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A prova tera duragdo de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 100 (cem) questdes de miiltipla escolha, cada uma com 4
(quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Clinica Médica 01a20
Cirurgia Geral 21a40
Obstetricia/Ginecologia 41a60
Pediatria 61a80
Medicina Preventiva e Social 81a100

Transcreva a frase abaixo, para o0 espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.

"A renuncia é a libertagdo. Nao querer é poder.”

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, bong,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selecédo, conforme estabelecido no edital regulamentador
do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a concluséo da prova.

Né&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o
cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.




02.

03.

04.

05.

2019

(

CLINICA MEDICA
01.

Quanto a incontinéncia urinaria em idosos, afirma-se que:

(A) a incontinéncia de urgéncia é a causa mais comum de
incontinéncia em idosos

(B) aincontinéncia de urgéncia € comum em multiparas que
sofreram relaxamento do assoalho pélvico

(C) terapias comportamentais como o treinamento vesical séo
pouco efetivas no manejo da incontinéncia de urgéncia

(D) o tratamento farmacolégico da incontinéncia de urgéncia
possui alta incidéncia de efeitos colaterais e deve ser
evitado

Quanto ao tratamento da doenga de Alzheimer observa-se que:

(A) o éacido acetilsalicilico deve ser prescrito para todos os
pacientes com doenca de Alzheimer

(B) os inibidores da acetilcolinesterase modificam a histéria
natural da doenca se prescritos nos estagios iniciais

(C) osinibidores da acetilcolinesterase nas fases inicial @ mo-
derada e a memantina nas fases moderada a avangada
produzem grande melhora na meméria dos pacientes

(D) 70 a 80% dos pacientes ndo melhoram ap6s 2-3 meses
com o tratamento com inibidor da acetilcolinesterase e/ou
antiglutamatérgico e devem ter seu medicamento suspenso

Joselita, 60 anos de idade, foi atendida ha uma semana na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) por causa de AIT (ata-
que isquémico transitério). O ECG mostrou fibrilagéo atrial. A
paciente é encaminhada para Clinica da Familia para dar segui-
mento ao atendimento. Esta assintomética, é diabética tipo 2 em
uso de metformina e o resultado de novo ECG realizado na
unidade é o mesmo. A conduta indicada, nesse caso, é:

(A) cardiovers&o imediata

(B) prescrever acido acetilsalicilico 1g por via oral

(C) anticoagulagao oral plena com alvo de INR entre 2,0 e 3,0
(D)

D) iniciar amiodarona para tentar reverter a fibrilagao para o
ritmo sinusal

Considerando as vestibulopatias, sua causa mais comum é:

(A) fistulalabirintica

(B) sindrome de Méniére

(C) neuronite vestibular/labirintite

(D) vertigem posicional paroxistica benigna

Renata, 37 anos de idade, tem diagndstico de depresséo
moderada iniciada ha trés meses. Nega ideag&o suicida e ndo
apresenta sintomas psicéticos. Ha um més esta em uso de
amitriptilina, 25 mg/dia. Refere, até o momento, auséncia de
melhora dos sintomas; queixa-se de estar frequentemente tris-
te e angustiada, com falta de energia e disposigéo para qual-
quer atividade (ndo saiu de casa no Ultimo més), dificuldade
de dormir a noite e inapeténcia (perdeu 3 kg no Gltimo més). A
melhor conduta nesse caso é:

(A) ajustar a dosagem da amitriptilina para 75 mg/dia
(B) associar um estabilizador de humor, como &cido valpréico

(C) associar um inibidor da recaptag&o de serotonina (ISRS),
como a fluoxetina

(D) associar um benzodiazepinico, como o diazepam, e
reavaliar em quatro semanas

06.

07.

08.

09.

10.

Com relagao ao uso da espironolactona na Insuficiéncia Car-

diaca (IC) é correto afirmar que:

(A) reduz a mortalidade em IC severa

(B) pode ser usado em monoterapia em casos leves de IC

(C) deve ser usado em todas as classes funcionais sintoma-
ticas

(D) seu paraefeito mais comum é o aumento da creatinina
sérica

Apbs iniciar tratamento com esquema basico para tuberculo-

se, paciente apresentou plaquetopenia no exame de controle.

A melhor conduta a ser tomada é:

(A) suspender a isoniazida e reiniciar com esquema especial
sem a referida medicagao

(B) suspender a rifampicina e reiniciar com esquema especi-
al sem a referida medicagao

(C) orientar, manter o esquema basico e manter controle
mensal com hemograma

(D) suspender a rifampicina por algum tempo até a normali-
zagéo das plaquetas e depois reintroduzir de forma gra-
dual

Maria José tem 42 anos de idade, ndo tem fatores de risco

cardiovasculares e vem apresentando dor precordial em aperto

quando sobe as escadas de sua casa ha cerca de trés meses.

O melhor procedimento inicial nesse caso é:

(A) iniciar o tratamento clinico com nitratos orais

(B) encaminhar ao cardiologista para melhor avaliagéo

(C) solicitar testes nédo invasivos para confirmagéo de
cardiopatia isquémica

(D) encaminhar a paciente para realizagdo de
cineangiocoronariografia com o objetivo de estabelecer
a base anatdmica da sintomatologia

Dentre os sintomas, aquele considerado como bom marcador
clinico, com cerca de 70% de sensibilidade para refluxo
gastroesofagico, é:

(A) dor epigastrica

(B) saciedade precoce

(C) pirose retroesternal

(D) estufamento pos prandial

Na investigacdo diagnéstica de pacientes com sintomas de

asma, espirometria normal e auséncia de reversibilidade de

sibilancia apos o uso de broncodilatador, a melhor conduta a

ser tomada é:

(A) solicitar dosagem sérica de imunoglobulina

(B) descartar o diagnéstico de asma e investigar doengas
extra pulmonares

(C) descartar o diagndstico de asma e investigar outras do-
engas pulmonares

(D) solicitar teste de broncoprovocagao com metacolina com
o objetivo de estabelecer o diagnostico, ja que 80% dos
asmaticos tém esse teste positivo
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Quanto ao tratamento farmacolégico da Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica (DPOC) afirma-se que:

(A) o corticoide inalatorio é bastante efetivo e deve ser pres-
crito para todos os pacientes com DPOC estavel

(B) anticolinérgico de longa duragao (tiotrépio) é efetivo na me-
Ihora sintomatica, mas nao tem efeito na qualidade de vida

(C) os broncodilatadores [32-agonistas de curta duragéo sao
efetivos na melhora da fungdo pulmonar e capacidade
para o exercicio, diminuindo os sintomas da DPOC

(D) acombinagao de [32 de curta duragéo com anticolinérgico
de curta duragéo, comparado com as medicagdes isola-
damente, resulta em melhora da fungao pulmonar e dimi-
nui as exacerbagdes, mas aumenta muito os efeitos ad-
Versos

Dentre os anticonvulsivantes descritos, aquele que pode ser
prescrito conjuntamente com contraceptivos orais, sem que
haja interferéncia na eficacia contraceptiva, é:

(A) topiramato

(B) fenobarbital

(C) carbamazepina

(D) é&cido valproico

Nos cuidados do paciente com sindrome de abstinéncia alcodlica
leve/moderada deve-se:

(A) prescrever diazepam 20-40 mg/dia VO, na primeira semana
(B) administrar clorpromazina ou fenil-hidantoina

(C) encaminhar para emergéncia

(D) administrar glicose

Uma das grandes tarefas do médico de familia no diagnostico
diferencial da osteoartrose ¢ identificar os casos de osteoartrose
secundarias a doengas enddcrinas ou metabdlicas trataveis.
Levando-se em consideragdo o padréo de acometimento,
seriam articulagdes associadas a causa secundaria:

(A) joelhos

(B) punhos
(C) quadris
(D) interfalangianas

Quanto ao manejo de nédulos tireoidianos:

(A) é recomendado o uso de tiroxina em todos os pacientes
com noédulos, mesmo sem hipotireoidismo

(B) nddulos tireoidianos puramente cisticos ndo precisam ser
submetidos a PAAF

(C) todos os pacientes com nddulos tireoidianos devem ser
submetidos a PAAF

(D) nddulos benignos ndo necessitam de acompanhamento
apos o diagndstico

Quanto a avaliagdo diagndstica da dor cervical é possivel

dizer que:

(A) o valor preditivo negativo da auséncia de sinais de alar-
me ¢ alto, sendo improvavel, nesta condigdo, uma anor-
malidade espinhal grave

(B) na cervicalgia de origem discogénica a exacerbagao da
dor ocorre com a flexdo do pescogo

(C) a presenga de sinais de alarme tem alto valor preditivo
para diagnéstico de doencga grave

(D) na sindrome miofascial ha piora dos sintomas com a ex-
tens@o e rotacéo cervical

17.

18.

19.

20.

Afirma-se sobre o tratamento do pé diabético com Ulceras:

(A) as pomadas antibiticas sdo indicadas nos curativos de
Ulceras superficiais

(B) a primeira escolha para tratamento de Ulceras com sus-
peita de osteomielite é clindamicina, via oral por duas a
quatro semanas

(C) nas ulceras com infecgdo associada deve-se coletar cul-
tura e, somente apds o resultado, iniciar a terapia antibi-
otica apropriada

(D) o antibiético de escolha para Ulceras superficiais, com
celulite < 2cm ao redor da Ulcera, sem osteomielite e sem
comprometimento sistémico é amoxicilina com clavulanato,
via oral por uma a duas semanas

Willian, 30 anos de idade, foi & unidade de salide queixando-se de

dor e edema testicular associado a corrimento uretral. N&o tem

histéria de trauma e, ao exame, o testiculo encontra-se edemaciado,

mas sem rotagdo ou elevagao. Nesse contexto, a melhor conduta é:

(A) prescrever analgésicos, oferecer teste para HIV, estimular
0 uso de preservativos e encaminhar para ambulatério de
urologia

(B) prescrever antimicrobiano com cobertura para gonococo
e clamidia, oferecer teste para HIV, tratar o parceiro e
reavaliar em sete dias

(C) dar orientagdes tranquilizadoras, prescrever analgésicos,
oferecer teste para HIV e estimular o uso de preservativos

(D) encaminhar para avaliag&o cirirgica de emergéncia

A giardiase € uma infecco que provoca diarreia e desconforto abdo-

minal. Sobre o tratamento da patologia em adultos:

(A) oalbendazol possui efetividade semelhante a do metronidazol
na dose de 400 mg/dia durante cinco dias e é uma alterna-
tiva para individuos poliparasitados em areas endémicas

(B) a nitazoxanida é mais eficaz que os imidazélicos, mas
possuem alto custo

(C) o metronidazol ¢ a primeira opgao de tratamento
(D) o tinidazol em dose Unica tem baixa eficacia

Fabiana, 32 anos de idade, chega na unidade de salde agi-
tada, relatando falta de ar, dor toracica e palpitagdes que inici-
aram subitamente. O ECG mostra ritmo regular, FC=180bpm,
auséncia de ondas P e complexo QRS estreito. O diagndstico
nesse caso é:

(A) flutter atrial

(B) fibrilagao atrial

(C) taquicardia ventricular

(D) taquicardia supraventricular paroxistica

CIRURGIA GERAL

21,

Quanto aos cistos epidérmicos, frequentemente encontrados
na pratica clinica diéria, constata-se que:

(A) apesar do odor rangoso refletir o material lipidico e sua
decomposicdo por bactérias, no caso de vazamento, o
risco de complicagdes locais € desprezivel

(B) os cistos inflamados em geral precisam de incisdo, drena-
gem do pus e do material sebaceo, seguido imediata-
mente da remog&o da parede do cisto

(C) o exame histoldgico da parede do cisto é recomendado
sempre que forem encontrados achados clinicos incomuns
ou inesperados

(D) trata-se de uma condigdo dermatol6gica comumente ob-
servada em populagdo pediatrica
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Sobre 0 manejo adequado dos casos diagnosticados como
fimose € correto afirmar que:

(A) apostectomia estd indicada de rotina com a finalidade de
reduzir a ocorréncia de infecgéo urinaria

(B) amaioria dos meninos nasce com fimose (96%); portanto, a
fimose é considerada fisiolégica até os cinco anos de idade

(C) retragdes prepuciais devem ser orientadas aos pais des-
de o nascimento dos meninos para facilitar a adequada
exposicdo da glande

(D) asaderéncias balano-prepuciais ou fimose fisiologica ten-
dem a cursar com problemas como dor, obstrugéo ou
hematuria em criangas maiores

Em relagdo a cirurgia da unha, pode-se afirmar que:

(A) na cantoplastia, baixas taxas de recorréncia sdo associ-
adas aos procedimentos de exciséo simples

(B) algumas vezes, as avulsdes da unha sdo realizadas no
tratamento da onicomicose a fim de aliviar a dor do acimulo
de fragmentos subungueais

(C) amatricectomia ungueal lateral € desnecessaria para eli-
minar permanentemente o tecido formador da parte late-
ral da unha e evitar a recorréncia

(D) compressas, antibioticos topicos ou sistémicos e a inser-
¢do de um rolete de algoddo na prega ungueal lateral
sdo opgdes utilizadas no estagio lll de progresséo da
unha encravada

Sobre os lipomas e suas abordagens cirdrgicas, pode-se afir-
mar que:

(A) devem ser retirados devido ao risco de transformagao
maligna para lipossarcoma

(B) a presenga de lipomas multiplos é conhecida como
lipomatose, uma condigdo mais comum em homens

(C) a lipossucgao, aspiragdo usando agulhas grandes ou
curetas de sucgao e a infiltragdo com corticoides s&o téc-
nicas ndo excisionais proscritas

(D) néo é um procedimento elegivel para pratica ambulatorial
dadas as potenciais complicagdes, devendo ser reser-
vado para manejo em centros cir(irgicos

Em relagdo ao tratamento de ferimentos cutaneos contaminados:

(A) a penicilina G benzatina intramuscular ndo é mais uma
alternativa viavel

(B) aeritromicina e a azitromicina sdo preferenciais em pacientes
diabéticos

(C) aindicagdo de instilagéo local de antibiéticos € uma medi-
da reconhecidamente adjuvante para o processo de ci-
catrizagao

(D) em ferimentos infectados, o tratamento de escolha é o uso
oral de amoxicilina/clavulanato ou cefalexina por, no mi-
nimo, sete dias

Sobre as hemorroidas € correto afirmar que:

(A) as hemorroidas internas costumam ser mais dolorosas
do que as externas

(B) o método invasivo mais utilizado para hemorroidas refra-
tarias a0 manejo conservador é a hemorroidectomia

(C) a histéria natural da trombose hemorroidaria é de forma-
¢ao insidiosa de nodulo perianal e dor que aumenta ao
longo de dias e semanas

(D) o tratamento de hemorroidas de grau | e grau Il deve ser
feito inicialmente por meio de modificagdo da dieta com
aumento de fibras e de liquido

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Analisando-se os estudos mais recentes sobre hérnias

inguinais, percebe-se que:

(A) hoje, o principal critério para indicagao cirirgica € a me-
lhora no resultado estético

(B) achance de encarceramento é alta mesmo em pacientes
oligossintomaticos ou assintomaticos

(C) dorintensa, continua e associada a nauseas sugere pre-
senca de encarceramento ou estrangulamento

(D) osreparos primarios (sem utilizagéo de protese) sdo acom-
panhados de taxas de recorréncia maiores do que as
técnicas de reparos com tela

A lobuloplastia ¢ um procedimento ambulatorial realizado por
muitos médicos de familia com experiéncia. Assim como nas
suturas da regido palpebral, os fios de nylon que promovem o
melhor resultado estético seriam:

(A) 20e30

(B) 3.0e4.0

(C) 40e5.0

(D) 5.0e6.0

O dispositivo intrauterino (DIU) é uma opgao contraceptiva

empregada pelo médico de familia e:

(A) néo deve ser inserido ap6s o parto ou depois de um
aborto

(B) pode ser usado por dez anos antes de ser substituido,
apresentando uma taxa de falha menor que 1%

(C) € um método ainda polémico por seu principal mecanis-
mo de agdo impedir a nidagao, sendo considerado em
alguns meios, abortivo

(D) possui uma taxa real de falha pouco maior na pratica
clinica do que os anticoncepcionais orais e a maioria dos
métodos contraceptivos reversiveis

O cerimen impactado que conduz a hipoacusia € uma condi-

cdo prevalente em ambientes de ateng&o primaria. Sobre sua

abordagem pode-se afirmar que:

(A) ndo deve ser tentada a lavagem otoldgica sem o uso
prévio de emolientes de cerimen

(B) o procedimento de lavagem otoldgica € praticamente isento
de efeitos adversos e complicagdes

(C) aremogao de cerimen € o procedimento mais comum de
otorrinolaringologia realizado na Atengédo Primaria a Satide
(APS) nos EUA e na Inglaterra

(D) para o paciente em que o procedimento de remogéo do
cerlimen ndo foi satisfatério em uma primeira tentativa,
sugere-se 0 encaminhamento ao especialista

O exame de escolha para o inicio da investigagdo comple-
mentar na suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica é:
(A) arterigografia

(B) angiotomografia

(C) eco doppler arterial de membros inferiores

(D) determinagéo do indice tornozelo-braquial (ITB)

Luana, 31 anos de idade, chega a clinica da familia com quei-
xa de dor abdominal iniciada ha 12 horas em epigastrio. Re-
fere nauseas e ndo se alimenta desde o dia anterior. Ao exa-
me, percebe-se dor a descompressao em fossa iliaca direita e
temperatura axilar de 38,2°C. A conduta mais adequada é:

(A) analgesia intravenosa e reavaliagédo do quadro

(B) solicita rotina radioldgica de abdémen agudo e hemograma

(C) ultrassonografia transvaginal na suspeita de torgéo ovariana

(D) encaminhamento imediato para servigo de urgéncia com
avaliagdo pela cirurgia geral
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Quanto aos sintomas do trato urinario inferior em homens é
correto afirmar que:

(A) a prostatite aguda é a causa mais comum de obstrugao
urinaria baixa em homens

(B) ao toque retal uma préstata homogénea, sem nddulos ou
areas endurecidas, praticamente exclui a possibilidade
de cancer

(C) as condigBes principais no diagndstico diferencial sdo
hiperplasia de préstata, carcinoma de prostata, bexiga
neurogénica, vesicolitiase, trauma e estenose uretral

(D) os farmacos inibidores da 5-alfa-redutase séo benéficos
nos sintomas miccionais da hiperplasia prostatica benig-
na sendo superiores aos alfabloqueadores na melhora
do padrdo miccional no inicio do tratamento

Sobre a epistaxe, sangramento proveniente da mucosa na-
sal, pode-se dizer que:

(A) a epistaxe anterior € mais rara, porém mais grave e
volumosa

(B) em geral é autolimitada, a maioria dos sangramentos na-
sais cessa entre 10 e 15 minutos

(C) em criangas a infecgdo de vias aéreas superiores € as
rinossinusites representam a principal etiologia

(D) ousode antibiéticos topicos como a neomicina e a mupirocina
nado constitui opcdo valida na epistaxe recorrente

Sobre as intoxicagdes agudas observa-se que:

(A) coma, convulsdes e hipercalemia séo sinais que indicam
intoxicagdo por sais de ferro (sulfato ferroso)

(B) alteragdes do nivel de consciéncia em criangas intoxica-
das podem estar relacionadas a hipoglicemia,
consequente a agdo de diversos agentes

(C) o flumazenil, antidoto dos benzodiazepinicos, deve ser
empregado o quanto antes para reverter potencial de-
pressdo grave do sistema nervoso central

(D) hipoglicemiantes como as sulfonilureias, quando ingeridos
em doses pequenas de até um comprimido, oferecem me-
nor risco de intoxicagdes graves e Obitos em criangas

Sobre a paracentese abdominal, é correto afirmar:

(A) amaioria dos liquidos asciticos ndo se reacumula rapida-
mente

(B) abddémen agudo que exige cirurgia imediata é uma
contraindicag&o relativa

(C) aabordagem lateral-esquerda evita estruturas intestinais
preenchidas com gas que normalmente flutuam no liquido
ascitico

(D) contagem de células polimorfonucleares a partir de > 750
células/mm?® ¢ altamente sugestiva de peritonite bacteriana

Em relagdo as fraturas, que acabam sendo também absorvi-
das na atengdo primaria por ser esta a grande porta de entra-
da do sistema de salde, observa-se que:

(A) em fraturas sem desvio ou com desvio aceitavel esta
indicada a redugéo incruenta antes da imobilizag&o externa

(B) a maioria das fraturas, quando respeitado o tratamento
adequado, consolida no prazo de aproximadamente 8 a
12 semanas

(C) um erro frequentemente cometido é a ndo valorizagéo de
uma queixa de trauma possibilitando a negligéncia de
lesdo grave como uma fratura

(D) em fraturas expostas, a prioridade € a irrigagéo e o
debridamento em centros hospitalizados, devendo ser ins-
tituida antibioticoterapia apds a transferéncia do paciente

38.

39.

40.

Com relagdo as queimaduras:

(A) as flictenas ou bolhas ndo devem ser rompidas, a fim de
evitar a infecgéo secundaria

(B) queimaduras elétricas de até 5% da superficie corporal
ndo precisam ser encaminhadas para servigos
especializados

(C) os condicionantes sociais podem interferir na evolugao
do quadro, devendo o médico de familia ficar atento aos
casos mais criticos que tangem esses aspectos

(D) mesmo o pequeno queimado leve deve ser sempre tra-
tado em um Centro de Tratamento de Queimados (CTQ),
devido ao risco de sequelas funcionais e resultados
inestéticos

Sobre as técnicas de anestesia local empregadas em peque-
nas cirurgias pode-se afirmar que:

(A) na modalidade de anestesia topica o agente atua direta-
mente sobre as terminagdes nervosas, infiltrando-se no
interior do tecido a ser operado

(B) a bupivacaina € uma amida como a lidocaina, apresen-
tando poténcia e toxicidade quatro vezes menor, porém,
com agao bem mais prolongada

(C) nos casos de injecéo intravascular acidental de anestési-
cos, pode haver o aparecimento subito de convulsées e
inconsciéncia com colapso circulatério

(D) a adigdo de um vasoconstritor aumenta as taxas
plasmaticas dos anestésicos locais, bem como a veloci-
dade com que os niveis plasmaticos séo atingidos

As intoxicacOes exdgenas sdo quadros agudos e muitas ve-
zes graves que podem levar ao 6bito. No caso de uma into-
xicagao aguda por uso excessivo de betabloqueadores, a
droga indicada como antidoto para reversdo do quadro é:
(A) flumazenil

(B) glucagon

(C) atropina

(D) bicarbonato de célcio

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

4.

42,

Cintia, 32 anos de idade, esta ha dois meses sem menstruar.

Durante a anamnese e exame fisico ndo ha nenhuma hipéte-

se diagnéstica clara. Nao faz uso de nenhum método

contraceptivo no momento. Realiza teste rapido de gravidez,

apresentando resultado negativo. Ela apresenta ciclos mens-

truais regulares. A conduta frente ao caso é:

(A) investigar amenorreia secundaria, solicitando dosagem
de TSH

(B) investigar amenorreia primaria, solicitando dosagem de
TSH e prolactina

(C) investigar amenorreia secundaria, solicitando dosagem
de TSH e prolactina

(D) aguardar por quatro meses, pois amenorreia secundaria
define-se por auséncia de menstruagdo por seis meses
em mulheres com ciclos menstruais previamente regulares

Quanto a conduta frente a sangramento uterino apds a meno-

pausa, o recomendado é:

(A) solicitar ultrassonografia transvaginal

(B) observar por trés meses e apds reavaliar

(C) iniciar manejo clinico com hormonioterapia, por trés me-
ses, seguido de reavaliagdo laboratorial

(D) encaminhar para realizagéo de histeroscopia se n&o hou-
ver evidéncia de cervicite, cancer de colo de Utero, pdlipo
cervical ou ectopia
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44,

45,

48.

2019

(

Maria Luiza, 36 anos de idade, tem dois filhos e deseja iniciar um
método contraceptivo. N&o apresenta doengas cronicas, nao
faz uso de medicagdes de uso continuo, é tabagista (20 cigar-
ros/dia). Os exames fisico e ginecoldgico ndo evidenciaram
nenhuma alteragdo. Levando-se em considerag&o os critérios
de elegibilidade, o método contraceptivo contraindicado seria:

(A) medroxiprogesterona injetavel
(B) contraceptivo oral combinado
(C) DIU de cobre

(D) minipilula

As taxas de falha dos métodos contraceptivos podem variar. A
efetividade do método leva em consideragdo o uso tipico do
mesmo e a eficacia, o uso perfeito. Dessa forma, o método
contraceptivo que apresenta maior variagéo entre efetividade
e eficacia é:

(A) injetavel de progestageno

(B) preservativo masculino

(C) esterilizagéo feminina

(D) DIU de cobre

Sobre o tratamento das vaginoses/vulvovaginites mais co-
muns, tratando-se de uma mulher ndo gestante ou nutriz, é
correto afirmar que:

(A) otratamento de primeira escolha para candidiase vulvovaginal

A menopausa, marco do periodo climatérico, é a interrupgéo
permanente da menstruagdo. Seu diagnéstico é realizado:

(A) de forma retroativa, apés 12 meses consecutivos de
amenorreia, geralmente entre idade de 48 e 50 anos,
sendo a confirmagao eminentemente clinica

(B) de forma retroativa, apés 24 meses consecutivos de
amenorreia, geralmente entre a idade de 48 e 50 anos,
sendo confirmada com dosagem hormonal

(C) de forma retroativa, apds 12 meses consecutivos de
amenorreia, geralmente entre idade de 48 e 50 anos,
sendo confirmada com dosagem hormonal

(D) Somente através de dosagem hormonal

49,

50.

A puberdade é conhecida como Ultima etapa do crescimento
fisico, que evolui de forma distinta nos dois sexos em relagéo
ao inicio dos eventos. O primeiro sinal da puberdade feminina
é o aparecimento de:

(A) telarca
(B) pubarca
(C) menarca
(D) adrenarca

O tratamento antimicrobiano para doenca inflamatéria pélvica
deve ser iniciado imediatamente para evitar sequelas ao apa-
relno reprodutor. Em relagéo aos critérios diagnésticos que
somados indicam tratamento imediato, est&o:

(A) dor em hipogastrio, dor a palpagdo dos anexos, dor a
mobilizagdo do colo uterino, contetido vaginal ou secregao
endocervical anormal

(B) dor a palpagao dos anexos, dor em hipogastrio, massa
pélvica, temperatura axilar > 37,5°C

(C) proteina C reativa elevada, temperatura axilar > 37,5°C,
secregao endocervical anormal, dor no hipogastrio

(D) dor a mobilizagao de colo uterino, dor a palpagédo dos
anexos, temperatura axilar > 37,5°C, leucocitose em san-
gue periférico

deve ser realizado com antifiingico por via vaginal 51. Mulher de 28 anos de idade, sem historia familiar para qual-
. . L . uer tipo de cancer, chega a consulta com queixa de dor em
(B) para realizar o diagnostico das vulvovaginites € necessa- gmbaspas mamas ’ ueg iora durante o equ'o do menstrual
ria a disponibilizagéo de microscopia durante a consulta nas, que p L P )
(C) o tratamento da mucorreia deve ser realizado com Durante a avaliagdo, exame clinico das mamas sem altera-
metronidazol por via vaginal cOes, ndo tendo sido observado nédulos, alteragdes de textu-
P ) 9 . , ra ou expressao papilar. A conduta correta nesse caso é:
(D) em casos de vaginose bacteriana, deve-se tratar o parceiro - B
(A) tranquilizar a mulher, ja que apenas 2% dos casos de
46. Considerando-se os protocolos para o rastreamento de can- cancer de mama apresentam-se como mastalgia, a maio-
cer de colo de Utero: ria com remisséo espontanea e reavaliar em um més ou
(A) o exame deve ser realizado anualmente na populagao- antes, se necessario
alvo (B) investigar causas hormonais ou tumores ovarianos atra-
(B) o exame deve ser realizado a cada trés anos na popula- vés de exames laboratoriais e de imagem
gao-alvo (C) solicitar ultrassonografia de mama o mais rapido possivel
(C) recomenda-se o exame para mulheres entre 25 e 64 (D) solicitar mamografia o mais rapido possivel
anos que ja tiveram ou tem atividade sexual . ) .
(D) é recomendado iniciar o monitoramento desde o inicio da 52.  Arespeito do abortamento, & correto afirmar que:
atividade sexual, independentemente da idade da mulher (A) na ameaga de abortamento, o colo uterino encontra-se
. fechado
41 O tumorbenigno de mama, observado em mulheres de 30 a (B) em casos de abortamento retido, ha auséncia de ativida
50 anos, geralmente apresentando-se com descarga papilar de fetal lo uterino abert ’
unilateral, sanguinolenta de ducto Unico e nédulo nem sempre e Tetal € colo uterino aberto .
palpavel, trata-se de: (C) é mandatoria a realizagéo de ultrassonografia em todos
(A) papilomaintraductal 0s casos de suspeita de abortamento
(B) fibroadenoma (D) no abortamento completo, deve-se sempre proceder a
(C) galactocele aspiragao intrauterina ou a curetagem para remover even-
(D) lipoma tuais restos ovulares
53. No contexto do atendimento a mulher em situagéo de violéncia

no ambito da Atengdo Primaria & Saude (APS):

(A) arealizagao da notificagéo de violéncia deve ser feita em
todos os casos

(B) a realizagdo do boletim de ocorréncia deve ser feita em
todos os casos de abortamento legal por decorréncia de
estupro

(C) caso haja exposigao sexual continua ao agressor, mas
sem uso de preservativo, esta indicada a realizagéo de
profilaxia pos-exposicéo

(D) o exame fisico, nesses casos, deve ser feito exclusiva-
mente por profissional médico
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55.

56.

57.
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A respeito da suplementag&o de ferro nas gestantes em pré-
natal de baixo risco, é correto afirmar que:

(A) o uso de ferro parenteral em gestantes esta associado a
melhores desfechos no tratamento da anemia e a menor
risco de efeitos colaterais graves

(B) a administragdo de ferro devera ser feita em associagao
com algum alimento solido de origem lactea, para aumen-
tar sua biodisponibilidade sérica

(C) embora a suplementagdo durante a gestagéo diminua o nu-
mero de mulheres com hemoglobina baixa no parto e nas
seis semanas de pos-parto, néo ha comprovacéo de redu-
&0 no nimero de desfechos adversos maternos e fetais

(D) a dose recomendada pelo Ministério da Saude para tra-
tamento da anemia moderada na gestagao (hemoglobina
entre 8 e 10mg/dL) & de 40mg de ferro elementar por dia

Sobre a realizagéo de ultrassonografia (USG) obstétrica em
gestantes de baixo risco:

(A) sua realizagdo estd recomendada no primeiro trimestre,
para o rastreamento de aneuploidia

(B) sua realizagdo no segundo trimestre esta associada a
maior taxa de detecgdo de malformagdes, mas néo a
melhor prognodstico perinatal

(C) o célculo da idade gestacional (IG) devera ser refeito
apos cada USG ao longo da gestagéo em casos de data
da Ultima menstruagdo (DUM) incerta

(D) aidade gestacional (IG) calculada pela USG realizada no
primeiro trimestre € mais confiavel que a |G calculada pela
DUM, mesmo que certa; no entanto, caso a USG seja feita
apenas nos trimestres subsequentes, prevalece a IG cal-
culada pela DUM, desde que haja certeza da mesma

Em relagdo a amamentacéo:

(A) é contraindicada em mulheres com mamilos planos ou
invertidos

(B) ademora na apojadura ou “descida do leite” € um evento
patolégico, que consiste na auséncia de lactagdo até 10
horas ap6s o parto, com necessidade de dosagem
hormonal completa

(C) incentivar o uso de buchas vegetais para o espessamento
da pele do mamilo, evitando consequentemente fissuras
e infecgbes € o método mais indicado de preparar as
mamas para a amamentag&o

(D) realizar banhos de sol nas mamas por 15 minutos (até as
10 horas da manha ou apds as 16 horas) ou banhos de
luz com lampadas de 40 watts, a cerca de um palmo de
distancia € o método mais indicado de preparar as ma-
mas para a amamentagéo

Quanto a hipertenséo no periodo gestacional:

(A) adiagnosticada antes da 202 semana de gravidez ou se
persistir por 12 semanas ou mais apds o parto € classifi-
cada como hipertenséo arterial sistémica cronica, nao
especifica da gestagao

(B) ha aumento de pressao arterial apés a 10% semana de
gestagao, com proteinuria positiva e que persiste por mais
de 12 semanas apds o parto

(C) pré-eclampsia é a condigdo em que ha hipertensao arte-
rial sem proteinUria durante a gestagdo, quase sempre
iniciada apds a 20° semana de gravidez

(D) para o seu diagndstico é necessario que a pressao arte-
rial sistolica seja maior de 130 mmHg e a press&o diastolica
acima de 90 mmHg

58.

59.

60.

O Trabalho de Parto Prematuro (TPP) constitui situagdo de

risco gestacional, portanto a gestante deve ser encaminhada

a um centro ou maternidade de referéncia com urgéncia. O

TPP frequentemente esta relacionado a infecgdes urinarias e

vaginais, principalmente a vaginose bacteriana. Com relagéo

as principais patologias da gestagdo que podem evoluir com

TPP, pode-se afirmar que:

(A) nos casos de bacteritria assintomatica ndo deve-se pre-
conizar o tratamento imediato, sendo considerado segu-
ro aguardar e orientar a gestante que caso tenha sinto-
mas, procure 0 servico de saude

(B) na infecgdo do trato urindrio gestacional é necessario
solicitar e aguardar resultados de urina do tipo |, cultura
de urina e antibiograma, antes de iniciar tratamento
medicamentoso para evitar sele¢éo de patégenos

(C) na suspeita de vaginose bacteriana, ndo deve ser feita a
abordagem sindromica; a realizagdo do exame de
bacterioscopia da secrecéo vaginal é o padréo ouro e,
caso indisponivel, a paciente deve ser encaminhada para
servico de referéncia

(D) na infecgdo do trato urinario gestacional deve-se iniciar
antibiético de forma empirica, sendo que a escolha deve
estar direcionada para cobertura de germes comuns e
pode ser modificada apés a identificagdo do agente € a
determinag&o de sua susceptibilidade

A identificagdo da situagdo e da apresentagao fetal é feita por
meio da palpag&o obstétrica, procurando-se identificar os po-
los cefalico e pélvico e o dorso fetal, facilmente encontrados, a
partir do terceiro trimestre, através da manobra de;

(A) Rubin

(B) Leopold
(C) Kristeller
(D) Jacquemier

Mastite € um processo inflamatério de um ou mais seguimentos

da mama. E mais comum na segunda e terceira semana pos-

parto, porém pode ocorrer em qualquer periodo da

amamentagdo. Sobre 0 manejo da mastite, recomenda-se:

(A) contraindicar o uso de AINE

(B) suspender a amamentagao imediatamente

(C) iniciar antibiéticos somente em caso de abscesso mamario

(D) manter a amamentag&o, pois o esvaziamento é o mais
importante no tratamento

PEDIATRIA

61.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS),

caracteriza-se por aleitamento materno a crianga receber:

(A) leite humano (direto da mama ou ordenhado), independen-
te da quantidade e de estar recebendo outros alimentos

(B) leite humano e, necessariamente alimentos solidos ou
semissolidos

(C) leite humano (direto da mama ou ordenhado), sem ou-
tros liquidos ou solidos, com excegéo de medicamentos

(D) além do leite humano, agua ou bebidas a base de agua,
como chas e suco de frutas
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63.

64.
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Estima-se que metade de todas as anemias seja ocasionada
por deficiéncia de ferro. Sobre a prevengdo da anemia e
complementag&o de ferro na infancia é correto afirmar que:

(A) criangas entre seis e 24 meses devem ser suplementadas
com ferro, além de evitar uso de leite e derivados duas
horas antes e apos as refei¢des

(B) criangas pré-termo devem ser suplementadas com ferro
a partir dos trés meses de vida

(C) criangas devem ser suplementadas com ferro desde o
nascimento, independentemente de serem amamentadas
ou nédo

(D) criangas somente devem ser suplementadas com diag-
nostico de anemia, confirmado por hemograma completo
solicitado a partir de seis meses de vida

Sonia leva seu filho Lucas, de 1 més e 15 dias de vida, a
clinica da familia, por achar ele “muito molinho”, relatando que
mama com dificuldade e esta muito cansado. Ao exame, a
frequéncia respiratoria é de 60 irpm, cardiaca de 132 bpm,
TAx de 37,5°C e batimentos de asa de nariz. Diante do qua-
dro, a melhor conduta é:

(A) expor a mae a gravidade do quadro e solicitar ambulan-
cia para remog&o do lactente para tratamento em ambi-
ente hospitalar

(B) ministrar dipirona e aguardar seu efeito, uma vez que a
frequéncia respiratéria pode estar aumentada pela
hipertermia

(C) explicar a mae que se trata de diagnostico de pneumonia
e prescrever para casa antibioticoterapia, orientando seu
retorno em 24 horas para reavaliagéo

(D) tranquilizar a mée, por tratar-se de provavel infecgéo de
vias aéreas superiores e prescrever dipirona com solu-
céo fisiolégica nasal para aliviar a obstrugéo nasal

E util na identificagdo de complicagdes de doenga do refluxo
gastroesofagico em lactentes:

(A) pHmetria

(B) histdria e exame fisico

(C) tratamento empirico como prova terapéutica

(D)

ultrassonografia de abdome total com doppler para ava-
liagcdo de refluxo

insegura com relagdo ao acompanhamento da sua filha Angéli-

ca. Ela diz: “Minha filha fez 1 ano de idade e até agora ninguém

pediu exames de sangue, fezes e urina! O Sr. vai pedir, ndo é?”

Diante dessa situag@o, 0 médico deve tranquilizar a mée e:

(A) solicitar exames

(B) solicitar somente hemograma e prescrever um anti-
helmintico

(C) mostrar que seu crescimento no gréafico e desenvolvi-
mento psicomotor estdo adequados para a idade

(D) mostrar que o crescimento de sua filha, de acordo com o
gréfico, esta adequado para a idade e solicitar um hemo-
grama

67.

68.

69.

Lactente de 6 meses de vida, nascido com 30 semanas, sus-
tenta a cabega quando colocado em posigéo sentada, porém
ndo senta ainda sem apoio; leva as maos a boca, mas nao
sustenta objetos na mé&o, nédo se apoia sobre os bragos e
ainda n&o rola. Diante desse quadro, o médico:

(A) mantém o acompanhamento ambulatorial uma vez que o
desenvolvimento se encontra normal para a idade

(B) aguarda por mais trés meses €, na persisténcia dos si-
nais de atraso do desenvolvimento, encaminha para aten-
dimento multidisciplinar

(C) encaminha precocemente a atendimento multidisciplinar,
pois apresenta sinais de alarme para a idade que tem

(D) estabelece a corregdo da idade, uma vez que ele é pre-
maturo, levando em consideragdo a diferenca entre a
idade cronoldgica e a bioldgica

Bernardo, 22 dias de vida, nasceu de uma gestagdo bem
conduzida, sem intercorréncias e esta em aleitamento materno
exclusivo. Recebe acompanhamento na clinica da familia. Seus
pais, Anselmo e Manoela, foram hoje para uma consulta de
urgéncia, pois estdo preocupados. Bernardo, nos ultimos dias,
tem episddios de choro intenso e inconsolavel que duram
horas. Essas “crises de choro” sdo mais comuns no fim do dia
e no inicio da noite, segundo relata Manoela. A médica de
familia examina Bernardo que, no momento, encontra-se cal-
mo e dormindo. Ao exame fisico, também esta tudo adequado
e observa-se apenas o abdémen um pouco timpanico a per-
cussao. A médica esclarece aos pais que:

(A) acausa mais provavel desse choro é a colica abdominal,
um evento comum, benigno e que cessa espontanea-
mente até o fim do terceiro més de vida

(B) é muito provavel que seja um quadro de intolerancia a
lactose e que é importante uma avaliagdo posterior com
um especialista na area

(C) seria importante observar e fazer um diario com a dieta
materna, isto €, como Manoela tem se alimentado, pois
isso pode ter influéncia no aleitamento

(D) prescrevera antifiséticos como a simeticona para alivio
das dores

Sobre otite média aguda em lactentes é correto afirmar que o
antibiético de escolha é:

(A) azitromicina, na dose de 10 mg/kg/dia, a cada 24 horas,
por 3 a 5 dias

65. ::;?é?] s(;,t(rezttzn?rs dnit;%éj (?: dermatite das fraldas, com hiperemia (B) amoxicilina, na dosg de 80-90 mg/kg/dia, a cada 8 ou 12
o i horas, por 7 a 10 dias
(A) oxido de zinco a cada troca de fraldas (C) amoxicilina, na dose de 40-50 mg/kg/dia, a cada 8 ou 12
(B) creme de hidrocortisona a 1%, por trés dias horas, por 7 a 10 dias
(C) apenas o aumento da frequéncia da troca de fraldas (D) amoxicilina-clavulanato, na dose de 80-90 mg/kg/dia, a
(D) creme de nistatina associada a 6xido de zinco, 2x/dia, cada 8 ou 12 horas, por 7 a 10 dias
or 10 dias
P 70. No acolhimento da Clinica da Familia, a enfermeira pede ao
66. Dona Joana vem para a consulta de rotina da crianca e esta médico para atender uma menina de nove anos de idade com

quadro de corrimento vaginal, acompanhada da avo, que

estava muito preocupada. Apds a avaliagéo clinica, o médico

de familia e comunidade nota a presenca de secreg&o branca

na vagina da menor, sem outros sinais ao exame fisico. De

acordo com o quadro descrito:

(A) acausa mais comum das vulvovaginites em pré-puberes
é a tricomoniase

(B) odiagnéstico mais provavel é a leucorreia fisioldgica pela
estrogenizagdo da vagina

(C) o tratamento deve ser realizado com secnidazol em dose
Unica e banho de assento

(D) todo corrimento vaginal em crianga deve ser investigado
quanto a possibilidade de abuso sexual
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73.

74.

75.
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A mae de Evelyn, trés anos de idade, esté preocupada. Ha
trés dias comegou amoxicilina para tratamento de ofite, pres-
crito na emergéncia, quando estava com febre alta (39° C) e
“caidinha”. Hoje verificou que a febre cessou, mas percebeu
manchas no corpo que surgiram “do nada” e resolve levar
novamente ao atendimento. Ao exame, o quadro é: bom esta-
do geral, auséncia de febre, otoscopia normal e hiperemia de
orofaringe. Diante disso, 0 médico:
(A) solicita hemograma e sorologia para diagnéstico de sa-
rampo e rubéola
(B) considera que a crianga fez alergia a penicilina, troca
antibiético para azitromicina e associa anti-histaminico
(C) considera que a crianga fez alergia a penicilina, suspen-
de antibiotico e associa prednisolona e anti-histaminico
(D) considera que o diagnostico mais provavel seria o de
exantema subito, orienta a mée que os sintomas perma-
necerdo por mais um ou dois dias e suspende antibiético

Gabriel, de cinco anos de idade, encontra-se no terceiro epi-

sodio de asma naquele més, sendo a Ultima crise ha 5 dias e

0s pais 0 levaram a consulta para revisdo. Ao examina-lo, o

médico verifica que ele se encontra melhor, sem sibilos ou

esforgo respiratorio. O Unico tratamento realizado até o mo-

mento foi a associagdo do uso de salbutamol inalalatério, a

cada seis horas, e prednisolona (1mg/kg), ambos prescritos

na crise. O médico ent&o:

(A) tranquiliza os pais quanto a ele estar melhor da crise e
suspende tratamento

(B) solicita espirometria para estabelecer diagnéstico de asma
e a partir dos resultados indicar tratamento

(C) inicia beclometasona inalatéria, na dose de 200 a 400
mcg/dia, e orienta retorno em caso de agravo ou em 30 dias,
0 que ocorrer primeiro, para reavaliagdo

(D) inicia beclometasona inalatéria, na dose de 200 a 400
mcg/dia, associado a formoterol, na dose de 6 a 12 mcg/
dia, e orienta retorno em caso de agravo ou em 30 dias,
0 que ocorrer primeiro, para reavaliagao

Com relag&o ao abuso sexual é correto afirmar:

(A) oagressor geralmente é pessoa desconhecida da familia

(B) é caracterizado somente quando ocorre intercurso sexual

(C) meninas em idade pré-puberal constituem a maioria das
vitimas

(D) um exame clinico minucioso o caracteriza facilmente, de-
vido aos traumas fisicos que sempre ocasiona

E contraindicagao absoluta ao aleitamento materno o uso de:
(A) antirretroviral para HIV

(B) rifampicina e isoniazida

(C) amitriptilina e diazepam

(D) fenitoina e &cido valproico

Considerando a necessidade de inicio precoce da terapéutica
antimicrobiana, é essencial ao diagndstico de pneumonia:
(A) radiografia de térax

(B) hemograma completo

(C) proteina C reativa (PCR)

(D) anamnese e exame fisico

76.

7.

78.

Céssia nasceu com 29 semanas com 1.100 g e ficou internada
no CTI pediatrico por 60 dias, recebendo alta com 2.650 g.
Neste periodo sua mae, Estela, tentou fazer a ordenha do leite
materno, porém nao obteve sucesso. Em fung&o disso, recebeu
na alta a recomendagcéo de férmula lactea especial para prema-
turos, mas Estela esta desempregada e nao dispde de recursos

para a compra desse leite. Nos primeiros 15 dias apés alta, o

médico avalia o peso e percebe leve queda para 2.500 g, além

da bebé estar muito irritada com fome. Diante da impossibilidade
do aleitamento materno exclusivo e das condi¢des sociais da

mae a orientacéo é:

(A) mamadeira com 120 ml de agua fervida + 1 colher (so-
bremesa) de leite em p6 + 1 colher (cha) de amido de
milho pré-cozido

(B) mamadeira com 120 ml de leite integral UHT (“de caixinha”)
+ 1 colher (cha) de agticar + 1 colher (cha) de dleo de soja,
além de prescrever suplementagdo com vitaminas e ferro

(C) suplementacéo de vitaminas e ferro e considerar o uso de
outra formula lactea mais barata, uma vez que é contraindicado
0 uso de leite integral em prematuros extremos

(D) mamadeira com 80 ml de leite integral UHT (“de caixinha”)
+ 40 ml de agua fervida + 1 colher (cha) de agtcar + 1
colher (cha) de 6leo de soja, além de prescrever
suplementagéo com vitaminas e ferro

Crianga de oito anos de idade, com quadro diarreico, chorosa,
lagrimas diminuidas e sedenta, turgor cutaneo diminuido com re-
torno em menos de dois segundos. Diante desse quadro, o nivel
de hidratac@o com a proposta de tratamento mais adequada é:

(A) desidratagdo moderada; soro de reidratagdo oral na uni-
dade de saude

(B) desidratago grave; soro fisiolégico a 0,9%, intravenoso com
encaminhamento para internacéo em servigo de urgéncia

(C) desidratagdo leve; soro de reidratag&o oral para casa

(D) hidratada; aumentar a ingesta de liquidos em casa

Séo recomendagdes minimas de aconselhamento aos pais de
um lactente de seis meses de vida:

(A) utilizar assento proprio para crianga no banco traseiro do
automovel, voltado para tras; néo deixar objetos cortan-
tes ou pontiagudos ao alcance da crianga; utilizar brin-
quedos grandes e inquebréveis; trancar produtos quimi-
cos em armarios colocando-os em lugares altos

(B) utilizar assento proprio para crianga no banco traseiro do
automével, voltado para a frente; ndo deixar objetos cor-
tantes ou pontiagudos ao alcance da crianga; utilizar brin-
quedos grandes e inquebraveis; providenciar grades ou
rede de protegdo nas escadas e janelas

(C) né&o deixar objetos cortantes ou pontiagudos ao alcance
da crianga; acompanhar a crianga ao atravessar a rua;
utilizar brinquedos grandes e inquebraveis; providenciar
grades ou rede de protegdo nas escadas e janelas

(D) né&o deixar objetos cortantes ou pontiagudos ao alcance
da crianga; evitar cobertores pesados e fofos; providen-
ciar grades ou rede de protecéo nas escadas e janelas e
protecdo nas tomadas
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79. Na conducéo de um caso suspeito de meningite medidas pre-
ventivas aplicaveis séo:

(A) na suspeita de meningite meningocécica, além da profilaxia
com rifampicina aos contatos intimos, buscar fazer profilaxia
com rifampicina na escola onde a crianga estuda, junto aos
alunos do mesmo turno de aula — quatro doses em dois dias

(B) na confirmagao do quadro de meningite por Haemophylus
influenzae, orientar quimioprofilaxia aos contactantes,
mesmo nos casos em que estes apresentem esquema
vacinal completo

(C) na suspeita de meningite meningocdcica, isolar a pessoa
e prescrever rifampicina apenas aos contatos intimos —
quatro doses em dois dias

(D) prescrever rifampicina por sete dias aos contactantes de
casos suspeito de meningite bacteriana

80. Com relagdo as técnicas de amamentagao, sdo sinais de que
ela esta indo bem:

(A) labio inferior virado para fora; fissura mamilar; boche-
chas encovadas durante a succéo

(B) bebé calmo e relaxado; labio inferior virado para fora;
cabega e corpo do bebé alinhados

(C) mamas vermelhas edemaciadas e doloridas; sugadas
rapidas e superficiais; mais aréola visivel abaixo do labio
superior do bebé

(D) bochechas arredondadas durante a sucgao; mais aréola
visivel abaixo do labio superior do bebé; sugadas rapi-
das e superficiais

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. O primeiro componente do método clinico centrado na pessoa é:

(A) intensificar a relagdo médico-pessoa

(B) entender a pessoa como um todo, inteira

(C) explorar a doenga e a experiéncia da pessoa em estar
doente

(D) elaborar um projeto comum ao médico e a pessoa para
manejar os problemas

82. Um exemplo de teste diagnéstico com alta sensibilidade é:
(A) percussédo pulmonar com presenga de macicez para di-
agnostico de derrame pleural
(B) Elisa para detecgéo todos os casos presentes de HIV em
uma populagéo
(C) Western-Blott para confirmagéo do diagnéstico do HIV
(D) baciloscopia do escarro para detecgdo de tuberculose

83. Quando se deseja avaliar a efetividade de intervengdes, o
conceito epidemioldgico que mais se aplica é:
(A) NNT
(B) sensibilidade

(C) valor preditivo positivo

(D) razéo de verossimilhanga

84. 0O manejo ativo da polifarmacia traz beneficios de satde glo-
bais em populagdes idosas. A classe de farmaco que é um fator
de risco independente para reagbes adversas aos medica-
mentos em idosos é:

(A) broncodilatadores
(B) anticoagulantes
(C) biguanidas

(D) IECA

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Configura uma pratica de prevencdo quaternaria:

(A) imunizagdo da gestante

(B) realizagao de rastreamento do céncer de colo de Utero

(C) prescricdo de betabloqueador pés infarto agudo do
miocardio

(D) rastreamento de bacteritrria assintomatica com cultura de
urina somente em mulheres gravidas

Espera-se que um prontuario eletrénico adequado para Aten-

¢do Primaria a Saude seja constituido de:

(A) lista de problemas como elemento central, registro via
SOAP e utilizando a CIAP

(B) lista de problemas como elemento central, sem necessidade
de integracdo com a SOAP e utilizando CIAP

(C) registro via SOAP, utilizando CIAP

(D) registro via SOAP, utilizando CID

Na APS trabalha-se mais com problemas de salde do que
com diagnosticos. O ReSOAP (Registro de Salde Orientado
por Problemas) considera problema:

(A) diagndsticos a descartar

(B) diagnosticos interrogados

(C) suspeita ou diagndsticos provaveis

(D) problemas sociais como violéncia familiar, problemas
ocupacionais e acontecimentos vitais

O conhecimento sobre o ciclo de vida familiar pode ser uma

ferramenta para o profissional da APS. Sobre essa ferramen-

ta, afirma-se que:

(A) as crises do ciclo de vida familiar sdo sempre previsiveis

(B) nao ha diferengas relevantes entre o ciclo de vida da
classe média e da classe popular

(C) todas as familias vao passar da mesma maneira pelas
fases do ciclo de vida, independente do seu contexto

(D) o momento de maior vulnerabilidade para o aparecimen-
to de sintomas, em geral, coincide com o periodo de tran-
sicdo de uma fase do ciclo para outra

Sobre o cuidador na assisténcia domiciliar é correto afirmar:

(A) aexisténcia de um cuidador caracteriza-se como um cri-
tério de inclusédo da assisténcia domiciliar

(B) é comum observar-se a diviséo equilibrada de tarefas
entre varios cuidadores

(C) n&o ha necessidade da existéncia de um cuidador para
ser realizada

(D) considera-se cuidador o profissional, contratado e remu-
nerado

A respeito do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos de

Notificagdo) pode-se dizer que:

(A) a ficha de notificagédo deve ser preenchida exclusiva-
mente pelo médico

(B) constitui um instrumento de suporte de vigilancia dos agra-
vos transmissiveis

(C) sua utilizagao possibilita a realizagéo do diagnéstico dina-
mico da ocorréncia de um evento na populagéo

(D) é alimentado pela notificagdo de casos de doencgas e
agravos que constam na lista nacional de doengas de
notificagdo compulséria, ndo sendo possivel os estados e
municipios incluirem outros problemas de saude publica
para eles relevantes
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92.

93.

94.

95.
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“A vigilancia epidemiologica tem por finalidade prover as ba-

ses técnicas para subsidiar os profissionais de saude na ela-

boragdo e implementagéo de agdes e programas de saude.”

(MEDRONHO, 2009). Os principais objetivos da vigilancia

epidemiologica sao:

(A) detectar epidemias e descrever seu processo de disse-
minagao

(B) definir o tratamento para todos os agravos de notificagao
compulséria

(C) definir os protocolos de tratamento para infecgdes causa-
das por bactérias multirresistentes

(D) fiscalizar estabelecimentos comerciais em relagdo ao cum-
primento das normas sanitarias vigentes

Quanto a histéria natural da doenca na APS é mais comum
encontrarmos problemas:

(A) agudos e urgentes

(B) vistos no inicio e pouco definidos

(C) cronicos que nunca tiveram tratamento

(D) vistos mais tarde e com o quadro clinico bem definido

A quebra de confidencialidade:

(A) éinjustificavel

(B) é obrigatdria sempre que envolver uma situagao criminal

(C) é justificada se for entre colegas do mesmo servigo inde-
pendente da categoria profissional

(D) éjustificavel se um sério dano fisico a uma pessoaidentificavel
e especifica tiver alta probabilidade de ocorrer

Segundo o Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) se-
ria uma boa pergunta para se iniciar a consulta de um paciente
que cronicamente tem cefaleia:

(A) “tem tomado as medicagdes conforme orientado?”

(B) *“vocé esta melhor desde a Ultima consulta?”

(C) “como tem estado a sua dor de cabega?”

(D) “em que posso ajuda-lo?”

Sobre o processo de gestdo da agenda médica num servigo
de APS pode-se afirmar que:

(A) pelo menos dois dias inteiros devem ser reservados para
visitas domiciliares

o ideal seria que toda a agenda fosse preenchida com
consultas agendadas previamente

uma agenda bem organizada deve sempre prever espa-
GO para as “consultas do dia” ou “demandas espontaneas”
em quantidade adequada para o perfil da populagéo
pelo menos 75% da agenda deve ser reservada para
atividades programaticas como consultas de pacientes
cronicos de baixo risco, puericultura e pré-natal

96.

97.

98.

99.

100.
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O tipo de estudo que respalda uma intervengéo baseada em
evidéncia é o:

(A) ecoldgico

(B) transversal

(C) de revisao sistematica

(D) de caso controle

Quanto ao diagnostico clinico, a maior contribuigao advém:
(A) do exame fisico

(B) da anamnese

(C) do feeling profissional

(D) dos exames complementares

Quanto as atividades preventivas sabe-se que:

(A) a prevengdo € a base para a boa medicina

(B) as atividades preventivas sempre s&o benéficas

(C) a prevengédo quando mal empregada pode causar mais
danos do que beneficios

(D) o médico deve colocar as atividades preventivas a frente
das atividades curativas

Séo atributos essenciais da APS:

(A) integralidade - programas verticais - longitudinalidade -
eficacia

(B) interdisciplinaridade - integralidade - complementaridade -
acesso

(C) acesso - longitudinalidade - integralidade - coordenagao
do cuidado

(D) coordenagédo do cuidado - resolutividade - acesso -
complementaridade

Sobre os tipos de estudos epidemiolégicos é correto afirmar que:

(A) os estudos ecolégicos sdo estudos em que individuos
sdo monitorados ao longo do tempo para avaliar a inci-
déncia de doenga ou de outro desfecho de interesse

os estudos de coorte sdo estudos observacionais em que
a situagdo dos participantes quanto na exposigao de inte-
resse determina sua seleg&o para o estudo, ou sua clas-
sificagdo apds a inclusao no estudo

0 estudo de caso-controle é um tipo de estudo que se carac-
teriza pela observagéo direta de determinada quantidade
planejada de individuos em uma Unica oportunidade

nos estudos de coorte o pesquisador manipula o fator de
€exposicao, ou seja, provoca uma modificagao intencional
em algum aspecto do estado de saude, através de um
esquema profilatico ou terapéutico

(B)
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