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MÉDICO / PSF 
 
 

ATENÇÃO 
 

��  AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall  ddee  SSaallaa  aauuttoorriizzaarr  oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr  3300  ((ttrriinnttaa))  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúllttiippllaa  

eessccoollhhaa  ccoomm  0055  ((cciinnccoo))  aalltteerrnnaattiivvaass  ccaaddaa,,  sseennddoo  1100  ddee  LLíínngguuaa  PPoorrttuugguueessaa,,  0055  ((cciinnccoo))  ddee  

CCoonnhheecciimmeennttooss  ddoo  SSUUSS  ee  1155  ((qquuiinnzzee))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  EEssppeeccííffiiccooss..  

��  SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr  iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeiittoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall..  

��  UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrriiççããoo..  

��  PPaarraa  rreeggiissttrraarr  aass  aalltteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúllttiippllaa  eessccoollhhaa,,  vvooccêê  

rreecceebbeerráá  uumm  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa  ddee  LLeeiittuurraa  ÓÓttiiccaa..  VVeerriiffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrriiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  

CCaarrttããoo  ccooiinncciiddee  ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrriiççããoo..  

��  AAss  bboollhhaass  ccoonnssttaanntteess  ddoo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa  ddeevveemm  sseerr  pprreeeenncchhiiddaass,,  ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  

eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull  oouu  pprreettaa..    

��  PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall,,  jjuunnttaammeennttee  ccoomm  eessttee  CCaaddeerrnnoo  ee  ddeeiixxee  aa  

ssaallaa  eemm  ssiillêênncciioo..  

 
 
 
 

BBOOAA  SSOORRTTEE!!  
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CONHECIMENTOS GERAIS 
 
 

01. Analise as assertivas abaixo sobre Câncer de Próstata e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O carcinoma de próstata é a quarta causa mais comum de mortalidade por câncer em homens, no Brasil. 
B) O carcinoma de próstata é uma doença que afeta predominantemente os jovens. 
C) O carcinoma de próstata, muitas vezes, tem crescimento lento, o que faz com que muitas pessoas com essa afecção 

morram por complicações da neoplasia. 
D) A detecção precoce do carcinoma de próstata permite o uso de terapêutica menos invasiva. Estudos existentes até o 

momento demonstraram redução da mortalidade por essa doença.  
E) Até o momento, existem evidências de que o rastreamento para o câncer da próstata identifica os indivíduos que 

necessitam de tratamento. Essa prática tem reduzido a mortalidade do câncer de próstata. 
 
02. Analise as assertivas abaixo sobre Câncer de Colo de Útero e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A prevenção secundária do câncer do colo do útero pode ser realizada através do uso de preservativos durante a 

relação sexual.  
B) Vários são os fatores de risco identificados para o câncer do colo do útero. Os principais estão associados às baixas 

condições sócio-econômicas, ao início tardio da atividade sexual, à multiplicidade de parceiros sexuais e ao 
alcoolismo. 

C) A fim de garantir a eficácia dos resultados, a mulher deve evitar relações sexuais, o uso de duchas ou medicamentos 
vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame. Apesar disso, o exame pode ser feito no 
período menstrual, pois a presença de sangue não altera o resultado. 

D) Apenas as mulheres sexualmente ativas devem submeter-se a exame preventivo periódico, especialmente, se 
estiverem na faixa etária dos 40 aos 59 anos de idade.  

E) Inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos (em um intervalo de 1 ano) 
apresentarem resultado normal, o exame pode passar a ser feito a cada três anos. 

 
03. É direito do médico, EXCETO: 
 
A) Recusar a realização de atos médicos que, embora permitidos por lei, sejam contrários aos ditames de sua 

consciência. 
B) Internar e assistir seus pacientes em hospitais privados com ou sem caráter filantrópico, desde que faça parte do seu 

corpo clínico, respeitadas as normas técnicas da instituição. 
C) Recusar-se a exercer sua profissão em instituição pública ou privada onde as condições de trabalho não sejam dignas 

ou possam prejudicar o paciente. 
D) Suspender suas atividades, individual ou coletivamente, quando a instituição pública ou privada para a qual trabalhe 

não oferecer condições mínimas para o exercício profissional ou não o remunerar condignamente, ressalvadas as 
situações de urgência e emergência, devendo comunicar imediatamente sua decisão ao Conselho Regional de 
Medicina. 

E) Exercer a Medicina sem ser discriminado por questões de religião, raça, sexo, nacionalidade, cor, opção sexual, 
idade, condição social, opinião política ou de qualquer outra natureza. 

 
04. São considerados princípios norteadores da Política Nacional de Humanização, EXCETO: 
 
A) Fortalecimento de trabalho individual em detrimento do coletivo, estimulando a transdisciplinaridade e a 

grupalidade. 
B) Valorização da dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão, fortalecendo/estimulando 

processos integradores e promotores de compromissos/responsabilização. 
C) Estímulo a processos comprometidos com a produção de saúde e com a produção de sujeitos. 
D) Atuação em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidário, em conformidade com as diretrizes do 

SUS. 
E) Utilização da informação, da comunicação, da educação permanente e dos espaços da gestão na construção de 

autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos. 
 
05. Analise as assertivas abaixo sobre Violência contra a criança e adolescente e assinale a alternativa 

CORRETA. 
 
A) Apesar de a violência estar difundida em todo o tecido social, causando grande impacto na saúde da população, não 

resulta em altos custos econômicos e sociais para o Estado e para as famílias. 
B) As causas externas (acidentes e violências) ocupam o primeiro lugar entre as causas de mortalidade na população 

geral.  
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C) As causas externas (acidentes e violências) apresentam-se como a primeira causa de morte entre os adolescentes e 
crianças a partir de 1 ano de idade. 

D) O setor de saúde ainda não possui políticas próprias de âmbito nacional para enfrentar as várias formas de 
manifestação da violência. 

E) A exposição precoce de crianças e adolescentes à violência geralmente não está implicada com o comprometimento 
do desenvolvimento físico e mental. 

 
06. É vedado ao médico, EXCETO: 
 
A) Elaborar ou divulgar boletim médico que revele o diagnóstico, prognóstico ou terapêutica, sem a expressa 

autorização do paciente ou de seu responsável legal. 
B) Deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência, exceto quando houver indícios de morte 

violenta. 
C) Utilizar-se de formulários de instituições públicas para atestar fatos verificados em clínica privada. 
D) Atestar óbito quando não o tenha verificado pessoalmente, ou quando não tenha prestado assistência ao paciente, 

mesmo nos casos que o fizer como plantonista ou médico substituto, exceto nos casos de necrópsia e verificação 
médico-legal. 

E) Fornecer atestado, sem ter praticado o ato profissional que o justifique ou que não corresponda à verdade. 
 
07. Sobre anti-hipertensivos, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Diuréticos tiazídicos podem causar comumente hipercalemia e hipovolemia. 
B) Os B bloqueadores não seletivos, a exemplo do Propranolol, causam menos efeitos sobre os brônquios e a circulação 

periférica do que a classe dos B bloqueadores seletivos, a exemplo do Atenolol. 
C) A classe de drogas dos inibidores da ECA, a exemplo do Captopril, pode causar comumente hipocalemia e tosse 

seca. 
D) A classe de drogas dos anatagonistas do cálcio, a exemplo do Amlodipina, pode causar comumente cefaleia, edema 

periférico e palpitações. 
E) Antagonistas adrenérgicos, a exemplo da Metildopa, podem causar comumente hipotensão postural, síncope e 

palpitação. 
 
08. Sobre o tratamento das parasitoses intestinais humanas, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa 

CORRETA. 
 
A) A droga de 1ª escolha no tratamento da teníase intestinal é o Praziquantel, na dose oral para adultos de 5-10 mg/Kg, 

em dose única. 
B) A droga de 1ª escolha no tratamento da ascaridíase é o Metronidazol, dose oral para adulto de 750 mg 3 x ao dia, por 

5 dias. 
C) A droga de 1ª escolha no tratamento da amebíase é o Albendazol, dose oral para adulto de 400 mg 1 x ao dia, em 

dose única. 
D) A droga de 1ª escolha no tratamento da estrongiloidíase é o Mebendazol, dose oral para adulto de 100 mg 2 x ao dia, 

por 3 dias. 
E) A droga de 1ª escolha no tratamento da tricuríase é a Ivermectina, dose oral para adulto de 200 Mg/Kg 1 x ao dia, 

por 1 a 2 dias. 
 
09. Sobre Osteoartrose, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Na osteoartrose de joelho, a instabilidade articular é rara. 
B) A crepitação é um sinal presente em mais de 90 % dos pacientes com diagnóstico de osteoartrose de joelhos, sendo 

um sinal patognomônico. 
C) A presença de sinais inflamatórios, incluindo edema de partes moles e aumento de temperatura, exclui o diagnóstico 

de osteoartrose. 
D) A dor é o sintoma cardinal e encontra-se sempre presente em pacientes com achados radiológicos de osteoartrose. 
E) Embora a rigidez matinal seja comum nesses pacientes, a duração é mais curta do que na artrite reumatoide, em 

geral, menos de 30 minutos. 
 
10. Sobre as Vulvovaginites, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A Vaginose bacteriana se apresenta clinicamente com prurido vulvar intenso, dispareunia, secreção vaginal 

esbranquiçada e grumosa e deve ser tratada com Metronidazol 2g, via oral, em dose única. 
B) Uma alternativa de tratamento para gestante com diagnóstico de Vaginose bacteriana é o Metronidazol gel a 0,75% 

intravaginal 1 aplicador (5g) 1 x ao dia, por 5 dias. 



 4 

C) A Tricomoníase se apresenta clinicamente, com secreção vaginal acinzentada, com odor fétido, sem sintomas 
inflamatórios e deve ser tratada com Clindamicina creme a 2% intravaginal l aplicador (5g) 1 x ao dia, por 7 dias. 

D) A Candidíase se apresenta clinicamente com prurido intenso, dispareunia superficial, edema de vulva, secreção 
vaginal esbranquiçada, devendo ser tratada com Fluconazol 150 mg via oral, em dose única. Recomenda-se sempre 
tratar o parceiro. 

E) Uma alternativa de tratamento para a gestante com diagnóstico de Tricomoníase é o Secnidazol 2g via oral, em dose 
única. 

 
 

CONHECIMENTOS DO SUS 
 
 

11. Matéria em jornal local de 13 de março de 2007 de um município com 50.000 habitantes comenta a revolta de 
amigos e parentes de D. Maria Santinha com sua morte prematura, aos 34 anos, vítima de câncer de mama. 
Prometem se organizar em passeata, até a Prefeitura, para exigir explicações ao Sr.Prefeito e sensibilizar os 
vereadores para a abertura de uma CPI. D. Santinha iniciou o tratamento do câncer de mama num estágio 
muito avançado da doença, apesar de ter comparecido ao Posto de Saúde durante meses, sem que ninguém 
tivesse detectado a gravidade do seu caso, mesmo tendo informado ter outros casos de câncer de mama em 
sua família. A equipe de reportagem conseguiu descobrir que D. Maria Santinha levou seis meses para 
conseguir realizar a mamografia na Capital. Considerando os princípios e diretrizes do SUS, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
A) A universalidade do atendimento foi garantida. 
B) A integralidade não pode ser garantida devido à ausência de uma rede de ações e serviços de saúde descentralizada, 

regionalizada e hierarquizada. 
C) O gestor municipal deve ter a participação da comunidade como um dos instrumentos importantes no processo de 

planejamento da rede de assistência ao câncer de mama. 
D) A universalidade do atendimento garante a integralidade da atenção. 
E) A regionalização da atenção à saúde não está garantida na região.  
 
12. Analisando a matéria do jornal descrita na questão anterior e considerando o Pacto pela Vida, assinale a 

alternativa CORRETA. 
 
A) O município deve ter baixa cobertura de ginecologistas. 
B) A Atenção Básica sozinha é suficiente para garantir a assistência ao câncer de mama. 
C) Os objetivos da regionalização da assistência não têm sido garantidos no município e na região. 
D) Esta situação só se resolverá quando a secretaria estadual implantar uma central de regulação de consultas e exames 

de média e alta complexidade na macrorregião. 
E) É obrigação do nível municipal disponibilizar atenção básica, de média e alta complexidade à população para 

garantir assistência ao câncer de mama. 
 
13. A legislação brasileira é clara na determinação de que todos os serviços e profissionais de saúde são 

responsáveis pela notificação de Doenças de Notificação Compulsória, devendo, para isso, seguir a legislação 
pertinente. ASSINALE o que é considerado como de notificação imediata, em até 24h. 

 
A) Caso confirmado de Influenza ou de Sarampo em indivíduo com história de viagem ao exterior. 
B) Caso suspeito de Influenza H1N1. 
C) Caso de Sífilis ou de Rubéola. 
D) Caso suspeito de Cólera, a de Síndrome Febril Ictero-Hemorrágica Aguda ou de AIDS. 
E) Caso suspeito de Tétano neonatal ou de Sífilis Congênita.  
 
14. O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades a eliminação da Hanseníase como problema de Saúde 

Pública, estabelecendo a meta de menos de 1 caso por 10.000 habitantes nos municípios considerados 
prioritários até 2006. Um desses municípios com 1.000.000 habitantes registrou, em janeiro de 2007, 2.000 
casos da doença em tratamento. Ao longo do mesmo ano, 500 casos novos foram identificados, e 300 tiveram 
alta por cura. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A prevalência da hanseníase foi o dobro da incidência neste ano. 
B) A prevalência da hanseníase em 2007 foi três vezes maior que a meta esperada. 
C) O coeficiente incidência representa todos os casos acumulados no ano. 
D) O coeficiente de incidência da doença foi 50/10.000 habitantes em 2007. 
E) A prevalência representa a força da ocorrência da doença na população. 
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15. No Brasil, a vacinação é considerada uma importante prática de saúde pública. O Programa Nacional de 
Vacinação-PNI é um dos mais conceituados no Mundo, valorizando, nos seus calendários, para cada grupo 
populacional, ações de rotina e campanhas, como estratégias para proteção individual e coletiva dos 
cidadãos. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) A vacina contra pneumococo previne a pneumonia por pneumococo e é aplicada em todos os adultos durante a 

Campanha Nacional de Vacinação do Idoso. 
B) A vacina contra Influenza H1N1 é oferecida anualmente, durante a Campanha Nacional de Vacinação do Idoso. 
C) A primeira dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras 12 horas de vida 

do recém-nascido. O esquema básico se constitui de 03 (três) doses, com intervalos de 30 dias da primeira para a 
segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose. 

D) A Vacina Oral de Rotavírus Humano (VORH) protege contra a Diarreia por Rotavírus. Sua primeira dose deve ser 
aplicada aos quatro meses. 

E) As afirmativas A e D acima estão corretas. 
 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
 

16. Sobre Assistência Pré-Natal, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) O exame citopatológico de colo uterino deve ser colhido após o primeiro trimestre, caso não tenha sido realizado no 

ano precedente. 
B) Para rastreamento de sífilis, realiza-se o VDRL na primeira consulta, e, caso o resultado seja positivo, repete-se o 

teste no terceiro trimestre.  
C) A realização de ultrassonografia obstétrica na rotina do acompanhamento pré-natal de baixo risco é opcional. 
D) O teste anti-HIV deve ser oferecido na primeira consulta pré-natal. Quando o resultado é negativo, o exame não 

necessita ser repetido, mesmo em situações em que a gestante se enquadre em situações de risco, como o uso de 
drogas injetáveis e prática de sexo inseguro. 

E) O exame comum de urina e a urocultura realizados na primeira consulta, seguidos de tratamento nos casos de cultura 
positiva, não reduzem o risco de pielonefrite e de parto prematuro. 

 
17. Sobre as Anemias na Infância, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Os sinais e sintomas da anemia, além de inespecíficos, muitas vezes, só são evidentes em um estágio avançado da 

doença. 
B) Os estudos são unânimes em afirmar que as crianças entre 6 e 24 meses encontram-se em maior risco para anemia. 
C) A resposta ao tratamento é rápida, e a sua duração depende do grau de anemia. 
D) Mesmo os casos de anemia muito intensa, Hb<5, podem ser tratados na atenção primária com reposição de ferro por 

meio dos sais ferrosos. 
E) Crianças nascidas com baixo peso devem iniciar suplementação com sulfato ferroso, com 2 meses de idade. 
 
18. Sobre Problemas comuns nos lactentes, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A Hérnia Umbilical é um achado frequente no lactente. Devido ao alto risco de complicações, está indicada a 

correção cirúrgica no momento do diagnóstico. 
B) A Hérnia Inguinal geralmente está ausente ao nascer, vindo a aparecer somente entre o primeiro e o segundo meses 

de vida e desaparece espontaneamente, por volta do 4° mês. 
C) Atualmente, considera-se que a idade ideal para indicar cirurgia de testículos fora da bolsa é aos 4 anos. 
D) Nos casos de hidrocele comunicante ou vicariante, o líquido tende a desaparecer espontaneamente, no 1º ano de 

vida, não estando indicada a cirurgia ou punção. 
E) A cirurgia para correção de fimose está indicada, quando há fimose e balanopostites de repetição ou na adolescência, 

se a fimose dificultar a atividade sexual. 
 
19. Sobre Desnutrição na Infância, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Mesmo nos casos de desnutrição grave, não se recomenda a solicitação de exames laboratoriais para auxílio 

diagnóstico e de acompanhamento. 
B) Ao nascer, o estado nutricional da criança pode ser aferido a partir de seu peso do nascimento. Crianças a termo com 

peso inferior a 2500 g podem ser consideradas desnutridas intraútero. 
C) As crianças que se situam abaixo do percentil 3 ou -2 DP dos valores esperados para a mediana do índice avaliado da 

população de referência são consideradas desnutridas. 
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D) A utilização isolada do índice peso/idade é adequada para menores de 1 ano, cujas alterações de peso são mais 
sensíveis às mudanças do estado nutricional e da saúde geral. 

E) Na maioria das vezes, a existência de criança desnutrida ou em risco nutricional indica uma família em situação de 
vulnerabilidade. 

 
20. Sobre Anticoncepção, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A inserção do DIU no pós-parto imediato deve ser encorajada por reduzir o risco de expulsão deste. 
B) São contraindicações ao uso do DIU as seguintes situações: gravidez suspeita ou confirmada, infecção pélvica ativa, 

sangramento uterino de causa desconhecida. 
C) O progestogênio injetável é contraindicado nos casos de epilepsia, uma vez que níveis altos de progestogênios 

diminuem o limiar das convulsões. 
D) São contraindicações absolutas ao uso de contraceptivos orais: enxaqueca, hipertensão arterial leve, miomatose 

uterina, depressão grave. 
E) A mulher que amamenta plenamente, em regime de livre demanda e que ainda não tenha menstruado deve usar 

métodos anticoncepcionais, sendo os anticoncepcionais orais combinados a droga de escolha. 
 
21. O PNI (Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde) prevê a administração rotineira, na 

infância, de vacinas contra as seguintes doenças: 
 
A) Tuberculose Pulmonar, Hepatite B, Poliomielite. 
B) Varicela, Poliomielite, Caxumba.  D) Hepatite A, Rubéola, Poliomielite. 
C) Difteria, Otite Média, Tétano. E) Tuberculose Meníngea, Tétano, Rubéola. 
 
22. Sobre Aleitamento Materno, analise as assertivas e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) A OMS e o Ministério da Saúde recomendam amamentação exclusiva por 6 meses e complementada até os dois 

anos ou mais. 
B) Segundo a Organização Mundial de Saúde, à criança que se encontra em aleitamento materno exclusivo, a fonte 

predominante de nutrição da criança é o leite humano. No entanto, a criança pode receber água ou bebidas à base de 
água, gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e medicamentos. 

C) O colostro, produzido nos primeiros dias, contém mais proteínas e menos lipídeos do que o leite maduro e é rico em 
imunoglobulinas, em especial a IgA. 

D) Apenas as mulheres com desnutrição grave podem ter o seu leite afetado tanto qualitativa quanto quantitativamente. 
E) O leite cru (não-pasteurizado) pode ser conservado em geladeira, por 24 horas e no freezer ou congelador, por 15 

dias. 
 
23. Sobre problemas clínicos comuns na adolescência, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa 

CORRETA. 
 
A) A puberdade tardia na menina é definida como ausência de caracteres sexuais secundários até os 15 anos ou ausência 

da menarca até os 18 anos. 
B) A acne comedoniana (grau I) deve ser tratada com antibióticos sistêmicos e hormônios. 
C) A criptorquidia ocorre como resultado da descida incompleta do testículo até a bolsa escrotal. O tratamento 

adequado é a correção cirúrgica, devendo haver acompanhamento clínico periódico após a cirurgia, devido ao risco 
de câncer testicular.  

D) A dismenorreia é uma das queixas ginecológicas mais comuns na adolescência, sendo definida como a dor que 
ocorre durante o período menstrual. A dismenorreia secundária é definida como a ocorrência de dor não associada às 
patologias pélvicas. 

E) O estágio 1 de desenvolvimento sexual de Tanner para o sexo masculino corresponde aos seguintes achados: 
aparecimento de pelos longos e finos, pouco encaracolados, principalmente na base do pênis, aumento inicial do 
volume testicular. 

 
24. Sobre Diarreia na Infância, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA.  
 
A) O uso de probióticos, como os Lactobacillus GG, reduz a duração e o volume de diarreia em pacientes com diarreia 

aquosa aguda, incluindo aquelas por Rotavírus. 
B) Os medicamentos com atividade antiperistáltica, como loperamida, codeína e difenoxilato, estão sempre indicados 

nas diarreias agudas bacterianas. 
C) A interrupção da alimentação está indicada em casos de diarreia aguda. 
D) A presença de vômitos associados à desidratação leve impede a aplicação da TRO. Essa situação requer o tratamento 

através da hidratação intravenosa imediata. 
E) Crianças com desidratação leve (perda de mais de 10 % do peso corporal) devem receber 100 ml/Kg de uma solução 

mais a reposição das perdas continuadas. As amamentadas ao seio necessitam parar o aleitamento. 
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25. Sobre Pneumonias na Infância, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 
   
A) Entre as pneumonias bacterianas, o pneumococo é o agente mais frequente; com a vacinação, a pneumonia por H. 

Influenzae diminuiu bastante. 
B) Para os lactentes com menos de dois meses de idade, com qualquer sinal de pneumonia, o tratamento deve ser 

hospitalar. 
C) Os xaropes expectorantes ou sedativos da tosse são de pouco ou nenhum valor para o tratamento da criança com 

tosse. 
D) O tratamento ambulatorial das pneumonias bacterianas leves e moderadas em crianças de dois meses até cinco anos 

de idade pode ser feito com penicilina benzatina.   
E) A distinção entre pneumonia viral e bacteriana nem sempre é evidente. É aceitável assumir um pequeno percentual 

de erro e, em consequência, indicar antibioticoterapia para todos os casos suspeitos de pneumonia, conforme a 
proposta da OMS/OPS. 

 
26. Sobre Infecções na Gestação, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) A rubéola é uma infecção viral exantematosa que, se ocorrer durante a gestação, pode causar anomalias congênitas. 

O percentual de acometimento fetal é maior e mais grave quanto mais precoce for a idade gestacional em que a 
rubéola ocorrer.  

B) Gestantes com lesões ativas por infecção herpética têm indicação absoluta de parto cesáreo. 
C) A pesquisa sorológica da presença de IgM e IgG específicas para Toxoplasmose é o principal elemento diagnóstico. 

Devem ser solicitadas na primeira consulta pré-natal. A IgM reagente é indicação para início imediato do tratamento. 
D) A sífilis congênita precoce apresenta como manifestações típicas alterações dentárias, osteoarticulares, oculares, 

nariz em sela, surdez, perfuração do palato. 
E) O tratamento da sífilis materna primária deve ser feito com três doses de penicilina benzatina, 2,4 milhões de UI, 

intramuscular, com intervalos semanais. 
 
27. Sobre Climatério, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) As dosagens hormonais são, na maioria das vezes, desnecessárias, sendo o diagnóstico do climatério eminentemente 

clínico. 
B) São contraindicações absolutas à terapia de reposição hormonal: sangramento uterino anormal não diagnosticado, 

história de tromboembolismo, doença hepática em atividade e antecedente de neoplasia de mama ou endométrio. 
C) Na instituição da TRH (Terapia de Reposição Hormonal), há necessidade de associação de um progestogênio 

(durante 12 dias ao mês) ao estrogênio em toda mulher com útero para prevenção de câncer do endométrio. 
D) O sintoma mais típico da mulher climatérica é o fogacho, descrito como uma onda de calor, principalmente em 

tronco e face. 
E) Está indicado o rastreamento de osteoporose por meio da densitometria óssea em todas as mulheres, após a 

menopausa.    
 
28. Sobre prevenção secundária do Câncer de Mama, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 
A) As formas mais eficazes para detecção precoce do câncer de mama são o exame clínico da mama e a mamografia. 
B) O exame das mamas realizado pela própria mulher apresenta alta sensibilidade e substitui o exame físico realizado 

por profissional de saúde (médico ou enfermeiro), qualificado para essa atividade. 
C) Para a detecção precoce do câncer de mama, recomenda-se rastreamento por mamografia para as mulheres com 

idade entre 50 a 69 anos, com o máximo de dois anos entre os exames. 
D) A ultrassonografia (USG) é o método de escolha para avaliação por imagem das lesões palpáveis, em mulheres com 

menos de 35 anos. 
E) Para a detecção precoce do câncer de mama, recomenda-se exame clínico da mama e mamografia anual, a partir dos 

35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver câncer de mama. 
 
29. Sobre Candidíase Vaginal, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Apresenta-se clinicamente com prurido intenso, dispareunia superficial, edema de vulva, secreção vaginal 

esbranquiçada, grumosa e aderente às paredes vaginais. 
B) Em Candidíase recorrente, deve se investigar diabetes, uso frequente de antibióticos e imunossupressão. 
C) O parceiro deve ser tratado sempre. 
D) A cultura de secreção reserva-se aos casos em que há dúvida no diagnóstico. 
E) Uma opção terapêutica é o Cetoconazol 400 mg via oral, 1 vez ao dia, por 5 dias. 
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30. Sobre o papiloma vírus humano (HPV), analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os HPV são vírus da família Papilomaviridae, capazes de provocar lesões de pele ou mucosa. Na maior parte dos 

casos, as lesões têm crescimento rápido e raramente regridem espontaneamente. 
B) A ocorrência de HPV durante a gravidez implica obrigatoriamente uma má formação do feto e é indicação absoluta 

de cesárea.  
C) Os vírus de alto risco, com maior probabilidade de provocar lesões persistentes e estarem associados a lesões pré-

cancerosas, são os tipos 16, 18, 31, 33, 45, 58 e outros. 
D) As infecções clínicas mais comuns na região genital são as lesões vesiculares ou ulcerativas múltiplas, dolorosas, 

com base avermelhada e intensamente pruriginosa. 
E) O uso de preservativos não diminui a possibilidade de transmissão na relação. 


