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PROVA BASICA

CADERNO |
Sec¢dol - Medicina Preventiva e Social

Com base na histéria clinica abaixo, responda as
questoes 1 e 2

“Um paciente diagnosticado com leucemia e submetido
a quimioterapia, ¢ internado na UTI de um hospital com
sintomas de infecgdo generalizada. O paciente é
acompanhado, tendo sido constatada deplecao
medular, pneumonia e septicemia. Apés uma semana
de tratamento, o paciente entra em choque séptico e
sofre uma parada cardio-respiratéria, morrendo, em
seguida, apesar de repetidas manobras de
reanimagao.”

BS 01. A causa basica de morte deste paciente foi
A) o choque séptico.

B) a leucemia.

C) a pneumonia.

D) a deplecao medular.

E) a quimioterapia que causou a deple¢cdo medular.

BS 02. No paciente anterior, a causa imediata da morte
foi

A) a pneumonia.

B) a leucemia.

C) a deplegdo medular.

D) o choque séptico.

E) a parada cardio-respiratéria.

BS 03. Os fatores relacionados a tempo, lugar e
pessoa caracterizam a distribuicdo da ocorréncia do
problema na epidemiologia

A) descritiva.

B) experimental.

C) analitica.

D) demografica.

E) ecoldgica.

BS 04. Vocé pretende comparar as taxas de
mortalidade por doencga cardiovascular, no Brasil, com
as de alguns paises da América Latina, da América do
Norte e da Europa. Nesta situagao, vocé precisa utilizar
A) taxas brutas de mortalidade.

B) taxas de mortalidade especificas por idade.

C) taxas de mortalidade proporcionais por causas.

D) taxas de mortalidade proporcionais por idade.

E) taxas de mortalidade padronizadas por idade.

BS 05. Os principais problemas ligados as estatisticas

de mortalidade no Brasil, especialmente no Norte-

Nordeste, sao

A) problemas para definir os denominadores dos
coeficientes.

B) problemas de cobertura e definicdo de causa basica
de morte.

C) deficiéncias nas estatisticas de internagéo hospitalar

D) deficiéncias nos sumarios de alta.

E) problemas de acesso a instituicbes hospitalares
privadas.

BS 06. Marque o elemento fundamental do Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM).

A) Instituto Médico Legal.

B) Servico de Verificagdo de Obitos.

C) Atestado de Obito.

D) Cartorio do Registro Civil.

E) Declaracéo de Obito.

BS 07. A medida que expressa a forga da associagao
entre fator de risco e doenga € o(a)

A) risco absoluto.

B) risco atribuivel da populagao.

C) risco relativo.

D) risco atribuivel.

E) fragao etioldgica do risco.

BS 08. A incidéncia da doenga em uma populagao,
associada com a ocorréncia de um fator de risco, é
dada pelo(a)

A) risco absoluto.

B) risco atribuivel.

C) risco relativo.

D) risco atribuivel da populagéo.

E) diferencga de riscos.

BS 09. Vocé é um pesquisador que precisa conhecer a
prevaléncia de um grupo de fatores de risco ligados ao
AVC, na sua populagédo, com a finalidade de planejar
uma campanha educativa que possa, através da
redugcdo da prevaléncia desses fatores de risco, vir a
contribuir para o controle dessa doenga. Para isso,
vocé vai realizar um inquérito domiciliar, onde ira
entrevistar uma amostra representativa da populacao.
Vocé estara realizando um estudo

A) transversal.

B) ecoldgico.

C) caso-controle.

D) coorte.

E) intervengao.

BS 10. Para analisar o efeito da creche sobre a saude
das criangas, vocé escolheu acompanhar as criangas
que nasceram, em Fortaleza, durante o ano 2006, até
os 6 anos. Nesse tempo, as criangas serao
classificadas, segundo a sua participagdo ou ndo em
uma creche, idade de entrada, tempo de permanéncia,
caracteristicas da creche, familia e outras variaveis
pertinentes. Finalmente, serdo avaliadas em relacdo a
aparicdo de doengas e comparadas com o grupo de
criangas que nao foi para a creche. Estamos falando do
seguinte estudo:

A) experimental.

B) coorte.

C) caso-controle.

D) ecoldgico.

E) transversal.

BS 11. Num estudo hipotético, onde foram comparados
um teste de imagem e um histolégico (padréo-ouro)
para a identificacdo de uma lesdo, o valor da
sensibilidade foi de 18,1%. Isto significa que

A) o teste de imagem identificou muitos falsos-positivos.
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B) quando receber um resultado positivo no teste de
imagem, o médico tera 18,1% probabilidades de ser
um positivo real.

C) quando o médico receber o resultado positivo da
histologia pode ter 18,1% de certeza de que o
resultado positivo é real.

D) quando receber um resultado negativo no teste de
imagem, o médico tera 18,1% probabilidades de ser
um positivo real.

E) o numero de falsos-negativos foi elevado.

BS 12. A randomizacéo é o procedimento que garante

A) o mascaramento num ensaio clinico.

B) chances iguais de aderéncia ao tratamento.

C) chances iguais para cada individuo receber um ou
outro tratamento.

D) um equilibrio nos resultados.

E) o mesmo numero de pacientes nos grupos de um
ensaio clinico.

BS 13. Um ensaio clinico que pretende responder a
pergunta “o tratamento funciona em condigbes ideais?”,
esta falando de

A) eficacia.

B) andlise “intention to treat”.

C) efetividade.

D) eficiéncia.

E) aderéncia.

BS 14. A validade interna de um estudo tem a ver com

A) a auséncia de variagao aleatoria.

B) o controle do erro sistematico.

C) a capacidade de aplicar os resultados do estudo a
outros pacientes.

D) a verdade dos resultados obtidos no estudo.

E) a extensao do intervalo de confiancga.

BS 15. Marque a metodologia, definida pela OPS /
OMS, nos anos 1970, que aplica o conceito de risco
como fundamento para a extensdao da cobertura e a
racionalizagéo do uso dos recursos de saude.

A) Saude para Todos 2000.

B) Metas do Milénio.

C) Necessidades Sociais.

D) Modelo Ecoldgico.

E) Enfoque de Risco.

BS 16. Dentre as analises econbmicas, marque a que
detém maior amplitude dos custos e efeitos, incluindo a
incorporagdo dos custos e beneficios sociais,
expressos em termos monetarios.

A) Analise custo-beneficio.

B) Analise custo-efetividade.

C) Andlise custo-utilidade.

D) Analise de sensibilidade.

E) Analise de minimizag&o de custos.

BS 17. O que caracteriza o Modelo Assistencial

Sanitarista é

A) estar voltado para os individuos que, na
dependéncia do seu grau de conhecimento e/ou
sofrimento, procuram o servigo de saude por livre
iniciativa.

B) servigos voltados para as necessidades de saude,
onde os principais problemas deveriam ser

identificados na comunidade mediante estudos
epidemioldgicos.

C) introdugcdo de um enfoque mais estratégico do
planejamento, pressupondo a previsdao de cenarios
politico e econdémico.

D) estratégias visando ao controle das causas.

E) o enfrentamento dos problemas de saude mediante
campanhas e programas.

BS 18. O principal componente da mortalidade infantil,
atualmente, no Brasil € a mortalidade

A) pés-neonatal.

B) neonatal precoce.

C) neonatal tardia.

D) perinatal.

E) antenatal.

BS 19. Empresa ligada as lides homeopaticas, com

trés faces, uma farmacia, um escritério cosmiatrico e

consultérios - tudo no mesmo prédio e com evidente

comunicacdo entre as partes - aluga consultérios a

médicos que recebem comissdo pelas prescrigoes

efetivamente aviadas na farméacia. Dois desses

médicos s&o acusados no Conselho Regional de

Medicina; instauram-se processos éticos. A acusacao

se fundamenta em

A) delegagcdo a outros profissionais de atos ou
atribuicoes exclusivos da profissdo médica.

B) pratica de concorréncia desleal com outros médicos.

C) pratica de mercantilizagdo da medicina.

D) mania persecutéria conselhal.

E) exercicio da profissdo em interacdo ou dependéncia
com laboratérios etc.

BS 20. Médicos decidem fazer greve e indagam do
Conselho Regional de Medicina quando ndo podem
exercer esse direito (de greve), ou seja, recusar
atendimento. Marque a provavel resposta do Conselho.
A) Se investidos de cargo de diretor clinico.

B) Em caso de urgéncia e emergéncia.

C) Quando funcionarios publicos federais.

D) Em sendo residentes em instituicao publica.

E) Em qualquer situagado podem exercer o direito.

Sec¢ao Il — Clinica Médica

BM 21. Das situagbes abaixo, marque aquela para a
qual a tomografia computadorizada esta melhor
indicada do que a ultrassonografia para a avaliagao de
dor no quadrante superior direito?

A) Ha suspeita de massa hepatica.

B) O diagnéstico inicial é de calculo biliar.

C) Ha suspeita de dilatagéo de vias biliares.

D) Ha suspeita de abscesso hepatico.

E) O paciente é obeso.

BM 22, Mamografia, Pesquisa de Chlamydia,
Papanicolau e colesterolemia estdo indicados como
exames preventivos para mulheres sexualmente ativas
A) entre 15 e 25 anos.

B) maiores de 25 anos de idade.

C) entre 45 e 65 anos de idade.

D) entre 25 e 45 anos de idade.

E) entre 35 e 55 anos de idade.
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BM 23. Paciente apresenta hipertensédo arterial com
pulsos bem mais fracos nos membros inferiores do
que nos superiores, e pressao arterial mais alta nos
membros superiores que inferiores. Dentre as
alternativas abaixo, a melhor forma de investigacao da
causa dessa hipertensao &

A) aortograma.

B) dosagem de cortisol plasmatico.

C) dosagem de renina plasmatica.

D) dosagem de aldosterona plasmatica.

E) tomografia computadorizada.

BM 24. Assinale o sitio anatdbmico em que a infecgao
hospitalar € mais freqiientemente diagnosticada.

A) Pulmao.

B) Sitio cirurgico.

C) Sangue.

D) Trato urinario.

E) Trato gastrointestinal.

BM 25. Em relagao ao dengue, é correto afirmar:

A) a letalidade da forma classica fica em torno de 2%
se tratada precocemente.

B) o paciente pode voltar a doar sangue 3 meses
depois do quadro agudo.

C) o dengue hemorragico estd associado com
reinfeccao.

D) o periodo de incubagdo mais freqiente é de 10 a
14 dias.

E) exantema maculopapular nos primeiros dias da
doenga esta associado com pior prognostico.

BM 26. Marque a manifestagao clinica mais frequiente
da sifilis cardiovascular (terciaria).

A) Aneurisma de cardtida.

B) Insuficiéncia tricuspide.

C) Insuficiéncia adrtica.

D) Pericardite.

E) Estenose mitral.

BM 27. Paciente com queixa de dispnéia, apresenta
na radiografia do térax, imagem que sugere a
substituicdo da aeragcdo normal por imagem com
densidade de liquido, na area de distribuicao
anatdmica de um lobo pulmonar, o que faz realgar a
silhueta de brénquios cheios de ar. Essa imagem é
sugestiva de

A) pneumonia.

B) embolia.

C) atelectasia.

D) abscesso.

E) bronquiectasia.

BM 28. Durante a crise asmatica aguda é comum que

se observe:

A) prolongamento da fase inspiratéria do ciclo
respiratorio.

B) reducéo da fase expiratéria do ciclo respiratério.

C) bradisfigmia.

D) saturacdo de oxigénio abaixo de 70%.

E) retracdo inspiratéria da pele entre as costelas.

BM 29. Paciente com sintomas dispépticos, apresenta
a endoscopia digestiva alta, processo inflamatério
superficial, sem sinais de atrofia, com

comprometimento do antro gastrico e teste da urease
positivo. Principal hipétese diagndstica para esse
quadro é

A) adenocarcinoma gastrico.

B) gastrite autoimune.

C) gastrite por Helicobacter pylori.

D) sarcoidose.

E) linfoma primario de células B.

BM 30. A dor epigastrica em queimacgao noturna esta
mais associada a

A) Ulcera gastrica.

B) ulcera de estresse.

C) ulcera duodenal.

D) esofagite.

E) gastrinoma.

BM 31. O tratamento cirurgico para ulcera gastrica é
mais freqientemente indicado para ulceras gastricas
em

A) grande curvatura do corpo.

B) pequena curvatura do corpo.

C) pré-pildrica.

D) associagdo com Ulcera duodenal.

E) juncao gastro-esofagica.

BM 32. Indique a droga que acelera a cicatrizagcao
gastrica, independente de sua causa.

A) Omeprazol.

B) Hidréxido de aluminio.

C) Doxixiclina.

D) Metronidazol.

E) Amoxicilina.

BM 33. A causa mais freqliente de pancreatite cronica é
A) calculo biliar.

B) desnutrigao.

C) alcool.

D) trauma.

E) idiopatica.

BM 34. O exame considerado como “padrao-ouro”
para o diagndstico de cirrose hepatica é

A) ultrassonografia.

B) tomografia computadorizada.

C) dosagem de aminotransferases.

D) histopatoldgico.

E) marcadores soroldgicos de fibrose.

BM 35. E causa freqiiente de colestase intra-hepatica:
A) coledocolitiase.

B) estenose de ducto biliar.

C) colangiocarcinoma.

D) pancreatite crbnica.

E) hepatite viral.

BM 36. E um dos critérios para classificar a leucemia
mieldide crénica como em fase acelerada:

A) eosinofilia periférica de cerca de 10%.

B) blastos na medula 6ssea em torno de 20%.

C) bascfilia periférica de cerca de 8%.

D) plaquetopenia de cerca 97.000/mL.

E) reducédo da reticulina da medula 6ssea.
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BM 37. Anemia aplastica é decorrente de

A) lesdo medular progressiva por neoplasia.

B) anormalidade citogenética na série eritrocitica.
C) deficiéncia das células tronco pluripotentes.
D) mutacao no gene PIG-A.

E) mutagao no gene cmpl.

BM 38. Tratamento de escolha para cisticercose
ocular, em um paciente que tem lesdes no sistema
nervoso central e subcutaneas.

A) Cirurgia.

B) Albendazol.

C) Praziquantel.

D) Niclosamida.

E) Corticosterdides.

BM 39. Marque o critério utilizado para o diagndstico
de artrite reumatdéide, que precisa ter estado continuo
por no minimo 6 semanas e ser observado pelo
medico.

A) Nédulos subcutaneos.

B) Eroséo radiolégica dos ossos da méo.

C) Osteopenia de punhos.

D) Edema periarticular simétrico.

E) Fator reumatdide.

BM 40. Marque a manifestagao clinica mais frequiente
no inicio do quadro de lupus eritematoso sistémico.

A) Mialgia.

B) Fadiga.

C) Febre.

D) Perda de peso.

E) Alopécia.

Sec¢ao lll - Cirurgia Geral

BC 41. Paciente com um ano de idade com massa

cervical cistica congénita no tridangulo posterior do

pescogo, assinale a opgao verdadeira.

A) Mesmo na auséncia de sintomas a cirurgia se
impoe.

B) A abordagem com solugdo esclerosante é o
tratamento de rotina.

C) Trata-se de uma ma formagéo do sistema venoso.

D) Acontece apenas na regido cervical.

E) A ressonancia magnética permite a melhor
avaliagao pré-operatoria.

BC 42. Paciente com histéria prévia de libacao
alcodlica evoluindo com dor epigastrica e vomitos.
Foram detectados altos niveis séricos de triglicerideos.
O diagnéstico mais provavel é

A) colecistite aguda.

B) pancreatite.

C) gastrite.

D) hepatite.

E) diverticulite.

BC 43. Em relagdo ao metabolismo do calcio, é correto

afirmar.

A) A calcitonina é normalmente um importante
controlador dos niveis de calcio.

B) O calcio é normalmente absorvido no trato intestinal
inferior.

C) O célcio apresenta variagdo inversa com o0s niveis
séricos com o fosfato.

D) O calcio excretado no rim é reabsorvido em menos
de 50%.

E) A vitamina D ndo altera o transporte de calcio no
intestino.

BC 44. A respeito do tratamento cirurgico nas lesdes

dos célons, marque a opgao verdadeira.

A) Mesmo na presenca de lesdes vasculares e
hipotensao, a sutura primaria deve ser realizada.

B) Na presenca de ressecc¢ao parcial do cdlon, a sutura
primaria nao pode ser realizada.

C) A sutura mecanica apresenta menor risco de
deiscéncia que a manual.

D) Para lesbes do célon com pouca contaminagéo e
tempo inferior a 6 horas a sutura primaria pode ser
realizada.

E) A colostomia é o procedimento que deve ser
adotado em todos os casos.

BC 45. A respeito da avaliagcdo diagndstica no

abddébmen agudo, marque a alternativa verdadeira.

A) Ultrassom e tomografia apresentam pouca utilidade.

B) Calculos renais em sua maioria ndo sao radiopacos.

C) A videolaparoscopia ndo apresenta utilidade para o
diagndstico.

D) A videolaparoscopia ndo pode ser usada em
gestantes.

E) Raio-x de abdome pode detectar pneumoperitdbneo
de até 1 mL.

BC 46. Sobre as hérnias da parede abdominal, é

correto afirmar que

A) a maioria das hérnias umbilicais congénitas cura em
até dois anos.

B) o tratamento € cirdrgico, de principio.

C) na hérnia inguinal indireta, o tratamento deve ser
postergado até quatro anos.

D) na hérnia umbilical congénita é freqiente o
estrangulamento de algas.

E) o canal inguinal tem extensdo maior que 10 cm.

BC 47. Nos pacientes com ndédulos tireoidianos e com

niveis hormonais normais

A) a cintilografia deve ser feita de rotina.

B) a dosagem de calcitonina sérica deve ser realizada.

C) a pungdo aspirativa com agulha fina € o método
inicial mais importante no diagndstico.

D) a histéria pessoal e familiar nada acrescenta ao
diagndstico.

E) os ndédulos multiplos estdo associados ao maior
risco de céncer.

BC 48. Embolia pulmonar clinicamente significante tem
seus émbolos mais frequentemente advindos de qual
sistema venoso?

A) Cava.

B) Femoral profunda.

C) Femoral superficial.

D) Da panturrilha.

E) ileo-femoral.
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BC 49. Paciente submetida a colecistectomia

videolaparoscoépica apresenta febre nas primeiras 48

horas. Neste caso

A) é preciso destacar infecgado por clostridium, comum
neste tipo de pds-operatorio.

B) deve-se iniciar antibidticos prontamente.

C) ultrassom abdominal é o passo inicial no diagndstico
desta complicagao.

D) complicagcbes pulmonares sao as principais causas
de febre.

E) as dosagens de bilirrubinas e transaminases sao
importantes no diagndstico.

BC 50. NAO ¢ indicacdo de hemodidlise na
insuficiéncia renal pés-operatéria:

A) uréia 200mg/dL.

B) acidose persistente.

C) sobrecarga hidrica aguda.

D) remogéao de toxinas.

E) potassio 4,5 mEq/L.

BC 51. Paciente no pds-operatério de gastrectomia

parcial com reconstru¢cdo a B2, evolui desde a cirurgia

com dor abdominal, nauseas, vémitos, sudorese,

diarréia e taquicardia, trinta minutos apés alimentagéo.

Assinale a alternativa verdadeira.

A) A hipétese diagnédstica principal € estenose da
anastomose.

B) O analogo da somatastina apresenta alta
efetividade.

C) E provavel tratar-se de ulcera péptica recidivada.

D) Trata-se de sindrome de dumping tardio.

E) O paciente deve ser reoperado.

BC 52. Nos paciente portadores de estenose mitral, é

correto afirmar que

A) dispnéia é um sintoma de importancia secundaria.

B) disfagia e rouquidao nao fazem parte do quadro
clinico.

C) lupus eritematoso e artrite reumatoide sao as
causas mais comuns.

D) pacientes mesmo com fibrilagdo atrial dispensam o
uso de anti coagulantes.

E) o ecocardiograma é essencial na confirmagao
diagndstica.

BC 53. Na sindrome do desfiladeiro toracico, € correto

afirmar que

A) o tratamento cirirgico € o primeiro recurso a ser
adotado.

B) angiografia deve ser feita de rotina.

C) o diagndstico é primariamente clinico.

D) a cirurgia tem indice de sucesso superior a 80%.

E) dor e parestesia s&o sintomas raros.

BC 54. Nos pacientes portadores de GIST (tumores do

estroma gastrointestinal) é correto afirmar que

A) imatinibe esta indicado na doenca metastatica e
irressecavel.

B) cirurgia seguida de radioterapia é o tratamento
ideal.

C) os pacientes devem ser tratados com imatinibe no
pré-operatorio.

D) apresentam excelente resposta a doxurrubicina.
E) ocorrem com maior freqiéncia no intestino delgado.

BC 55. Em relagdo as neoplasias de cabecga e

pescogo, assinale a opgao verdadeira.

A) A associagdo do uso do alcool ao tabagismo
apresenta um risco aditivo.

B) As leucoplasias de cavidade oral ndo aumentam o
risco.

C) O PET scan apresenta menor sensibilidade para a
pesquisa de metastase que a tomografia.

D) O carcinoma espinocelular do labio superior é
menos freqlente que o basocelular.

E) Metastase de carcinoma escamoso com PET scan
positivo apresenta um melhor prognaéstico.

BC 56. Na classificagdo das lesdes hepaticas, uma
laceragéo superior a 75% de um lobo hepatico é grau:
A) Il B)V C) IV D) lil E) VI

BC 57. No sangramento maci¢o das Ulceras pépticas,
as artérias mais acometidas séo

A) pancreatoduodenal superior e gastrica esquerda.

B) pancreatoduodenal inferior e gastroduodenal.

C) pancreatoduodenal inferior e gastroepiploica.

D) pancreatoduodenal inferior e superior.

E) pancreatoduodenal superior e gastroduodenal.

BC 58. Nas recomendagbes para rastreamento nos

pacientes portadores de neoplasia familiar do célon nao

polipdide é correto dizer:

A) a colonoscopia deve ser iniciada a partir dos 40
anos.

B) pesquisa de sangue oculto anual é suficiente.

C) ndo ha necessidade de rastreamento para cancer
do utero.

D) exame pélvico e ultrassom transvaginal devem ser
iniciados entre 25 e 35 anos de idade.

E) tomografia do cranio deve ser feita anualmente apdés
40 anos.

BC 59. Em pacientes cirréticos, a classificacdo de
Child-Pugh estratifica o risco baseado no(s) seguinte(s)
parametro(s):

A) transaminases.

B) ascite.

C) bilirrubinas.

D) niveis de albumina.

E) encefalopatia.

BC 60. Apds o término da primeira cirurgia do dia, uma
colecistectomia video-laparoscopica, a mesma equipe
tem uma herniorrafia agendada. A escovacdo das
maos e antebracgos para a segunda cirurgia deve durar,
no minimo,

A) 1 minuto.

B) 5 minutos.

C) 3 minutos.

D) 7 minutos.

E) 10 minutos.
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CADERNO Il
Secao IV - Pediatria

BP 01. Dentre as entidades clinicas que cursam com
ma absorcao intestinal, marque a que apresenta
inabilidade permanente de tolerar o gluten.

A) Doenca celiaca.

B) Mucoviscidose.

C) Doenca de Crohn.

D) Linfangiectasia intestinal congénita.

E) Doenca péptica.

BP 02. Em relagdo a hepatite pelo virus A, podemos

afirmar, corretamente, que

A) a principal via de transmissao é parenteral.

B) em geral é aguda e autolimitada, evoluindo para
resolucéo clinica, bioquimica e histolégica de forma
rapida.

C) a vacina contra hepatite A ndo demonstra
seguranga nem efetividade.

D) a presenca do anti-VHA 1gG no soro indica infec¢ao
aguda ou recente pelo VHA.

E) o quadro clinico tipico se caracteriza pelo inicio
insidioso de achados inespecificos.

BP 03. Considere as seguintes afirmativas:

| — O contato fisico intimo, sobretudo sexual, € uma
grande fonte de transmissao do virus da hepatite B.

Il — Os filhos de mées portadoras do AgHBs s&o de alto
risco para a hepatite pelo virus B.

Il — Os bebés que adquiriram a infecgdo de suas maes,
s6 apresentardo marcadores soroldgicos evidentes
apos 6 meses de vida.

E(sd0) correta(s)

A) apenas |l e ll

B) I, 1lelll

C) apenas | e lll

D) apenas Il e lll

E) apenas |

BP 04. Assinale “V” para Verdadeira e “F” para Falsa.

( ) A idade, na época da infeccdo pelo virus da
hepatite B (VHB), é o maior determinante da
evolucao para cronicidade.

() A vacinagdo contra hepatite B deve ser iniciada
imediatamente apds o contato.

() A infecgdo crbnica pelo VHB é marcada pela
detecgcédo do AgHBs no soro e no figado.

A seqléncia correta, de cima para baixo, &

A) F,V,V

B) V,V,V

C)V,FF

D)V,V,F

E)F,V,F

BP 05. Em RN de mae portadora do virus da hepatite B

esta recomendado:

A) administrar Imunoglobulina Humana (HBIG) até 12
horas do nascimento e vacina contra hepatite B
dentro de 1 més.

B) administrar somente vacina contra hepatite B até 12
horas do nascimento.

C) administrar ~ Imunoglobulina  Humana  (HBIG)
imediatamente e vacina contra hepatite B dentro de
14 dias.

D) administrar Imunoglobulina Humana (HBIG) e
vacina contra hepatite B até 12 horas do
nascimento.

E) administrar somente vacina contra hepatite B
imediatamente.

BP 06. RN com 21 dias de vida, em aleitamento
materno exclusivo, foi levado a Unidade de Saude por
apresentar ictericia ha uma semana e ha 2 dias a mae
notou fezes brancas e urina escura. O diagndstico mais
provavel é

A) atresia de vias biliares.

B) ictericia fisioldgica prolongada.

C) ictericia do leite materno.

D) hepatite neonatal.

E) sepse neonatal.

BP 07. Lactente com 8 meses de vida, foi levado ao
Pronto Atendimento com queixa de coriza, febre, tosse,
irritabilidade e recusa alimentar ha 3 dias. Ao exame
fisico, o médico observa que a criangca tem bom estado
geral e apresenta taquipnéia. A ausculta pulmonar
mostra sibilancia e estertores difusos. Figado e bago
palpaveis 2cm abaixo do rebordo costal. O Rx de térax
evidencia hiperinsuflagdo pulmonar e espessamento
peribrbnquico. O hemograma € inespecifico. O
diagnédstico mais provavel é

A) asma bronquica.

B) bronquiolite obliterante.

C) bronquiolite viral aguda.

D) pneumonia bacteriana.

E) laringotraqueobronquite aguda.

BP 08. A conduta mais apropriada para tratar o lactente

do caso anterior é:

A) oxigénio, hidratagcdo venosa, suporte nutricional e
antibiotico de 1.2 linha.

B) oxigénio, hidratacdo venosa e suporte nutricional.

C) oxigénio, hidratagdo venosa, antibidtico de 1.2 linha
e beta-adrenérgico.

D) oxigénio, hidratagdo venosa, beta-adrenérgico e
corticéide.

E) oxigénio, hidratacdo venosa,
nebulizagdo com agua destilada.

corticoide e

BP 09. Sobre pneumonia bacteriana em crianca,

podemos afirmar, corretamente.

A) O Rx de térax nas incidéncias podstero-anterior e
perfil sdo Uteis para definir o diagndstico no inicio da
doenca.

B) A penicilina benzatina IM é segura e recomendavel
para o tratamento de pneumonia no lactente.

C) O uso da vacina antipneumocdcica esta contra-
indicado em criangas portadoras de pneumopatias.

D) Streptococcus  pneumoniae e  Haemophilus
influenzae s&o os agentes etiolégicos mais
frequentes.

E) Em pacientes alérgicos a penicilina, esta indicado o
uso da cefalosporina.

BP 10. Criangca do sexo masculino, foi levada a
Unidade de Saude pela 1.2 vez. Nesta oportunidade, o
meédico constatou que a crianga nunca havia sido
vacinada. Assinale a melhor conduta em relagdo ao
esquema de vacinagao desta crianga.
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A) Fazer BCG intradérmico, dupla adulto (dT) vacina
contra sarampo, caxumba e rubéola, Sabin e vacina
contra hepatite B (VHB).

B) Fazer BCG intradérmico, vacina contra hepatite B
(VHB), Triplice bacteriana (DTP), Sabin e
Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

C) Fazer vacina contra hepatite B (VHB), triplice
bacteriana (DTP), Sabin e Haemophilus influenzae
tipo b (Hib).

D) Fazer BCG intradérmico, vacina contra hepatite B
(VHB), vacina contra sarampo, caxumba e rubéola,
e Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

E) Fazer vacina contra sarampo, vacina contra hepatite
B (VHB), triplice bacteriana (DTP) e Sabin.

BP 11. Sobre hematdria na infancia, considere as
seguintes afirmativas:

| — A hematuria apds exercicio intenso € muito comum
na crianga, especialmente no sexo masculino.
Geralmente é benigna e tem resolugédo espontanea em
menos de 48 horas apds interrupgao do exercicio.

Il = Uma urina de coloragao résea ou vermelho-vivo
geralmente indica sangramento baixo, enquanto que a
coloragdo mais escura (marrom) indica, em geral,
sangramento glomerular.

Il = Na crianga, uma das causas mais freqlentes de
hematuria, é a glomerulonefrite aguda pés-infecciosa.
E(sa0) correta(s)

A) apenas |l el

B) apenas | e lll

C) apenas |l e lll

D) I, el

E) apenas Il

BP 12. De acordo com a 10.2 Revisédo da Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas (CID-10),
considere as seguintes afirmativas:

| — Obito fetal &€ a morte de um produto da concepcéo
antes da expulsdo ou da extragdo completa do corpo
da mae, com idade gestacional maior que 20 semanas.
Il — Obito fetal é a expulsdo ou da extragédo completa do
corpo da mae de um produto da concepgao,
independentemente da duragcdo da gravidez, e que
depois da separagao, respire ou apresente qualquer
outro sinal de vida.

Il = O periodo perinatal comega em 22 semanas
completas (154 dias) de gestagédo (época em que o
peso de nascimento € normalmente 500g) e termina
com 7 dias completos apds o nascimento.

E(sa0) correta(s)

A lLllell

B) apenas | e Il

C) apenas |l e lll

D) apenas Il

E) apenas Il e lll

BP 13. Faga a correlagdo correta entre a coluna da
direita e a da esquerda:

| - Cefalematoma a) Edema difuso da espessura

do subcutaneo por

compressao continua
sobre o feto no canal de
parto.

Nodulos  subcutaneos
firmes com 2cm a 10cm
de diametro, indolor, que
surge na primeira semana
pbs-parto ou no inicio da
segunda, nos pontos de
pressao.

c) Derrame sangliineo sub-
periostal, respeitando os
limites das suturas,
geralmente de localizagéo

Il - Bossa serossangliinea b)

11l - Adiponecrose

parietal.
Marque a seqUéncia correta, de cima para baixo.
A) l-a; ll-b; lll-c
B) I-a; Il-c; llI-b
C) I-b; ll-a; lll-c
D) I-c; ll-b; lll-a
E) I-c; ll-a; llI-b

BP 14. Assinale “V” para Verdadeira e “F” para Falsa.

( ) A profilaxia da oftalmia gonocécica no recém-
nascido (RN) com solucdo de nitrato de prata a
1% é recomendada somente para os RN de parto
normal.

() Nos cuidados imediatos ao RN na sala de parto,
deve-se aspirar primeiramente a boca depois as
narinas.

() Na presenga de liquido amniético meconial esta
indicada, mesmo antes de secar o recém-nascido,
a intubagcdo orotraqueal para aspiracdo de
mecdnio, independente da atividade reflexa e do
tébnus do RN.

Marque a opgao que apresenta a seqliéncia correta, de

cima para baixo.

A)F,V,F

B)V,V

C)F,V

D)V, F

E) V,V

<<

BP 15. Para uma boa avaliagdo das condicbes de
vitalidade de um RN e do seu prognéstico imediato ou
tardio é necessério o conhecimento de duas variaveis:
peso de nascimento e idade gestacional. De acordo
com essas variaveis, podemos classificar o RN em:

| — Pré-termo é o RN com menos de 37 semanas de
gestagéo e de termo é o RN de 37 semanas a menos
de 42 semanas de gestagao; RN de muito baixo peso
tem menos de 2.000g.

Il — RN de termo € de 37 semanas a menos de 42
semanas de gestacado e RN pds-termo de 42 semanas
de gestagao a mais.

[l — RN de baixo peso ao nascer tem menos de 2.500g.
E(sd0) correta(s)

A) L llell

B) apenas Il e lll

C) apenas l e ll

D) apenas | e lll

E) apenas lli

BP 16. Crianca de 2 anos de idade, sexo masculino,
com queixa de coriza e obstrugdo nasal ha 48h,
seguida de rouquidao e tosse ladrante, temperatura de
37,8°C. Ao exame fisico apresenta: taquipnéia,
retragcdes toracicas, cornagem, estridor inspiratorio e
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tosse ladrante. A ausculta pulmonar, ouvem-se sibilos,
estertores e fase expiratéria prolongada. O diagndstico
mais provavel é:

A) epiglotite.

B) asma bronquica.

C) laringotraqueobronquite aguda.

D) pneumonia bacteriana.

E) pneumonia viral.

BP 17. Faga a correlagdo entre os elementos das
colunas | e ll.

Coluna |
1 - Epiglotite

Coluna ll
a - Virus sincicial respiratorio
2 - Laringite aguda b - Haemophilus influenzae tipo b
3 - Bronquiolite ¢ - Rinovirus
4 - Bronquite aguda d - Virus parainfluenza
A seqléncia correta, de cima para baixo, é:
A) 1-a; 2-d; 3-b; 4-c
B) 1-c; 2-a; 3-b; 4-d

C) 1-d; 2-a; 3-c; 4-b
D) 1-b; 2-d; 3-a; 4-c
E) 1-a; 2-b; 3-c; 4-d

BP 18. Crianga do sexo masculino, 7 anos, deu entrada
no Pronto Atendimento, apresentando edema
periorbital bilateral, urina escura, febre, dor abdominal e
cefaléia. A mae refere que ha uma semana a crianga
teve gripe com estado febril, mas evoluiu bem. A urina
continua escura e em pouca quantidade. Apresenta
ainda dispnéia, tosse e hipertensdo arterial. O
diagndstico mais apropriado é

A) glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

B) sindrome nefrdtica.

C) sindrome hemolitico-urémica.

D) pielonefrite.

E) acidose tubular renal.

BP 19. Faca a correlacdo entre os elementos das
colunas | e ll.

Coluna | Coluna ll
1 - Sindrome Hemolitico-Urémica a) Proteinuria maciga, hipoalbu-
minemia, hiperlipidemia,
2 - Sindrome Nefrotica lipiddria.

b) Hematuria, proteinuria, hiper-
tenséao arterial e oliguria.

3 - Sindrome Nefritica c) Anemia hemolitica, plaque-

topenia e Insuficiéncia
renal aguda.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é

A) 1-a; 2-b; 3-c

B) 1-c; 2-a; 3-b

C) 1-b; 2-a; 3-c

D) 1-b; 2-c; 3-a

E) 1-c; 2-b; 3-a

BP 20. RN do sexo masculino, 10 dias de vida, nascido

de parto normal, com 36 semanas de gestagdo. Foi

levado ao pediatra para consulta de puericultura, onde

observou-se que o mesmo apresentava criptorquidia

(auséncia de testiculo na bolsa escrotal) a direita. A

conduta mais apropriada nesse caso é

A) realizar imediatamente dosagem de hormdnios
gonadotroficos para estabelecer o diagndstico.

B) indicar imediatamente corregdo cirlrgica para
reduzir risco de infertilidade e de malignizagao.

C) indicar a corregao cirurgica aos 6 meses, caso nao
haja descida espontanea até este periodo.

D) aguardar durante todo o primeiro ano de vida, pois
neste periodo pode se completar a descida
espontanea.

E) aguardar até os 2 anos de idade, pois nessa época
a possibilidade de descida espontanea é maxima.

Sec¢ao V - Gineco-Obstetricia

BO 21. Uma mulher de 51 anos relata inicio recente de
fogachos e dispareunia. Sua menopausa ocorreu ha
seis meses. Marque a causa mais provavel de sua
dispareunia.

A) Vestibulite vulvar.

B) Vaginose bacteriana.

C) Vaginite atrofica.

D) Cisto da glandula de Bartholin.

E) Vaginite por candida.

BO 22. Uma mulher de 35 anos apresenta uma
ulceragdo vulvar dolorosa. A Ulcera tem margens
irregulares e é profunda, com bordas escavadas. Os
linfonodos  inguinais  ipsilaterais  apresentam-se
dolorosos e edemaciados. Assinale o diagndstico mais
provavel.

A) Cancro mole.

B) Sifilis secundaria.

C) Herpes genital.

D) Linfogranuloma venéreo.

E) Clamidiose.

BO 23. Histologicamente, a doenga de Paget da vulva
é

A) basicamente uma lesdo de células escamosas.

B) doenca das glandulas sudoriparas apdcrinas.

C) sarcoma de vulva.

D) originada principalmente da glandula de Bartholin.
E) originada dos melanécitos.

BO 24. Marque a situagdo na qual a sindrome de
Asherman é mais comum.

A) Himen imperfurado.

B) Septo vaginal transverso.

C) Auséncia congénita de endométrio.

D) Curetagem pés-parto.

E) Uso de dispositivo intra-uterino.

BO 25. Marque o tratamento que provou ser seguro e
efetivo no tratamento de mulheres com sindrome de
anticorpos antifosfolipidio (SAAF) primario e perda
gestacional recorrente.

A) Prednisona.

B) Heparina e aspirina.

C) Metilprednisolona.

D) Prednisona e aspirina.

E) Aspirina isolada.

BO 26. Apds quimioterapia, os pacientes com doenga
trofoblastica gestacional persistente (mola invasora)
podem, em geral, esperar, numa gravidez futura,

A) evolucédo gestacional normal.

B) maior incidéncia de abortamento espontaneo.
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C) maior incidéncia de prematuridade.
D) maior incidéncia de gravidez prolongada.
E) menor incidéncia de anomalias congénitas.

BO 27. Uma mulher de 32 anos apresenta
menstruagdes irregulares e infertilidade. A bidpsia de
endométrio evidencia hiperplasia complexa com atipia
citolégica minima. A melhor conduta para esta paciente
é

A) observagéo.

B) inducé&o da ovulagdo com clomifeno.

C) tratamento continuo com progestagénio.

D) tratamento ciclico com pilula combinada.

E) histerectomia com anexectomia.

BO 28. Uma menina de 13 anos apresenta-se com
quadro de sangramento vaginal intenso, com o inicio
de seu primeiro periodo menstrual (menarca). Dos
diagndsticos abaixo relacionados, o MENOS provavel é
A) sangramento disfuncional anovulatério.

B) pdlipos endometriais.

C) coagulopatia.

D) gravidez.

E) disturbio da tiredide.

BO 29. Uma mulher de 30 anos apresenta dor pélvica,
febre, calafrios e nauseas. E feito o diagndstico
laparoscopico de doencga inflamatdria pélvica. Assinale
0 esquema de antibidticos mais apropriado para o
caso.

A) Ceftriaxona e doxiciclina.

B) Amoxicilina e trimetropim.

C) Cloranfenicol e tetraciclina.

D) Clindamicina e metronidazol.

E) Ampicilina e gentamicina.

BO 30. Os subtipos mais comuns de papilomavirus
humano (HPV), associados a verrugas genitais, sdo

A) HPV-1e 2

B) HPV-4e7

C) HPV- 18 e 24

D) HPV-6 e 11

E) HPV- 22 e 23

BO 31. Das drogas abaixo citadas, indique a utilizada
para reduzir polidramnio.

A) Hidralazina.

B) Indometacina.

C) Nifedipina.

D) Gentamicina.

E) Digoxina.

BO 32. A coloragdo azulada da parede vaginal e vulvar
na gestagdo nomeia-se como

A) sinal de Jacquemier Chadwick.

B) sinal de Piskacek.

C) sinal de Osiander.

D) sinal de Proust.

E) sinal de Cullen.

BO 33. Na trombose venosa superficial na gravidez é
conduta correta:
A) utilizar heparina convencional subcutanea.

B) usar heparina convencional via endovenosa.

C) aplicar heparina de baixo peso molecular por via
subcutéanea.

D) utilizar meia elastica, analgésico e repouso.

E) aplicar heparina de baixo peso molecular por via
endovenosa.

BO 34. Na gestacado gemelar, ocorrendo a divisdo do
ovo entre o quarto e o oitavo dia, resultara em ovos

A) dicoridnico-diamnidtico.

B) monocoridnico-monoamniético.

C) monocoridnico-diamnidtico.

D) dicoribnico-monoamniético.

E) gémeos imperfeitos (acolados).

BO 35. A bacia que possui o estreito superior de forma
triangular é denominada

A) androide.

B) ginecdide.

C) antropdide.

D) platipeléide.

E) assimétrica.

BO 36. A linha de orientagcdo de uma apresentagao
cefalica defletida do segundo grau é

A) sutura metopica.

B) sutura lambddide.

C) sutura occipital.

D) linha facial.

E) sutura temporal.

BO 37. A desaceleragdo precoce € provavelmente
causada por

A) compressao do cordao umbilical.

B) circular de corddo umbilical.

C) compresséo do pélo cefalico.

D) sofrimento fetal agudo.

E) sofrimento fetal crénico.

BO 38. A trissomia mais encontrada nos casos de
abortamento precoce é

A) trissomia do 13.

B) trissomia do 16.

C) trissomia do 15.

D) trissomia do 18.

E) trissomia do 21.

BO 39. O tratamento da incompeténcia istmocervical
fora do periodo gestacional segue a técnica de

A) Mac Donald.

B) Aquino Salles.

C) Lash.

D) Shirodkar.

E) Benson.

BO 40. A fibronectina fetal € um preditor de
A) corioamnionite.

B) placenta prévia.

C) gestacéao prolongada.

D) mola hidatiforme.

E) parto pré-termo.



