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INSTRUCOES GERAIS:

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

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

— Cada questédo valera 02 (dois) pontos.

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

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

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

— Somente serdo validas as respostas assinaladas na folha de resposta com caneta esferografica azul ou
preta. E necessario preencher completamente o espaco destinado & resposta, conforme modelo: .

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

— Nao sera permitido qualquer tipo de consulta.

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

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

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

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

— Antes de iniciar a prova verifique se este caderno contém todas as questdes; caso contrario comunique 0
fiscal de sala.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1. Sobre a melhor performance municipal no controle do

nivel endémico-epidémico de dengue, podemos elencar a

seguinte sequéncia de prioridades, em médio e longo

prazos, tendo em vista a sustentabilidade de resultados:

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

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

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

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

2. Na avaliagdo urologica de prostata, na Unidade Basica

de Saude (UBS):

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

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

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

d) Nenhuma das anteriores.

3. No atendimento de caso endémico-epidémico de

conjuntivite clinicamente diagnosticada, o procedimento

médico inicial mais adequado na Estratégia de Salde da

Familia (ESF) é:

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

b) Encaminhar o caso ao oftalmologista.

¢) Iniciar antibioticoterapia topica.

d) Nenhuma das anteriores.

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

a) Anemia e hipoproteinemia

b) Pancreatite aguda
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c) Abscesso hepatico
d) Obstrucdo intestinal

5. Para o diagnostico laboratorial da sifilis podemos

considerar:

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

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

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

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

6. Adolescente de 13 anos apresentou, ha um més, quadro
clinico de febre elevada, cefaleia retro-orbitaria, dor nas
costas, mialgia intensa, nauseas e vomitos. Nas primeiras
48 horas de doenca, houve discreto exantema macular que
empalidecia a pressdo. Este quadro durou cerca de uma
semana. Dois dias ap6s a febre ter cessado, surgiu novo
exantema generalizado, maculopapular, poupando as
maos e pés e que durou quatro dias. A recuperacdo do
paciente foi completa e a primeira hipdtese diagndstica é:
a) Parvovirose

b) Eritema nodoso

¢) Mononucleose infecciosa

d) Dengue

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

a) Candidiase

b) Tricomoniase

c) Gardnerella

d) Hemofilo

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

a) Exérese das massas

b) Aspiracdo com agulha fina

¢) Mamografia

d) Ultrassonografia

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

gue se caracteriza por limitagao variavel do fluxo aéreo e

reatividade aumentada da traqueia e dos brénquios para

varios estimulos. Assim, é correto afirmar:

a) Entre os diagndsticos diferenciais de asma em criangas
menores de 5 anos, temos: tuberculose, cardiopatias,
fibrose cistica, rinossinusite e imunodeficiéncias.



b) A maioria dos asmaéticos tem o inicio da doenga antes dos
2 anos; porém, quando ainda sibilantes na idade escolar,
tendem a evoluir para asma persistente na idade adulta.

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

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

10. Assinale o conjunto de dados clinicos necessarios para

gue seja estabelecido o diagndéstico de anafilaxia:

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

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

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

d) Urticéaria generalizada de inicio agudo apds exposicdo a
um alérgeno provavel.

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

a) Repetir teste tuberculinico em oito a 12 semanas.

b) Reavaliar clinicamente em trés meses.

c) Prescrever quimioprofilaxia por seis meses.

d) Iniciar tratamento com esquema basico por seis meses.

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

a) Sulfametoxazol-trimetoprim

b) Ceftriaxona e claritromicina

¢) Anfotericina B

d) Claritromicina e etambutol

13. Na avaliagdo do paciente com ictericia, a primeira
grande distingdo que precisa ser feita é entre os pacientes
com:

a) Dor abdominal e os pacientes sem dor abdominal.
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b) Febre e os pacientes sem febre.

¢) Obstrucdo biliar e os pacientes sem obstrucdo biliar.

d) Hiperbilirrubinemia direta e o0s pacientes com
hiperbilirrubinemia indireta.

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

a) Tomografia de térax e abdome

b) Colonoscopia

¢) Endoscopia digestiva alta

d) Ultra-sonografia de abdome

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

pedido da enfermeira que, com uma auxiliar, iniciara o

acompanhamento do trabalho de parto no domicilio.

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

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

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

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

pediatra por omissdo. Baseado no Codigo de Etica Médica

vigente, € correto afirmar que:

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

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

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

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

16. Mulher de 22 anos apresenta, ha algumas semanas,
guadro de nervosismo, emagrecimento e insbnia. A
palpacdo cervical é normal, o pulso é de 120 bpm.



Laboratorialmente evidencia-se TSH < 0,01 uU/mL,
captacdo tireoideana de iodo radioativo de 1%, VHS de 5
mm/h e a ultra-sonografia a tiredide é homogénea e com
volume normal. A etiologia mais provavel do distarbio
hormonal desta paciente é:

a) Doenca de Graves

b) Facticia

c) Tireoidite subaguda

d) Doenca de Plummer

17. O sinal mais precoce da doenca renal crénica é:
a) Noctdria

b) Prurido

¢) Hipertenséo arterial

d) Pericardite

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

a) Desnutricdo

b) Peritonite bacteriana

c) Elevacéo do colesterol sérico

d) Tendéncia a hemorragias

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

a) 6 anos

b) 3anos

¢) 10anos

d) 2anos

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

a) Septicemia

b) Sequestro esplénico

c) Crise aplastica

d) Colelitiase aguda

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Parte importante da lubrificacdo vaginal formada
durante a fase de excitagédo do ciclo da resposta sexual em
mulheres provém da:

a) Glandulas de Bartholin.

b) Glandula tireoide.

¢) Glandulas paratireoides.

d) Glandulas suprarrenais.
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22. O ultrassom obstétrico de 1° trimestre revelou feto
Unico, vivo, com comprimento cabeca nadega de 50 mm,
BCF de 160 bpm, e TN = 6,6 mm. A placenta apresenta-se
com varias areas cisticas em meio a tecido trofoblastico
normal. A hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Abortamento incompleto.

b) Placenta prévia.

¢) Abortamento retido.

d) Mola hidatiforme parcial.

23. A gonorreia é diagnosticada laboratorialmente pelo
achado de:

a) Diplococo Gram positivo intracelular.

b) Diplococo Gram negativo extracelular.

¢) Diplococo Gram negativo intracelular.

d) Diplococo Gram positivo extracelular.

24. O pico do HCG durante a gestagdo ocorre por volta
da:

a) 202 semana da gestacao.

b) 302 semana da gestacdo.

¢) 102 semana da gestacao.

d) 402 semana da gestacao.

25. Os principais hormdnios fabricados pela placenta sdo:

a) LH/FSH
b) HCG/HPL
¢) T4/TSH

d) Corticosteroide / HCG

26. Assinale a alternativa correta:

a) A Tricomoniase tende a intensificar-se em meio &cido.

b) Na infeccdo por Gardnerella o teste das aminas é
negativo.

¢) A Neisséria Gonorrhoeae ¢ um diplococo Gram positivo
sempre extracelular.

d) A infeccdo por Clamidia pode apresentar-se com pouca
expressdo clinica e evoluir para pelviperitonite.

27. Qual dos seguintes € o tipo mais frequente
diagnosticado no cancer de mama:

a) Carcinoma ductal invasor.

b) Carcinoma medular.

¢) Carcinoma papilar.

d) Carcinoma lobular infiltrativo.

28. Os principais estrogénios circulantes na gravidez e na
p6s-menopausa sdo, respectivamente:

a) Estriol e estradiol.

b) Estrona e estriol.

¢) Etinilestradiol e estriol.

d) Estriol e estrona.



29. Secundigesta de 23 anos é exposta a varicela no ultimo

més de gestacdo. Ela ndo tem historia anterior dessa

virose. Recomenda-se:

a) Vacina de varicela dentro de 24 hs.

b) Vacina + aciclovir.

¢) Vacina + aciclovir + imunoglobulina.

d) Imunoglobulina varicela-zoster nas proximas 96 hs da
exposicao.

30. E responsavel pela tendéncia diabetogénica da
gravidez:
a) HCG
b) HPL
c¢) TSH
d) FSH

31. A presenca de oligoamnio pode ser indicativo de:

a) Gemelaridade/ feto imaturo / sofrimento fetal agudo.

b) Isoimunizacdo pelo fator RH / diabetes gestacional.

¢) Crescimento intrauterino restringido CIR / gestacdo
cronologicamente prolongada (GCP) / patologia renal
(agenesia renal bilateral, displasia renal multicistica
bilateral, rins policisticos).

d) Insuficiéncia placentaria / amniorrexe prematura / atresia
de es6fago.

32. O é&cido félico administrado antes e no inicio da
gestacdo tem a funcdo de prevenir:

a) Defeitos do tubo neural.

b) Defeitos do trato gastrintestinal.

c) Defeitos da formacgdo dos musculos.

d) Defeitos do sistema cardio vascular.

33. Com relagdo a hemorragia uterina disfuncional (HUD)

pode-se afirmar que:

a) Ocorre com maior frequéncia nos extremos da vida
reprodutiva.

b) HUD de origem ovulatdria € mais frequente do que
anovulatoria.

¢) Sua frequéncia é maior no menacme.

d) O diagnostico definitivo é feito através de histeroscopia.

34. O horménio lactogénio placentario tende a:

a) Em gestacdo normal, o HPL deve aumentar com o tempo
de gestacao.

b) Aumentar no 1° trimestre e diminuir nos 2° e 3°
trimestres.

¢) Diminuir no 1° trimestre e aumentar nos 2° e 3° trimestres.

d) Manter-se estavel nos niveis iniciais da gestacao.

35. Na sindrome de hiperestimulacdo ovariana induzida
pelo uso de gonadotrofinas a conduta mais sensata é:
a) Ooforectomia parcial.
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b) Histerectomia total com ooforectomia bilateral (pan
histerectomia).

¢) Ooforectomia total unilateral.

d) Observacéo e controle.

36. Das infecgdes ginecoldgicas, o agente que provoca
leucorreia amarelo bolhoso mais provavel é:

a) Tricomoniase

b) Gardnerella

¢) Candidiase

d) Hemofilo

37. Os eventos habituais no desenvolvimento puberal
normal em ordem de surgimento sao:

a) Pélos pubianos / broto mamario / menarca.

b) Broto mamario / pelos pubianos / menarca.

¢) Pelos pubianos / menarca/ broto mamario.

d) Broto mamario / menarca / pelos pubianos.

38. O sinal mais indicativo de que a ovulagdo ocorrera é a
elevacao:

a) doFSH.

b) do estrogénio.

¢) doLH.

d) da progesterona.

39. Assinale o tratamento mais adequado da Sifilis na

gestacdo entre os seguintes:

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

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

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

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

40. A terapia de reposi¢cdo hormonal pds-menopausa pode
dispensar a complementacéo da progesterona quando:

a) Paciente submetida a pan-histerectomia.

b) Paciente portadora de fibroadenoma mamario.

¢) Paciente ooforectomizada.

d) Paciente com miomatose uterina.

41. Qual dos seguintes diagnosticos tem o melhor
prognostico:

a) Carcinoma lobular in situ.

b) Carcinoma ductal in situ.

¢) Carcinoma ductal invasor.

d) Carcinoma mucinoso.

42. Na p6s menopausa podemos observar que as fragdes
LDL e HDL do colesterol tendem a:
a) Aumentar / Aumentar.



b) Aumentar / Diminuir.
¢) Diminuir / Aumentar.
d) Diminuir / Diminuir.

43. A placentomegalia esta associada a:
a) Agenesia renal bilateral.

b) Insuficiéncia placentaria.

c) Eritroblastose fetal.

d) Restrigdo de crescimento fetal.

44. Primigesta 26 anos, RH Negativo, na 282 semana de

gestacdo, com sangramento vaginal em regular

guantidade. O US mostra feto vivo, sem hidropsia e

placenta prévia parcialmente oclusiva. RH do parceiro

desconhecido e com paradeiro ignorado. A melhor

conduta no caso seria:

a) Coombs indireto e se negativo aplicar imunoglobulina
anti RH na gestante.

b) Coombs direto.

c) Teste de Kleihauer-Betke e se negativo aplicar vacina anti
RH na gestante.

d) Coombs direto e indireto e imunoglobulina anti RH.

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

a) Colposcopia com bidpsia.

b) Colposcopia, vaginoscopia e vulvoscopia.

c) Teste de Collins.

d) Colpocitologia oncética.

46. A anticoncepcdo de emergéncia tem a seguinte
composicao:

a) Estrogénios combinados com progestagenios.

b) SO noretisterona.

c) Sé levonorgestrel.
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d) Sé estradiol.

47. A Clamidia Trachomatis é agente etiol6gico de:
a) Gonorreia.

b) Linfogranuloma venéreo.

c) Sifilis.

d) Trichomoniase.

48. S&o sequelas de doenca inflamatdria pélvica:

a) Hiperplasia endometrial / obstrucédo tubéria / ascite.

b) Infertilidade / hidrossalpinge e dor pélvica cronica.

c¢) Cisto de ovério / miomatose uterina / hiperplasia
endometrial.

d) Dor pélvica / infertilidade/cisto de ovario.

49. Em consulta de rotina no terceiro trimestre, gestante

apresenta ganho ponderal de 3 kg em 1 semana. Assinale a

alternativa correta:

a) O aumento exagerado de peso pode ser a consequéncia de
retencdo hidrica e deve ser prescrito diurético.

b) Deve-se interromper a gestagdo imediatamente por via
alta.

c) Paciente deve ser internada e a gestacdo interrompida por
inducdo do parto.

d) O aumento exagerado de peso em prazo curto de tempo
pode preceder o edema e a hipertensdo arterial e deve ser
solicitada a rotina laboratorial para DHEG.

50. O citrato de clomifeno, utilizado na inducdo da
ovulacdo tem efeito:

a) Anti testosterona.

b) Antiestrogénico.

¢) Anticorticotrofico.

d) Anti progestagénico.





