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INSTRUCOES GERAIS:

— Esta prova é composta por 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha.

— A prova é dividida em 20 (vinte) questdes sobre Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questbes sobre
Conhecimentos Especificos.

— Cada questao valera 02 (dois) pontos.

— Leia atentamente cada uma das questfes e escolha a resposta que vocé considerar correta.

— Para cada questdao ha 04 (quatro) alternativas, mas apenas 01 (uma) resposta correta. Serdo anuladas as
guestdes assinaladas a lapis, rasuradas, com mais de uma alternativa assinalada ou em branco.

— Caso haja qualquer marca que identifique o candidato no espaco destinado unicamente as respostas na folha de
resposta, esta sera anulada e o candidato sera eliminado do certame.

— Somente seréo vélidas as respostas assinaladas na folha de resposta com caneta esferogréafica azul ou preta. E
necessario preencher completamente o espaco destinado a resposta, conforme modelo:

— A prova tera duracdo de 4 horas e somente apos 01h30 (uma hora e trinta minutos) do inicio da prova, o
candidato podera entregar a folha de respostas e o caderno de questdes para retirar-se da sala.

— Na&o sera permitido qualquer tipo de consulta.

— Na&o sera permitido levar esse caderno de questfes ao término da prova. Ele sera disponibilizado para
consulta, no site da Prefeitura de Campinas, através do link “Concursos e Empregos”, na mesma data em que
sera divulgado o gabarito.

— Afolha de respostas NAO sera substituida por erro do candidato.

— Ao terminar a prova, levante o braco, pois serd chamado um candidato por vez, para entrega deste caderno de
guestdes e da folha de resposta, com a separacdo do canhoto destacavel que contém a identificacdo do
candidato. Ap6s a entrega de todo o material, o candidato devera sair do prédio onde esta ocorrendo a prova
com todos os seus pertences, ndo podendo utilizar o sanitario do prédio e nem usar celulares ou quaisquer
equipamentos eletrénicos no recinto, sob pena de exclusédo do concurso publico.

— O ultimo candidato, ao entregar este caderno de questdes e sua folha de respostas, assinara, junto com os
fiscais, o termo de lacre das folhas de respostas e do canhoto destacavel, que deverédo estar acondicionados em
envelopes separados.

— Antes de iniciar a prova verifique se este caderno contém todas as questdes; caso contrario comunique o fiscal

de sala.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1. Sobre a melhor performance municipal no controle do

nivel endémico-epidémico de dengue, podemos elencar a

seguinte sequéncia de prioridades, em médio e longo

prazos, tendo em vista a sustentabilidade de resultados:

a) Aplicacdo quimica continua de inseticidas e larvicidas,
com vigilancia epidemiolégica para deteccdo precoce de
casos suspeitos e educacdo sanitdria e ambiental
permanentes.

b) Vigilancia e controle epidemiolégico dos suspeitos de
febre hemorragica do dengue, com detec¢do precoce dos
casos da forma classica e notificacdo imediata de
confirmados para o desencadeamento das acfes de
controle quimico.

¢) Vigilancia entomoldgica e eliminagdo sistematica de
criadouros do vetor com ampla e sustentada educacdo
sanitaria e ambiental, vigilancia epidemiol6gica para
deteccdo precoce de casos suspeitos e aplicagdo quimica
de inseticidas e larvicidas em condicdes criticas.

d) Notificagdo imediata de casos suspeitos das febres dengue
e chikungunha, para sua deteccdo precoce e
desencadeamento das a¢des de vigilancia entomoldgica e
eliminagdo sistematica de criadouros do vetor, além de
educacdo sanitaria e ambiental para eliminacdo
sistemética de criadouros.

2. Na avaliagdo urologica de prostata, na Unidade Basica

de Saude (UBS):

a) O médico assistente colhe Antigeno Prostatico Especifico
e encaminha para o urologista 0s casos suspeitos.

b) Nos casos suspeitos 0 médico assistente investiga com
ultrassom de prostata e bexiga.

¢) Nos casos suspeitos 0 médico assistente procede ao toque
retal.

d) Nenhuma das anteriores.

3. No atendimento de caso endémico-epidémico de

conjuntivite clinicamente diagnosticada, o procedimento

médico inicial mais adequado na Estratégia de Salde da

Familia (ESF) é:

a) Orientar medidas de higiene e interrupcdo da cadeia de
transmissao, acompanhando sua evolugao.

b) Encaminhar o caso ao oftalmologista.

¢) Iniciar antibioticoterapia topica.

d) Nenhuma das anteriores.

4. Um profissional estd trabalhando em uma Unidade
Bésica de Saude, como médico pediatra do PSF. O agente
comunitario de saude solicita que ele faca uma palestra
sobre verminose numa escola da comunidade, onde héa
varios casos de ancilostomiase. Pede que maior foco seja
dado as complicagdes, para sensibilizar a adesdo ao
tratamento. Durante a palestra deve-se ressaltar que uma
complicacdo importante deste parasita é:

a) Anemia e hipoproteinemia

b) Pancreatite aguda

c) Abscesso hepatico
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d) Obstrucdo intestinal

5. Para o diagnostico laboratorial da sifilis podemos

considerar:

a) O VDRL é um teste treponémico e ndo negativa nunca.

b) O FTA ABS é um teste treponémico e permanece
positivo resultando numa cicatriz soroldgica.

c¢) O VDRL é especifico e seus titulos devem cair com o
tempo.

d) Para um teste ndo treponémico positivo ndo ha
necessidade de confirmagdo com teste treponémico.

6. Adolescente de 13 anos apresentou, hd um més, quadro
clinico de febre elevada, cefaleia retro-orbitaria, dor nas
costas, mialgia intensa, nauseas e vomitos. Nas primeiras
48 horas de doenca, houve discreto exantema macular que
empalidecia a pressdo. Este quadro durou cerca de uma
semana. Dois dias apos a febre ter cessado, surgiu novo
exantema generalizado, maculopapular, poupando as
maos e pés e que durou quatro dias. A recuperacdo do
paciente foi completa e a primeira hipdtese diagndstica é:
a) Parvovirose

b) Eritema nodoso

¢) Mononucleose infecciosa

d) Dengue

7. Das infecgBes ginecoldgicas, 0 agente que provoca mais
intensamente o prurido genital é:

a) Candidiase

b) Tricomoniase

¢) Gardnerella

d) Hemofilo

8. Adolescente feminina, 16 anos, procura servico médico
por ter encontrado dois carogos no seio direito. Relata que
notou esses dois “carocinhos” (tipo grdo de arroz) ha dois
ciclos enquanto fazia a palpagdo preventiva orientada por
seu pediatra. Menarca: 13 anos, ciclos regulares. Exame
fisico: peso e altura nos percentis 50. Presenca de duas
massas firmes, discretas (2 cm) de consisténcia elastica e
indolores. A conduta inicial indicada é realizar:

a) Exérese das massas

b) Aspiracdo com agulha fina

¢) Mamografia

d) Ultrassonografia

9. A asma é uma doenca inflamatdria crénica, de via aérea,

gue se caracteriza por limitagdo variavel do fluxo aéreo e

reatividade aumentada da traqueia e dos brénquios para

varios estimulos. Assim, é correto afirmar:

a) Entre os diagndsticos diferenciais de asma em criangas
menores de 5 anos, temos: tuberculose, cardiopatias,
fibrose cistica, rinossinusite e imunodeficiéncias.
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b) A maioria dos asmaéticos tem o inicio da doenga antes dos
2 anos; porém, quando ainda sibilantes na idade escolar,
tendem a evoluir para asma persistente na idade adulta.

c) As exacerbacbes da asma sdo caracteristicamente
diferentes entre os individuos e num mesmo paciente.

d) No que diz respeito ao tratamento domiciliar da
exacerbacdo da asma, apenas as criangas com asma grave
devem ter os medicamentos e dispositivos necessarios
para controla-la. Este tratamento deve ser personalizado e
revisado periodicamente.

10. Assinale o conjunto de dados clinicos necessarios para

gue seja estabelecido o diagndéstico de anafilaxia:

a) Hipotensdo que tem inicio minutos ou horas ap6s
exposi¢do a um alérgeno conhecido.

b) Sincope que tem inicio minutos ou horas apds exposicao
a um alérgeno provavel.

¢) Sintomas gastrointestinais persistentes ap6s exposi¢do a
um alérgeno conhecido.

d) Urticéria generalizada de inicio agudo apds exposicéo a
um alérgeno provavel.

11. Pré-escolar HIV positiva, de quatro anos, coabitante de
bacilifero, assintomatica respiratéria, apresenta
radiografia recente de térax normal e teste tuberculinico
3mm. No passado recente teve registro de outro teste
tuberculinico 7mm sem ter sido submetido a tratamento
ou quimioprofilaxia na ocasido. Baseado no Manual de
Recomendacbes para o Controle da Tuberculose no Brasil
de 2010, a orientacdo adequada neste caso é:

a) Repetir teste tuberculinico em oito a 12 semanas.

b) Reavaliar clinicamente em trés meses.

c) Prescrever quimioprofilaxia por seis meses.

d) Iniciar tratamento com esquema basico por seis meses.

12. Um homem de 28 anos, HIV positivo, sem tratamento,
procurou atendimento médico com queixa de tosse seca e
sudorese noturna ha 1 més e dispnéia ha 1 semana. Esta
hemodinamicamente estavel, com frequéncia respiratoria
de 22 mr/min, T- 37,1 °C, ausculta cardiaca e pulmonar
normais. Os dados laboratoriais mostram: CD4 -160/mcL,
PaO2- 72 mmHg, PaCO2- 37 mmHg, DHL- 600 U/L, com
hemograma, glicemia, creatinina, transaminases, ECG e
radiografia de toérax normais. Novos exames S&o
solicitados. Tendo como base a principal hipdtese
diagnéstica, deve-se iniciar tratamento empirico com:

a) Sulfametoxazol-trimetoprim

b) Ceftriaxona e claritromicina

¢) Anfotericina B

d) Claritromicina e etambutol

13. Na avaliagdo do paciente com ictericia, a primeira

grande distingdo que precisa ser feita é entre os pacientes

com:

a) Dor abdominal e os pacientes sem dor abdominal.

b) Febre e os pacientes sem febre.

¢) Obstrucdo biliar e os pacientes sem obstrugdo biliar.

d) Hiperbilirrubinemia direta e o0s pacientes com
hiperbilirrubinemia indireta.

14. Uma senhora de 72 anos, sempre muito saudavel e
ativa, procura o ambulatério de Clinica Geral com queixa
de fraqueza progressiva ha cerca de trés meses. Acha que
esta '‘com vermes", embora negue dor abdominal ou
alteracdo do habito intestinal. No entanto, foram feitos ja
varios exames de fezes que sdo negativos. O Unico dado
relevante no exame fisico € que a paciente esta bastante
descorada e um pouco taquicardica (freqiiéncia cardiaca
de 110 batimentos por minuto). Tirando a taquicardia, o
exame cardiolégico é normal, assim como 0 exame
pulmonar e abdominal. Novamente interrogada, a
paciente nega perda de peso e diz que se alimenta bem.
Além de um hemograma completo, a investigacéo inicial
desta paciente deve necessariamente incluir:

a) Tomografia de térax e abdome

b) Colonoscopia

¢) Endoscopia digestiva alta

d) Ultra-sonografia de abdome

15. Pediatra recebe telefonema de obstetra que participa
de um parto domiciliar, em grande centro, chamado pela
familia da paciente que fizera parte do pré-natal com ele, a

pedido da enfermeira que, com uma auxiliar, iniciara o

acompanhamento do trabalho de parto no domicilio.

Como ha desproporcéo céfalo-pélvica, tornou-se um parto

laborioso e com risco para a mae e o feto. O pediatra se

recusa a ir até a residéncia, justificando que chamar uma
ambulancia equipada e levar a paciente a maternidade
mais proxima dard possibilidades maiores de éxito com
menor risco para a mulher e o feto. Afirma que se dirigira
imediatamente para o hospital e providenciara estrutura
para o atendimento. O parto se d& no domicilio e recém-

nascido e méae sdo internados em UTI. A familia processa o

pediatra por omissdo. Baseado no Codigo de Etica Médica

vigente, € correto afirmar que:

a) O parto domiciliar é aceito pelo Ministério da Salde,
portanto o pediatra deveria ter concordado com o pedido
do colega.

b) O pediatra agiu conforme o direito do médico e com
responsabilidade profissional.

¢) O parto por enfermeira é aceito pelo Ministério da Salde,
portanto o pediatra deveria ter concordado com o pedido
do colega.

d) Independente das normas do Ministério da Salde, por se
tratar de risco de morte, o pediatra deveria ter concordado
com o pedido do colega ao atendimento mesmo em caso
de risco iminente de morte.

16. Mulher de 22 anos apresenta, ha algumas semanas,
guadro de nervosismo, emagrecimento e insbnia. A
palpacdo cervical é normal, o pulso é de 120 bpm.
Laboratorialmente evidencia-se TSH < 0,01 uU/mL,
captacdo tireoideana de iodo radioativo de 1%, VHS de 5
mm/h e a ultra-sonografia a tiredide é homogénea e com
volume normal. A etiologia mais provavel do distlrbio
hormonal desta paciente é:

a) Doenca de Graves

b) Facticia

c) Tireoidite subaguda

d) Doenca de Plummer
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17. O sinal mais precoce da doencga renal crénica é:
a) Noctdria

b) Prurido

c) Hipertenséo arterial

d) Pericardite

18. Das caracteristicas abaixo, a que tem MENOR
probabilidade de ser encontrada em um paciente que
apresenta proteinaria de 6,5 gramas por dia é:

a) Desnutricao

b) Peritonite bacteriana

c) Elevacéo do colesterol sérico

d) Tendéncia a hemorragias

19. A hipertensdo é um problema de Salde Publica e,
baseado em evidéncias, a triagem da hipertensdo arterial
em criangas é recomendada a partir de que idade?

a) 6 anos

b) 3anos

¢) 10anos

d) 2anos

20. Pré-escolar de trés anos, portador de anemia
falciforme, é levado a emergéncia apresentando dor
abdominal, palidez e prostracdo. Exame fisico:
temperatura axilar: 38°C, hipotenso, palidez cutanea
acentuada, ictericia de esclera, taquicardico, taquipneico,
figado: 1cm do RCD, bago: 5cm do RCE. A hipdtese
diagndstica mais provavel é:

a) Septicemia

b) Sequestro esplénico

c) Crise aplastica

d) Colelitiase aguda

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Quanto a implantacdo dos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia (NASF) nos municipios, deve-se considerar
que:

a) Com a escassez de profissionais que atendam na linha de
frente, é politica menos prioritaria porque desvia esses
profissionais para atividades de apoio.

b) E dtil para complementar a assisténcia médica com
nutricionistas e fisioterapeutas, porém desnecessarios nos
municipios maiores que constituiram equipes de apoio
nos Distritos de Salde.

c) Seu suporte de assisténcia e matriciamento podem
ampliar e fortalecer a poténcia da rede basica.

d) Na nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), na
qual os municipios mais pobres passaram a receber
volume maior de recursos, tornou-se politica desvantajosa
para a gestdo e o financiamento do SUS em grandes
municipios.

22. Adolescente, feminina, 15 anos, procura ambulatorio
por apresentar irregularidade menstrual desde a menarca.
Menarca: 12 anos, ciclos com espaco de até seis meses.
Exame fisico: acne e hirsutismo facial, Tanner: M5P4, P:
70kg (pP 85-97), E: 153cm (pE 15), IMC: 29,90kg/m? (>

escore-z +2). Baseado no relato acima devera ser
solicitado:

a) TC de cranio, dosar LH/FSH

b) TC de cranio, dosar TSH e T4 livre

¢) TC de suprarrenal, dosar TSH e T4 livre

d) US pélvico, dosar DHEA e testosterona

23. Homem de 21 anos é internado com queixa de fraqueza
nos Gltimos 6 meses. Familiares relatam que nesse periodo
adquiriu o habito de comer gelo todos os dias. O Unico
achado de exame fisico é o descoramento de mucosas. O
hemograma mostra hemoglobina de 7,9 g/dL, 8.500
leucocitos/mm3 sendo 40% neutréfilos, 40% linfécitos e
20% eosindfilos. Dentre os abaixo, o volume corpuscular
médio (em fL) mais provavel e o tratamento mais
adequado sdo, respectivamente:

a) 75, albendazol e ferro.

b) 115, transfusdo de concentrado de hemacias e folato.

c) 75, transfusdo de concentrado de hemacias e ferro.

d) 75, albendazol e corticéide.

24. S&o manifestagdes comuns em glomerulonefrite
proliferativa difusa, EXCETO:

a) Edema do tipo sistémico.

b) Proteindria macica.

¢) Hipertenséo arterial sistémica.

d) Hematdria tipo glomerular.

25. Qual a causa da dor associada a calculos no ureter?

a) Obstrucdo do fluxo urinario com distensdo da céapsula
renal.

b) Irritacdo do ureter intramural.

¢) Irritagcdo da mucosa ureteral pelo calculo.

d) Excessiva peristalse ureteral em resposta a obstrucdo pelo
calculo.

26. Na nova Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

editada ao final de 2011, o Ministério da Salde orienta:

a) A inclusdo do acolhimento e atencdo a demanda
espontanea, flexibilidade as diferengas territoriais na
forma de um maior leque de modelagens de equipes e a
inclusdo de equipes para Consultérios de Rua e Unidades
Basicas de Saude fluviais (UBSF).

b) A implantacdo da Saude Bucal no Programa de Saude da
Familia (PSF), editando a Norma Operacional na qual os
municipios passam a gerenciar 0s repasses para a rede de
Unidades Basicas de Saude (UBS).

¢) A regulamentacdo da profissdo de Agente Comunitario de
Salude (ACS), para que o Programa de Salde da Familia
(PSF) torne-se Estratégia de Saude da Familia (ESF),
além da instituicdo da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC).

d) A criacdo dos Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF) e do Programa de Salde na Escola, como
complementos estratégicos da Avaliagdo para Melhoria
de Qualidade da Saide da Familia (AMQ).

27. Quanto ao Atestado Médico é INCORRETO afirmar:
a) Faz parte do Ato Médico e pode ser concedido por
cirurgides dentistas em seu ambito de atuacao.
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b) Deve ser concedido sempre que o usudrio solicitar, pois é
direito do paciente, sendo uma afirmacdo simples, por
escrito, de fato médico e suas consequéncias.

c) Os tipos mais frequentes sdo para Portador de Doenca,
Atestar Sade ou Sanidade e Atestar o Obito, podendo ser
legalmente classificados em Oficiosos (auséncia do
trabalho e aula), Administrativos (licenca e falta de
servidores) e Judiciarios (solicitados por juiz).

d) Declaracdo de Comparecimento, assinada por médico,
tem valor de Atestado Médico se nada constar
informando que “esta apto para o trabalho”.

28. Na Atenc¢do Primaria em Salde (APS), a Estratégia de

Saude da Familia (ESF) deve:

a) priorizar os agendamentos de rotina ao acolhimento a
demanda espontanea, porque as agdes programaticas sdo
mais eficazes e preventivas que aquele.

b) atender a demanda espontanea, porém com outros
profissionais de fora da equipe de referéncia, que devem
incumbir-se das ages programaticas com suas familias.

c) estruturar a avaliacdo de risco a partir do corpo de
enfermagem para que os casos de pronto socorro (PS)
sejam assim encaminhados.

d) funcionar como porta de entrada do Sistema Unico de
Salde (SUS), com a equipe de referéncia organizada para
acolher a demanda espontanea e agendamentos de rotina
das suas familias, porque, desta forma, agilizam o cuidado
integral e em rede a partir do territorio.

29. Quanto as politicas nacionais do SUS, é INCORRETO

afirmar que:

a) A Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura,
Homeopatia, Plantas Medicinais e  Fitoterapia,
Termalismo — Crenoterapia, Medicina Antroposofica e
Terapia Comunitaria fazem parte da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC).

b) A Medicina Termal é o ramo da medicina pelo qual se
identificam as caracteristicas minerais da agua, sua
temperatura, presenga de micro-organismos e elementos
radioativos, com a finalidade do Termalismo Social.

c¢) A Terapia Comunitaria Sistémica Integrativa é uma
tecnologia nacional que integra as praticas integrativas em
Campinas.

d) A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
tem como proposito a melhoria das condicdes de
alimentagdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,
mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencdo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacdo e nutrigdo.

30. Em relagdo a dermatite atdpica, assinale a alternativa

correta.

a) A maior parte dos casos é desencadeada por alergias
alimentares.

b) Os pacientes apresentam risco aumentado de infeccdo
pelos virus do herpes simples, do papiloma humano e do
molusco contagioso.

¢) A doenga pode determinar o surgimento de catarata
subcapsular posterior.

d) A doenga é cronica e permanece ativa ao longo da vida do
paciente.

31. Mulher de 29 anos apresenta quadro de poliartralgia
migratdria e febre que evoluiu para tenosinovite de
cotovelo direito caracterizada por dor, edema e eritema
periarticular. Houve também, aparecimento de péapulas
eritematosas e algumas vesiculas em regido palmar. O
tratamento empirico mais indicado é a introducao de:

a) Aciclovir.

b) Indometacina.

c) Ceftriaxone.

d) Prednisona.

32. A gonorreia é diagnosticada laboratorialmente pelo
achado de:

a) Diplococo Gram positivo intracelular

b) Diplococo Gram negativo intracelular

¢) Diplococo Gram negativo extracelular

d) Diplococo Gram positivo extracelular

33. “A profissdo médica finalmente percebeu que a pratica
clinica ndo é meramente uma aplicacdo das ciéncias
naturais, mas que as decisoes clinicas sempre representam
um julgamento de valores. O resultado desta nova
concepcao é que o clinico contemporaneo nao fala somente
de cura e sobrevivéncia dos seus pacientes, mas também
sobre a qualidade de vida deles”.

WULFF, H. R; PEDERSEN, S A. & ROSENBERG, R.,

1995. Filosofia della Medicina.Milano:Raffaello Cortina

Editore. Apud: José Luiz Telles de Almeida and Fermin

Roland Schramm. Paradigm shift, metamorphosis of

medical ethics, and the rise of bioethics. Cad. Saulde

Publica, Rio de Janeiro, 15 (Sup. 1):15-25,1999.

Segundo o autor:

a) A medicina é baseada na ciéncia e na tecnologia, sendo a
pratica cientifica o grande pilar da profissdo médica.

b) O principio médico de compromisso com a cura do
paciente e o prolongamento da vida a qualquer prego deve
ser mantido.

¢) O prolongamento da vida é o maior compromisso do
médico.

d) O paradigma médico tradicional, a busca da cura e a
negacdo de morte, tém sido desafiados pela reflexdo
filosofica sobre a vida.

34. A Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) e a

violéncia contra a mulher, a crianca e o idoso, como tal

caracterizado séo de responsabilidade:

a) Somente dos clinicos da rede municipal de satide no caso
dos adultos.

b) De todo e qualquer médico da rede municipal de salde
dentro de sua especializagdo.

¢) De todo e qualquer médico da rede de salde.

d) De enfermeiros a sua notificagdo compulsoria.

35. Menina de 8 anos, acompanhada da mae, é atendida na
unidade de salde com as seguintes queixas: nauseas,
astenia importante e dor abdominal. A mae referiu que
sua filha apresentou varios episodios de enurese noturna
na Ultima semana e emagreceu 2 kg nesse periodo. O
exame fisico revelou uma crian¢a com olhos encovados,
respiracdo profunda, com hipotensdo ortostatica,
taquicardia e turgor de pele diminuido. O médico de
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plantdo, pensando na hipotese diagnostica de cetoacidose

diabética, solicitou alguns exames de emergéncia. Assinale

0 conjunto de exames congruentes com esse quadro clinico.

a) Hiperglicemia, pCO2 diminuido, hipopotassemia,
cetondrria ++++,

b) Glicemia normal, pCO2 normal, leucocitose, US
abdominal anormal.

¢) Hipoglicemia, pCO2 normal, hipopotassemia, cetonuria
+H++,

d) Glicemia normal, pCO2 normal, hipernatremia, cetondria
negativa.

36. Paciente masculino, 16 anos de idade, apresenta lesdes

eritemato-papulosas, liquenificadas e hipercromicas,

localizadas simetricamente nas regides cubitais anteriores,
popliteas e laterais do pescogo, com sinais de escoriagdes
devido ao intenso prurido. Como antecedentes maérbidos

pessoais, refere asma bronquica até os 4 anos de idade e

rinite alérgica sazonal até a presente data, além de

molusco  contagioso  disseminado. Levando em
consideracéo os dados apresentados, assinale a alternativa
correta:

a) Drogas anti-inflamatérias de uso tdpicos usadas no
tratamento sdo os corticoides e o0s macrolideos
imunossupressores.

b) Esses pacientes sdo predispostos a infecgdes secundarias,
principalmente pelos estreptococos.

¢) O uso de anti-histaminico ndo-sedante é importante no
controle do prurido, como ocorre também nos casos de
urticaria.

d) Esses pacientes sdo propensos a apresentar quadros
exacerbados de reacdes de hipersensibilidade do tipo
tardio.

37. A recomendagdo de tratamento da insuficiéncia

cardiaca depende do seu estagio evolutivo. Assinale a

alternativa que relaciona corretamente os medicamentos

com o estagio evolutivo dessa doenca.

a) Estagio A — Diurético.

b) Estdgio C — Diurético, betabloqueador e inibidor da
enzima de conversdo da angiotensina.

c) Estagio D - Digital, diurético e inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina.

d) Estagio B — Betablogueador e inibidor da enzima de
conversdo da angiotensina.

38. Qual a melhor conduta frente a um paciente com

abscesso perianal?

a) Esfriar o processo com compressas quentes e antibidticos.

b) Esperar que ocorra a flutuagdo para melhor definicdo do
local do abscesso.

¢) Nunca incisar junto ao anus pelo perigo de contaminagdo
gue possa agravar o processo inflamatério.

d) Proceder a incisdo e drenagem imediata do abscesso.

39. Escolar de nove anos é levada a atendimento médico.
Vem apresentando, ha cerca de trés semanas, dor de
garganta, febre alta e prostragdo, tendo sido tratada
apenas com antitérmicos. Ha uma semana apresentou
quadro de artrite de carater migratorio, acometendo
tornozelos, joelhos, punhos e cotovelos. H& 48 horas iniciou

0 uso de 4&cido acetilsalicilico e hoje se encontra
assintomatica do ponto de vista articular, retornando a
consulta porque surgiram carogos no corpo. Ao exame
fisico: articulagbes normais, ausculta cardiaca normal,
nodulos indolores e moveis em algumas proeminéncias
Osseas e topografia de alguns tenddes. Exames
laboratoriais: discreta leucocitose, plaquetas e série
vermelha de valores normais; VHS: 50 mm na primeira
hora; antiestreptolisina O (ASO): 1250 U Todd. Entre os
dados descritos, aquele que alerta para possivel evolugcao
para cardite é:

a) ASO

b) Presenca de nddulos

c) Idade

d) VHS

40. Uma jovem de 22 anos realiza em seu consultério, pela

primeira vez, a citologia oncética de Papanicolau. Ela tem

vida sexual ativa ha 5 anos e relata 3 parceiros sexuais
nesse periodo. O exame ginecolégico é normal, entretanto

o resultado da citologia revela a presenca de lesdo

intraepitelial escamosa de alto grau, identificada como

NIC II, sem a presenca de células endocervicais no

esfregaco. A conduta mais apropriada para o seguimento

dessa paciente é:

a) Realizar conizagdo cervical.

b) Repetir imediatamente a citologia oncética de
Papanicolau para obter amostragem de células
endocervicais.

¢) Realizar colposcopia e biopsia dirigida.

d) Realizar a pesquisa de HPV por método de biologia
molecular.

41. Crianca com 2 anos de idade apresenta anemia
megaloblastica. Na anamnese, é detectado que usa quase
gue exclusivamente leite de cabra. A etiologia provavel da
anemia é deficiéncia de:

a) Vitamina B12

b) Acido félico

c) Ferro

d) Zinco

42. Qual das opcdes a seguir, sobre a evolucdo dos
exantemas das doencas exanteméticas da infancia, ¢
correta?

a) A erup¢do do eritema infeccioso é maculo-papular com
auséncia praticamente total dos sintomas. Inicia-se na
face (aspecto de face esbofeteada), disseminada para
tronco e extremidades, com aspecto “rendilhado”. Pode
ser recorrente durante 2 a 5 semanas.

b) A erupcdo do exantema subito (Roséola infantum) surge
apds o desaparecimento abrupto de febre alta (39,8 a 40
°C), de 3 a 10 dias. E maculo-papular réseo, que se inicia
pelo tronco e se estende para o pescogo. Raramente dura
mais que 48 h.

¢) O exantema do sarampo ndo € pruriginoso e surge
inicialmente na nuca e regido pos-auricular, e dissemina-
se alcancando os pés; cerca de 2 dias depois fica
confluente e aos poucos comeca a desaparecer por volta
do 10° dia.

d) O exantema da rubéola aparece na face e rapidamente se
espalha pelo corpo, no final do primeiro dia é
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maculopapular réseo, discreto e ndo confluente, dura
menos de 3 dias.

43. Uma jovem de 18 anos apresenta-se a consulta com
queixas de cdlicas menstruais de forte intensidade, que a
impossibilitam de realizar suas atividades normais. Os
sintomas iniciaram-se logo apds a menarca e Ssdo
acompanhados de nauseas e cefaleia. Os exames fisico e
ginecolégico sdo normais. Feito o diagnéstico de
dismenorreia primaria, qual a melhor opcdo para o
tratamento inicial?

a) Drogas ocitdcicas.

b) Inibidores da prolactina.

¢) Antiespasmodicos de agdo central.

d) Inibidores de prostaglandinas.

44. Na orientacdo da alimentacdo complementar de um
lactente de sete meses, 0 pediatra informava a méde do
pequeno que a introducdo de fibras era muito importante
na colonizagdo intestinal e na formacao do bolo fecal. Para
esclarecer estes aspectos, ele disse, corretamente, que:

a) o leite materno é rico em fibras insolGveis.

b) fibras insolUveis sdo aquelas que séo ricas em gordura.

c) fibras sollveis sdo aquelas que séo fermentaveis no célon.
d) as insollveis sdo adequadas para tratamento de diarreia.

45. Uma menina de 60 dias apresenta lesdo assintomatica
gue surgiu ha 40 dias como macula vinhosa e evoluiu para
tumoracdo com crescimento progressivo. Ao exame,
apresenta tumoragéo vinhosa e macia a palpagéo de 3 cm
de diametro, localizada na regido malar direita. Frente aos
aspectos da hist6ria e do exame fisico, o diagndstico e a
conduta sdo, respectivamente:

a) Hemangioma da infancia e observacao clinica.

b) Hemangioma da infancia e retirada cirtrgica.

¢) Mancha vinho-do-porto e observacéo clinica.

d) Mancha vinho-do-porto e tratamento a laser.

46. O exame de eleicdo para diagndstico precoce
populacional do cancer de colo uterino é:

a) Colposcopia com bidpsia

b) Colposcopia, vaginoscopia e vulvoscopia

c) Colpocitologia oncotica

d) Teste de Collins

47. Em relacdo a puberdade, é correto afirmar:

a) Puberdade precoce pode ser definida como surgimento
dos caracteres sexuais secundarios, antes dos quatro anos
de idade.

b) A investigacdo inicial do atraso puberal inclui: radiografia
de idade o¢ssea, radiografia de cranio, tomografia de
cranio, dosagens de LH, FSH, testosterona e/ou estradiol.

¢) O atraso puberal constitucional consiste em auséncia da
puberdade ap6s os 14 anos e € uma variante do
desenvolvimento puberal normal, e a idade Ossea se
encontra compativel com a idade cronoldgica.

d) No sexo masculino, o atraso puberal caracteriza-se pela
auséncia do sinal de puberdade ap6s os 14 anos (desvio
padrdo + 2) e/ou auséncia de pubarca e volume testicular
de 3 ml ou menos.

48. Secundigesta de 23 anos é exposta a varicela no altimo

més de gestacdo. Ela ndo tem historia anterior dessa

virose. Recomenda-se:

a) Imunoglobulina varicela-zoster nas préximas 96 hs da
exposicao.

b) Vacina de varicela dentro de 24 hs.

¢) Vacina + aciclovir.

d) Vacina + aciclovir + imunoglobulina.

49. Tratamento mais adequado da Sifilis na gestacdo entre

0s seguintes:

a) Eritromicina 500 mg vo de 8/8 hs por 10 dias.

b) Ciprofloxacino 500mg vo 12/12 hs por 5 dias.

c) Benzetacil 2. 400.000 Ul em trés doses com intervalo
semanal e tratamento do parceiro.

d) Doxiciclina com dose calculada para o peso corporal da
gestante.

50. A respeito do paciente queimado, é INCORRETO

afirmar:

a) As queimaduras de 3° grau sdo as mais dolorosas.

b) Nas queimaduras circunferenciais de 3° grau, pode ser
necessario fazer precocemente escarotomia ou mesmo
fasciotomia.

c) Paraextensdo igual de area queimada, pacientes idosos ou
portadores de outras comorbidades tém prognastico pior.

d) Queimaduras extensas ndo devem ser tratadas com agua
ou soro frios.






