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Ol Aponte a condi¢cdo que néo é responsavel pelo retardamento da maturidade pulmonar fetal:

(A) anencefdia;

(B) isoimunizacéo RH;
(C) difilis;

(D) gemelaridade;

(E) toxoplasmose.

02 Paciente jovem, G = Il, P = O e A = |, apresenta diagnostico de prenhez tubaria rota,
hipotenséo e sinais de choque. Assinale a conduta a ser adotada nesta circunstancia:

(A) laparotomiacom salpingectomia;

(B) uso deinjecdes locais com metotrexato;

(C) sdpingostomialinear com esvaziamento tubario;
(D) laparotomiacom histerectomia;

(E) laparoscopia com aspiracao do conteido peritoneal.

03 Costureira, com 37 anos, vem ao ambulatério de ginecologia com abscesso envolvendo a

aréola mamaria esquerda. Em sua histéria pregressa, constatam-se: 4 gestacdes com 3 partos a
termo e um aborto induzido; ligadura de trompas, ha 10 anos; fuma cerca de 2 macos/dia, ha 8 anos.
A paciente informa que essa € a quarta vez em que apresenta “infeccdo na mama’. Além da
recomendacao para deixar de fumar, que conduta devera ser adotada neste caso?

(A) prescricio de calor umido, antibioticoterapia e, apos melhora, sustentacdo das mames,

(B) prescricdo de antibidticos anaerobicidas e, apds mehora, resseccdo do sstema ducta termind e
areolopladtia;

(C) redizacéo de drenagem do abscesso, corticoterapia, antibioticoterapia e, apos melhora, sustentacdo das
mamas,

(D) prescricdo de antiinflamatdrio ndo-hormonal, antibioticoterapia, calor tmido e sustentacdo das mames,

(E) redizacdo de drenagem do abscesso e, apos melhora, antibioticoterapia

04 Aponte a condi¢do que ndo se constitui contra-indicacdo a inducao do parto:

(A) herpes genital ativo;

(B) desproporcéo cefalopélvica;
(C) coricamnionite;

(D) carcinomacervical invasivo;
(E) apresentacdo fetal cormica.

05 Por ocasido da gestacdo, a bacteridria assintomatica ndo esta associada a uma determinada
condi¢éo. Assinale-a:

(A) crescimento intra-uterino retardado (CIUR);
(B) anemig;

(C) pbs-maturidade;

(D) prematuridade;

(E) hipertenséo.
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06 Assinale o fator que néo representa condigdo de risco para a rotura uterina:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

uso inadequado de forceps;
primiparidade;

cicatriz uterina prévia;
desproporcao cefalopélvica;
uso imprudente de ocitocina.

07 Identifique o dado que pode ser considerado patognoménico para o diagnéstico de mola
hidatiforme:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Utero maior que o esperado para a idade gestacional;
nauseas com vOmitos intensos;

sangramento vaginal no 12 trimestre;

eliminacdo de vesiculas;

sintomas de hiperfuncéo tireoideana.

08 Assinale a opgdo que menciona efeito que ndo é tido como efeito adverso decorrente do uso de

substancias beta-adrenérgicas como tocoliticos no trabalho de parto prematuro:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

fechamento precoce do ducto arterioso;
insuficiéncia cardiaca;

taguicardia materna e fetal;

edema agudo de pulmao;

hipotensdo arterial materna.

09 Paciente G =1 e P = O, com 36 semanas de gestagdo e PA = 170 x 110, é examinada, pela

primeira vez, na emergéncia obstétrica, queixando-se de cefaléia, visdo turva, diplopia e dor
epigastrica. Qual o diagndstico mais provavel?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

eclampsia;
iminéncia de crise convulsiva;
acidente vascular cerebrd ;

sindrome HELLP;
iminéncia de eclampsia.

10 Aponte o principal risco decorrente da realizagdo da amniotomia, na auséncia de contragédo
uterina e em apresentacdes ndo encaixadas:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

sofrimento fetal com bradicardia;
apresentacao andmala;

hipertonia utering;

prolapso de membro;

prolapso de corddo .
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11 Paciente, com 32 anos, consulta-se no ambulatério de ginecologia, queixando-se de prurido vulvar.

A HF e a HPP revelaram tratar-se de mulher com vida sexual promiscua, tendo adquirido e feito
tratamento para gonorréia, HPV e sifiis. O exame fisico mostra lesGes vulvares, discretamente
hiperceratésicas, ndo condizentes com infec¢éo por fungos. A paciente ainda relata que o surgimento das
lesGes foi relativamente rapido. A bidpsia revelou tratar-se de neoplasia intra-epitelial vulvar (NIV ).

Em relacdo a patologia apresentada pela paciente, pode-se afirmar que:

(A) estaassociadaao HPV, com evolugdo parainvasdo rapida;

(B) estdassociada ao HPV e, usua mente, mantém-se estacionaria, COm menor risco para invasao;
(C) tem localizagdo bilateral e estd associada ao HPV, com répida evolucéo para invasio;

(D) tem multiplalocaizagdo e ndo estd associada ao HPV, com evolucéo lenta;

(E) trata-se de uma afeccdo relativamente freqliente, com involugdo espontanea, e ndo esta associada
a doencas sexualmente transmissiveis.

12 Paciente, com 24 anos, veio ao ambulatorio de endocrinologia ginecolégica do HUAP com

gueixa de hirsutismo. A menarca deu-se aos 16 anos, e os ciclos menstruais sdo anovulatérios e
oligomenorréicos, ocorrendo, em meédia, a cada 45/70 dias. O indice de massa corporal € 32 e a
relacéo cintura/quadril € superior a 0,85. Aponte a patologia que ndo se encontra caracterizada pelos
dados clinicos ou de anamnese descritos para esta paciente:

(A) sindrome dos ovarios policisticos;

(B) hiperplasiaadrenal congénita, forma ndo-classica;
(C) hiperandrogenismo periférico;

(D) sindrome de Cushing;

(E) adenomade supra-renal.

13 Identifique o fator que n&o contribui para a ocorréncia de infeccéo urinaria na gravidez:

(A) acdo miorrelaxante da progesterona sobre o ureter;
(B) aumento do contetido de glicose na uring;
(C) imunidade celular diminuida;

(D) aumento dataxade filtragdo glomerular;
(E) compressdo mecanicado Utero sobre o ureter.

14 Assinale a manifestacao que néo faz parte da sindrome de infec¢éo rubedlica na gestacao:

(A) coriorretinite;
(B) surdez;

(C) cardiopatia;
(D) retardo mentd;
(E) catarata
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15 Mulher, com 55 anos, apresenta histéria recente de episodio depressivo e ferida na mama

direita. O indice de massa corporal € 19. Exame fisico: destruicdo da papila da aréola direita; mamas
e axilas normais a palpacédo. A mamografia demonstra inexisténcia de nédulos, mas, revela pequena
aglomeracgédo de 8 microcalcificagfes polimérficas, 2 cm abaixo da aréola direita. Aponte a provavel
hipétese diagnostica:

(A) eczemadamama;
(B) difilisterciaria;
(C) extensdo de carcinoma lobular invasor;

(D) tuberculose de mama;
(E) extensdo de carcinomaductal invasor.

16 Aponte a condicdo que n&o se enquadra entre as principais indicacdes da episiotomia:

(A) variedades occipitoposteriores;
(B) fetos grandes,

(C) apresentacOes transversas,

(D) uso de férceps;

(E) insuficiéncia cardiaca materna.

17 Na mulher, durante a atividade sexual, enquanto perdura a excitacdo, ocorrem determinadas
reacdes organicas. Identifiqgue a opcéo que nao se refere a uma dessas reacgées:

(A) aumento dafreguénciarespiratéria e cardiaca;

(B) manchas avermelhadas que se iniciam pelo torax e disseminam-se pelo corpo;
(C) aumento do volume das mamas com erecéo dos mamilos;

(D) aumento crescente do fluxo sangtiineo nos 6rgaos pélvicos;

(E) contracéo das paredes vaginais no terco inicial.

18 Mulher, com 17 anos, é atendida no HUAP com queixa de amenorréia e impossibilidade de

manter atividade sexual. O exame fisico mostra mamas desenvolvidas e escassos pélos axilares e
pubianos. A vagina € curta. A ultra-sonografia pélvica ndo permitiu a visualizacdo do Utero. Os niveis
de FSH e LH estéo discretamente elevados e o nivel de testosterona encontra-se também elevado,
igualando-se ao que estaria normal para o sexo masculino. Aponte o fator que esta associado a
ocorréncia desta patologia:

(A) gene dominante ligado ao cromossoma X;;
(B) gene recessivo ligado ao cromossoma X;
(C) genedominante ligado ao cromossoma'Y;;
(D) deficiénciade 21-hidroxilase;

(E) excesso de 5a-redutase.
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19 Assinale a condi¢éo que ndo se constitui contra-indicagéo absoluta para a reposigéo hormonal
no climatério:

(A) insuficiéncia hepatica grave;

(B) doenca tromboembdlica;

(C) diabete melito;

(D) sangramento genital ndo diagnosticado;
(E) céancer de endométrio.

20 Mulher jovem, com 23 anos, veio ao ambulatério de ginecologia para consulta de rotina. Na

ocasido, informou que aquele era, possivelmente, o Ultimo dia de sua menstruacéo e que havia tido
relacdo sexual na noite anterior. Também relatou ser fumante, ter iniciado vida sexual aos 15 anos,
com duas gestacdes a termo e dois abortos induzidos. Foi realizada, no mesmo dia, coleta de
material para citologia oncotica (Papanicolaou). O resultado revelou leséo intra-epitelial, de alto grau
(neoplasia intra-epitelial cervical 11l). O Papanicolaou foi repetido no periodo intermenstrual e apés 3
dias de abstinéncia sexual, revelando resultado negativo para malignidade e auséncia de células
neoplasicas. Aponte a conduta mais adequada para este caso:

(A) redizar colposcopia e bidpsia dirigida;

(B) redlizar, em trés meses, outra citologia oncética para confirmar o diagndstico;
(C) redlizar conizagdo terapéutica;

(D) recomendar repeticdo anual de citologia oncotica;

(E) indicar realizacdo imediata de quimioterapia

21 Uma crianca que, freglientemente, brinca em praca com chdo de terra, desenvolve lesédo
serpiginosa e pruriginosa na regido glutea. Identifique o provavel agente etioldgico para esta leséo:

(A) Poxvirus;

(B) Srongyloidesstercoralis
(C) Ancylostoma brasiliensis,
(D) Trichophyton;

(E) Microsporum canis.

22 Em relacdo a comunicacao interventricular na infancia, € incorreto afirmar que:

(A) ocorre araso no crescimento com sudorese e infecgdes pulmonares de repeti ¢ao;
(B) acianose éindispensave para o diagnostico;

(C) o sopro de grande intensidade nem sempre indica maior gravidade;

(D) podem ocorrer sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva;

(E) naradiografiado torax, observa-se aumento datrama vascular pulmonar.
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23 Uma crianca do sexo masculino, com 10 anos, previamente normal, apresenta, subitamente,

palidez, fadiga e queda do nivel de hemoglobina de 13 para 8g/dL, sem evidéncia de sangramento.
Ao exame fisico, 0 bago apresenta-se discretamente aumentado. A contagem de reticulocitos é 10%
com leucograma e plaquetas normais, observando-se alguns esferdcitos no esfregaco sangiineo.
Identifique o diagndstico:

(A) anemia hemolitica auto-imune;

(B) deficiénciade piruvatoquinase (PK);

(C) esferocitose hereditaria;

(D) anemiafaciforme;

(E) deficiénciade glicose 6 fosfato-desidrogenase (G-6PD).

24 Uma crianca do sexo masculino, com 4 anos, apresentou infeccdo do trato respiratério superior
seguida, duas semanas depois, por edema generalizado. A pressdo sangliinea é normal. Exames
laboratoriais: urina - 02 a 05 hemécias por campo e proteina de 4+; sangue - uréia = 19 mg/dL,
creatinina = 0,6 mg/dL, colesterol = 402 mg/dL, albumina sérica = 0,9 g/dL, titulos de estreptolisina
0 =1:16 e C3 = 93 mg/dL. O diagndstico provavel é:

(A) glomerulonefrite pos-estreptocdcica;

(B) glomerulonefrite membranosa;

(C) glomerulonefrite membrano-proliferativa;

(D) esclerose focal e segmentar;

(E) sindrome nefrética de lesdo minima.

25 Aponte o0 esquema terapéutico para a tuberculose extrapulmonar:

(A) rifampicina+ isoniazida+ pirazinamida por 6 meses;

(B) rifampicina+ isoniazida + pirazinamida por 2 meses, rifampicina + isoniazida por 4 meses e
isoniazida por 6 meses,

(C) rifampicina+ isoniazida + pirazinamida por 2 meses, rifampicina + isoniazida por 4 meses e
pirazinamida por 6 meses,

(D) rifampicina+ isoniazida + pirazinamida por 2 meses, rifampicina + isoniazida por 4 meses e
rifampicina por 6 meses,

(E) rifampicina+ isoniazidapor 6 meses e pirazinamida por 2 meses.

26 Menina, com 13 anos, € levada a consulta por apresentar, h4 mais ou menos seis semanas, dor

nos joelhos e tornozelos, edema em ambas as maos e febre intermitente com perda de peso. Exceto
pelo edema nas mé&os, o exame fisico é normal. Trés anos antes dessa consulta, apresentou
trombocitopenia, tendo sido feito, & época, o0 diagndstico de purpura trombocitopénica idiopatica.
Depois de ter recebido esse diagnéstico, num veréo, desenvolveu lesdes na pele, apos exposicao
solar e, em outra ocasido, apresentou feridas na boca. Atualmente, tem hematdcrito de 25% com
teste de Coombs positivo e exame de urina com mdultiplas hemacias. De posse desses dados,
conclui-se que o diagnéstico mais provavel €:

(A) artrite reumatéide juvenil;

(B) purpuratrombocitopénica idiopética;

(C) sindrome de Evans,

(D) ldpus eritematoso sistémico;

(E) periartrite.
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27 Com relagdo a febre reumética, aponte a medida profilatica secundaria a ser adotada para os
pacientes de alto risco:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

utilizar a penicilina benzatina por via IM, regularmente, a cada 3 semanas, com dosagem de
acordo com afaixaetariag;

nunca utilizar a sulfadiazing;

utilizar gentamicina injetéavel;

utilizar amoxacilina com uma dose semandl;

utilizar, exclusivamente, a vacinacéo antiestreptococica.

28 Considerando o fator peso, durante o crescimento no primeiro més de vida, ndo é correto afirmar que:

(A)
(B)

(C)

(D)
(E)

na primeira semana de vida, o peso pode diminuir cerca de 10%;

nas duas primeiras semanas de vida, 0 peso deverd ser igual ou exceder aquele por ocasido do
nascimento;

as chances para 0 ganho de peso, na primeira semana de vida, aumentam com o alto contetido de
gordura no colostro;

o recém-nato (RN), pré-termo, nasce normal mente com peso inferior aguele do RN a termo;
umavez iniciado o ganho de peso, a crianca devera adquirir aproximadamente 30g/dia.

29 Acerca da vacina BCG pode-se afirmar que:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

deve ser repetida, sem PPD prévio, naquelas criangas que a receberam ha seis meses ou mais e
n&o apresentem cicatriz vacinal;

deve ser adiada caso 0 RN ainda néo pese 3 quilos;

ndo tem contra-indicagdes absolutas, dai ser recomendada logo apds 0 nascimento;

confere imunidade duradoura contra todas as manifestagdes clinicas da tubercul ose;

a dose administrada deve ser 0,1 mL e a vacina € preparada com uma subcepa derivada do

Mycobacterium avis, atenuada apds repicagens sucessivas.

30 Uma menina, com 6 anos, € levada ao pediatra por apresentar telarca e pubarca. O exame fisico ndo

mostra outras alteragcdes. Seu nivel sérico de hormdnio luteinizante esta aumentado. Nesse caso, a hipotese
diagnostica é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

hipotireoidismo;

puberdade precoce centrd;
tumor secretante de estrogénio;
eXp0si a0 exogena a estrégencs,
tumor de supra-rend.

3 1 A cerca da adolescéncia, € incorreto afirmar que:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

a producdo adrenal de androgénios, principamente do sulfato de dehydroepiandrosterona, pode
ocorrer apartir dos seis anos de idade;

0 “pico’ da velocidade de crescimento dos meninos é atingido, em geral, quando o volume
testicular alcanca de 9 cnt a 10 cn;

nas meninas, a menarca ocorre em torno de 2 a 2 anos e meio apds 0 aparecimento do broto
mamario;

0 “pico” da velocidade de crescimento dos meninos € atingido 2 a 3 anos mais tarde que o das
meninas;

a maturagdo sexua é sincronizada e, nos meninos, 0 desenvolvimento peniano ocorre
concomitantemente com o apareci mento dos pel os pubianos.

9
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32 Assinale a opcao que indica a circunstancia em que uma crianga nascida de mulher infectada
pelo virus HIV deve receber profilaxia para Pneumocystis carinii:

(A) criangacom cultura positiva, DNA ou RNA-PCR ou antigeno p24 positivos;

(B) criancacom diagnéstico definitivo de SIDA;

(C) crianca, entre 6 semanas e 1 ano de vida, aé que a hipdtese diagndstica de infeccéo pelo HIV sga
excluida;

(D) crianca com contagem de CD4 menor que 750 cd/mnT ou porcentagem de CD4 menor que 15%;

(E) criancaapds o primeiro episodio de pneumonia pelo Pneumocystis carinii.

33 Um adolescente normal apresenta, subitamente, insuficiéncia respiratoria, retracdes e cianose.
Constata-se a auséncia do murmdario vesicular no pulméo esquerdo . Aponte a hip6tese diagnostica:

(A) empiema;

(B) pneumotorax;

(C) quilotérax;

(D) pneumonig;

(E) aspiracéo de corpo estranho.

34 Uma crianga, com 3 anos, moradora em uma favela, € levada ao servico de emergéncia com quadro

clinico de intoxicacdo, caracterizado por vOmitos, diarréia e visdo borrada. O exame fisico revela
normotermia, pupilas puntiformes, sialorréia e miofasciculacées. A familia utilizou inseticida, dias atras, para
“desinfetar” o colchdo da crianga. Identifique 0 exame laboratorial que se deve pedir para estabelecer o
diagnéstico de tal quadro:

(A) nivel sanguineo de chumbo;

(B) nivel de mercario em urinade 24 horas,
(C) nive urinario de malatium;

(D) nive sérico de acetilcolinesterase;

(E) nive urinario de morfina.

35 Sobre as doencas exantematicas, na infancia, € incorreto afirmar que:

(A) o eritemainfeccioso inicia-se com placas vermelhas, uma em cada bochecha, que atingem grande
amplitude, comprometendo as pé pebras inferiores,

(B) o quadro clinico da mononucleose infecciosa € caracterizado por febre, adenopatias, faringite
eritematosa ou pultacea, queda do estado geral e esplenomegalia;

(C) o exantema maculopapular descendente, que se inicia pela face e atinge a extremidade distal dos
membros inferiores, no 4° dia, precedido por manchas de Koplik, é afirmativo de sarampo;

(D) o periodo de incubacdo da escarlatinaéde 1 a7 dias;

(E) oquadro clinico darubéola é caracterizado por fotofobia, manifestagBes catarrais importantes das
vias afreas superiores, tosse, conjuntivite e exantema maculopapular de disseminagado lenta.

10
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36 Crianga, com 6 meses de vida, € levada a unidade basica de saude para a vacinacao de rotina.
Sabendo que seu cartdo de vacinacao esta em dia, que vacinas essa crianca devera tomar?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

BCG, DPT e Sahin;

Sabin, DPT e anti-hepatite B;

DPT, sarampo e anti-hepatite B;

Sabin, DPT e anti- Haemophilus Tipo B;
Sabin, DPT, anti-hepatite B e sarampo.

37 Em relacdo a Toxoplasmose, € incorreto afirmar que:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

causa infeccdo congénita manifestada no neonato sob a forma de coriorretinite, calcificagdes
cerebrais e hidrocefalia;

causa maformagdes congénitas, como o ducto arterioso patente, a fenda palatina e o 1&bio
leporino;

ocorre, na maioria das vezes, na mulher gravida, como uma infeccdo aguda e assintomética,
ficando o feto altamente exposto ao risco de toxoplasmose congénita;

causa abscesso cerebral que pode resultar em confusdo mental, convulsdes e paralisia em paciente
com SIDA;

0 neonato com toxoplasmose congénita pode apresentar-se norma ao nascimento e,

posteriormente, desenvolver cegueira devida a lesdo macular que recrudesce com o passar do
tempo.

38 Uma crianga, com 5 anos, previamente higida, foi internada com tosse e febre elevada (39,5 °C) ha

72 horas. Ao exame fisico, apresenta-se com taquipnéia (60 IRPM) e semibtica compativel com
condensacao pulmonar a direita. A radiografia do térax mostrou derrame pleural, de pequeno volume, e
condensacao na base direita. A conduta terapéutica mais adequada consiste em usar:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

vancomicing;

eritromicing;
penicilinacristaling;
sulfametoxazol + trimetoprima;
oxacilina

39 Considerando a ocorréncia de hematuria na crianc¢a, aponte a afirmativa incorreta:

(A)

(B)

(C)
(D)
(E)

acrianca, com hematuria devida a nefropatia por 1gA, devera ter o C3 monitorado, mensalmente,
até gue 0 mesmo permanega em niveis normais, por trés meses consecutivos;
a crianga, com hematUria microscopica e persistente, com mais de 5 hemécias por campo em trés

EAS redlizados por trés meses consecutivos, devera ser investigada ambulatorialmente quanto a
causa da hematuria;

na crianca, com hematdria familiar benigna, a microscopia eletrénica pode exibir um
adelgacamento da membrana basal glomerular;

na crian¢a, com hematuria idiopatica, a ocorréncia de insuficiéncia renal, hipertensdo arterial, ou
de proteindria indica uma segunda biopsia renal;

na crianga, com hematuria devida a glomerulonefrite difusa, aguda e pds-estreptocdcica,
inexistem evidéncias de que a evolucéo de sua doenca seja alterada por antibioticoterapia.

11
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40 Investiga-se um surto de diarréia liquida em criancas que frequentam uma creche. Aponte o
agente etiol6gico que néo deve ser considerado nessa circunstancia:

(A) Cryptosporidium;

(B) Giardialamblia;

(C) Rotavirus;

(D) Salmonella;

(E) Ascarislumbricoides

41 O primeiro caso de hantavirose ocorreu, no Estado de Minas Gerais, em 1998. Desde entéo,
foram registradas varias notificagdes, principalmente, no Tridngulo Mineiro. Em razéo de sua alta taxa
de letalidade, em torno de 50%, a hantavirose foi incluida, em 1999, na relacdo das doencas de
notificacdo compulséria, com grande impacto na saude publica. Em julho de 2002, na cidade de S&o
Jodo Batista do Gléria, foram confirmados mais dois casos, havendo um terceiro em investigagéao.
Uma das acdes da Vigilancia Epidemioldgica, neste caso, envolve o controle de:

(A) mosquitos;

(B) marsupiais,

(C) moscas,

(D) roedores;

(E) triatomineos.

42 O portador de difteria € extremamente importante na disseminacdo da doenca, e a eliminagdo
do bacilo pode ocorrer:

(A) atéaprimeirasemana apos laringite diftérica;

(B) até duas semanas ap6s o término da angina diftérica;
(C) até, em média, duas semanas ap0s 0 inicio da doenca;
(D) durante toda avida, apds difteria hipertdxica;

(E) por seis meses ou mais.

43 Para que ndo exista dengue, é preciso, unicamente, garantir a auséncia do vetor. Uma

epidemia encontra maior probabilidade de ser deflagrada quando os indices de infestacdo predial
(nimero de imdveis, com focos positivos de Aedes aegypti, dividido pelo total de imoveis
inspecionados, multiplicado por 100) enquadram-se num determinado percentual. Assinale-o:

(A) abaixo de 1%;
(B) 1%;

(C) até3%;

(D) 3%,

(E) acimade 5%.
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44 Um individuo torna-se resistente a coqueluche quando é imunizado:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

por uma semana, com gamaglobulina especifica;
com duas dosesde DT infantil;
com, no minimo, trés doses de DPT;

com umadosede DT adulta;
com duas doses de DPT.

45 Identifique o estudo epidemioldgico que, com maior possibilidade, permite o controle dos vicios:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ensaios clinicos randomizados;
transversal;

série de casos;

caso-controle;

coorte.

46 Os recursos destinados ao Tratamento Fora do Domicilio (TFD) encontram-se:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

na FAE (Fracdo Assistencial Especiaizada);

no PAB (Piso Assistencial Basico);

na APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo);

na AlH (Autorizacdo de Internagdo Hospitalar);

no TFECD (Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas).

47 Para os municipios sdo repassados, na forma de incentivo, recursos destinados aos programas
de agentes comunitarios de saude. O valor desses recursos, entre outros quesitos, depende:

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

da aprovacao pelo conselho diretor da secretaria municipal de salde;
do percentual de populagdo coberta pelo programa;

da dotacdo orcamentéria conseguida pelo parlamentar que representa o estado onde o municipio
sesitug;

de projeto/lei aprovado pela comissdo de salide da cdmara municipal;

do nimero de procedimentos executados pelo conjunto de agentes comunitarios de salde.

48 A administracéo da oferta de procedimentos hospitalares de alta complexidade, segundo a NOB
1/96, é de responsabilidade dos municipios habilitados em uma determinada forma de gestéo. Aponte-a:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

incipiente do sistema municipal;
parcia do sistema municipal;
plena da atencéo bésica;
semiplena da atencdo basica;
plena do sistema municipal.
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49 O PAB (Piso Assistencial Basico) destina-se, fundamentalmente, ao:

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

pagamento dos procedimentos executados pela equipe de médicos da rede bésica;

custeio de procedimentos e agdes de assisténcia bésica;

pagamento dos atendimentos executados pela equipe de médicos da rede ambulatorial
especializada;

custeio de exames para diagndstico por imagem executados pela rede contratada;

custeio de exames laboratoriais executados pelos hospitais de referéncia da rede basica.

50 Com relag&o a vacinagéo para o controle da raiva humana, pode-se afirmar que:

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

€ contrarindicada em mulheres grévidas;

podera ser administrada, concomitantemente, ao uso de imuUNOSSUPressores;

caso hagja interrupgdo no esquema inicial, as doses prescritas devem ser complementadas, néo se
devendo iniciar nova série;

deve ser iniciada apds a confirmacdo |aboratorial;

as doses devem ser suspensas caso ocorra positividade no resultado da imunofluorescéncia direta
do animal.

51 O modo de transmissao da febre amarela silvestre envolve o vetor:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Haemagogus;

Aedes albopictus;

Aedes pseudoscutdllaris;
Lutzomya flaviscutellata;
Aedes aegypiti.

52 No estudo para tratamento de um agravo, identificou-se que a droga A teve resultado positivo

em 52,5% (com IC95% igual a 49,5 — 55,5), e que a droga B teve resultado positivo em 65% (com
IC95% igual a 32,8 — 88,6). A tomada de decis&o envolve:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

descartar adroga A por causado resultado positivo menor que o dadroga B;

escolher adrogaA;

escolher adroga B devido ao valor do 1C95%;

escolher adroga B por causa do resultado positivo maior que o dadroga A, independente do 1C95%;
descartar as duas drogas para aplicabilidade clinica.

53 O isolamento inclui-se entre as medidas para o controle da doenga meningococica. Esse
isolamento esté indicado:

(A)

(B)
(C)
(D)
(E)

durante todo o periodo da internagdo, até que o exame do liquor revele negatividade para o
meningococcus,

até uma semana apos o inicio da terapéutica especifica;

até 24 horas depois de iniciada a terapéutica especifica e adequada;

durante os primeiros cinco dias e, depois, por mais trinta dias da quarentena;

durante todo o periodo da internagdo, até que o exame do liquor revele positividade para o
meniNgococCus.
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54 Com relagdo a suscetibilidade e & imunidade, na leptospirose, pode-se dizer que:

(A) asuscetibilidade € geral, independentemente do sexo;

(B) existeimunidade cruzada para os diferentes sorotipos;

(C) existe imunidade duradoura e especifica para um sorotipo;

(D) ndo existe vinculagdo entre ocupacao e suscetibilidade;

(E) aimunidade adquirida é especifica para um dado sorovar, e sorovares distintos podem determinar
a doenca, novamente, no mesmo individuo.

55 Com relagao a realizacdo do exame de fezes para o diagndstico da poliomielite, pode-se dizer que:

(A) devem ser coletadas duas amostras, até 14 dias ap0s o inicio da deficiéncia motora, com intervalo
minimo de 24 horas entre elas;

(B) asamostras sd0 mais sensivels antes de surgir o quadro clinico;

(C) asamostras so mais sensiveis na fase cronica;

(D) asfezesndo se constituem o material mais adequado para isolamento do poliovirus;

(E) aediminacdo do poliovirus, pelas fezes, é continua, podendo-se colher a amostra a qualquer
momento.

56 Todos os casos de pneumoconiose devem ser objeto da emisséo de comunicagdo de acidentes
de trabalho (CAT). Assinale a op¢éo que indica quem deve fazé-lo:

(A) o empregador, apos aterceira semana do diagndstico;

(B) osindicato, apds aterceira semanado diagndstico;

(C) o proprio acidentado, até o primeiro més da doenca;

(D) o sindicato, apds 0 segundo més do diagndstico;

(E) o empregador, ou pessoas e 6rgdos competentes, até o primeiro dia Util apés a data da
constatacao.

57 Qual o desenho de pesquisa a ser escolhido quando a situac&o clinica que se deseja conhecer
envolve a eficacia terapéutica?

(A) ensaiosrandomizados e controlados;
(B) inquérito;

(C) estudo de prevaléncia;

(D) coorte;

(E) caso-controle.

58 A pesquisa de Salmonella typhi, nas fezes, esté indicada:

(A) naprimeira semana da doenca;
(B) apartir daprimeira semana da doenca;
(C) apartir da segunda semana e até a quinta semana da doenga;

(D) em qualquer momento da doenca e nunca no estagio de conval escenca;
(E) em quaquer momento da doenca e nunca numa pesquisa em portadores.
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59 Aponte a opgdo em que ndo se apresenta uma contra-indica¢éo a vacinagao:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
tratamento com imunodepressores,
tratamento com corticoides,

desnutricéo;

presenca de neoplasia maligna.

60 O FIDEPS (Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa em Saude) pode
ser recebido por:

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

hospitais da rede privada com bons indices de desempenho;

hospitais universitarios e escolas de ensino médico com avaliacdo pela CIB (Comissdo
Intergestora Bipartite);

unidades de diagnéstico por imagem que possuam cursos de pos-graduacdo com vagas para
profissionais da rede publica;

clinicas especializadas que possuam cursos de pos-graduacdo com vagas para profissionais da
rede publica;

ambul atérios da rede contratada.

61 E incorreto afirmar, com relac&o a hipertenséo arterial:

(A)
(B)
(C)

(D)
(E)

a hipertrofia ventricular esquerda, que ocorre no hipertenso, relaciona-se exclusivamente a
sobrecarga de pressao e é diretamente proporcional a mesma;

0S niveis pressoricos, ideais em diabéticos, sdo significativamente mais baixos do que aqueles
em ndo diabéticos;

no paciente diabético que padece de hipertensdo arterial, ainda que em estgio 1, a opcdo
terapéuticainicia é farmacolégica;

a hipocalemia espontanea é um dado que leva a suspeita de hipertensio arterial secundaria;

0 exame de fundo do olho deve constar dainvestigacdo inicial de todo hipertenso.

62 Considerando o acidente vascular cerebral, aponte a afirmativa incorreta:

(A)
(B)

(©)
(D)
(E)

o AVC pode ocorrer sob forma isquémica ou hemorragica;

sdo fatores de risco: hipertensdo arteria, diabetes mellitus, didlipidemias e doenca valvar
cardiaca;

0S nivels pressoricos devem ser controlados, de modo que a PA sistdlica, necessariamente, atinja
niveis inferiores a 160 mmHg;

no AVC isguémico por trombose ateromatosa, deve-se, nas primeiras 72 horas, utilizar
tromboliticos;

nas primeiras 24 a 48 horas de instalacdo do AV C, a monitorizag&o cardiaca é importante para o
diagnostico de arritmias.
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63 Com relacéo a conduta terapéutica na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), € incorreto

afirmar que:

(A) aopcdo pelo uso de antibidticos deve basear-se mais no quadro clinico do que nos achados da
radiografia do torax;

(B) a utilizacdo de corticoide congtitui-se o tratamento inicial, e de escolha, quando ocorre
descompensacéo;

(C) aoxigenioterapia esta indicada quando a PaO, for menor ou igual a 55 mmHg;

(D) a eficécia terapéutica € alcancada quando se utilizam, associadamente, 0os beta-agonistas e 0
ipratropium, ja que a mesma ndo € observada quando do uso isolado dessas drogas;

(E) aimunizagdo contra o virus dainfluenza, e contra o pneumococo, pode ser benéfica aos pacientes

com DPOC.

64 Paciente jovem apresenta quadro clinico caracterizado por febre, artralgias, fotossensibilidade,
Ulceras orais e disturbios psiquicos. A hip6tese sugestiva para o diagnéstico é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

dermatomiosite;

[Gpus eritematoso discoide;
esclerodermia;

[Gpus eritematoso sistémico;
doenca de Behcet.

65 Homem, com 45 anos, apresenta cirrose hepética até entdo compensada, febre, dor difusa a

palpagcdo do abdémen e diminuicdo do nivel de consciéncia. A puncédo do liquido ascitico mostra
celularidade maior que 250 polimorfonucleares. Qual o diagnéstico provavel?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

pneumonia lobar simulando falso abdémen agudo;
Ulcera perfurada;

peritonite bacteriana espontanes;

infarto éntero-mesentérico;

agravamento da encefal opatia hepdtica.

66 Em relacdo a doenca ulcerosa péptica, pode-se afirmar que:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Hélicobacter pylori, sabidamente, ndo tem relacdo com o adenocarcinoma gastrico;
aprincipa complicacéo da doenca ulcerosa péptica € a estenose pilorica;

ndo ha relacdo entre 0 uso de antiinflamatdrios ndo hormonais e a doenga ulcerosa péptica;
a doenca pulmonar obstrutiva crénica ndo se relaciona a doenca ul cerosa péptica;

os fatores de risco, para a infeccdo por Helicobacter pylori, sdo: baixa condi¢do socioecondmica,
saneamento precério e ingestdo de alimentos ou &guainsalubre.
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67 Aponte a condi¢cdo que ndo esté associada a secregdo inadequada de prolactina:

(A) hipotireoidismo;

(B) insuficiénciarenal;

(C) pneumonia;

(D) carcinoma broncogénico;
(E) prolactinoma.

68 O estertor tele-inspiratorio (ou crepitante) é resultante da:

(A) reducdo de fluxo nas pequenas vias agress,

(B) fuga aérea pelos canais de Lambert;

(C) fuga aérea pelos poros de Kohn;

(D) abertura sibita das vias aéreas em vias de colabamento;
(E) reducdo de surfactante no sistema mucociliar.

69 Em relacéo a colecistite aguda, pode-se afirmar que:

(A) ndo existe maior risco quando a colecistite é acalculosg;
(B) ndo éuma condicdo indicativa para acirurgia de vesicula;

(C) o diagnoéstico, geramente, é feito com base em triade muito sugestiva, com inicio sibito,
caracterizada por dor a palpacdo no quadrante superior direito, febre e leucocitose;

(D) asarcoidose sistémica ndo é fator predisponente da col ecistite acal cul osa;
(E) nacolecistite enfisematosa, a radiografia simples de abdémen néo tem valor diagndstico.

70 Homem, com 65 anos, apresenta anemia, pneumonias de repeticdo, dor lombar e osteopenia
difusa com fratura de corpos vertebrais. Aponte a hipétese diagndstica:

(A) mieloma mdiltiplo;
(B) tumor de prostata;
(C) osteomalécia;

(D) hipercortisolismo;
(E) hiperparatireoidismo.

71 A doenca de Parkinson apresenta triade clinica classica. Assinale a op¢do que a contém:

(A) hipercinesia, hipotonia, acinesia;

(B) rigidez, acinesia, atetose;

(C) tremor, acatisia, oftalmoplegia;

(D) rigidez, tremor, acinesia;

(E) facies figée, acinesia, tremor intencional.
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72 O tabagismo € considerado um flagelo pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), contribuindo

para cerca de 90 000 ébitos no Brasil e 3 milhdes em todo o mundo. Sobre o tema, assinale a
afirmacao correta :

(A) o monoxido de carbono é o principal agente da bronquite cronica;
(B) aslesdes epiteliais e as atipias nucleares ndo  se reduzem apds o abandono do tabagismo;

(C) até o presente momento, ndo ha comprovacdo de substancias mutagénicas na urina de fumantes
passivos,

(D) afumacgainalada diretamente da ponta do cigarro € menos nociva que aquela tragada;

(E) o tabagismo gera o enfisema por mecanismos obstrutivos e enzimaticos.

73 Paciente masculino, com 55 anos, tem dispnéia e apresenta, na radiografia do torax, velamento

do hemitérax direito, com mediastino centrado. Num caso como este, deve-se considerar a
possibilidade diagndstica de:

(A) associagao de atelectasia com derrame pleural;

(B) atelectasia;

(C) derrame pleural volumoso;

(D) pulméo destruido por processo inflamatério (tuberculose);
(E) tumor ocupando todo o hemitérax.

74 Nas mais diversas situacdes médicas, a utilizacdo de farmacos pode determinar varios efeitos
colaterais. A respeito deste comentério € incorreto afirmar que:

(A) 0 uso dacarbamazepina pode determinar sindrome de Steven Johnson;

(B) o metformin e a levodopa sdo medicamentos que podem causar perda de peso;
(C) o0 usode heparina ndo interfere no nimero das plaguetas;

(D) afurosemidapode determinar plaguetopenia;

(E) 0 usode paracetamol pode provocar lesdo hepatocelular.

75 Paciente, apresentando aspectos clinicos, eletrocardiogréficos e enzimaticos compativeis com

infarto agudo do miocardio, vem a falecer, sendo encaminhado a necropsia. ldentifigue o tipo de
necrose que o exame histologico do coragao devera revelar:

(A) liquefativa;
(B) coagulativa;
(C) caseosy,

(D) enzimética;
(E) gangrenosa.
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76 Atualmente, usa-se transfundir cada componente do sangue, em separado, de acordo com a
necessidade que o paciente venha a ter de cada componente. Em que condicdo transfunde-se o
sangue total?

(A) anemiacrénica severa;

(B) anemiade leucemias agudas,

(C) anemiaagudacom hipovolemig;

(D) anemiacrénicacom ICC;

(E) anemiadedoencarenal.

77 Existem determinados achados que, especialmente quando surgem associados, permitem

estabelecer o diagnéstico diferencial entre uma infeccdo do trato urinario baixo e uma pielonefrite
aguda. Assinale a opcao que os apresenta:

(A) maisde 100 pidcitos por campo, hematuria e febre;

(B) bacteriaria macica, hematuria e febre;

(C) maisde 100 hemécias por campo, dislria e bacterilria macica;
(D) cilindros leucocitarios, bacteritria e hematuria;

(E) dor lombar, cilindros leucocitarios e febre.

78 Um paciente apresenta sangramento digestivo. Que exames complementares devem ser
solicitados de modo a identificar o local do sangramento?

(A) endoscopiadigestivaalta e exame parasitol6gico de fezes,
(B) endoscopiadigestiva alta e colonoscopia;
(C) colonoscopia e hemograma completo;

(D) hemograma completo e exame parasitol 6gico de fezes;
(E) coagulograma e colonoscopia.

79 Pode-se afirmar que o antraz é uma infeccao:

(A) aguda, pelo Baccillus anthracis, que atinge a pele, os pulmdes e os intestinos,
(B) estreptocdcicaou estafilocdcica profunda, de varios folicul os pil ossebaceos adjacentes;
(C) edtafilocécica, agudae profunda, de glandulas sudoriparas écrinas situadas na nuca;

(D) estafilococica profunda, de véarios folicul os pil ossebaceos adjacentes;
(E) estreptocdcica profunda, do foliculo pilossebaceo situado no dorso.

80 Assinale a doenca oportunista que, secundéria a SIDA, ndo exige tratamento supressivo ou
quimioprofilatico:

(A) pneumocistose;

(B) citomegalovirose,

(C) tuberculose;

(D) criptococose;
(E) toxoplasmose.
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81 Nas hérnias inguinais, a direita, por deslizamento, que viscera mais freqientemente compde a
parede do saco herniario?

(A) cdlon sigmaide;
(B) ceco;

(C) mesoapéndice;

(D) ligamento redondo;
(E) bexiga

82 A causa mais frequente da colangite aguda é:

(A) estenose da papila duodenal;
(B) colélitiasg;

(C) carcinomadaampolade Vater;
(D) coledocalitiase;

(E) carcinomada vesiculabiliar.

83 A incisdo de Davis é utilizada, principalmente, para a via de acesso:

(A) no abscesso subfrénico;

(B) nostumores do reto;

(C) nasprostatectomias;

(D) nas ureterotomias;

(E) naapendicite aguda ndo complicada.

84 As hérnias que se situam lateralmente ao triangulo de Hasselbach s&o chamadas:

(A) hérnias obturadoras,

(B) hérnias indiretas,

(C) hérniascrurais,

(D) hérnias obliquas internas;
(E) hérniasdiretas.

85 Assinale a opcdo que apresenta, devidamente associados, os sinais clinicos e classicos da
ocluséo arterial aguda:

(A) desaparecimento dos pulsos, auséncia de dor, vomitos,
(B) pulsos presentes, dor aguda, palidez;

(C) pulsos presentes, auséncia de dor, voémitos,

(D) desaparecimento dos pulsos, dor aguda, palidez;

(E) pulsos presentes, auséncia de dor, palidez.

21



(el |
Hesapital Univeraitanio
Antonio Pedro

86 Quanto ao preparo pré-anestésico, pode-se dizer que:

(A) nos pacientes ambulatoriais, a avaliacdo pré-anestésica ndo € necessaria Se 0S exames pré-
operatorios ndo estiverem alterados,

(B) atualmente, € permitida a ingestéo de liquidos e solidos até 3 horas antes da cirurgia;

(C) tem como objetivo diminuir a morbidade e a mortalidade per-operatorias;

(D) aclassificacgo de Malampati afere o grau de dificuldade em ainhar os eixos orais, faringeos e
traqueais durante a intubagdo traqueal;

(E) apresenca de determinados niveis pressoricos (170 X 100 mmHg) contra-indica a realizacdo de
anestesia para umacirurgia eletiva.

87 Qual a principal etiologia da obstrucao do célon no adulto?

(A) brida;

(B) volvo;

(C) hérniafemord,;
(D) invaginagao;
(E) neoplasia

88 Paciente do sexo feminino, com 45 anos, foi submetida, ha 1 ano, a resseccédo intestinal.

Recentemente, consultou-se por apresentar dor no hipocondrio direito e consideravel emagrecimento,
estando anictérica. Realizou ultra-sonografia abdominal cujo resultado foi “normal”. Diante disto,
visando a esclarecer o possivel diagnéstico para o quadro atual, aponte o exame que deve ser
solicitado:

(A) tomografia computadorizada do abdomen;
(B) ultra-sonografia hepética;

(C) ultra-sonografia pélvica;

(D) serigrafia esofago-estdbmago-duodeno;

(E) radiografia panoramicado abdémen.

89 Identifique a condi¢&do que ndo esta relacionada & deiscéncia da ferida operatoria:

(A) hematoma daferida;

(B) infecgdo daferida;

(C) diabetes mellitus;

(D) curativos oclusivos,

(E) suturas com materiais inadequados.

90 Pode-se afirmar que o relaxamento transitério do esfincter esofagiano inferior:

(A) constitui aprincipal condic¢éo para a ocorréncia de refluxo gastro-esofagiano;
(B) éinduzido pela degluticéo;

(C) tem participacdo daordem de 10% na doenca do refluxo gastro-esofagiano;

(D) perdura, no méximo, 6 a 8 segundos, nos episadios de refluxo gastro-esofagiano;
(E) é mediado pelo nervo glossofaringeo.
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91 Que tumor ocorre mais freqiientemente no mediastino anterior?

(A) linfoma;
(B) neurinoma;
(C) timoma;

(D) neurilemoma;
(E) cisto broncogénico.

92 Um paciente, apods sofrer traumatismo raquimedular, evoluiu com quadro de hipotenséo arterial,
oligdria e taquicardia. Habitualmente, o tipo de choque que se desenvolve nessa circunstancia é:

(A) cardiogénico;
(B) hipovolémico;
(C) neurogénico;
(D) histaminico;
(E) hipoglicémico.

93 Considerando uma situagdo em que ocorre fibrilagdo ventricular, o coragdo sO responde a
cardioversdo quando:

(A) o miocérdio estd bem oxigenado;

(B) administra-se adrenaing;

(C) procede-se ainfusdo de célcio;

(D) administra-se xilocaina por via intravenosa;
(E) administra-se bicarbonato de sodio.

94 Um paciente, com 58 anos, héa dois meses, permaneceu entubado por 3 semanas. Admitido no

servico de emergéncia, apresentava cornagem, cianose, sudorese e agitacdo. Aponte a hipdtese
diagnostica:

(A) fistulatragueoesofégica;

(B) estenose de traquéia;

(C) infarto agudo do miocardio;

(D) edema agudo de pulméo;

(E) pardisiaunilateral de cordavoca .

95 Aponte a conduta cirdrgica de emergéncia a ser implementada, de imediato, nos traumatismos
toracicos em que ocorre o tamponamento pericardico:

(A) esternotomia mediang;

(B) ligaduradacardtidadireita;

(C) pericardiocentese;

(D) drenagem pleural em “selo d’agua’;
(E) clampeamento da aorta torécica.
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96 Na sindrome do tunel do carpo, determinado nervo periférico sofre compresséo. Identifique-o:

(A) mediano;

(B) ulnar;

(C) radid;

(D) muscul o-cutaneo;
(E) circunflexo.

97 Assinale a conduta terapéutica adequada para as fraturas de costelas ndo complicadas:

(A) imobilizagdo do térax com faixas de esparadrapo;
(B) repouso absoluto no leito e antitussigenos,

(C) blogqueio de nervos intercostais e anal gésicos;

(D) osteossintese dos arcos fraturados;

(E) estabilizacio externa com pingas.

98 No cancer de bexiga, as metastases que ocorrem por via hematogénica localizam-se,
preferencialmente:

(A) napee

(B) no figado;

(C) no estbmago;
(D) no bacgo;

(E) nos linfonodos.

99 Em relacéo as hérnias de disco, com localizacdo lombar, é incorreto afirmar que:

(A) 90 a95% localizam-se nos espagos intervertebrais L4/L5 ou L5/S1,

(B) um grande nimero de pacientes apresenta o sinal de Lasegue;

(C) adiminuicdo ou a perda do reflexo aquileu sdo achados comuns;

(D) alombociatagia geramente piora com o esforco fisico;

(E) aradiografia simples da coluna lombossacra ndo tem qualquer valor para o diagndstico.

100 Um enxerto € considerado como autdgeno, ao ser qualificado quanto:

(A) areacdo imunolégica;

(B) aespessurg

(C) aotipo de tecido utilizado;
(D) aorigem;

(E) aextensdo.
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