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A prova tera duragéo 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 multipla 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 41260
Pediatria 61a80
Medicina Preventiva e Social 812100

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A Unica verdade é a realidade.”
Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo 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 realizago 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, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, 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 (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que n&do 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 ap6s 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.
Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-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 indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Né&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 Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CLIiNICA MEDICA

01. E caracteristica da evolugéo da hepatite fulminante a seguinte
manifestagéo:
(A) hipoalbuminemia
(B) hipercoagulabilidade

(C) encefalopatia hepatica

(D) elevagéo persistente das transaminases

02. Paciente de 60 anos de idade, com quadro de cirrose hepati-
ca, da entrada na emergéncia com ascite volumosa com ne-
cessidade de paracentese de alivio. O liquido ascitico confirma
peritonite bacteriana esponténea. O parametro diagndstico mais
importante da prética clinica é:

(A) o gradiente de albumina soro-ascite >1,1

(B) o exame fisico, em que o paciente apresenta ascite e dor
abdominal a descompressao

(C) oestudo citolégico da ascite, demonstrando contagem de
polimorfonucleares > 250mm?

(D) o crescimento de bactérias diferentes na cultura do liqui-
do, provenientes da translocagéo de bactérias de varias
espécies da flora intestinal

03. Paciente do sexo feminino, com 70 anos de idade, se apre-
senta na emergéncia com quadro de hematuria, oliguria, edema
e hipertenséo arterial. O quadro clinico descrito sugere o diag-
nostico de:
(A) nefrite aguda
(B) sindrome nefrotica

(C) doenga tubular renal

(D) insuficiéncia renal crénica

04. Paciente da entrada na emergéncia com quadro de traumatismo
craniano e, no exame, o plantonista médico relata estado neuro-
l6gico, na escala de coma de Glasgow, com indice de 12 pontos.
O exame fisico neurologico do paciente deve ser composto de:
(A) sem abertura ocular, resposta verbal confusa, resposta
motora com flex&o anormal

(B) abertura ocular ao estimulo verbal, resposta verbal con-
fusa, resposta motora localizando a dor

(C) abertura ocular esponténea, resposta verbal orientada,
resposta motora obedecendo aos comandos

(D) abertura ocular ao estimulo doloroso/presséo, resposta
verbal confusa, resposta motora com flexdo normal

05. Paciente de 65 anos de idade, etilista crénico, d& entrada em
emergéncia com quadro de confuso mental, marcha atéxica
e disfungéo oculomotora. O médico deve suspeitar imediata-
mente de deficiéncia de:
(A) niacina
(B) tiamina

(C) piridoxina

(D) cianocobalamina

06. Paciente de 38 anos de idade da entrada em unidade de
emergéncia com quadro de trauma de torax apos coliséo fron-
tal. Ao exame fisico, 0 médico nota a presencga de enfisema
subcuténeo em parede anterior do térax e na ausculta cardi-
aca identifica a presenga do sinal de Hamman'’s. O diagnosti-
€0, nesse caso, & de:

(A) pneumotdrax

(B) pneumopericardio

(C) pneumomediastino

(D) tamponamento cardiaco

07.

08.

09.

10.

1.

Mulher de 45 anos de idade é internada com hematémese
maciga, e é realizada endoscopia digestiva alta. O sinal
endoscépico encontrado que indica maior risco de recidiva de
hemorragia e morte é:

(A) sangramento ativo

(B) vaso arterial visivel

(C) hiperemia de mucosa

(D) presenga de coagulo aderido

Paciente de 68 anos de idade da entrada em emergéncia com
quadro de hemorragia subaracnoide confirmada por tomografia
computadorizada do cranio. Plantonista define pelo quadro
clinico que o paciente encontra-se no grau 2 da escala de
status neurologico de Hunt and Hess. O paciente, entéo, se
apresenta com as seguintes alteragdes:

(A) hemiparesia e estupor

(B) coma profundo e postura de descerebragéo

(C) confusdo mental com déficit neurolégico focal

(D) cefaleia intensa, rigidez de nuca, sem déficit neurologico

Paciente de 70 anos de idade, sexo masculino, da entrada em
unidade de emergéncia com quadro de crise convulsiva, evo-
luindo rapidamente para quadro de coma e parada respirato-
ria. O médico plantonista suspeita de distirbio metabdlico € a
suspeita principal deve ser de:

(A) hipermagnesemia com concentragéo de magnésio sérico
> 5 mEq/L

(B) hipercalcemia com concentragéo de célcio sérico entre
12-14 mg/dL

(C) hiperpotassemia com concentragéo de potéssio sérico >
7,0 mEq/L

(D) hiponatremia com concentragéo de sddio sérico < 120
mEq/L

Paciente do sexo masculino, estavel hemodinamicamente, é

admitido na emergéncia por quadro de palpitagdo e um

eletrocardiograma evidenciando frequéncia cardiaca de

150bpm, QRS 100ms, sem visualizagéo de ondas P. O diag-

néstico mais provavel e a conduta que deve ser instituida,

respectivamente, sao:

(A) taquicardia atrial / realizar cardiovers&o elétrica sincronizada

(B) fibrilagéo atrial / iniciar terapia com betabloqueador
intravenoso

(C) flutter atrial com condugao 2:1 / iniciar terapia com
adenosina intravenosa

(D) sindrome de Wolff-Parkinson-White / iniciar terapia com
amiodarona venosa

Paciente do sexo masculino da entrada em unidade de emer-

géncia com quadro de febre 38°C, dor pleuritica, tosse produti-

va com secregdo esverdeada. A radiografia de térax apresenta

imagem de consolidag&o de padrdo homogéneo com presenca

de broncograma aéreo. A imagem descrita na radiografia:

(A) corresponde a padrdo de derrame pleural
parapneumdnico

(B) é classica de pneumonia lobar e o agente etiologico deve
ser o Streptococcus pneumoniae

(C) é tipica de padréo de broncopneumonia e o agente
etiolégico deve ser o Staphylococcus aureus

(D) é determinante de pneumonia intersticial e o agente
etiolégico deve ser o Pneumocystis jirovecii
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Paciente do sexo feminino, com 28 anos de idade, da entrada
na emergéncia com quadro de dispneia, dor toracica e
hemoptise. A angiotomografia de térax mostra presenca de
tromboembolismo pulmonar. A paciente refere que tem histéri-
co de trombose venosa profunda de membro inferior direito
aos 20 anos e refere dois abortos espontaneos nos Ultimos
dois anos. O diagnéstico de base da paciente deve ser:

(A) doenga de Behget

(B) esclerose sistémica

(C) sindrome antifosfolipide
(D) lupus eritematoso sistémico

Paciente com 65 anos de idade apresenta insuficiéncia renal
aguda com creatinina de 4,0mg/dL, ¢ internado com quadro
de infecgdo cutanea severa com necessidade de antibioticote-
rapia venosa. A hemocultura demonstra crescimento de
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina. A melhor opgao
terapéutica, por néo precisar de ajuste de dose em paciente
renal, € o uso venoso de:

(A) tigeciclina

(B) amicacina

(C) vancomicina

(D) ciprofloxacino

Mulher de 33 anos de idade é atendida apés uma les&o no
dorso da mé&o esquerda por mordedura de gato. A leséo en-
contra-se com saida de secreg&o espessa cujo gram demons-
tra presenca de neutréfilos e alguns bastonetes gram-negati-
vos. O antibidtico de escolha é:

(A) cefazolina

(B) gentamicina

(C) norfloxacino

(D) amoxicilina-clavulanato

Paciente de 68 anos de idade, portador de neoplasia maligna
de pulm&o em tratamento com radioterapia, é atendido em
pronto socorro com hemoptise de grande volume. O volume
de sangue eliminado através das vias aéreas que define
hemoptise macica ¢ de:

(A) 100mL/24h
(B) 300mL/24h
(C) 600mL/24h
(D) 800mL/24h

Paciente de 55 anos de idade, sexo masculino, iniciou trata-

mento quimioterapico para leucemia linfoblastica aguda e da

entrada na emergéncia com sindrome de lise tumoral. Os acha-

dos laboratoriais caracteristicos desta sindrome séo bem

exemplificados com:

(A) hiperuricemia, hiponatremia, hipocalemia

(B) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia

(C) altos niveis de desidrogenase lactica, hipofosfatemia,
hipernatremia

(D) hipocalcemia, hipomagnesemia, baixos niveis de
desidrogenase lactica

17. Paciente com 62 anos de idade, sexo masculino, com quadro
de dispneia e radiografia demonstrando volumoso derrame
pleural a direita. Toracocentese demonstra liquido exsudativo
com concentragdo de triglicerideos > 110 mg/dL. N&o refere
historia de trauma toracico. Pode-se afirmar que os achados
confirmam a presenca de:

(A) quilotorax, tendo os linfomas como a principal etiologia

(B) empiema pleural, como complicagéo de tuberculose pul-
monar

(C) quilotérax, tendo como causa principal infecgao por tu-
berculose pleural

(D) empiema pleural, como complicagdo de pneumonia
bacteriana adquirida na comunidade

18. Paciente de 42 anos de idade, sexo feminino, procurou hospi-
tal por queixas de dispneia com durag&o de cinco dias. Radi-
ografia de torax mostra velamento total do hemitorax esquer-
do com desvio do mediastino para o0 mesmo lado. O diagnoés-
tico, no caso em questdo, deve ser:

(A) atelectasia total do pulmdo esquerdo por processo
obstrutivo endobrénquico

(B) empiema pleural & esquerda associado com
encarceramento pulmonar

(C) pneumotorax esponténeo primario a esquerda por rup-
tura de blebs subpleurais

(D) derrame pleural de grande volume a esquerda como
complicacéo de neoplasia metastatica

19. Paciente do sexo feminino, com 60 anos de idade, apresenta
quadro de pancreatite aguda. Na avaliagéo pelo critério de
Hanson, para avaliar a gravidade da patologia na chegada
em unidade de emergéncia, deve-se levar em conta os se-
guintes marcadores:

(A) célcio sérico < 8 mg/dL, queda de 10% no valor do
hematécrito, idade > 55 anos

(B) déficit de base > 4 MEq/L, leucocitose > 12.000/mm?,
glicemia sérica > 250mg/dL

(C) aspartato aminotransferase > 250 U/L, idade > 60 anos,
desidrogenase lactica > 500mg/dL

(D) desidrogenase lactica > 350 mg/dL, glicemia sérica >
200mg/dL, leucocitose > 16.000/mm?

20. Paciente do sexo feminino, com 70 anos de idade, é internada
em hospital com quadro de dispneia e taquicardia. Ao exame
fisico, plantonista detecta na ausculta cardiaca presenca do
sopro de Austin-Flint. E correto, ent&o, afirmar que a paciente
é portadora da seguinte valvulopatia:

(A) estenose mitral

(B) estenose aortica
(C) insuficiéncia mitral
(D) insuficiéncia adrtica

CIRURGIA GERAL

21. De acordo com a classificagéo de choque hemorrégico pro-
posta pelo ATLS, o choque classe 4, caracteriza-se, entre
outras coisas, por:

(A) perda de sangue maior que 40%

(B) volume urinério maior que 30 mL/h
(C) frequéncia cardiaca menor que 100 bpm
(D) frequéncia cardiaca entre 100 e 120 bpm
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Em relagéo a lesdo nervosa ap6s uma tireoidectomia total, &

correto afirmar que:

(A) ainjegéo de teflon é o tratamento de escolha

(B) a imobilidade unilateral da corda vocal sempre devera
produzir sintomas

(C) a paralisia bilateral das cordas vocais deve sempre ser
tratada com traqueostomia

(D) a disfungdo do nervo laringeo superior ocorre mais
comumente apds tireoidectomia

Paciente vitima de les&o por arma branca em zona 2 do pes-

cogo. Deu entrada com hematoma em expans&o. A melhor

conduta é:

(A) tomografia cervical com contraste

(B) assegurar via aérea e exploragéo cirlrgica

(C) assegurar via aérea, compressdo do local e
angiotomografia para identificacédo do local de
sangramento

(D) assegurar via aérea e proceder a investigagéo de lesao
de esodfago associada através de esofagografia

Em relag&o a toracotomia de reanimag&o no trauma, € correto

afirmar que:

(A) umde seus objetivos € o clampeamento da aorta toracica

(B) sb pode ser realizada no centro cirlrgico, sob anestesia
geral

(C) tém melhor sobrevida os pacientes vitimas de traumatismo
contuso do térax

(D) quando realizada no ferimento penetrante, tem melhores
resultados se 0 mecanismo de lesdo é arma de fogo

Uma das técnicas de corre¢éo de hérnia inguinal que inclui,
necessariamente, a colocagdo de uma tela inabsorvivel é a
técnica de:

(A) Lichtenstein

(B) Shouldice
(C) Bassini
(D) McVay

Exige a aplicagdo de uma placa de aterramento a utilizagéo da
seguinte fonte de energia em cirurgia:

(A) laser

(B) bisturi harménico

(C) eletrocautério bipolar

(D) eletrocautério monopolar

Dentre os agentes inalatérios utilizados em anestesia, um que
apresenta a menor poténcia € o:

(A) halotano

(B) isoflurano

(C) sevoflurano

(D) oxido nitroso

Paciente hospitalizado em UTI em decorréncia de quadro sép-
tico abdominal desenvolveu infecg&o fungica com identificagéo
de C. glabatra. O tratamento antif(ingico de escolha é:

(A) uma equinocandina
(B) anfotericinab
(C) cetoconazol
(D) fluconazol

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Para tratamento de lesdes vasculares onde a anastomose
priméria ndo pode ser realizada, o enxerto mais desejavel é:
(A) veia cefalica

(B) protese de Dacron

(C) veia safena interna

(D) proétese de PTFE

Um dos tumores abdominais que tem melhor resultado com o
uso de radioterapia isolada € o:

(A) adenocarcinoma de estbmago

(B) carcinoma de regido periampular

(C) tumor neuroendécrino de pancreas

(D) carcinoma de células escamosas de canal anal

A eritromicina € comumente utilizada para tratamento da atonia

gastrica apds vagotomia. Em relagéo a seu mecanismo de agéo

para tratamento dessa condigao, é correto afirmar que atua:

(A) por ligagao aos receptores da motilina

(B) restabelecendo o estimulo vagal por fibras acessérias

(C) diretamente no hipotalamo aumentando o esvaziamento
gastrico

(D) equilibrando a flora bacteriana e recuperando a motilidade
gastrica

A principal causa de hemorragia digestiva baixa é:
(A) neoplasia

(B) angiodisplasia

(C) doenga diverticular

(D) patologias do intestino delgado

Paciente vitima de ferimento por arma branca no 3° espago
intercostal esquerdo. Da entrada no hospital acordado, venti-
lando espontaneamente, com murmurio vesicular audivel bila-
teralmente. Esta hipotenso, com turgéncia das veias jugulares
e bulhas hipofonéticas. O diagnéstico mais provavel é:

(A) hemotérax

(B) térax instavel

(C) pneumotérax aberto

(D) tamponamento cardiaco

Em relagdo ao melanoma cuténeo, é correto afirmar que:

(A) é aneoplasia mais comum no homem

(B) na maioria das vezes surge a partir de nevos displasicos

(C) pessoas com tons de pele mais claros estédo em maior risco

(D) aespessura da lesdo néo esté relacionada com o prog-
nostico

Herniag&o na area conhecida como triéngulo de Killian gera a

ocorréncia do seguinte diverticulo de esdfago:

(A) epifrénico

(B) de Zenker

(C) de Meckel

(D) medioesofagico

A manifestacao clinica mais comum de um diverticulo de Meckel
éa

(A) infecgéo

(B) obstrucéo

(C) hemorragia

(D) malignizagéo
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37. Emrelagdo a cicatrizagéo das feridas, é correto afirmar que:

(A) aregeneragao do tecido conjuntivo envolve contragéo e
formagé&o de cicatriz

(B) a fase de contragdo da ferida ocorre antes da regenera-
cao do tecido conjuntivo

(C) os macréfagos e neutrdfilos sdo as células predominan-
tes durante a fase inflamatoria

(D) o colageno tipo | constitui a matriz inicial e o colageno tipo
[l acumula-se posteriormente

38. Em relag&o aos desenhos de estudos em cirurgia, é correto
afirmar que:

(A) em um ensaio clinico randomizado, a alocag&o dos paci-
entes nos diferentes grupos deve ser decidida pelo in-
vestigador principal

(B) em um ensaio clinico randomizado duplo-cego, tanto pa-
cientes como investigadores, desconhecem a interven-
¢ao designada para cada paciente

(C) uma metanalise deve sempre priorizar ensaios clinicos
randomizados entre os trabalhos utilizados

(D) o estudo de coorte deve sempre analisar dados retros-
pectivamente

39. O paciente cirrrgico na UTI requer, além do tratamento, uma
série de medidas de prevengéo e controle. Quanto a essas
medidas, é correto afirmar que:

(A) a técnica de colocagdo ndo interfere na incidéncia de
infecgdes relacionadas a cateteres venosos centrais

(B) a profilaxia farmacoldgica do tromboembolismo venoso
reduz a ocorréncia de embolia pulmonar em compara-
gao com dispositivos mecanicos

(C) antagonistas dos receptores H2 s&o a droga de escolha
para prevengao de hemorragia por Ulcera de estresse

(D) em pacientes sem foco infeccioso, a antibioticoprofilaxia
esta indicada pelo ambiente mais propenso ao desenvol-
vimento de infecgdes

40. Os marcadores tumorais podem ser (teis em diversas situa-
¢Oes diagndsticas. E correto afirmar que:

(A) por suas caracteristicas, os niveis de PSA sérico tendem
a se manter elevados apos prostatectomia por cancer de
prostata

(B) aelevagéo do CEA no pds-operatorio de uma colectomia
por adenocarcinoma pode indicar a presenga de doencga
metastatica metacronica

(C) 0 CA125¢e 0 CA 19.9 sdo usados respectivamente para
deteccao dos canceres de ovario € pleura

(D) o CEA deve ser utilizado de rotina no rastreamento do
carcinoma colorretal

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

41. Mulher de 45 anos de idade comparece a unidade de salde
com queixa de corrimento vaginal, acompanhado de prurido
vulvar e dispareunia. Ao exame, apresenta eritema e edema
em vulva, com algumas escoriagdes, vagina com manchas
avermelhadas e descarga cremosa, lisa, amarela, cujo exa-
me microscopico a fresco em solugao salina evidenciou a pre-
senga de parasitas ovais, moveis. Diante desse quadro, além
de outras medidas, deve-se instituir tratamento especifico para:

(A) gonorreia

(B) herpes genital

(C) candidiase vaginal
(D) tricomoniase vaginal

42,

43.

44,

45,

46.

Mulher de 20 anos de idade, estatura 1,40 cm, procurou a unida-
de de saude referindo amenorreia. Ao exame clinico, foi observa-
da implantag&o baixa das orelhas, micrognatia, pescogo alado,
ulna valga e unhas hiperconvexas. A investigacéo diagnostica
confirmou hipogonadismo hipergonadotrofico. Diante do quadro
sindrbmico, o exame cardiologico se impde, pela possibilidade de
coexisténcia dos seguintes defeitos cardiovasculares:

(A) comunicagdo atrial e estenose pulmonar

(B) insuficiéncia tricispide e ventriculo tnico

(C) comunicag&o interventricular e prolapso mitral
(D) coarctagéo da aorta e valvula aortica bicuspide

Menina de 6 anos de idade comparece ao consultério acompa-
nhada pela mée, apresentando sinais de puberdade precoce,
com desenvolvimento das mamas e pubarca. A presenga de
manchas café com leite irregulares na pele e achados de displasia
fibrosa poliostética permitem o diagnéstico de:

(A) tumor de células de Leydig

(B) hiperplasia adrenal congénita

(C) sindrome de McCune-Albright

(D) hamartoma do sistema nervoso central

Paciente de 20 anos de idade procura o ginecologista para
consulta de rotina seis meses ap0s ter iniciado atividade sexu-
al. Refere dispareunia discreta e certa dificuldade para inserir
0 absorvente interno durante a menstruagéo, o que motivou a
busca pelo atendimento. Nega sintomas urinarios. Ao exame,
vulva de aspecto normal, vagina rosada, sem descarga anor-
mal, colo do Utero de aspecto habitual. Ao exame vaginal
cuidadoso (especular e toque vaginal), observa-se leséo de
aspecto cistico em parede lateral direita da vagina, com cerca
de 2,0 cm, que sugere o diagnostico de:

(A) cisto de Naboth
(B) cisto de Gartner
(C) cisto de Bartholin
(D) diverticulo uretral

Paciente de 27 anos de idade, casada, gesta 1 para 1,
assintomatica e sem comorbidades, realizou exame
citopatologico para rastreamento do cancer do colo do Utero,
com o seguinte resultado: células escamosas atipicas de signi-
ficado indeterminado provavelmente ndo neoplésicas (ASC-
US). Os exames realizados nos dois anos anteriores tiveram
resultado negativo / inflamatério. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo Uterino
publicadas em 2016, a conduta recomendada é:

(A) repetir o exame citopatolégico em 12 meses
(B) repetir o exame citopatologico em 6 meses
(C) repetir o exame citopatolégico em 3 anos
(D) realizar colposcopia com bidpsia dirigida

Paciente de 35 anos de idade procurou a unidade de emergén-
cia apresentando dor e distens&o abdominal, associados a sin-
tomas gastrointestinais inexpressivos. O exame ulrassonogréfico
revelou imagem sugestiva de tumor ovariano sdlido, bilateral,
além de ascite moderada. Foi submetida a laparotomia com
ooforectomia bilateral, cujo estudo anatomopatologico constatou
adenocarcinoma mucinoso metastético dos ovérios, sugerindo
tumor de Krukemberg. Para confirmar a hipétese diagnéstica, a
pesquisa do sitio primario deve incluir:

(A) mamografia e USG maméria

(B) laringoscopia e broncoscopia

(C) colposcopia e video-histeroscopia

(D) endoscopia digestiva alta e colonoscopia
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Paciente de 40 anos de idade foi submetida a bidpsia do colo
do Utero com diagnostico carcinoma invasor. Exames clinicos
e de imagem realizados para estadiamento mostraram evi-
déncias de extenséo a parede pélvica, além de hidronefrose
a esquerda, porém sem comprometimento de bexiga ou reto.
Né&o foram observadas lesdes sugestivas de metastase a dis-
tancia. Trata-se de céncer de colo uterino no estadio:

(A) 1A
(B) IlB
(C) A
(D) I B

Paciente com 40 anos de idade procura a unidade de saude
referindo dor e secre¢cdo em mama direita. Ao exame, obser-
va-se presenga de abscesso subareolar em mama direita,
com drenagem espontanea. Tabagista, 40 cigarros por dia ha
25 anos, informa quatro episédios anteriores de abscesso no
mesmo local, sempre tratados com antibidticos e drenagem
cirlirgica, ocorrendo melhora do abscesso que, no entanto,
reaparecia ap6s alguns meses. Neste caso, 0 ginecologista
deve esclarecer a paciente de que o tratamento resolutivo
consiste em suspenséo do tabagismo e:

(A) drenagem cirtrgica do abscesso e antibioticoterapia

(B) resseccao do sistema ductal principal da mama afetada

(C) mastectomia unilateral com colocagéo de implante de
silicone

(D) ressecgao de parénquima mamario, aréola e papila da
mama afetada

Mulher com 50 anos de idade, 3 filhos, procurou a unidade de
salde para exame de rastreamento do cancer da mama. Ao
exame clinico das mamas, ndo foi encontrada nenhuma anor-
malidade, porém a mamografia revelou a presenca de peque-
na lesé@o em mama esquerda classificada como Bl RADS 2.
Deve ser esclarecido a paciente que se trata de:

(A) um achado benigno

(B) leséo suspeita de malignidade

(C) um achado provavelmente benigno
(D) leséo altamente suspeita de cancer

Em mamografia realizada para rastreamento do cancer de
mama, a paciente foi surpreendida com o achado de um nddu-
lo de 2cm, suspeito de cancer, cuja bidpsia revelou carcinoma
ductal invasivo. Os exames clinicos e de imagem nao detecta-
ram nenhuma alteragéo sugestiva de metéastase regional ou a
distancia. Trata-se de cancer de mama no estadio clinico:
(A) 0

(B) I
(C) A
(D) IIB

Atualmente, o diagnéstico de gravidez pode ser precocemen-
te confirmado por meio de testes imunolégicos e, em algumas
situagdes, pela ultrassonografia. No entanto, algumas pacien-
tes retardam o diagnéstico e, dependendo de idade
gestacional, a confirmagéo pode ser realizada pelo exame
clinico. Constitui indicativo de certeza de gravidez o sinal de:
(A) Kluge

(B) Puzos
(C) Piskacek
(D) Jacquemier

52.
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A utilizagéo do partograma tem sido de grande valia no acom-
panhamento do trabalho de parto, auxiliando o profissional na
tomada de decisdo frente a possiveis sinais de parto
disfuncional. O inicio do registro gréfico deve ser realizado:

(A) no periodo premonitorio

(B) no segundo periodo do parto

(C) na fase ativa do trabalho de parto
(D) na fase latente do trabalho de parto

Paciente na décima primeira semana de gestagao (calculada
pela DUM - data da Ultima menstruagéo), em acompanha-
mento pré-natal sem registro de intercorréncias, realizou
ultrassonografia de primeiro trimestre. O exame foi completa-
mente normal, porém a idade gestacional (IG) calculada pelo
comprimento cabega-nadega (CCN) foi de 9 semanas. Neste
caso, para o célculo da data provavel do parto, deve-se:

(A) repetir ultrassonografia no terceiro trimestre para confir-
magéo da IG

(B) trocar a IG estimada pela DUM por IG calculada pela
ultrassonografia

(C) desconsiderar a IG calculada pela ultrassonografia e
manter o célculo de IG pela DUM

(D) considerar como |G atual a média dos valores calcula-
dos pela DUM e pela ultrassonografia

Um médico residente em ginecologia e obstetricia examina
uma gestante em trabalho de parto e retorna ao seu preceptor
com a seguinte informagao: o feto esta em situag&o longitudinal
na variedade de posigdo mento direita posterior (MDP). Com
estes dados, trata-se de apresentagao fetal:

(A) cefélica defletida de segundo grau
(B) cefélica defletida de primeiro grau
(C) cefalica defletida de terceiro grau
(D) cefélicafletida

Paciente com 25 anos de idade da entrada na emergéncia obsté-
trica apresentando sangramento vaginal de média intensidade.
Nega dor. Refere 12 semanas de amenorreia, com TIG positivo
no primeiro més, realizado na Clinica da Familia. Llcida, orienta-
da, afebril, eupneica, hipocorada +/4+, PA 140X100mmHg, edema
de membros inferiores ++/4+. Ao toque vaginal, colo uterino fe-
chado, sangramento moderado. Utero aumentado de volume,
fundo uterino palpavel 1cm abaixo da cicatriz umbilical. Batimentos
cardiacos fetais ausentes ao sonar. Hemograma de urgéncia con-
firma anemia, com leucometria normal. Ultrassonografia com
Doppler evidencia cavidade uterina preenchida por vesiculas
anecoicas e auséncia de embrido/feto ou anexos. Estes achados
s&o compativeis com o diagndstico de:

(A) placenta prévia total

(B) abortamento incompleto

(C) doenca trofoblastica gestacional
(D) neoplasia maligna do endométrio

Paciente com 33 anos de idade, em investigagéo diagnéstica
de hipotireoidismo, histéria obstétrica de trés gestacdes a ter-
mo, 0s dois primeiros partos normais, € o ultimo cesariana por
DPP (descolamento prematuro da placenta) com 39 semanas,
complicado com coagulagéo intravascular disseminada. Em
amenorreia desde entéo, apesar de ter o Utero preservado.
Foi realizada ressonancia magnética de sela tlrcica que de-
monstrou imagem de “sela vazia”, sugerindo o diagnostico de:

(A) sindrome de Sheehan
(B) tireoidite de Hashimoto
(C) sindrome de Kallmann
(D) doenga de Cushing
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57. Em uma gravidez gemelar monozigética, a placentagao
(corionia e amnionia) pode ser de diferentes tipos, dependen-
do da época em que se da a divisdo do zigoto. Na gemelidade
imperfeita, a placentagéo é:

(A) monocoridnica e monoamniética
(B) monocoridnica e diamniética
(C) dicoriénica e monoamnittica
(D) dicorionica e diamniética

58. Primigesta, com 35 anos de idade, comparece a primeira con-
sulta de pré-natal na 6% semana de gravidez. Refere diagnos-
tico prévio de diabetes tipo 2, em uso de hipoglicemiante oral,
e hipertens&o arterial controlada com uso de inibidores da
enzima conversora de angiotensina (ECA). Clinicamente es-
tavel, PA 110X70mmHg. Neste caso, esta indicado:

(A) manter o hipoglicemiante oral e substituir o inibidor da
ECA por metildopa

(B) substituir o hipoglicemiante oral por insulina € manter o
inibidor da ECA

(C) suspender os medicamentos em uso, iniciar insulina e
metildopa

(D) manter a medicag&o utilizada antes da gravidez

59. A distdcia de ombros esté associada a elevados indices de
morbidade materna e fetal. Apesar do conhecimento de alguns
fatores de risco, sua ocorréncia é imprevisivel, e representa
uma emergéncia obstétrica, sendo necesséria a aplicagéo ime-
diata de manobras para sua solugéo. A primeira manobra
recomendada, considerada de primeira linha para casos de
distocia de ombros unilateral, &€ a manobra de:

(A) McRoberts

(B) Zavanelli

(C) saca-rolha de Woods
(D) Rubin 1l

60. Paciente na vigésima semana de gestacao, apresenta nause-
as, febre alta com calafrios, dor em flanco esquerdo e regido
lombar esquerda, com sinal de Giordano positivo. Os exames
realizados na emergéncia evidenciam leucocitose importante,
piuria e bacteritria. Ultrassonografia de vias urinarias com
Doppler néo evidencia sinais de obstrugéo. Neste caso, esta
indicado proceder a:

(A) hospitalizagéo para hidratagao venosa e atibioticoterapia
apos resultado de urocultura

(B) hidratagéo oral e antibioticoterapia em regime ambulatorial,
apos resultado de urocultura

(C) hidratag&o oral, solicitagdo de urocultura, e antibiético
empirico apds coleta do material, em regime ambulatorial

(D) hospitalizagéo, hidratag&o venosa e antibiético empirico
apods coleta de material para urocultura

PEDIATRIA

61. Mae leva para consulta na clinica da familia seu filho de 6 dias
de vida, que nasceu de parto normal, a termo, sem
intercorréncias durante o pré-natal e/ou parto. O peso de
nascimento foi de 3 Kg, estatura de 48 cm. Esta em aleitamento
materno exclusivo e com boa pega. O seu peso hoje é de
2.900g. A conduta em relag&o ao recém-nascido é:

(A) iniciar complementagéo com formula

(B) manter aleitamento materno exclusivo

(C) fazer alimentagéo exclusiva por formula

(D) iniciar &gua e chas e manter aleitamento materno

62.
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Escolar com nove anos de idade é levado ao servigo de pronto
atendimento, proximo a sua residéncia, apresentando quadro
de lesBes de pele com intenso prurido apos a ingestéo de um
pastel de camaréo. O aspecto das lesdes € de placas eritematosas
elevadas, de varios tamanhos, com o centro mais palido e com
muito prurido. Encontra-se hidratado, eupneico, em bom estado
geral. O tipo de hipersensibilidade, 0 mecanismo e o mediador
do quadro apresentado s&o, respectivamente:

(A) hipersensibilidade tipo I, IgE, histamina

(B) hipersensibilidade tipo I, IgG, histamina

(C) hipersensibilidade tipo I, IgE, bradicinina

(D) hipersensibilidade tipo Ill, IgG, bradicinina

Crianga de 8 anos de idade, esta sendo investigada na unida-
de de atengéo primaria como contato de sua mée com tuber-
culose pulmonar recentemente diagnosticada. Seu exame cli-
nico € normal, sua caderneta vacinal esta atualizada, ndo tem
queixas. Foi realizado Rx de térax, normal e prova tuberculinica
de 5 mm. A conduta em relagéo ao caso deve ser:

(A) nao fazer nada

(B) tratar como tuberculose

(C) tratar como infecgéo latente

(D) repetir a prova tuberculinica em 8 semanas

Erupgdes cutaneas, febre e exantema séo manifestagbes comuns
de muitas infecgdes. A distribuicdo e a aparéncia da erupgéo
sugerem o diagndstico diferencial dos agentes infecciosos. Consi-
dera-se como patognoménico para o diagnostico de sarampo:
(A) tosse, coriza e febre alta por 3 dias

(B) febre, tosse e exantema com distribuig&o centripeta

(C) exantema maculopapular com distribuigao cefalocaudal
(D) prédromo de 3 dias de tosse, febre e manchas de Koplik

Pedro, com 5 anos de idade, ha 2 meses acorda a noite com
dores em membros inferiores e apresenta febre esporadica néo
aferida pela mae, mas sem nenhuma causa evidente. Vem ten-
do pouco apetite e suas roupas estéo mais largas, além de estar
empalidecendo. H& mais ou menos 15 dias vem apresentando
equimoses em membros inferiores.Esse quadro sugere:

(A) febre reumatica

(B) leucemia aguda

(C) lupus eritematoso sistémico

(D) purpura trombocitopénica idiopética

A doenca considerada em nosso pais como a segunda causa
de cardiopatia adquirida na infancia é a:

(A) tuberculose

(B) febre reumatica

(C) doenga de Kawasaki

(D) doenga de Von Willebrand

Lactente, masculino, com 40 dias de vida, € levado por sua mée
ao atendimento de emergéncia por episddios de vomitos fre-
quentes. Refere que seu filho nasceu de parto normal, a termo,
com peso de 3.250 g e que s6 se alimenta de leite materno. Os
vOmitos comegaram apos a 3% semana de vida e vém piorando,
pois agora vomita apés todas as mamadas e, apesar disso,
aceita avidamente o seio, logo ap6s o episddio de vomito. Ao
exame: lactente irritado, emagrecido, desidratado, buscando
avidamente o seio. A principal hipotese diagnéstica é:

(A) infecgéo urinaria

(B) intolerancia alactose

(C) alergia a proteina do leite

(D) estenose hipertréfica do piloro

—_ — —
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A deficiéncia de ferro € a causa mais comum de anemia € a

caréncia nutricional especifica mais prevalente, sobretudo nos

paises em desenvolvimento. Acredita-se que uma dieta com

pouca quantidade de ferro e/ou com ferro em baixa disponibi-

lidade seja a principal responsavel pelas altas prevaléncias

de anemia na infancia. E correto orientar que o tratamento de

anemia por deficiéncia de ferro deve ser:

(A) realizado apenas até a corregao do hematocrito

(B) mantido apenas até a normalizagéo da hemoglobina

(C) realizado apenas por 4 semanas, independente da nor-
malizagéo da hemoglobina

(D) mantido por pelo menos 6 semanas, apos ser alcangada
a taxa normal de hemoglobina

O diagnéstico precoce do diabete melito beneficia os pacientes
por evitar a evolugéo para a cetoacidose diabética. A
cetoacidose diabética representa a descompensagao aguda
mais grave em criangas e adolescentes diabéticos, podendo
ser responsabilizada por 50% das mortes em diabéticos me-
nores de 24 anos de idade. As complicagfes da cetoacidose
diabética estéo relacionadas a gravidade da descompensagéo
e ao tratamento instituido. A complicagdo mais temida da
cetoacidose diabética em criangas e adolescentes é:

(A) edema cerebral

(B) hipoglicemia

(C) hipopotassemia

(D) insuficiéncia cardiaca congestiva

Crianga de 2 anos de idade € trazida pela mée a UPA da sua
regiéo com histéria de febre ha 10 dias, que evoluiu com
convuls&o tbnico-clonica prolongada e coma. Foi realizada
pungéo lombar, cujo resultado do liquor foi aumento de célu-
las, as custas de linfocitos, aumento de proteinas e diminuigao
de glicose. Considerando esses dados, é correto pensar em
meningite:

(A) viral

(B) tuberculosa

(C) por haemofilos

(D) meningocécica

Em 2018 foram notificados no SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos de Notificagdo), 26219 casos de sifilis congénita
no Brasil, com uma taxa de incidéncia de 9,0/1000 nascidos
vivos e 241 6bitos por sifilis congénita, com uma taxa de mor-
talidade de 8,2/100000 nascidos vivos. No nosso pais, 0s
numeros da doenga sdo crescentes. S&o manifestagdes clini-
cas da sifilis congénita tardia:

(A) diarreia, nariz em sela e rash maculopapular

(B) fronte olimpica, narizem sela e ceratite intersticial
(C) rash cutaneo, coriza serossanguinolenta e diarreia
(D)

pénfigo palmo plantar, rash maculopapular e coriza
serossanguinolenta

O diagnostico da febre reumética € clinico, néo existindo sinal
patognoménico ou exame especifico. Os exames laboratoriais,
apesar de inespecificos, sustentam o diagnostico de processo
inflamatorio e da infecgéo estreptococica. Sabendo que a divi-
sé@o dos critérios em maiores e menores é baseada na
especificidade da manifestagéo, € correto afirmar que:

(A) os nddulos subcutaneos s&o um critério maior

(B) o eritema marginatum & um critério menor

(C) apoliartrite & um critério menor

(D) aartralgia é um critério maior
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Menino de 6 anos de idade, previamente higido, é trazido com
historia de dor inguinal direita intermitente ha 2 semanas,
evoluindo com claudicagdo de membro inferior direito ha 3
dias. Nega trauma ou outros sintomas. Ao exame, esta em
bom estado geral, com dor em regido coxofemoral direita, com
limitagdo a abdugéo e rotagéo interna. O hemograma e as
provas de fase aguda resultaram normais e a radiografia de
quadril revelou irregularidade da cabega femural direita. Face
ao exposto, a principal hipotese diagndstica é:

(A) doenca de Legg-Calvé-Perthes
(B) epifisidlise proximal de fémur
(C) sacroileite
(D) psoite

O sarampo é uma doenga altamente transmissivel, pode ter
apresentag&o grave e cursar com sérias complicagées. Neste
ano de 2020, o Ministério da Salde aponta que 5 estados
brasileiros ainda mantém a transmissé&o ativa do virus do sa-
rampo: S&o Paulo, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Parana e
Pernambuco. O Rio de Janeiro registrou a primeira morte por
sarampo em 20 anos. A complicagéo bacteriana mais comum
do sarampo é:

(A) impetigo

(B) meningite

(C) pneumonia

(D) oftite média aguda

Mée leva seu filho de 8 anos de idade ao médico de familia
com queixas de dificuldades escolares desde os 6 anos. A
crianga perde o material escolar com frequéncia, esquece dos
recados, ndo obedece aos comandos da professora. O meni-
no néo consegue ficar sentado muito tempo, fala o tempo todo,
suas notas ndo séo boas, apesar de conseguir aprender com
rapidez. Relaciona-se bem com os colegas, porém briga com
facilidade. Seu exame clinico € normal. E, com base na princi-
pal hipétese diagndstica, aléem da terapia cognitivo-
comportamental e do esclarecimento aos pais e professores, a
medicagdo de escolha seria:

(A) fluoxetina

(B) imipramina
(C) risperidona
(D) metilfenidato

Lactente de 5 meses de vida, recebeu a vacina do BCG na
maternidade ao nascer e néo apresenta cicatriz vacinal. A
recomendacao é:

(A) néo revacinar

(B) revacinar imediatamente

(C) fazer prova tuberculinica e revacinar se negativa

(D) aguardar até o 6° més e revacinar se néo tiver cicatriz

Crianga de 8 anos de idade foi levada por sua mae, a UPA,
com quadro de edema generalizado, que iniciou ha 10 dias,
com edema perimaleolar e orbitario que evoluiu para edema
generalizado. Os exames realizados sugeriram o diagnéstico
de sindrome nefrética. Nesse caso, a terapéutica especifica
indicada é:

(A) penicilina

(B) levamizole

(C) prednisona

(D) ciclosporina

—_ — —
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78. A sindrome da morte subita infantil € uma importante causa de
morte nos lactentes. A recomendagéo para se evitar essa cau-
sa de morte é que o lactente durma:

(A) em decubito ventral

(B) em decubito lateral esquerdo

(C) em colchéo firme e em decubito dorsal

(D) em colchdo macio e em decubito lateral direito

79. Lactente de 2 meses e meio de vida é levado a clinica de
familia para consulta de puericultura. Apresenta bom ganho
ponderal em aleitamento materno exclusivo e cartéo vacinal
atualizado. Ao exame fisico, observa-se auséncia de testiculo
em bolsa escrotal direita, a esquerda o testiculo esta topico. O
restante do exame n&o evidencia anormalidades. A conduta
apropriada é:

(A) solicitar USG abdominal

(B) encaminhar para a cirurgia pediatrica
(C) reavaliar clinicamente no préximo més
(D) solicitar tomografia abdominal e pélvica

80. Lactente de 3 meses é levada por sua mée a unidade de salde
com queixa de dermatite de fraldas. N&o tem febre, em aleita-
mento materno e sem outras queixas. Na sua caderneta de
vacinagéo consta o registro das seguintes vacinas: BCG e he-
patite B ao nascer, primeira dose da vacina do rotavirus, primei-
ra dose da pentavalente e primeira dose da poliomielite (VIP).
Considerando o calendério vacinal, a conduta apropriada é:

(A) vacinar com segunda dose de pentavalente meningo C
conjugada

(B) vacinar com primeira dose de meningo C conjugada e
pneumocdcica 10 valente

(C) tratar a dermatite de fraldas e vacinar depois

(D) vacinar com primeira dose de DPT e pneumocécica 10
valente

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Jodo, pés-graduando em Salde Publica, desenvolveu um
estudo comparando condigdes de saude, econdmicas e soci-
ais de dois diferentes paises. Um dos indicadores utilizados foi
o Indice de Swaroop & Uemura (ISU), cujos valores, para o
periodo estudado foram: ISU do pais A= 70% e ISU do pais B
= 90%. Esse resultado significa que, no periodo estudado:

(A) 30% dos 6bitos ocorridos no pais A foram de criangas e
adolescentes

(B) 90% dos 6bitos ocorridos no pais B foram de criangas e
adolescentes

(C) 10% dos 6bitos ocorridos no pais B foram de pessoas
com 50 anos de idade ou mais

(D) 70% dos obitos ocorridos no pais A foram de pessoas
com 50 anos de idade ou mais

82. Em alguns bairros de um grande municipio, ocorreu um surto
de diarreia, atribuido a contaminag&o da agua que abastece a
regido. A andlise de amostras dos reservatérios identificou
presenca de substancias cujos efeitos, a longo prazo, séo
desconhecidos. Um grupo de pesquisadores, interessados
em conhecer possiveis efeitos tardios da exposi¢do a essas
substancias pela ingestéo da agua, esta elaborando um proje-
to de pesquisa para ser desenvolvido num periodo total de
dez anos. O desenho de estudo mais indicado neste caso é:

(A) seccional

(B) ecoldgico

(C) caso-controle

(D) coorte prospectivo

83.

84.

85.

86.

87.

Anténio deseja ingressar no mestrado em Saude Coletiva, e
esta decidido a desenvolver um estudo de caso-controle. Para
auxilid-lo na escolha do tema, seu professor da residéncia
explica que este delineamento é adequado para:

(A) avaliar eficacia e eficiéncia de novas drogas

(B) elaborar séries temporais de eventos comunitérios

(C) estudar possiveis exposicdes associadas a doengas raras
(D) analisar a situagéo de saude a partir de bases secundarias

Considerando que o Conselho Municipal de Saude de uma
determinada cidade seja composto por 48 membros titulares,
de acordo com a Lei n° 8.142/90, para garantir a paridade, o
segmento “profissionais de salde” devera ser representado
pelo seguinte quantitativo de membros titulares:

(A) 12

(B) 16
(C) 20
(D) 24
No planejamento de um programa de rastreamento de uma
doenga “X", quatro testes diagndsticos estéo sendo avaliados.
Em estudos realizados, considerando a populagéo alvo para o
programa, foram obtidos os seguintes resultados: RRR (redu-
cao relativa do risco) = 20% para os testes A, B, C e D; NNR
(nimero necessario para rastrear) = 10.000 para o teste A,
100.000 para o teste B, 1.000 para o teste C e 100 para o teste
D. Seré obtido maior beneficio com aimplementag&o do progra-
ma de rastreamento, se for utilizado o teste:

(A) D
(B) C
(C) B
(D) A
“Mesmo de maneira invisivel o Sistema Unico de Satide (SUS)
esta presente na vida de todos nés, pois até as pessoas que
nunca frequentaram uma unidade de saude, inconsciente-
mente, utilizam o sistema diariamente”. Esta afirmativa esta

apoiada na Lei n°® 8.080/90, ao definir como competéncia do
SUS as agdes de:

(A) vigilancia em salde

(B) transplante de érgéos

(C) formagéo profissional em saude

(D) atendimento de média complexidade

Ao assumir a Secretaria de Salide de um pequeno municipio
com 30.000 habitantes, localizado a 100 quilémetros da capital
do estado, o novo gestor verifica que a cobertura de atengédo
primaria na cidade é satisfatoria, porém nao ha servigos da
atengéo secundéria e terciaria no municipio. Para garantir a
universalidade e a integralidade da assisténcia aos seus
municipes, apos identificagéo das necessidades da populagéo
local, cabe ao gestor:

(A) solicitar ao gestor federal a construgao de hospital geral
no municipio para atendimentos dos niveis secundario e
terciario

(B) transformar uma unidade basica de satde em policlinica
e construir um hospital municipal para atendimentos do
nivel terciario na cidade

(C) fazer a converséo, de pelo menos, uma unidade basica
em unidade de referéncia para atendimentos dos niveis
secundario e terciario

(D) pactuar, com apoio da gestéo estadual, referéncias para
atendimentos dos niveis secundério e terciério em outros
municipios da regido de saude
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A busca por solugées de atendimento em saude de popula-
¢Oes que vivem em regides de fronteira com o Brasil tem sido
pauta de encontros das autoridades brasileiras com repre-
sentantes de alguns paises vizinhos. De acordo com o Decre-
ton°7.508 de 28 de julho de 2011, respeitadas as normas que
regem as relagdes internacionais, a pactuagdo de questdes
operacionais das regides de salde situadas em fronteiras com
outros paises é de competéncia exclusiva da:

(A) CTR (camara técnica regional)

(B) CIT (comisséo intergestores tripartite)
(C) CIB (comisséo intergestores bipartite)
(D) CIR (comissao intergestores regional)

Adolescente, com 15 anos de idade, foi atendida na unidade de
emergéncia apds tentativa de suicidio. Permaneceu internada
por dez dias, obtendo alta com encaminhamento para continui-
dade do cuidado na Clinica da Familia. De acordo com a Porta-
rian® 1.271 de 06 de junho de 2014, a notificagéo deste caso a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) deve ser feita pela:

(A) unidade que realizou o primeiro atendimento, em até 24
horas

(B) unidade que realizou o primeiro atendimento, em até uma
semana

(C) clinica da familia, em até 24 horas apés a alta hospitalar
da paciente

(D) clinica dafamilia, a qualquer momento apos a alta hospi-
talar da paciente

Apds concluir o curso de medicina no Rio de Janeiro, Jo&o foi

selecionado para prestar servigo militar obrigatorio no interior

do Amazonas, onde teve a oportunidade de diagnosticar e

acompanhar diversos pacientes com maléria. Ao retornar para

o Rio de Janeiro, foi convidado a dar uma palestra na qual,

dentre outras questdes, explicou que a notificagdo da malaria

deve ser feita com a seguinte periodicidade:

(A) imediata, independente da regiéo do pais

(B) semanal, independente da regido do pais

(C) semanal para os casos da regido amazonica e imediata
para 0s casos da regido extra-amazonica

(D) imediata para os casos da regido amazénica semanal
para 0s casos da regido extra-amazonica

A publicagéo do Pacto Pela Salide, em 2006, trouxe importan-
te contribuicdo para o processo de descentralizagdo do SUS,
ao definir as responsabilidades de cada esfera de governo.
De acordo com esse documento, a gestéo e a geréncia de
unidades publicas de hemon(cleos / hemocentros é de res-
ponsabilidade:

(A) federal

(B) regional
(C) estadual
(D) municipal

A atualizagéo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) é um dos pontos fundamentais na gestéo do
SUS, por, além de outras possibilidades, permitir avaliar as
necessidades de recursos humanos nos diversos servigos. A
alimentagéo regular do banco de dados do CNES com infor-
magdes referentes a vinculagéo e desligamento de profissio-
nais de saude, incluindo carga horaria e area de atuagéo nas
unidades de saude, é de responsabilidade:

(A) da Unigo

dos municipios e do distrito federal
do estado

de cada profissional de salde

(B)
(C)
(D)

93.

94.
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Em seu primeiro dia de trabalho como diretor médico de uma
unidade de salide municipal, Jonas foi procurado por alguns
pacientes que aguardavam agendamento para realizagéo de
exames ndo disponiveis em sua unidade, dizendo que n&o
estava sendo respeitada a ordem de entrada na fila de espe-
ra. Jonas explicou que os exames eram agendados apés
avaliagéo de prioridades de acordo com os critérios de risco,
respeitando o seguinte principio do SUS:

(A) equidade

(B) controle social
(C) universalidade
(D) descentralizagéo

O Brasil € um pais de dimensé&o continental, com importantes

diferengas entre as regides. Por isso, no processo de planeja-

mento de agdes e servigos no ambito do SUS, é fundamental

0 conhecimento dos determinantes sociais da satde, tendo em

vista:

(A) restringir a area de abrangéncia, fortalecendo a
regionalizagdo

(B) priorizar as agbes da assisténcia médica, visando a uni-
versalidade

(C) a articulagéo intra e intersetorial, buscando a redugao
das iniquidades

(D) a manutengédo do acesso, ofertando servigos com base
na série historica

Biologo, com 35 anos de idade, com ideagdo suicida, deu
entrada na unidade de saude ap6s autoinoculagéo voluntaria
de veneno de jararaca, disponivel em seu laboratorio. De
acordo com a Portaria n® 1.271/2014, para fins de notificagao,
esse evento deve ser classificado como:

(A) doenga
(B) agravo
(C) zoonose
(D) epizootia

A reducéo da mortalidade materna continua sendo um grande
desafio em diversos municipios brasileiros, apesar da amplia-
¢do da assisténcia pré-natal, e dos esforgos na qualificagao da
assisténcia ao parto e puerpério. O célculo da razéo de mor-
talidade materna em uma determinada area num dado perio-
do, é realizado dividindo-se o numero de 6bitos maternos da
area no periodo por um valor “X” e multiplicando-se o resulta-
do por 100.000. Sabe-se que “X” corresponde:

(A) a populagéo total da area no periodo

(B) ao nimero de nascidos vivos da area no periodo

(C) ao numero total de gestantes da area no periodo

(D) ao nlimero total de 6bitos da area ocorridos no periodo

—_ — —

Apesar da ampliagao da oferta de testes rapidos e dos avan-
cos no tratamento de pacientes portadores de infecgao por
HIV, estima-se que mais de 100.000 brasileiros sejam porta-
dores do virus sem conhecer sua condi¢do, por nunca terem
realizado o exame. Ao implementar um programa de
rastreamento da infecgao por HIV em um municipio, com ade-
séo total da populagéo, sdo esperados, a curto prazo, 0s

seguintes efeitos nos indicadores da doenca:
(A) redugéo da incidéncia e da prevaléncia
(B) aumento da incidéncia e da prevaléncia
(C) aumento da incidéncia e redugéo da prevaléncia
(D) redugéo da incidéncia e aumento da prevaléncia
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98. Um paciente procura a unidade de salde para realizagdo de 100. A cada dia novos medicamentos s&o produzidos e langados

exame para diagnéstico de uma doenga rara. O paciente de-
seja saber, apds ter conhecimento do resultado negativo do
teste, qual a probabilidade de, efetivamente, ndo ser portador
da doenga em questao. A resposta ao questionamento do pa-
ciente deve ser pautada na seguinte propriedade do teste:

(A) nlmero necessario para rastrear (NNR)
(B) nlmero necessario para tratar (NNT)
(C) valor preditivo negativo (VPN)

(D) valor preditivo positivo (VPP)

mediante oficinas educativas. Como estratégia amplamente
utilizada na educag@o em saude, as oficinas educativas de-
vem buscar a ressignificagdo de conceitos e propostas de
intervengdo, tendo como elemento central:

(A) o professor, pela maior frequéncia de encontros com os
adolescentes na escola

(B) o profissional de saude, pelos conhecimentos a serem
transmitidos nas palestras

(C) a doenga ou grupo de doengas que se deseja evitar,
como real motivo do encontro

(D) o préprio usuario, entendendo-se que ele pode provo-
car suas proprias mudangas

no mercado pela indUstria farmacéutica e néo é raro obser-
varmos a recomendagéo para suspenséo da utilizagao de
determinadas substancias, com retirada de alguns produtos
do mercado, devido a efeitos adversos tardios ou inespera-
dos, que n&o foram observados em ensaios clinicos
randomizados. Considerando as diferentes etapas dos estu-
dos experimentais para avaliagéo de novas drogas, tais ocor-
réncias correspondem a efeitos que serdo identificados na
fase:

(A) 1

99. Motivados pelo aumento da incidéncia de tabagismo e abuso (B) Il
de alcool entre adolescentes na comunidade, profissionais de (C)
uma unidade iniciaram um trabalho de promogéo da saude (D) IV
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