1 dose de VIP aos 2 e aos 4 meses, 1 dose de \&XPmaeses e reforco com VOP aos 15 meses.

(B) 1 dose de VIP aos 2 e aos 4 meses, 1 dose de \&KXPraeses e reforgco com VIP aos 15 meses.

(C) 1 dose de VIP aos 2, aos 4 e aos 6 meses e refmmcd’IP aos 15 meses.

(D) 1 dose de VOP aos 2, aos 4 e aos 6 meses e relonggOP aos 15 meses.

QUESTAO 77

Que vacina encontra-se em processo de introdug@oapdicacdo na gestante visando a protecdo denrecé
nascido contra a coqueluche?

(A) SRC (triplice viral)

(B) SRCYV (tetraviral)

(C) dTpa (triplice bacteriana acelular)

(D) Pentavalente
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QUESTAO 78
Qual a recomendacéo, hoje, para uma crianca sadl® énos, que tem anotadas na carteira de vacasg d
doses da vacina contra a hepatite B no primeiracdenada?
(A) Aplicar a terceira dose para completar o esquemiaalaecomendado.
(B) Nao precisa fazer nada, pois duas doses séo sidisie
(C) Reiniciar o esquema de 4 doses.
(D) Fazer uma dose hoje e outra daqui a 6 meses pagdetar 4 doses.

QUESTAO 79
Lactente de 3 meses de idade, pais consanguinepanaeiro grau, com BCGite, RX de térax evidencia
auséncia de sombra timica, hemograma com leucogepigncipal suspeita diagnéstica é:
(A) Hipogamaglobulinemia transitoria da infancia.
(B) Sindrome de Imunodeficiéncia Severa Combinada.
(C) Hipogamaglobulinemia fisioldgica.
(D) Sepse.

QUESTAO 80
.|

Em relacéo as patologias respiratérias do periedoatal, analise as afirmativas.

| - A doenca da membrana hialina acomete principalnm@et@aturos acima de 34 semanas de gestacao, o

seja, pré-termos considerados tardios.

Il - As principais alteracdes radiogréficas da taquigprteansitéria do recém-nascido incluem infiltrado
reticular difuso, broncograma aéreo periférico mento do liquido pulmonar.

[l - A hipertensdo pulmonar persistente € responsavel ggravamento de criangas que aspiram liquido
amniético meconial.

IV - O estreptococao grupo B € o principal patdgeno de origem mateasponsavel pelas pneumonias
bacterianas no periodo neonatal.

Estéo corretas as afirmativas
(A) lell, apenas.

(B) I, Il e Ill, apenas.

(C) I, Nl e IV, apenas.

(D) 1l e IV, apenas.

QUESTAO 81
]

Pré-escolar de quatro anos de idade apresentaoqdadenemia importante. Na anamnese, ndo ha nad
significativo na sua historia pré-natal, todavia prameira semana de vida teve ictericia que resoba@m
fototerapia. Na investigacao da ictericia, foramstfdas: incompatibilidade ABO, Rh e deficiénciaGdéD.

O teste do pezinho (fase lll) foi normal. Antecadsrfamiliares: seus pais sdo do norte da Europaj €oi
esplenectomizado aos oito anos de idade e a méametidh a colecistectomia quando era adolescente. Ac
exame fisico, o lactente apresenta-se em estadtarepalido, anictérico e baco palpavel a 4 cnratmrdo
costal esquerdo, de consisténcia parenquimatosda.tio de anemia € mais provavel para essa crfanca

(A) Anemia falciforme

(B) Anemia de Fanconi

(C) Anemia de Cooley

(D) Anemia ou Doenca de Minkowsky-Chauffard
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QUESTAO 82
Na evolucdo do sistema nervoso, o desaparecimeaso rdflexos ditos “primitivos” indica que o
desenvolvimento neuroldgico esta se processanduaieira adequada com o sistema cortical assumindo
comando em detrimento do sistema subcortical. @galltimo reflexo primitivo a desaparecer na @&h
(A) Reflexo de Rossolino
(B) Reflexo cutaneo plantar em extensao
(C) Reflexo de extenséo cruzada
(D) Reflexo tbnico-cervical ou Magnus Kleyn

QUESTAO 83

Sobre a Doenca Falciforme, marque V para as afivasaverdadeiras e F para as falsas.

() E uma anemia hemolitica hereditaria autossomicardorte.

( ) S&o hemoglobinopatias nas quais pelo menos umaedasglobinas alteradas € a Hb S.

() O portador assintomatico, portador do traco de Hin Seterozigoto para Hb S, ndo é anémico e nao ¢
considerado doente.

() As doencas falciformes mais frequentes séo a arfaiiforme (Hb SS), a S/betatalassemia e as duplas
heterozigozes Hb SC e Hb SD.

( ) O diagndéstico precoce pode ser feito por meioidgem neonatal para Hb S pelo teste do pezinho.

Assinale a sequéncia correta.
(A) F,V,F,F, F

B) V,V,V,V,V
C) FV,V,V,V
(D) V,F, F,V,V

QUESTAO 84
No Pronto Atendimento, a primeira conduta em unenc¢a de 8 anos em crise asmatica aguda é:
(A) Administrar corticoide endovenoso.
(B) Nebulizar com drogas beta-2-agonistas.
(C) Administrar sulfato de magnésio endovenoso.
(D) Nebulizar com brometo de ipatropium.

QUESTAO 85

.|
Sobre a bronquiolite viral aguda, marque V paraf@shativas verdadeiras e F para as falsas.

) E ainfeccéo do trato respiratorio inferior maisneon em criangas pequenas.

) Ocorre durante os dois primeiros anos de vida, mamor incidéncia em menores de 6 meses.

) O principal agente etiolégico é o virus sincicegpiratério (VSR).

) O anticorpo monoclonal humanizado para VSR € usedprevencao da infeccdo em populacdes de
risco.

() Na terapéutica, o uso de solucéao salina hipertéemcanebulizacdo altera as propriedades do muco ¢

melhora oclearence mucociliar, reduzindo o tempo de internagcéo hatgoit

NN NN

Assinale a sequéncia correta.
(A) V,V,V,V,V

(B) F,V,V,V,V
C)FV,F,FF
(D) V,F, F, V,F
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QUESTAO 86
[
Em relac&o ao teste do olhinho, a condicao cliNi&® associada a presenca de leucocoria no periodataton
e:
(A) Catarata congénita.
(B) Retinoblastoma.
(C) Conjuntivite bacteriana.
(D) Retinopatia da prematuridade.

QUESTAO 87

Em relacdo a meningite bacteriana no periodo nab®atorreto afirmar:

(A) Apesar de ser uma doenca grave, nao esta assaagiaoidalidade elevada.

(B) O Saphylococcus sp e o Sreptococcus pneumoniae Sao as principais bactérias causadoras da doenca.
(C) O exame do liquor revela uma glicorraquia 20 a 26%ma da glicemia concomitante.

(D) A ventriculite € a maior complicacéo da doenca.

QUESTAO 88
Em relacéo a sifilis congénita, € correto afirmar:
(A) A osteocondrite metaepifisaria € a lesdo 0sseapnat®cemente encontrada.
(B) A transmisséo da. pallidum para o feto ocorre mais facilmente antes do 4°daé&gestacao.
(C) A pneumonite intersticial (pneumonia alba) mandest como um quadro leve e transitorio de desdanfor
respiratorio.
(D) A penicilina benzatina é o tratamento de escollna @aeurosifilis congénita.

QUESTAO 89

Em relacdo a assisténcia ao recém-nascido, corssigade de reanimacao, em sala de parto, é cafietar:

(A) Se houver excesso de secrecdes nas vias aéreiasr aspnarinas e depois a boca delicadamente con
sonda traqueal conectada ao aspirador a vacuo.

(B) Nao € necessario secar o corpo e a regido da @atapenas colocar o recém-nascido sobre fortalde
radiante.

(C) Se o paciente, ap0s 0s passos iniciais, ndo apaasethora, indica-se a ventilagdo com pressaainaga

(D) E necessario prover calor para manter a tempereduparal.

QUESTAO 90

[
Sobre varicela, marque V para as afirmativas vaidasl e F para as falsas.

() Aslesbes se caracterizam por polimorfismos em m@sma area contendo lesdes maculares, papulare
e vesiculares.

() Aslesdes tém distribuicdo centripeta, com evol@gasurtos.

() Na pés-exposicdo, a vacina é efetiva em contagaueeptiveis quando aplicada até 21 dias apos
contato, evitando a doenca ou propiciando formas brandas.

( ) A imunoglobulina humana antivaricela-zoster (VZI@) preparada a partir de soro de doadores
voluntéarios sadios que apresentam altos niveistiggoos antivaricela-zoster.

() Naterapéutica, a droga de uso universal é o adiclndicado nos casos de formacéo de abcesso frio

Assinale a sequéncia correta.
(A) F,V,V,V,V
(B) F,V,F,F,V
© V,F,V,F, F
(D) V,V,F, V,F
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