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INSTRUÇÕES GERAIS_______________________________________ 

 A prova terá duração de quatro horas. Você 

somente poderá sair duas horas após o início 

da prova. 
 

 Não se comunique, em hipótese alguma, com 

outros candidatos. Não é permitido consultar 

apontamentos, livros ou dicionários. 
 

 Solicite a presença do fiscal apenas em caso 

de extrema necessidade. 
 

 Este caderno contém a prova objetiva, com 50 

questões de múltipla escolha. 
 

 Cada questão apresenta 04 alternativas para 

resposta, das quais apenas uma é a correta. 
 

 Ao utilizar o Cartão-Resposta, confira o 

número de sua inscrição e o seu nome.  

 

Depois, assine no retângulo adequado (não 

faça outras anotações ou marcas). 
 

 Leia atentamente as instruções para 

preenchimento do Cartão-Resposta. Em 

nenhuma hipótese será distribuída duplicata 

do Cartão-Resposta. 
 

 Para marcar as respostas no Cartão-

Resposta, utilize caneta esferográfica azul 

ou preta. 
 

 Não serão consideradas as respostas que 

não forem transportadas para o Cartão-

Resposta. 
 

 Ao terminar as provas, devolva para o 

fiscal: 

 o caderno de Provas. 

 o Cartão-Resposta; 

  



CLÍNICA MÉDICA 

 

Questão 1 

Idoso, 82 anos, é levado por familiares para consulta. 

Ele tem se queixado de astenia. Não há histórico de 

abuso de álcool ou doença hepática prévia, porém, ao 

exame físico ele se apresenta com icterícia leve. O 

abdome é flácido, indolor, sem a presença de 

circulação colateral ou ascite, sem visceromegalias ou 

massas palpáveis. Um hemograma recente mostra 

anemia normocítica e normocromica. Qual o próximo 

passo na avaliação do paciente? 

A) (  ) USG do Abdome Superior. 

B) (  ) Provas de função hepática. 

C) (  ) HbsAg e Anti-HCV. 

D) (  ) Tomografia do abdome. 

Questão 2 

É causa de alargamento do complexo QRS no ECG: 

A) (  ) Hipocalemia. 

B) (  ) Hipercalcemia. 

C) (  ) Hipercalemia. 

D) (  ) Hipocalcemia. 

 

Questão 3 

Mulher, 52 anos, se envolve em um acidente 

automobilístico e é trazida pelo SAMU até o pronto-

socorro. O socorrista conta que ela abre os olhos ao 

estímulo verbal, está confusa e localiza o estímulo 

doloroso. Qual o Glasgow calculado da paciente? 

A) (  ) 12. 

B) (  ) 15. 

C) (  ) 13. 

D) (  ) 14. 

 

Questão 4 

Moça de 21 anos apresenta-se com queixas de vários 

episódios de dor em região temporal esquerda, 

latejante, com duração de 2 a 3 horas. Antes de seu 

início, ela vê flashes de luz em seu campo visual 

direito e sente fraqueza e dormência no lado direito de 

seu corpo por alguns minutos. Muitas vezes a dor é 

acompanhada de náuseas e vômitos. A avó já falecida 

apresentava quadro clínico semelhante. Qual a 

hipótese diagnóstica mais provável? 

A) (  ) Arterite temporal. 

B) (  ) Migrânea Complicada.  

C) (  ) Mastoidite crônica. 

D) (  ) AVE isquêmico. 

 

Questão 5 

Aluna de medicina de 21 anos apresenta quadro 

de náuseas e vômitos incoercíveis duas horas 

após comer salada de maionese em um churrasco 

da turma. Ela não apresenta diarréia, febre ou 

calafrios. Ao exame ela apresenta-se desidratada 

mas o restante do exame físico é normal. Qual o 

agente etiológico mais provável? 

A) (  ) Entamoeba histolytica.  

B) (  ) Giardia lamblia. 

C) (  ) Shigella dysenteriae.  

D) (  ) Staphylococcus aureus. 

 

Questão 6 

Homem, 32 anos, previamente saudável, 

assintomático, vem a consulta com um resultado 

de EAS mostrando hematúria. Na revisão de 

sistemas ele negou a ocorrência de febre, 

anorexia, perda de peso, dor lombar, dor 

abdominal, disúria, polaciúria. O pai é renal 

crônico e está em diálise. Qual a hipótese 

diagnóstica mais provável? 

A) (  ) Câncer de bexiga.  

B) (  ) Ureterolitíase. 

C) (  ) Doença renal policística. 

D) (  ) Infecção urinária. 

 

Questão 7 

É causa de prolongamento do intervalo QT no 

ECG: 

A) (  ) Hipocalemia. 

B) (  ) Hipercalcemia. 

C) (  ) Hipercalemia. 

D) (  ) Hipocalcemia. 

 

Questão 8 

Jovem do sexo masculino de 20 anos com 

queixas de cefaleia hemicraniana direita severa, 

intensidade 10 em uma escala de 1 a 10. Durante 

a “crise” há lacrimejamento, congestão 

conjuntival e coriza aquosa ipsilateral à dor. Os 

episódios são sempre noturnos com episódios 

durando algo por volta de 40 minutos. Qual a 

hipótese diagnóstica mais provável? 

A) (  ) Arterite temporal. 

B) (  ) Migranea complicada. 

C) (  ) Cefaleia em salvas. 

D) (  ) Rinossinusite aguda. 
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Questão 9 

Uma mulher de 30 anos de idade com prolapso da 

válvula mitral e sopro de regurgitação mitral 

desenvolve febre, perda de peso e anorexia depois de 

passar por um procedimento odontológico. Qual o 

agente etiológico mais provável? 

A) (  ) Streptococcus pneumoniae. 

B) (  ) Staphylococcus aureus. 

C) (  ) Providencia stuartii. 

D) (  ) Streptococcus viridans. 

Questão 10 

Homem, 42 anos, etilista e tabagista, comparece no 

pronto socorro com quadro de dor abdominal muito 

intensa compatível com pancreatite aguda. Sobre o 

quadro clínico da pancreatite aguda marque a 

alternativa incorreta: 

A) (  ) Febre e taquicardia são alterações de sinais 

vitais muito comuns. 

B) (  ) Icterícia pode estar presente, mas é pouco 

comum. 

C) (  ) A presença de defesa involuntária e ruídos 

hidroaéreos diminuídos praticamente excluem o 

diagnóstico de pancreatite. 

D) (  ) O sinal de Cullen está relacionado a presença 

de hemoperitoneo e é incomum. 

CIRURGIA GERAL 

Questão 11 

Dentre os materiais utilizados para sutura, dispomos 

de materiais naturais ou sintéticos, absorvíveis e 

inabsorvíveis, mono ou multifilamentar. Marque a 

alternativa onde temos apenas material sintético e 

monofilamentar: 

A) (  ) Polietileno (Nylon) e Algodão. 

B) (  ) Polietileno (Nylon) e Polipropileno (Prolene). 

C) (  ) Poliglactina (Vicryl) e Polipropileno  

             (Prolene). 

D) (  ) Algodão e Linho. 

 

Questão 12 

Onde se origina a base do apêndice cecal? 

A) (  ) A base do apêndice cecal se localiza na 

confluência das tênias no ceco. 

B) (  ) A base do apêndice cecal se localiza no ceco, 

na tênia anterior. 

C) (  ) O apêndice cecal pode ter a sua base se 

originando em qualquer parte do ceco. 

D) (  ) A base do apêndice cecal se localiza no ceco, 

junto à válvula ileocecal. 

Questão 13 

A parede abdominal é sítio de vários tipos de 

hérnias, sendo a hérnia inguinal bastante 

frequente. Estas apresentam uma classificação 

chamada Nyhus, que visa estabelecer o tipo e o 

comprometimento das estruturas da parede. 

Segundo esta classificação, a hérnia Tipo III-A 

de Nyhus, refere-se a uma hérnia: 

A) (  ) Hérnia inguinal direta com defeito da 

parede posterior. 

B) (  ) Hérnia inguinal indireta, com anel 

inguinal interno normal. 

C) (  ) Hérnia inguinal indireta com anel 

interno dilatado, mas a parede posterior 

está íntegra. 

D) (  ) Hérnia recorrente direta. 

Questão 14 

Nos casos de pneumotórax hipertensivo, o 

tratamento de emergência se impõe, sendo que o 

mesmo precede a drenagem torácica que é o 

tratamento definitivo na maioria dos casos. Esse 

tratamento emergencial consiste no seguinte 

passo: 

A) (  ) Deve-se realizar RX de tórax em AP, 

de emergência para o correto diagnóstico e 

para definir qual o hemitórax a ser 

puncionado. 

B)  (  ) Punção com Gelco 18, no segundo 

espaço intercostal, linha hemiclavicular do 

hemitórax afetado pelo pneumotórax 

hipertensivo. 

C)  (  ) Punção com Gelco 18, na face 

posterior do hemitórax afetado pelo 

pneumotórax hipertensivo, junto ao ângulo 

da escápula. 

D) (  ) Punção com Gelco 18, no quinto 

espaço intercostal, linha axilar média, do 

hemitórax afetado pelo pneumotórax 

hipertensivo. 

 

Questão 15 

Nos pacientes lactentes e crianças, a patologia 

cirúrgica mais frequente é a hérnia inguinal. 

Nesta faixa etária, qual a técnica cirúrgica mais 

preconizada para o tratamento destas hérnias? 

A) (  )Bassini. 

B) (  )Ligadura alta do saco herniário indireto. 

C) (  )Mac Vay. 

D) (  )Shouldice. 
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Questão 16 

Qual a complicação cirúrgica pulmonar mais comum? 

A) (  ) Pneumonia Bacteriana. 

B) (  ) Broncoespasmo. 

C) (  ) Atelectasia. 

D) (  ) Pneumonia Viral. 

Questão 17 

A circulação hepática apresenta sua irrigação 

fornecida por dois sistemas, um arterial e um venoso. 

Qual alternativa relaciona corretamente os vasos que 

fazem essa irrigação e qual o percentual aproximado 

de fluxo que cada um contribui para a irrigação 

hepática? 

A) (  ) Artéria Hepática (25%) e Veia Porta (75%). 

B) (  ) Artéria Hepática (50%) e Veia Porta (50%). 

C) (  ) Artéria Hepática (25%) e Veia Cava Inferior 

(75%). 

D) (  ) Artéria Hepática (75%) e Veia Cava Inferior 

(25%). 

Questão 18 

Os quadros de hemorragia digestiva podem acometer 

qualquer porção do tubo digestivo, sendo dividida em 

hemorragia digestiva alta e hemorragia digestiva 

baixa. Qual o limite anatômico delimita e define se o 

quadro trata-se de uma hemorragia digestiva alta ou 

baixa? 

A) (  ) Válvula ileocecal. 

B) (  ) Piloro. 

C) (  ) Esfíncter Esofágico Inferior. 

D) (  ) Ângulo de Treitz. 

Questão 19 

O sistema urinário é sítio frequente de litíase, sendo 

esta sintomática, principalmente quando ocorre 

ureterolitíase. Na passagem do cálculo pelo ureter, 

este apresenta 3 áreas de estreitamento fisiológico, 

onde o cálculo pode ter dificuldade na passagem, 

esses estreitamentos são? 

A) (  ) Junção ureteropélvica (JUP), cruzamento do 

ureter com os vasos ilíacos e junção 

ureterovesical (JUV). 

B) (  ) Junção ureteropélvica (JUP), passagem do 

ureter sobre o músculo psoas e junção 

ureterovesical (JUV). 

C) ( ) Cálice renal inferior, cruzamento do ureter 

com os vasos ilíacos e junção ureterovesical 

(JUV). 

D) (  ) Junção ureteropélvica (JUP), cruzamento 

do ureter com os vasos ilíacos e passagem 

do ureter junto ao osso sacro. 

Questão 20 

Após a realização de um acesso venoso central, 

devemos sempre solicitar uma radiografia de 

tórax de controle. Marque a alternativa que 

contemplem as indicações para a realização deste 

exame. 

A) (  ) Identificar hemotórax ou alargamento de 

mediastino, identificar pneumotórax, 

identificar alterações anatômicas vasculares 

que dificultaram a passagem do cateter. 

B) (  ) Visualizar o posicionamento do cateter, 

identificar hemotórax ou alargamento do 

mediastino, identificar pneumotórax. 

C) (  ) Visualizar o posicionamento do cateter, 

identificar hemotórax ou alargamento do 

mediastino, causados por lesão do 

parênquima pulmonar. 

D) (  ) A realização deste exame é dispensada se 

o médico que realizar o procedimento for 

experiente e o procedimento ocorrer sem 

intercorrências. 

 

PEDIATRIA 

Questão 21 

Assinale a alternativa correta: Segundo o 

Ministério da Saúde e a Organização Mundial da 

Saúde, o tempo recomendado de Aleitamento 

Materno exclusivo e Aleitamento Total é 

respectivamente: 

A) (  ) 4 a 6 meses – pelo menos 1 ano. 

B) (  ) 4 a 6 meses – pelo menos 2 anos. 

C) (  ) 4 meses – pelo menos 1 ano. 

D) (  ) 6 meses – pelo menos 2 anos.   

Questão 22 

A antibioticoterapia de escolha na Síndrome de 

Aspiração Meconial é feita com: 

A) (  ) Oxacilina e Aminoglicosídeo. 

B) (  ) Cefuroxima e Sulbactam. 

C) (  ) Ampicilina e Aminoglicosídeo.   

D) (  ) Oxacilina e Metronidazol. 
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Questão 23 

Maria é uma lactente de 4 meses de vida e está no 

posto de saúde para consulta de puericultura. Peso do 

nascimento 3350g, estatura de 50cm e perímetro 

35cm. Hoje seu peso é de 6700g, estatura de 62cm e 

perímetro cefálico de 40,5cm. Marque a alternativa 

incorreta. 

A) (  ) Maria vai receber as vacinas do 4º mês: Salk, 

pneumocócica e a tríplice bacteriana e 

meningocócica. 

B) (  ) O peso de Maria está correto para a idade. 

C) (  ) O peso do lactente dobra com 4 meses. 

D) (  ) No primeiro trimestre de vida, o ganho de 

peso por dia é de 25 a 30g. 

 

Questão 24 

Traumatismos fetais são lesões infligidas ao feto 

durante o parto espontâneo, dependentes de fatores 

externos (mecânicos) ou internos (anoxia), e que 

levam a distúrbios funcionais, temporários ou 

definitivos no recém-nascido e de prevenção difícil 

devido seu aspecto multifatorial. 

Marque a alternativa incorreta em relação às lesões 

ocorridas durante o parto. 

A) (  ) Hematoma do esternocleidomastóideo 

(torcicolo congênito) resulta da tração exagerada 

por hiper-rotação do pescoço, mais comum nos 

partos pélvicos. 

B) (  ) Bossa serossanguínea é o aumento difuso da 

espessura do subcutâneo relacionado à êxtase 

circulatória regional por compressões contínuas 

sobre o feto no canal de parto e útero. 

C) (  ) Cefalamatoma é o derrame sanguíneo 

subperiostal, sem limites, portanto, não respeita 

as suturas. 

D) (  ) Fratura de clavícula é a mais frequente  (90%) 

das fraturas em recém-nascidos, geralmente 

unilateral e é provocada por pressão manual 

direta ou por tração excessiva nos 

despreendimentos de ombros ou cabeça 

derradeira ou manobras de Kristeller. 

Questão 25 

Um RN a termo apresenta ao nascimento, mácula 

escura e azulada com localização em região 

lombossacra. O diagnóstico mais provável é: 

A) (  ) Nevohipocromico. 

B) (  ) Mancha mongólica. 

C) (  ) Mielomeningocele. 

D) (  ) Hemangioma plano. 

 

Questão 26 

As IVAS são uma das principais causas de 

consultas ambulatoriais. Marque a alternativa 

correta. 

Paulo tem 15 meses de idade, com rinofaringite 

aguda, apresentando bom estado geral, febrícula 

(temperatura de 37,5), com tosse a 2 dias, dor de 

garganta e coriza hialina. Neste caso deve-se 

indicar o seguinte tratamento para Paulo: 

A) (  )Aumento da ingestão hídrica, analgésicos 

e uso solução fisiológica nasal. 

B) (  )Mucolíticos, uso solução fisiológica nasal 

e descongestionante tópicos. 

C) (  )Antinflamatórios, aumento da ingestão 

hídrica, analgésicos e mucolíticos. 

D) (  ) Analgésicos, mucolíticos, manutenção da 

dieta habitual e descongestionantes tópicos. 

Questão 27 

Marque a alternativa correta: A proteína do soro 

com maior concentração no leite materno é: 

A) (  ) Beta-lactoalbumina. 

B) (  ) Lactoferrina. 

C) (  ) IgA secretora. 

D) (  ) Alfa_lactoalbumina.   

Questão 28 

Peculiaridades do exame do RN (recém-nascido). 

Exame físico. Marque a alternativa incorreta. 

A) (  ) A fontanela anterior ou bregmática 

começa a fechar entre o 9º e o 18º mês. 

B) (  ) A chamada icterícia fisiológica aparece 

nas 24 horas de vida. 

C)  (  ) Milium sebáceo consiste de pequenos 

pontos brancos que aparecem nas asas do 

nariz e regiões genianas, devido à obstrução 

e a distensão das glândulas sebáceas por 

secreções. 

D) (  ) Vérnix caseosa - camada de gordura 

branca, que a sua ausência ou presença em 

pequena quantidade pode indicar que o feto 

passou da hora (pós-maturidade) de nascer 

ou é prematuro. 

Questão 29 

Aos 3 meses de idade a maioria das crianças 

normais de termo devem ser capazes de realizar 

as seguintes tarefas.  

Marque a alternativa incorreta. 
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A) (  ) Sorrir quando encorajada. 

B) (  ) Proferir ruídos guturais. 

C) (  ) Elevar a cabeça da mesa de exames. 

D) (  ) Manter-se na posição sentada. 

 

Questão 30 

Desenvolvimento significa aumento da capacidade de 

o indivíduo de realizar funções cada vez mais 

complexas. Marque a alternativa incorreta. 

O desenvolvimento tem as seguintes características: 

A) (  ) Processo contínuo. 

B) (  ) Direção cefalocaudal. 

C) (  ) Sequência fixa e variável. 

D) (  ) Ritmo diferentes (lento e rápido). 

 

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 

 

Questão 31 

Dos sinais ligados ao desenvolvimento uterino inicial, 

quando o útero em torno de 6 a 8 semanas assume 

consistência elástica e amolecida, sobre todo na região 

ístmica possibilitando a flexão do corpo sobre o colo 

no toque bianual denomina-se: 

A) (  ) Sinal de HOZAPFEL. 

B) (  ) Sinal de NOBILE-BUDIN. 

C) (  ) Sinal de HEGAR. 

D) (  ) Sinal de GOODEL. 

 

Questão 32 

Grávida de 22 anos com 18 semanas de gestação que 

traz exames de toxoplasmose IgG + e IgM+, a conduta 

será: 

A) (  ) Orientação e sorologia trimestral. 

B) (  ) Confirmar com teste de avidez. 

C) (  ) Tranquilizar  e prosseguir o pré-natal. 

D) (  ) Encaminhar para internação. 

 

Questão 33 

Define-se abortamento em fetos com: 

A) (  ) Menos de 27 semanas. 

B) (  ) Menos de 30 semanas. 

C) (  ) Entre 22 e 25 semanas. 

D) (  ) Entre 20 e 22 semanas. 

 

Questão 34 

No tratamento da condilomatose genital na gestação 

se utiliza: 

A) (  ) Podofilina. 

B) (  ) Ácido tricloroacético. 

C) (  ) ÁcidoSalicílico. 

D) (  ) Criogenese. 

Questão 35 

Os batimentos cardiofetais podem ser 

identificados pelo sonar em consulta ambulatorial 

a partir de: 

A) (  ) 7 a 8 semanas.                                        

B) (  ) 9 a 10 semanas. 

C) (  ) 9 semanas.    

D) (  ) 12 semanas. 

 

Questão 36 

A hemoglobina considerada normal para a 

gestação é de: 

A) (  ) 9 g/dl. 

B) (  ) 11g/dl. 

C) (  ) 13 g/dl. 

D) (  ) 9,5 g/dl. 

 

Questão 37 

A avaliação ultrassonográfica da idade 

gestacional é mais precisa a partir da: 

A) (  ) da 4ª a 10ª semanas.  

B) (  ) da 5ª a 6ª semanas. 

C) (  ) da 6ª a 8ª semanas. 

D) (  ) da 6ª a 12ª semanas. 

 

Questão 38 

O Ministério da Saúde determina que as 

seguintes ações façam parte do pré-natal, exceto: 

A) (  ) Prevenção ou diagnóstico precoce do 

câncer de colo e mama. 

B) (   ) Imunização antitetânica. 

C) (   ) Anamnese e exame clinico obstétrico da 

gestante. 

D) (   ) Exame Psicológico da gestante. 

 

Questão 39 

As necessidades calóricas durante a gravidez 

estão aumentadas em cerca de 10% por isso 

recomendasse um acréscimo de cerca de: 

A) (  ) 500 kcal/dia. 

B) (  ) 100 kcal/dia. 

C) (  ) 300 kcal/dia. 

D) (  ) 1000 kcal/dia. 

 

Questão 40 

A bacteriúria assintomática em grávidas deve ser 

pesquisada e tratada. Algumas opções 

terapêuticas incluem exceto: 

A) (  ) Nitrofurantoína. 

B) (  ) Sulfametoxazol. 

C) (  ) Ampicilina. 

D) (  ) Ácido Nalidíxico. 
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 

 

Questão 41 

Um paciente de 28 anos, masculino, relatando 

forte dor abdominal progressiva há 2 dias em 

flanco direito e fossa ilíaca direita e febre baixa, 

procura a equipe de saúde da família de seu 

bairro, sem agendar consulta, num fim de tarde, 

querendo ser atendido. 

A política nacional de humanização do Sistema 

Único de Saúde recomenda, nesse caso, que o 

paciente deve: 

A) (  ) Ser ouvido, avaliado pela enfermeira e 

agendado para o dia seguinte. 

B) (  ) Ser ouvido e avaliado por um 

profissional da equipe e, com base no 

quadro acima, examinado pelo médico. 

C) ( ) Ser encaminhado para um 

gastroenterologista para avaliação 

especializada. 

D) (  ) Ser encaminhado da recepção do serviço 

ao pronto socorro, pois avaliações de casos 

urgentes não devem ser feitas na Atenção 

Primária. 

 

Questão 42 

A Sífilis que é de diagnostico obrigatório na 

gravidez. Malformações provocadas por esta 

doença são muito conhecidas. Primigesta de 23 

anos, com diagnóstico de sífilis de início recente, 

durante o pré-natal no consultório do Médico de 

Família.  

A melhor decisão terapêutica nesse caso é:  

A) (  ) Prescrever eritromicina.  

B) (  ) Prescrever tetraciclina.  

C) (  ) Indicar penicilina benzatina.  

D) (  ) Indicar metronidazol.  

 

Questão 43 

O Médico de família e Comunidade atende uma 

criança de sete anos com quadro de diarréia a 10 

dias sendo que nos primeiros dias apresentou dor 

tipo cólicas, e febre de 37.6°c a 38.0°c. A mãe 

nega presença de sangue, muco ou pus nas fezes 

com diminuição do volume e frequência. Ao 

exame, a criança está afebril, ativa, sorridente e 

apresenta apenas desidratação leve e abdômen 

normal. 

Diante desse quadro, qual seria a conduta mais 

adequada, além da administração de soro de 

reidratação oral? 

A) (  ) Prescrever Antibióticos. 

B) (  ) Manter alimentação habitual e observar. 

C) ( ) Prescrever antidiarreico da classe dos 

obstipantes. 

D) (  ) Prescrever Anti-helmínticos. 

 

Questão 44 

Na Estratégia de Saúde da Família são 

atribuições especificas do Médico, dentre outras, 

exceto:  

 

A) ( ) Realizar assistência integral aos 

indivíduos e famílias em todas as fases do 

desenvolvimento humano… 

B) ( ) Realizar atividades de demanda 

espontânea e programada em clínica médica, 

pediatria, ginecologia-obstetrícia, cirurgias 

ambulatoriais, pequenas urgências clinico-

cirúrgicas e procedimentos para fins de 

diagnósticos. 

C) (    ) Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar 

as ações desenvolvidas pelos Agentes 

Comunitários de saúde. 

D) (   ) Participar da visita domiciliar planejada. 

 

 

Questão 45 

Uma jovem de 18 anos vem à consulta na 

Unidade Básica de Saúde da Família por 

apresentar dor pélvica e na relação sexual há 

cerca de 2 semanas. Informa que utiliza 

preservativo apenas ocasionalmente nas relações 

sexuais e que trocou de parceiro há 1 mês. O 

exame físico revela, dor à mobilização do colo 

uterino e à palpação de anexos com secreção 

vaginal amarelada e fétida. O diagnóstico inicial 

do médico é DIP. 

Dentre os regimes terapêuticos abaixo citados, 

qual representa a melhor conduta para essa 

paciente?  

 

A) (  ) Nistatina creme vaginal 10 dias.  

B) (  ) Ofloxacino + metronidazol por 14 dias e 

tratar o parceiro. 

C) (  ) Tinidazol via oral em dose única.  

D) (  ) Ampicilina + probenecide via oral por 7 

dias. 
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Questão 46 

Mulher de 48 anos com diagnóstico de artrite 

reumatoide, em uso crônico de corticoide sistêmico. 

Trouxe resultado do mantoux = 16mm. Nega tosse, 

febre, sudorese noturna ou emagrecimento. Raio X de 

tórax é normal e relata que não tem contato com 

pessoas doentes por tuberculose. Assinale a 

alternativa que apresenta a conduta mais adequada 

para este caso.   

 

A) ( ) Observar e marcar retorno mantendo 

tratamentos anteriores.  

B) (   ) Tratar tuberculose. 

C) (   ) Iniciar quimioprofilaxia para tuberculose.  

D) (   ) Solicitar anti-HIV para estabelecer conduta.  

 

Questão 47 

“E assim a cada dia renovamos a esperança de que o 

SUS que temos seja transformado no SUS que 

queremos” (Sérgio Arouca). 

São princípios doutrinários e organizativos do Sistema 

Único de Saúde, exceto: 

 

A) (  ) Privatização / Terceirização. 

B) (  ) Integralidade / Descentralização. 

C) (  ) Universalização / Hierarquização. 

D) (  ) Universalização / Regionalização. 

Questão 48 

Dentre as diretrizes e características do modelo 

assistencial do SUS se destacam: 

1- A universalidade de acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis de assistência. 

2- A igualdade de assistência à saúde, sem 

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

3- A participação da comunidade. 

4- A utilização de meios de comunicação para a 

promoção pessoal de profissionais de saúde como 

método de avaliação pelos órgãos competentes. 

 

Estão corretas as afirmativas: 

A) (  ) 1e 2 apenas. 

B) (  ) 1, 3, 4 apenas. 

C) (  ) 1, 2 e 3, apenas. 

D) (  ) 1 e 4, apenas. 

 

Questão 49 

Considerando a hipertensão arterial, o acidente 

vascular cerebral e o tratamento, assinale a alternativa 

incorreta: 

A) ( ) Em pacientes com crise hipertensiva e 

lipemia, em uso de atorvastatina, a redução 

da pressão arterial deve ser agressiva e 

imediata, visando melhorar a perfusão 

cerebral. 

B) (  ) Após face aguda, os hipertensos devem 

ser mantidos com níveis de pressão arterial 

inferiores a 140/90. 

C) (  ) Tratamento com BRA, IECA, diuréticos, 

betabloqueadores e outros é benéfico para 

prevenção primaria do AVC. 

D) (  ) Indivíduos recuperados de AVC podem 

beneficiar-se da associação de anti-

hipertensivos assim como a dieta 

hipossódica. 

 

Questão 50 

“A Atenção Básica caracteriza-se por um 

conjunto de ações de saúde, no âmbito individual 

e coletivo, que abrangem a promoção e a 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o 

diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 

manutenção da saúde”. (Portaria GM/MS nº 648) 

São ações de saúde desenvolvidas na atenção 

básica, EXCETO: 

A) (   ) Ser o primeiro contato com o sistema de 

saúde. 

B) ( ) Desenvolver ações intersetoriais, 

integrando projetos sociais voltados para a 

promoção da saúde. 

C) ( ) Realizar o cuidado em saúde da 

população da área de abrangência da 

unidade, efetivando a prática do cuidado 

familiar. 

D) (  ) Realizar escuta das necessidades dos 

usuários internados na unidade Hospitalar, 

promovendo ações curativas e participando 

da prevenção das infecções Hospitalares. 

_______________________________________ 
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RASCUNHO DO CARTÃO-RESPOSTA – O preenchimento deste rascunho não é obrigatório. 

 

PROVA QUESTÕES 

 

CLÍNICA MÉDICA 
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 

          

CIRURGIA GERAL 
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

          

PEDIATRIA 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

          

GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA 
31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

          

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

          

Este rascunho não tem valor legal. Transcreva as respostas para o Cartão-Resposta Personalizado 
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