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I N S T R U Ç Õ E S 
 

 

LEIA COM ATENÇÃO 
 
 

1. Este Caderno de Prova, com páginas numeradas de 1 a 20, é constituído de 90 (noventa) questões 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 impressão, solicite ao fiscal que o substitua. 
 
 

3. Sobre a Marcação do Cartão de Respostas 
 

As respostas deverão ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferográfica de tinta azul ou preta não 
porosa para o Cartão de Respostas, que será o único documento válido para correção. Não haverá substituição 
do Cartão de Respostas por erro do candidato. 

 
3.1  Para cada questão existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcação da alternativa 

escolhida no CARTÃO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.  
 

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

N.º da 
Questão 

 

A 
 

B 
 

C 
 

D 
 

 

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questão. 
 

3.3. Será invalidada a questão em que houver mais de uma marcação, marcação rasurada ou emendada, ou não houver 
marcação. 

 

3.4. Não rasure nem amasse o CARTÃO DE RESPOSTAS. 
 
 

4. Todos os espaços em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho. 
 
 

5. A duração da prova é 4 horas e 30 minutos, já incluído o tempo destinado ao preenchimento do CARTÃO DE 
RESPOSTAS. 

 
 

6. Somente após decorridas 2 horas e 30 minutos do início da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de 
Prova e seu Cartão de Respostas, poderá retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova 
antes desse tempo deverá assinar Termo de Ocorrência declarando sua desistência do processo seletivo. 
 

7. Será permitida a saída de candidatos levando o Caderno de Prova somente na última meia hora de prova. 
 

8. Após o término da prova, o candidato deverá, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTÃO DE RESPOSTAS 
devidamente assinado e preenchido. 
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CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA 
 

QUESTÃO 01 
 

O câncer colorretal é um dos tumores malignos  de maior incidência no Brasil. Quais pacientes apresentam 
maior risco para desenvolvimento de câncer colorretal?  
(A) Aqueles acima de 50 anos com histórico de pólipos adenomatosos ressecados. 
(B) Pacientes acima de 40 anos com síndrome de polipose adenomatosa familiar.  
(C) Pacientes com mais de 10 anos de retocolite ulcerativa. 
(D) Aqueles com 40 anos e irmão mais novo com diagnóstico de câncer de cólon.  
 
QUESTÃO 02 

 

A fissura anal crônica apresentará, obrigatoriamente: 
(A) Plicoma sentinela e papila hipertrófica.  
(B) Infecção de criptas e dor fora da evacuação.  
(C) Exposição de fibras circulares e hipotonia.  
(D) Sangramento frequente e dor intensa.  
 
QUESTÃO 03 

 

Paciente do sexo masculino, 70 anos, apresentando intensa hemorragia digestiva baixa no momento. As 
hipóteses diagnósticas mais prováveis são:  
(A) Pólipo gigante em reto e  pólipo gigante em sigmoide.  
(B) Colite isquêmica e doença diverticular hipotônica.  
(C) Retocolite ulcerativa aguda e ectasia vascular.  
(D) Ectasia vascular e doença diverticular hipotônica. 
 
QUESTÃO 04 

 

A Retocolite ulcerativa idiopática é uma doença crônica que pode necessitar de tratamento cirúrgico. Em qual 
situação NÃO se deve indicar o tratamento cirúrgico na RCUI? 
(A) Presença de pioderma gangrenoso grave e incapacitante. 
(B) Paciente que apresenta displasia de alto grau confirmada por dois patologistas. 
(C) Retardo de crescimento em crianças. 
(D) Falta de resposta ao tratamento com aminossalicilatos com necessidade de uso de corticoterapia para tratar 

acutizações. 
 
QUESTÃO 05 

 

As  doenças inflamatórias intestinais por vezes podem necessitar de tratamento cirúrgico. NÃO é vantagem do 
acesso laparoscópico comparado com o laparotômico:  
(A) Menor incidência de aderências. 
(B) Menor tamanho das incisões. 
(C) Redução nos índices de recidiva. 
(D) Recuperação pós-operatória mais rápida. 
 
QUESTÃO 06 

 

Paciente de 50 anos deu entrada em um pronto atendimento com dor abdominal principalmente em fossa ilíaca 
esquerda. Realizada tomografia de abdômen, foi diagnosticada diverticulite com abscesso pericólico. A 
classificação de Hinchey e o tratamento devem ser: 
(A) Estádio III, cirúrgico. 
(B) Estádio I, clínico. 
(C) Estádio II, clínico. 
(D) Estádio I, cirúrgico. 
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QUESTÃO 07 
 

Durante uma cirurgia cesariana, o médico, ao realizar a dierese da parede abdominal, identifica uma perfuração 
acidental na bexiga de aproximadamente 2 cm de extensão. Qual fio é o mais indicado para cistorrafia? 
(A) Prolene 2-0 
(B) Seda 3-0 
(C) Categute cromado 2-0 
(D) Mononylon 4-0 
 
 
QUESTÃO 08 

 

Paciente do sexo feminino de 64 anos, com obesidade grau II, é portadora de Diabetes Mellitus tipo II, 
hipertensão arterial, esteatose hepática grau III e colelitíase assintomática. Há 72 horas, a paciente iniciou dor 
abdominal em quadrante superior direito que se associou à icterícia e febre com calafrios. Os sintomas são 
caracteríscos de: 
(A) Tríade de Charcot. 
(B) Pêntade de Reynolds. 
(C) Síndrome de Boerhaave. 
(D) Síndrome de Gilbert. 
 
 
QUESTÃO 09 

 

Paciente do sexo feminino de 47 anos inicia quadro de hiporexia, dor abdominal e emagrecimento. Fez 
ultrassonografia abdominal que evidenciou uma massa ovariana de 90 cm³ (valor  normal seria até 9 cm³). A 
paciente foi submetida à ooforectomia e seu exame histopatológico revelou ser um tumor de Krukemberg. O 
sítio primário desse tumor é o: 
(A) Útero. 
(B) Intestino grosso. 
(C) Ovário. 
(D) Estômago. 
 
 
QUESTÃO 10 

 

Em relação à apendicite aguda, é INCORRETO  afirmar: 
(A) A apendicite aguda catarral é caracterizada pelo edema inicial do apêndice. 
(B) A apendicite aguda supurativa é caracterizada pela gangrena e perfuração do apêndice. 
(C) A apendicite aguda gangrenosa é caracterizada pelo infarto do apêndice. 
(D) A apendicite aguda perfurativa é caracterizada pela perfuração do órgão. 
 
 
QUESTÃO 11 

 

Paciente de 55 anos chega ao pronto socorro com hérnia inguinal estrangulada. Ao ser operado, o cirurgião 
identifica perfuração de intestino delgado com importante contaminação purulenta do sítio cirúrgico.  Qual 
técnica deve ser preferida nessa situação? 
(A) Shouldice 
(B) Gilbert 
(C) Lichtenstein 
(D) Stoppa 
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QUESTÃO 12 
 

Paciente do sexo masculino de 48 anos, sem comorbidades e  com IMC de 26 kg/m², é portador de doença do 
refluxo gastroesofágico há 20 anos. Não realiza tratamento regular. Neste mês, o paciente fez uma endoscopia 
que evidenciou esôfago de Barret. O histopatológico da biópsia realizada confirma a metaplasia e descreve uma 
displasia de alto grau. O exame histopatológico foi assinado por dois patologistas.  A conduta mais adequada é: 
(A) Indicar esofagectomia. 
(B) Indicar uma fundoplicatura a nissen. 
(C) Iniciar omeprazol em doses altas e repetir exame em 6 meses. 
(D) Iniciar omeprazol em altas doses e repetir exame em 3 meses. 
 
 
QUESTÃO 13 

 

Paciente do sexo masculino de 18 anos é atropelado por um ônibus em frente ao Pronto Socorro. É levado ao 
hospital por populares. Na avaliação inicial, identificam-se as seguintes alterações: rebaixamento do nível de 
consciência (Glasgow 06), grande hematoma em região frontal, fratura exposta de fêmur, pulsos periféricos 
finos e taquicárdicos, palidez cutânea, pressão arterial de 80/50 mmHg, ausência do murmúrio vesicular em 
hemitórax esq com hipertimpanismo. Diante do quadro descrito, a primeira medida a ser tomada pelo médico 
deve ser: 
(A) Drenagem pleural à esquerda. 
(B) Curativo compressivo da fratura exposta. 
(C) Punção do hemitórax esquerdo com agulha. 
(D) Intubação orotraqueal e infusão de 2000 mL de cristaloides.  
 
 
QUESTÃO 14 

 

Paciente masculino, 57 anos, apresenta quadro de obstrução intestinal, após ter se alimentando de manga. Foi 
submetido à Laparotomia Exploradora com achado de Tumoração de intestino delgado. O tipo histológico mais 
comum é: 
(A) Tumores Carcinoides. 
(B) Adenocarcinoma. 
(C) Linfoma. 
(D) Sarcoma. 
 
 

QUESTÃO 15 
 

Os divertículos do intestino delgado encontrados em laparotomias podem ser congênitos ou adquiridos.  O 
divertículo de Meckel ocorre pela não obliteração do 
(A) úraco. 
(B) anel de Schatzki. 
(C) canal onfalomesentérico. 
(D) conduto peritoneovaginal. 
 
 

QUESTÃO 16 
 

Os artigos médicos científicos publicados pelos pesquisadores geralmente se baseiam em estudos de clínicos 
com medicina baseada em evidências. Qual tipo de estudo apresenta o menor nível de evidência? 
(A) Estudo de Caso-controle 
(B) Estudo de Coorte 
(C) Estudo Controlado e Randomizado  
(D) Estudo de Séries de Casos 
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QUESTÃO 17 
 

Os pacientes submetidos ao trauma cirúrgico podem iniciar sua resposta metabólica desde o período de jejum.  
Em relação à resposta endócrina ao trauma, é correto afirmar: 
(A) O cortisol aumenta. 
(B) A insulina aumenta. 
(C) O hormônio do crescimento diminui. 
(D) O glucagon diminui. 
 
QUESTÃO 18 

 

Paciente L.V.F., feminino, 30 anos, com uma tumoração nodular de 3 cm em lobo esquerdo da tireoide. 
Apresenta associados Hipertensão Arterial Sistêmica e quadros de diarreias. O tipo histológico do câncer de 
tireoide mais comum para essa paciente é: 
(A) Indiferenciado. 
(B) Folicular. 
(C) Papilífero. 
(D) Medular. 
 
QUESTÃO 19 

 

Sobre cirrose, assinale a afirmativa correta. 
(A) Em nosso meio, esquistossomose mansônica é uma das principais causas de cirrose. 
(B) Pacientes com ascite tensa, oligúria e creatinina sérica menor que 2 mg/dL devem ser tratados com 

diuréticos de forma agressiva e paracentese de alívio. 
(C) Encefalopatia hepática pode advir do uso de diuréticos de alça. 
(D) Expansão volumétrica, uso de albumina, diuréticos e agentes vasopressores são recomendados em casos de 

síndrome hepatorrenal. 
 
QUESTÃO 20 

 

Paciente de 15 anos, do sexo masculino, se apresenta ao médico com icterícia, emagrecimento discreto e 
astenia. Exames mostram bilirrubina total de 5 mg/dL, às custas de bilirrubina direta, aminotransferases em 
torno de 1000 UI/mL e discreta esplenomegalia. Seus exames mostram anticorpos contra hepatite A classe IgG 
positivos, antígeno de superfície da hepatite B negativo, anticorpos contra hepatite C negativos, FAN positivo 
1:320 padrão pontilhado fino, albumina de 3,6 mg/dL, globulinas de 4,7, gamaglobulina de 3,2. Anticorpos 
antimúsculo liso e antimitocôndria negativos. Biópsia hepática mostra fibrose em ponte esboçando nódulos e 
infiltrado inflamatório linfoplasmocitário portal e periportal invadindo a placa limitante. O provável diagnóstico 
é: 
(A) Hepatite A aguda. 
(B) Hepatite autoimune. 
(C) Hepatite C aguda no período de “janela imunológica”. 
(D) Cirrose biliar primária. 
 
QUESTÃO 21 

 

Paciente do sexo feminino, 17 anos, há cerca 5 anos apresentou quadro de anemia leve, normocrômica e 
normocítica, eritema malar fotossensível e poliartrite não erosiva, transitória. Exames complementares 
corroboraram o diagnóstico de Lúpus eritematoso sistêmico. Foi tratada com boa evolução até há cerca de seis 
meses, quando iniciou hipertensão arterial, edema periférico e periorbital. Qual alternativa apresenta a melhor 
propedêutica laboratorial para o quadro atual? 
(A) FAN, Anti-CCP, Anti-RO, p-ANCA e c-ANCA; Anti-DNA ds, Urina tipo 1, Clearance de creatinina. 
(B) Urina tipo 1, Clearance de creatinina, Proteinúria de 24 horas, Proteínas totais e frações, C3, C4, 

Anticardiolipina (IgG, IgM), Anticoagulante lúpico e Anti-DNA ds. 
(C) Biópsia renal. 
(D) Hemograma, Anti-DNA ds, FAN, Clearance de creatinina, Proteinúria, Anticentrômero e Urina tipo 1. 
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QUESTÃO 22 
 

Paciente masculino de 65 anos de idade foi submetido à gastrectomia total por causa de adenocarcinoma 
gástrico em pequena curvatura. Tinha antecedentes de hipertensão arterial sistêmica usando losartana 50 mg/dia 
e diabetes mellitus não insulino dependente e controlado com metformina 500 mg 2×dia e dietoterapia. 
Estava evoluindo satisfatoriamente nos dias subsequentes. No 4º dia de pós-operatório evoluiu com febre e dor 
abdominal difusa, apresentou-se ao exame físico com FC: 124 bpm, FR: 28 irpm, temperatura axilar de   39º C 
e pressão arterial de 80/50 mmHg. Ao exame respiratório, apresentava estertores inspiratórios em bases 
pulmonares com diminuição do murmúrio vesicular. Havia dor à palpação abdominal difusa, presença do sinal 
de Joubert e descompressão brusca em andar superior do abdome. Os ruídos hidroaéreos estavam diminuídos. 
Radiografia de tórax realizada durante o quadro: 
 

 
 

Em relação ao caso, assinale a afirmativa correta. 
(A) Trata-se de uma complicação cirúrgica com sinais evidentes de sepse grave ou choque séptico e será 

necessária a reposição volêmica imediata e início de antibióticos de amplo espectro e necessária a 
reintervenção cirúrgica o mais breve para tratamento do foco inicial. 

(B) Trata-se de evolução se sepse grave decorrente de perfuração de delgado e será necessária a reposição 
volêmica imediata e início de antibióticos de amplo espectro. 

(C) O quadro sugere uma complicação pós-operatória, com sinais clínicos de pneumonia grave levando à sepse 
grave. 

(D) Trata-se de um quadro de sepse grave ou choque séptico, cuja definição dependerá da resposta da pressão 
arterial à correção volêmica. Inicialmente a ressuscitação volêmica e a cobertura antimicrobiana de amplo 
espectro são fundamentais. Não há urgência para reintervenção cirúrgica. 

 
 
QUESTÃO 23 

 

Paciente do sexo masculino, 42 anos, procurou ambulatório referindo que há cerca de 5 anos vem apresentando 
crises frequentes de artrites, acometendo joelhos e tarsos. Tem antecedentes de hipertensão arterial para a qual 
faz uso de Atenolol 25 mg/dia, Losartan potássico 50 mg/dia e Hidroclorotiazida 50 mg/dia há cerca de 7 anos. 
Usa por conta própria AAS 100 mg/dia desde que soube ser hipertenso. Nega antecedentes familiares de 
doenças reumáticas. Sem outras queixas. O exame clínico não mostrou achados relevantes para o caso, exceto 
crepitações finas à flexo-extensão dos joelhos. PA = 120/70 mmHg. Qual assertiva está INCORRETA  para o 
caso?  
(A) A propedêutica para o caso deve incluir, entre outros, Ácido úrico, TGO, TGP, Creatinina, 

Ultrassonografia dos rins e vias urinárias e Uricosúria de 24 horas. 
(B) O tratamento deve incluir medidas tais como a mudança no tratamento da hipertensão arterial, dentre 

outras. 
(C) Em sua fase aguda tem como principal diagnóstico diferencial a artrite infecciosa; o acometimento renal é a 

forma mais comum de manifestação extra articular, sendo causa importante de insuficiência renal aguda 
oligúrica. 

(D) O diagnóstico provável é Gota primária. 
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QUESTÃO 24 
 

Paciente masculino de 55 anos de idade, trabalhador em lavoura desde sua infância, nascido no interior da 
Bahia e procedente de Alta Floresta-MT onde mora desde os 16 anos de idade. Relata que há 6 meses está 
evoluindo com lesão em boca com dor progressiva. Associado ao quadro, está com hiporexia e odinofagia 
decorrente da lesão. Tinha 70 kg antes do quadro e agora 56 kg. Relata ter tido alguns episódios de febre não 
termometrada nesse período. Tem antecedentes de tabagismo de cigarro de papel de 80 maços/ano desde os 15 
anos de idade e etilismo de 200 mL de bebida destilada ao dia desde os 18 anos de idade. Relata que foi 
colecistectomizado há 15 anos por causa de cálculo e fez nefrectomia total à direita há 8 anos por 
adenocarcinoma renal com lesão de 2 cm de diâmetro. Está em uso de captopril para hipertensão arterial e nega 
diabetes mellitus. 
Ao exame físico, está em regular estado geral, fácies atípica, com FC: 84 bpm, FR: 28 irpm. PA: 110/70 e 
afebril. Não havia alterações ao exame cardíaco e abdominal. No exame da boca, observou-se extensa lesão em 
gengiva superior com aspecto infiltrativo e granuloso e com petéquias no local estendendo por toda superfície 
gengival (figura) e outra área infiltrativa em palato mole de 2 cm de diâmetro com as mesmas características. O 
exame respiratório mostrou um aumento do diâmetro antero-posterior e diminuição global do múrmurio 
vesicular, não havia ruídos adventícios. Realizada radiografia de tórax (figura) e biópsia da lesão oral que foi 
encaminhada para estudo patológico e microbiológico (figura). 
 

Uma das lesões da boca em gengiva superior: Radiografia de tórax desse paciente: 

  
 

Exame direto da biópsia da lesão oral: 

 
 

Sobre esse caso, assinale a afirmativa correta. 
(A) As evidências sugerem que é uma doença neoplásica em mucosa oral, pois já tem um antecedente de 

neoplasia renal. 
(B) A lâmina demonstra que são prováveis bacilos e sugere a possibilidade de tuberculose comprometimento 

oral e pulmonar. 
(C) O uso de  sulfametoxazol-trimetropim na dose de 800/160 mg 2×dia é uma opção adequada para o 

tratamento dessa doença. 
(D) Provavelmente seja uma doença fúngica, pois o exame direto demonstra presença de filamentos fúngicos, 

sugerindo a possibilidade de paracoccidiodomicose. 
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QUESTÃO 25 
 

É patognomônico do início da lesão renal no diabetes o aparecimento de: 
(A) Albuminúria. 
(B) Hematúria. 
(C) Glicosúria. 
(D) Proteinúria. 
 
QUESTÃO 26 

 

Na HAS, quando tem-se piora da função renal e elevação dos níveis de potássio sérico, qual droga deve ser 
suspensa? 
(A) Bloqueador de canal de cálcio 
(B) Beta bloqueador 
(C) Diurético tiazídico 
(D) Inibidores da enzima conversora da angiotensina 
 
QUESTÃO 27 

 

Entre as classes de medicamentos utilizados para tratamento do DM tipo 2, qual  é contraindicada em paciente 
portador de insuficiência cardíaca congestiva? 
(A) Agonistas do GLP-1 
(B) Tiazoledinedionas 
(C) Sulfonilureias 
(D) Inibidores da SGLT2 
 
QUESTÃO 28 

 

Menina de 12 anos com DM tipo 1 deu entrada no PS com cetoacidose diabética. Após insulinoterapia em 
infusão contínua e correção da desidratação, houve importante redução da glicemia e normalização do ph 
sanguíneo, porém a cetonúria medida por fita reagente acentuou-se. Em relação a esse caso, qual a conduta 
mais apropriada? 
(A) Aumentar a velocidade de infusão intravenosa da insulina. 
(B) Pesquisar uma fonte não identificada de infecção. 
(C) Manter o esquema terapêutico já que o comportamento observado da cetonúria é normal. 
(D) Mudar o tipo de insulina que vem sendo utilizada. 
 
QUESTÃO 29 

 

Qual antibiótico é indicado como adicional para tratamento empírico de meningite num paciente de 65 anos 
usando Ceftriaxona? 
(A) Amoxicilina 8 g ao dia 
(B) Vancomicina, cálculo por peso 
(C) Gentamicina 1 g ao dia 
(D) Rifampicina 600 mg ao dia 
 
QUESTÃO 30 

 

Paciente com hanseníase multibacilar descobre estar grávida durante a sexta cartela de Poliquimioterapia 
Multibacilar (PQTMB). Qual é a conduta recomendada? 
(A) Manter a PQTMB. 
(B) Suspender o tratamento até o término da gestação. 
(C) Suspender apenas a dapsona, mantendo a clofazimina e a dose mensal supervisionada. 
(D) Substituir a dapsona por droga alternativa (ofloxacina ou minociclina). 
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QUESTÃO 31 
 

Qual vacina é de patógeno “vivo”? 
(A) Cólera 
(B) Hepatite B 
(C) Febre amarela 
(D) Salk antipoliomielite 
 
 
QUESTÃO 32 

 

Um paciente de 72 anos, em uso prolongado de corticosteroides, chega num pronto atendimento com dores 
abdominais, vômitos e dificuldade respiratória. Internado, é submetido a um lavado brônquico que examinado 
mostra várias larvas no fluido. Qual é a mais provável causa das manifestações? 
(A) Ascaridíase 
(B) Ancilostomíase 
(C) Larva migrans 
(D) Estrongiloidíase 
 
 
QUESTÃO 33 

 

A proteína responsável pela ligação “plaqueta-plaqueta”, através de pontes com fibrinogênio ou fator de von 
Willebrand, é: 
(A) Proteína C. 
(B) Glicoproteína IIBIIIA. 
(C) Proteína S. 
(D) Fator V de Leiden. 
 
 
QUESTÃO 34 

 

Sobre as evidências atuais de indicações de anticoagulação, assinale a afirmativa correta. 
(A) Não está indicada em pacientes com fibrilação atrial paroxística, devido ao baixo risco de ocorrência de 

fenômenos tromboembólicos. 
(B) Rivaroxaban e dabigatran são novos anticoagulantes que podem substituir os dicumarínicos em portadores 

de prótese metálica, com a vantagem de não necessitar de controle laboratorial com avaliação do tempo de 
atividade de protrombina. 

(C) Os novos anticoagulantes orais (dabigatran, rivaroxaban e apixaban) têm seu principal uso como substituto 
dos dicumarínicos na prevenção de fenômenos tromboembólicos em pacientes com fibrilação atrial e no 
caso do rivaroxaban no tratamento da TVP aguda e TEP. 

(D) Apixaban é o único anticoagulante oral com indicação precisa no tratamento do infarto agudo do 
miocárdio, reduzindo a mortalidade em 32%. 

 
 
QUESTÃO 35 

 

Paciente do sexo feminino, de 40 anos, sem nenhuma patologia de base, realiza um hemograma para uma 
consulta de rotina e o resultado é o seguinte: Hb 11, Ht 30, Leucócitos 2.500 (não foi liberado o diferencial) e 
plaquetas 128.000. Os termos adequados para as alterações laboratoriais apresentadas por essa paciente são:  
(A) Anemia, leucopenia e plaquetose. 
(B) Poliglobulia, leucopenia e plaquetose. 
(C) Poliglobulia, leucopenia e plaquetopenia. 
(D) Anemia, leucopenia e plaquetopenia. 
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QUESTÃO 36 
 

No Linfoma Não Hodgkin, é considerado sintoma B quando o paciente apresenta as seguintes alterações: 
(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. 
 
 

QUESTÃO 37 
 

Em relação à reprodução assistida, analise as afirmativas. 
 

I - É permitida a seleção do sexo fetal, sob certas condições. 
II -  Os embriões não podem ser usados para células-tronco. 

III -  Os embriões devem ser criopreservados por três anos. 
IV -  A tia de uma doadora genética pode emprestar o seu útero. 

 

Estão corretas as afirmativas 
(A) II, III e IV, apenas. 
(B) I, II e III, apenas. 
(C) I, II e IV, apenas.     
(D) I e IV, apenas. 
 
 

QUESTÃO 38 
 

Quanto à quebra do sigilo profissional, analise as situações. 
 

I - O paciente faleceu. 
II -  Para a esposa de paciente HIV. 

III -  Para acatar mandado judicial. 
IV -  A paciente tem 14 anos e quer usar anovulatório. 

 

São situações em que o sigilo é quebrado: 
(A) II, III e IV, apenas. 
(B) I, II e III, apenas. 
(C) II e IV, apenas.     
(D) I e IV, apenas. 
 
 

QUESTÃO 39 
 

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

QUESTÃO 40 
 

Sobre a propedêutica da puberdade precoce, é correto afirmar: 
(A) Os níveis basais de LH e FSH estão suprimidos na precocidade sexual de origem central. 
(B) Em quadros associados com virilização, deve-se solicitar 17-hidroxi-progesterona. 
(C) O teste de GnRH mostra padrão com aumento de LH na puberdade precoce periférica. 
(D) Associação com avanço importante da idade óssea sugere hipotireoidismo. 
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QUESTÃO 41 
 

Métodos anticoncepcionais, também conhecidos como métodos contraceptivos, são maneiras, medicamentos e 
dispositivos usados para evitar a gravidez. Quanto a esses métodos, analise as afirmativas. 
 

I - O estriol é o principal estrogênio contido nos anticoncepcionais orais combinados. 
II -  Os anticoncepcionais orais de progestógeno também são conhecidos como pílulas progestínicas (PP) e 

minipílula. 
III -  A esterilização cirúrgica como método contraceptivo somente será executada por laqueadura tubária, 

vasectomia ou por outro método cientificamente aceito, sendo permitida, em casos de exceção, por meio 
de histerectomia e ooforectomia. 

IV -  O Dispositivo Intrauterino (DIU) pode apresentar efeitos colaterais, tais como alterações no ciclo 
menstrual e cólicas de maior intensidade. 

 

Está correto o que se afirma em 
(A) II e IV, apenas. 
(B) I, II e III, apenas. 
(C) I e III, apenas. 
(D) IV, apenas. 

 
QUESTÃO 42 

 

Mulher grávida utilizou doses elevadas de esteroides anabolizantes a partir de 15 semanas. Sendo o feto do sexo 
feminino, poderá apresentar como consequência da exposição intraútero à testosterona 
(A) fusão dos pequenos lábios. 
(B) agenesia uterovaginal. 
(C) hipertrofia do clitóris. 
(D) imperfuração himenal. 
 
QUESTÃO 43 

 

A hemorragia associada com a exérese da glândula vestibular maior deve-se à íntima relação desta estrutura 
com 
(A) artéria retal inferior. 
(B) artéria pudenda externa. 
(C) bulbo do vestíbulo. 
(D) músculo elevador do ânus. 
 
QUESTÃO 44 

 

Paciente de 32 anos, saudável, atendida com quadro de abortamento incompleto, após uso de misoprostol. Em 
relação ao planejamento reprodutivo e considerando os conceitos fisiológicos sobre a recuperação da fertilidade 
nessa situação, a anticoncepção deve ser iniciada 
(A) imediatamente após a alta hospitalar. 
(B) após avaliação ginecológica realizada com 30 a 40 dias. 
(C) somente com o início da atividade sexual. 
(D) após realização de exame preventivo do colo uterino. 
 
QUESTÃO 45 

 

Paciente 62 anos, diabética, hipertensa, menopausada há 15 anos em uso de terapia hormonal combinada, 
apresentou sangramento vaginal por 40 dias contínuos e algomenorreia, sem repercussão hemodinâmica. Após 
investigação propedêutica ultrassonográfica, detectou-se endométrio medindo 10 mm de espessura. Qual a 
conduta mais adequada? 
(A) Ablação endometrial 
(B) Tratamento somente com progesterona 
(C) Histerectomia total abdominal  
(D) Histecoscopia diagnóstica 
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QUESTÃO 46 
 

Primigesta, com idade gestacional de 35 semanas, calculada por DUM e por ultrassonografia realizada com 9 
semanas, procurou o HUJM com queixa de perda transvaginal de líquido há 24 horas. Ao exame físico, 
apresentava colo com 50% de apagamento, pérvio a uma polpa digital, apresentação cefálica insinuada e sem 
dinâmica uterina. Foi realizada uma cardiotocografia que mostrou feto ativo e reativo. Nesse caso, a melhor 
conduta é: 
(A) Introduzir antibiótico e iniciar indução com ocitocina. 
(B) Corticoide por 48 horas e indução do parto 24 horas após a última dose. 
(C) Aguardar por 24 horas que a paciente entre espontaneamente em trabalho de parto. 
(D) Cesariana imediata, com uso de antibioticoterapia por 7 dias. 
 
QUESTÃO 47 

 

A hipertensão arterial complica cerca de 7% a 10% de todas as gestações, incidência que pode variar com a 
população estudada e os critérios utilizados para diagnóstico. É a complicação médica mais comum da gravidez 
e a principal causa de morbimortalidades materna e perinatal. (Manual de Gestação de Alto Risco – 
FEBRASGO). Sobre hipertensão na gestação, assinale a afirmativa INCORRETA . 
(A) Hipertensão arterial crônica é definida como a que está presente antes da ocorrência da gestação ou 

diagnosticada antes da 20ª semana da mesma. 
(B) A hipertensão arterial diagnosticada pela primeira vez durante a gestação (a partir da 20ª  semana) e que se 

mantém além da 12ª  semana após o parto, também é classificada como hipertensão arterial crônica. 
(C) Pré-eclâmpsia é definida como a presença, após a 20ª semana de gestação (ou antes, nos casos de doença 

trofoblástica gestacional), de hipertensão arterial acompanhada de proteinúria, em gestante sem história de 
hipertensão arterial.  

(D) Hipertensão gestacional é definida pela presença após a 20ª semana de gestação de hipertensão sem 
proteinúria, em gestante com histórico de hipertensão arterial. 

 
QUESTÃO 48 

 

O diagnóstico da gravidez pode ser realizado utilizando-se da propedêutica clínica, do diagnóstico laboratorial e 
da ultrassonografia. NÃO é sintoma ou sinal de probabilidade: 
(A) Aumento da vascularização da vagina, do colo e vestíbulo vulvar. 
(B) Náusea e vômito. 
(C) Atraso menstrual. 
(D) Aumento do volume uterino. 
 
QUESTÃO 49 

 

Gestante com diabetes gestacional encontra-se com 30 semanas de gestação, em uso de insulina NPH. Quais as 
complicações fetais e neonatais possíveis de serem encontradas, caso os níveis glicêmicos não permaneçam 
controlados? 
(A) Policitemia neonatal e hiperglicemia fetal. 
(B) Hipoglicemia fetal e hiperbilirrubinemia neonatal. 
(C) Hiperbilirrubinemia neonatal e hiperalcemia neonatal. 
(D) Oligodramnia e síndrome de angústia respiratória. 
 
QUESTÃO 50 

 

No mecanismo do parto, considera-se assinclitismo quando 
(A) o diâmetro biacromial sofre redução para a rotação da cabeça.  
(B) a cabeça fetal sofre deflexão para o encaixamento. 
(C) o diâmetro biacromial sofre redução para o encaixamento.  
(D) a cabeça fetal se inclina sobre um dos parietais. 
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QUESTÃO 51 
 

Em relação ao abortamento, é correto afirmar: 
(A) A degeneração hidrópica da placenta geralmente não ocorre nas triploidias.  
(B) A anormalidade  cromossômica 47, XXX é mais encontrada em aborto que em nascidos vivos.  
(C) A trissomia autossômica é o achado mais frequente nos abortos espontâneos precoces.  
(D) As trissomias de material de aborto se devem à disjunção isolada materna ou paterna. 
 
 
QUESTÃO 52 

 

Observe o partograma abaixo. 

 
Em relação à distócia no partograma, analise as afirmativas. 
 

I - É do primeiro período do parto. 
II -  Indica a resolução por cesárea. 

III -  Indica o uso de ocitocina. 
IV -  É parada secundária de descida. 

 

Estão corretas as afirmativas 
 

(A) II, III e IV, apenas. 
(B) I, II e IV, apenas. 
(C) I e III, apenas. 
(D) I e II, apenas. 
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QUESTÃO 53 
 

Em relação à análise de um partograma, pode-se considerar uma distócia por “parada secundária de descida’’ 
quando a dilatação 
(A) permanece sempre a mesma por 3 horas, seguida de 2 contrações de 30 segundos em 10 minutos e plano -1 

de  De Lee.  
(B) evolui até dilatação total permanecendo por 2 horas, seguida de 3 ou mais contrações de 40 segundos em 

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

De Lee. 
(D) evolui até dilatação total permanecendo por 2 horas, seguida de 3 ou mais contrações de 40 segundos em 

10 minutos e plano +3 de De Lee. 
 
 
QUESTÃO 54 

 

NÃO é fator que altera o metabolismo de hidrocarbonato na gravidez que resulta na elevação da glicemia: 
(A) Produção ascendente do hormônio lactogênio placentário. 
(B) Aumento do nível sérico dos ácidos graxos. 
(C) Diminuição dos valores séricos dos glicocorticoides.  
(D) Degradação placentária de insulina. 
 
 
QUESTÃO 55 

 

Claudia, 17 anos de idade, residente em Canarana/MT, grávida do primeiro filho, começou o pré-natal na 
unidade básica de saúde. O ultrassom identificou malformação fetal, sendo necessário encaminhar a gestante 
para continuidade do pré-natal em serviço de pré-natal de alto risco no município de maior porte da região, 
onde o parto foi realizado. Nesse caso, os princípios ou diretrizes do SUS respeitados foram: 
(A) Regionalização e Equidade. 
(B) Integralidade e Hierarquização. 
(C) Equidade e Universalização. 
(D) Integralidade e Equidade. 

 
 

QUESTÃO 56 
 

Em relação a Imunizações e Profilaxias, considere: 
 

I - Um comunicante (contato) de hanseníase pode ter indicação de imunoprofilaxia com vacina do Bacilo de 
Calmette-Guérin intradérmica. 

II -  Em 2014, foi introduzida no Calendário Nacional de Vacinações do Brasil a vacina da Hepatite A, 
produzida com vírus inativado.  

III -  A vacina da Hepatite A deve ser aplicada aos 2 anos ou 24 meses de idade. 
IV -  O Ministério da Saúde do Brasil passou a definir como droga de escolha, tanto para o tratamento como 

para a quimioprofilaxia da coqueluche, a Azitromicina. 
 

Estāo corretas as afirmativas 
(A) I, II e IV, apenas. 
(B) I, II, III e IV. 
(C) III, apenas. 
(D) II e IV, apenas. 
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QUESTÃO 57 
 

A “Febre de Chikungunya” é uma doença que passou a fazer parte da Lista Nacional de Agravos de Notificação 
Compulsória, de acordo com a Portaria N.º 1.271, de 06 de junho de 2014, do Ministério da Saúde do 
Brasil. Qual o mosquito transmissor dessa doença e o tipo de notificação? 
(A) Aedes albopictus / Notificação Imediata 
(B) Anopheles darling / Notificação Semanal de Suspeitas 
(C) Culex quinquefasciatus / Notificação Imediata 
(D) Aedes aegypti / Notificação Semanal de Suspeitas 
 
QUESTÃO 58 

 

Raul, 10 anos de idade, vem em consulta de retorno trazido por sua mãe que está em tratamento para 
tuberculose. Não é vacinado com BCG, apresenta PPD = 14 mm, RX de tórax normal e sem sintomas clínicos 
de tuberculose.  Qual conduta deve ser tomada? 
(A) Solicitar baciloscopia no escarro para definir tratamento. 
(B) Tratar tuberculose com esquema RIPE. 
(C) Quimioprofilaxia com isoniazida por 2 meses. 
(D) Quimioprofilaxia com isoniazida por 6 meses. 
 
QUESTÃO 59 

 

O método clínico centrado na pessoa tem como componente: 
(A) Intensificar a relação médico-pessoa. 
(B) Omitir informações para poupar a pessoa. 
(C) Deixar o projeto de manejo dos problemas sob responsabilidade da pessoa. 
(D) Evitar a transferência e contratransferência. 
 
QUESTÃO 60 

 

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica, é da competência da Secretaria Estadual de Saúde:  
(A) Contribuir para a reorientação do modelo de atenção à saúde por meio do apoio à APS e estímulo à adoção 

da ESF pelos serviços estaduais de saúde.  
(B) Realizar o processo de capacitação das equipes em municípios com menos de 100 mil habitantes. 
(C) Acompanhar a implantação e execução das ações de APS em seu território, analisando cobertura 

populacional, perfil de necessidades e oferta de serviços.  
(D) Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliação da APS/ESF. 
 
QUESTÃO 61 

 

As unidades de saúde da família funcionam segundo algumas diretrizes operacionais e conceitos próprios. 
Sobre o assunto, é correto afirmar:  
(A) Cada unidade é responsável pelo cadastramento e acompanhamento da população adscrita a uma área de 

abrangência e cada equipe é responsável por uma área que pode ser formada por até 7.200 habitantes ou 
1.440 famílias. 

(B) Cada equipe é composta por uma equipe mínima formada por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de 
enfermagem e um agente comunitário. 

(C) Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) são constituídos por equipes compostas por profissionais 
de diferentes áreas de conhecimento e atuam em parceria com os profissionais das Equipes Saúde da 
Família (ESF), compartilhando as práticas em saúde em todo território do município, independente de 
cadastro.  

(D) As equipes devem realizar o cadastramento das famílias por meio das visitas aos domicílios, de acordo com 
a área territorial que foi preestabelecida para a adscrição. 
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QUESTÃO 62 
 

Qual o período de incubação do vírus ebola? 
(A) 7 dias 
(B) 21 dias 
(C) 24 horas 
(D) Ainda não se precisou o período de incubação do ebola 
 
 
QUESTÃO 63 

 

Em cada esfera de governo, as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão, de acordo com a Lei             
N.º 8.142/90, sua organização e normas de funcionamento definidas 
(A) em regimento próprio, aprovadas pelo órgão de governo setorial.  
(B) em regimento próprio, aprovadas pelo respectivo conselho.  
(C) em regimento próprio, aprovadas pela Comissão Intergestora Tripartite (CIT).  
(D) pelo Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass).  
 
 
QUESTÃO 64 

 

Considerada um modelo de Ação Programática em Saúde, focada na unidade familiar e construída 
operacionalmente na esfera comunitária, a Estratégia Saúde da Família 
(A) foi criada essencialmente para expandir o acesso à atenção terciária para a população brasileira.  
(B) é coerente com o Princípio da descentralização político- administrativa, dado que garante a dicotomia entre 

ações preventivas e assistenciais.  
(C) foi implantada como uma estratégia de consolidação dos princípios do SUS.  
(D) é um modelo hegemônico tecnicista hospitalocêntrico que responde efetivamente às demandas individuais 

e coletivas.  
 
 
QUESTÃO 65 

 

De acordo com a Política Nacional de Humanização (HumanizaSUS), a humanização deve ser tomada como 
estratégia de interferência no processo de produção de saúde, com a valorização dos diferentes sujeitos implica- 
dos nesse processo. Os princípios que norteiam essa política configuram-se como  
(A) valorização da dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão, fortalecendo processos 

integradores e promotores de compromissos.  
(B) garantia de informações ao usuário, a partir do acompanhamento de pessoas de sua rede social, que fica sob 

a responsabilidade do gestor federal.  
(C) construção das relações de trabalho, estimulando a atenção altamente especializada, o trabalho individua- 

lizado e o processo individual de gestão.  
(D) redução das filas com ampliação do acesso e do atendimento acolhedor e resolutivo, que ficam sob a 

responsabilidade do médico.  
 
 
QUESTÃO 66 

 

Sobre doenças, é correto afirmar: 
(A) Toda doença infecciosa é contagiosa. 
(B) Todas as doenças infecciosas são agudas. 
(C) Toda doença contagiosa é infecciosa. 
(D) A maioria das doenças infecciosas é crônica.  
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QUESTÃO 67 
 

Paciente asiático em viagem de férias no Brasil foi internado. O diagnóstico inicial foi pneumonia atípica 
(SARS – Severe Acute Respiratory Syndrome), o que levou as autoridades a decretar alarme para uma ação de 
bloqueio preventivo contra provável epidemia. Nesse caso hipotético, o paciente é considerado um caso  
(A) Autóctone. 
(B) Secundário. 
(C) Esporádico.  
(D) Alóctone. 
 
QUESTÃO 68 

 

Ao longo da década de 1990, identificou-se evolução de vários modelos de gestão. O avanço na consolidação 
do Sistema Único de Saúde se verifica no modelo segundo o qual 
(A) a gestão do sistema permanece com o Estado. 
(B) o sistema é organizado com base na hierarquia de ações e serviços de saúde. 
(C) a gerência das unidades é definida em parceria pelo gestor estadual e municipal. 
(D) os municípios têm sua gestão fragmentada. 
 
QUESTÃO 69 

 

Segundo a Lei N.º 8.080/90, a execução dos serviços de Vigilância Epidemiológica é da competência 
(A) da Direção Municipal e, em caráter complementar, da Direção Estadual do SUS. 
(B) do Ministério da Saúde, com colaboração do Ministério do Meio Ambiente. 
(C) da Fundação Nacional de Saúde e das Secretarias Estaduais de Saúde. 
(D) das Secretarias Municipais de Saúde e da iniciativa privada. 
 
QUESTÃO 70 

 

O documento de entrada do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos é a Declaração de Nascido Vivo, 
documento impresso em 3 (três) vias previamente numeradas. No caso de parto hospitalar, a 1ª (primeira) via 
tem como destino 
(A) ser entregue ao pai ou responsável para a obtenção da Certidão de Nascimento. 
(B) ser entregue ao pai ou responsável legal, para ser apresentada na primeira consulta em unidade de saúde. 
(C) permanecer no estabelecimento de saúde até ser coletada pelos órgãos estaduais ou municipais 

responsáveis pelo sistema. 
(D) permanecer no estabelecimento de saúde, no prontuário do recém-nascido. 
 
QUESTÃO 71 

 

Sobre as ferramentas de Abordagem Familiar, é correto afirmar: 
(A) Genograma e Ecomapa são os melhores instrumentos. 
(B) Devem ser utilizados somente no nível da Estratégia de Saúde da Família e Comunidade. 
(C) O ciclo de vida familiar é uma sequêcia de transformações na história do desenvolvimento da família. 
(D) No primeiro estágio do ciclo de vida, chamado de “o novo casal”, é necessário o desenvolvimento de 

relacionamentos íntimos com adultos iguais, além de estabelecer-se financeiramente. 
 
QUESTÃO 72 

 

A Territorialização é: 
(A) Uma ferramenta utilizada por países em desenvolvimento para políticas de saúde. 
(B) O processo de análise territorial, visando a uma base organizativa dos sistemas de saúde e do planejamento 

da vigilância em saúde. 
(C) Um espaço demarcado administrativamente, onde deve ser implantada uma política de saúde. 
(D) Uma metodologia de controle populacional utilizada pelos governos estaduais. 
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QUESTÃO 73 
 

Em relação à violência na infância, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas. 
 

(      ) Na presença de tricomoníase em criança de 5 anos, o médico deverá ampliar a anamnese, abordando 
fatores associados à possibilidade de abuso sexual. 

(      ) Uma criança com distúrbio de comportamento repentino, manifestando medo intenso por coisas banais, 
elaborando fuga de casa e com hábitos de anorexia pode estar sofrendo maus tratos. 

(      ) Violência sexual na infância é um evento raro, sendo o agressor na maioria dos casos desconhecido. 
(      ) A Síndrome do bebê sacudido é uma forma grave de violência infantil com complicações tais como: 

cegueira, danos cerebrais, danos à medula espinhal e morte. 
(      ) A principal característica da Síndrome de Münchausen é o abandono de incapaz. 

 

Assinale a sequência correta. 
(A) V, V, F, V, F 
(B) V, V, F, F, V 
(C) F, F, V, V, F 
(D) V, F, V, F, V 
 
QUESTÃO 74 

 

À medida que a prevalência da obesidade exógena na infância aumenta, suas repercussões tornam-se cada vez 
mais evidentes. Em relação às comorbidades mais frequentes associadas à obesidade, marque a alternativa 
correta. 
(A) Síndrome do ovário policístico, dificuldade de aprendizado, pneumonia de repetição. 
(B) Resistência insulínica, bullying, dermatite seborreica. 
(C) Diabetes mellitus tipo2, diarreia crônica, idade óssea atrasada. 
(D) Síndrome metabólica, acanthosis nigricans, epifisiólise da cabeça do fêmur. 
 
QUESTÃO 75 

 

Adolescente de 13 anos procura o ambulatório, sem acompanhante, porque está se sentindo baixinha. Nega 
menarca.  Na anamnese, o médico não encontra nada específico. Sua mãe tem 154 cm de altura e desconhece a 
altura paterna. Ao exame físico, verifica-se que a adolescente está com estatura de 157 cm e em estágio puberal 
M2 e P2 de Tanner. A conduta adequada para esse caso é: 
(A) Solicitar toda a rotina para investigação de baixa estatura e encaminhar para especialista. 
(B) Orientar quanto ao estágio puberal, velocidade de crescimento e menarca. 
(C) Solicitar que a mãe venha à consulta, porque não se atende adolescentes sem a presença de um responsável. 
(D) Dizer para a adolescente que ela não vai mais crescer, porque a mãe dela tem baixa estatura e o fator 

genético é importante. 
 
QUESTÃO 76 

 

No Brasil, o esquema vacinal do Ministério da Saúde, que usa duas vacinas para a proteção contra poliomielite, 
com as vacinas VIP (vacina inativada contra poliomielite) e VOP (vacina oral contra poliomielite), é: 
(A) 1 dose de VIP aos 2 e aos 4 meses, 1 dose de VOP aos 6 meses e reforço com VOP aos 15 meses. 
(B) 1 dose de VIP aos 2 e aos 4 meses, 1 dose de VOP aos 6 meses e reforço com VIP aos 15 meses. 
(C) 1 dose de VIP aos 2, aos 4 e aos 6 meses e reforço com VIP aos 15 meses. 
(D) 1 dose de VOP aos 2, aos 4 e aos 6 meses e reforço com VOP aos 15 meses. 
 
QUESTÃO 77 

 

Que vacina encontra-se em processo de introdução para aplicação na gestante visando à proteção do recém-
nascido contra a coqueluche? 
(A) SRC (tríplice viral) 
(B) SRCV (tetraviral) 
(C) dTpa (tríplice bacteriana acelular) 
(D) Pentavalente 
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QUESTÃO 78 
 

Qual a recomendação, hoje, para uma criança sadia de 10 anos, que tem anotadas na carteira de vacina duas 
doses da vacina contra a hepatite B no primeiro ano de vida? 
(A) Aplicar a terceira dose para completar o esquema vacinal recomendado. 
(B) Não precisa fazer nada, pois duas doses são suficientes. 
(C) Reiniciar o esquema de 4 doses. 
(D) Fazer uma dose hoje e outra daqui a 6 meses para completar 4 doses. 
 
 
QUESTÃO 79 

 

Lactente de 3 meses de idade, pais consanguíneos de primeiro grau, com BCGíte, RX de tórax evidencia 
ausência de sombra tímica, hemograma com leucopenia. A principal suspeita diagnóstica é:  
(A) Hipogamaglobulinemia transitória da infância. 
(B) Síndrome de Imunodeficiência Severa Combinada. 
(C) Hipogamaglobulinemia fisiológica. 
(D) Sepse. 
 
 
QUESTÃO 80 

 

Em relação às patologias respiratórias do período neonatal, analise as afirmativas. 
 

I - A doença da membrana hialina acomete principalmente prematuros acima de 34 semanas de gestação, ou 
seja, pré-termos considerados tardios. 

II -  As principais alterações radiográficas da taquipneia transitória do recém-nascido incluem infiltrado 
reticular difuso, broncograma aéreo periférico e aumento do líquido pulmonar. 

III -  A hipertensão pulmonar persistente é responsável pelo agravamento de crianças que aspiram líquido 
amniótico meconial. 

IV -  O estreptococo do grupo B é o principal patógeno de origem materna responsável pelas pneumonias 
bacterianas no período neonatal. 

 

Estão corretas as afirmativas 
(A) I e II, apenas. 
(B) I, II e III, apenas. 
(C) II, III e IV, apenas. 
(D) III e IV, apenas. 
 
 
QUESTÃO 81 

 

Pré-escolar de quatro anos de idade apresenta quadro de anemia importante. Na anamnese, não há nada 
significativo na sua história pré-natal, todavia na primeira semana de vida teve icterícia que resolveu com 
fototerapia. Na investigação da icterícia, foram afastadas: incompatibilidade ABO, Rh e deficiência de G6PD. 
O teste do pezinho (fase III) foi normal. Antecedentes familiares: seus pais são do norte da Europa, o pai foi 
esplenectomizado aos oito anos de idade e a mãe submetida à colecistectomia quando era adolescente. Ao 
exame físico, o lactente apresenta-se em estado regular, pálido, anictérico e baço palpável a 4 cm do rebordo 
costal esquerdo, de consistência parenquimatosa. Qual tipo de anemia é mais provável para essa criança? 
(A) Anemia falciforme  
(B) Anemia de Fanconi  
(C) Anemia de Cooley 
(D) Anemia ou Doença de Minkowsky-Chauffard 
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QUESTÃO 82 
 

Na evolução do sistema nervoso, o desaparecimento dos reflexos ditos “primitivos” indica que o 
desenvolvimento neurológico está se processando de maneira adequada com o sistema cortical assumindo o 
comando em detrimento do sistema subcortical. Qual é o último reflexo primitivo a desaparecer na criança? 
(A) Reflexo de Rossolino 
(B) Reflexo cutâneo plantar em extensão 
(C) Reflexo de extensão cruzada 
(D) Reflexo tônico-cervical ou Magnus Kleyn 
 
 
QUESTÃO 83 

 

Sobre a Doença Falciforme, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas. 
 

(      ) É uma anemia hemolítica hereditária autossômica dominante. 
(      ) São hemoglobinopatias nas quais pelo menos uma das hemoglobinas alteradas é a Hb S. 
(      ) O portador assintomático, portador do traço de Hb S ou heterozigoto para  Hb S, não é anêmico e não é 

considerado doente. 
(      ) As doenças falciformes mais frequentes são a anemia falciforme (Hb SS), a S/betatalassemia e as duplas 

heterozigozes Hb SC e Hb SD. 
(      ) O diagnóstico precoce pode ser feito por meio da triagem neonatal para Hb S pelo teste do pezinho. 
 

Assinale a sequência correta. 
(A) F, V, F, F, F 
(B) V, V, V, V, V  
(C) F, V, V, V, V 
(D) V, F, F, V, V 
 
 
QUESTÃO 84 

 

No Pronto Atendimento, a primeira conduta em uma criança de 8 anos em crise asmática 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. 
 
 
QUESTÃO 85 

 

Sobre a bronquiolite viral aguda, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas. 
 

(      ) É a infecção do trato respiratório inferior mais comum em crianças pequenas. 
(      ) Ocorre durante os dois primeiros anos de vida, com maior incidência em menores de 6 meses. 
(      ) O principal agente etiológico é o vírus sincicial respiratório (VSR). 
(      ) O anticorpo monoclonal humanizado para VSR é usado na prevenção da infecção em populações de 

risco. 
(      ) Na terapêutica, o uso de solução salina hipertônica em nebulização altera as propriedades do muco e 

melhora o clearence mucociliar, reduzindo o tempo de internação hospitalar. 
 

Assinale a sequência correta. 
(A) V, V, V, V, V  
(B) F, V, V, V, V 
(C) F, V, F, F, F 
(D) V, F, F, V, F 
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QUESTÃO 86 
 

Em relação ao teste do olhinho, a condição clínica NÃO associada à presença de leucocoria no período neonatal 
é: 
(A) Catarata congênita. 
(B) Retinoblastoma. 
(C) Conjuntivite bacteriana. 
(D) Retinopatia da prematuridade. 
 
QUESTÃO 87 

 

Em relação à meningite bacteriana no período neonatal, é correto afirmar: 
(A) Apesar de ser uma doença grave, não está associada à mortalidade elevada.  
(B) O Staphylococcus sp e o Streptococcus pneumoniae são as principais bactérias causadoras da doença. 
(C) O exame do liquor revela uma glicorraquia 20 a 25% acima da glicemia concomitante. 
(D) A ventriculite é a maior complicação da doença. 
 
QUESTÃO 88 

 

Em relação à sífilis congênita, é correto afirmar: 
(A) A osteocondrite metaepifisária é a lesão óssea mais precocemente encontrada. 
(B) A transmissão do T. pallidum para o feto ocorre mais facilmente antes do 4º mês de gestação.  
(C) A pneumonite intersticial (pneumonia alba) manifesta-se como um quadro leve e transitório de desconforto 

respiratório.   
(D) A penicilina benzatina é o tratamento de escolha para a neurosífilis congênita. 
  
QUESTÃO 89 

 

Em relação à assistência ao recém-nascido, com necessidade de reanimação, em sala de parto, é correto afirmar:  
(A) Se houver excesso de secreções nas vias aéreas, aspirar as narinas e depois a boca delicadamente com 

sonda traqueal conectada ao aspirador a vácuo. 
(B) Não é necessário secar o corpo e a região da fontanela, apenas colocar o recém-nascido sobre fonte de calor 

radiante. 
(C) Se o paciente, após os passos iniciais, não apresenta melhora, indica-se a ventilação com pressão negativa. 
(D) É necessário prover calor para manter a temperatura corporal. 
 
QUESTÃO 90 

 

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

(      ) As lesões se caracterizam por polimorfismos em uma mesma área contendo lesões maculares, papulares 
e vesiculares. 

(      ) As lesões têm distribuição centrípeta, com evolução em surtos. 
(      ) Na pós-exposição, a vacina é efetiva em contactantes suceptíveis quando aplicada até 21 dias após o 

contato, evitando a doença ou propiciando formas mais brandas. 
(      ) A imunoglobulina humana antivaricela-zóster (VZIG) é preparada a partir de soro de doadores 

voluntários sadios que apresentam altos níveis de anticorpos antivaricela-zóster. 
(      ) Na terapêutica, a droga de uso universal é o aciclovir, indicado nos casos de formação de abcesso frio. 
 

Assinale a sequência correta. 
(A) F, V, V, V, V 
(B) F, V, F, F, V 
(C) V, F, V, F, F  
(D) V, V, F, V, F 



 

 


