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PROCESSO SELETIVO

Fazenda e 2021
Planejamento SECRETARIA MuNIcIPAL DE SAUDE

FREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSZ\O DE
ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

MEDICINA
(EMERGENCIA E CTI)

A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de
conteudo especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

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

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-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 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 realizag&o da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, oculos 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 Selegao, 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 € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

. N&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 cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hipotese 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.

. Nao 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 apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Paciente com 58 anos de idade d& entrada em unidade de
emergéncia com quadro de tosse, febre 40°C, expectoragdo ama-
relada e dor pleuritica. A tomografia computadorizada de térax mos-
tra condensacéo alveolar com presenga de broncograma aéreo.
Os achados clinicos radiolégicos sugerem:

(A)  pneumonia bacteriana adquirida na comunidade

(B)  pneumonia viral adquirida na comunidade

(C) sindrome de derrame pleural

(D)  tromboembolismo pulmonar

02. Médico, durante atendimento em emergéncia, € exposto a

material biolégico do virus HIV, em atendimento a paciente

sabidamente portador do virus, e deve iniciar de imediato a profilaxia

pos-exposi¢do (PEP) de risco. De acordo com o protocolo clinico

do Ministério da Salde, o esquema terapéutico a ser utilizado é:
(A)  tenofovir + lamivudina + dolutegravir duragéo de 28 dias
(B) darunavir + dolutegravir + zidovudina durag&o 30 dias
(C) lamivudina + efavirenz + atazanavir duragdo 30 dias
(D)  zidovudina + ritonavir + efavirenz duragéo 28 dias

03. Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, € atendido em
emergéncia com dor em fossa iliaca direita, febre 38°C, dor abdominal
apbs descompressao subita, sugestiva de apendicite aguda. O exame
de imagem que deve ser solicitado, por sua maior acuracia, €:

(A) radiografia simples do abdome

(B) ultrassonografia abdominal total e pélvica

(C) tomografia computadorizada abdominal total e pélvica

(D) ressonancia nuclear magnética abdominal total e pélvica

04. Paciente do sexo masculino, 33 anos de idade, com quadro de
dor toracica de forte intensidade em regido precordial. Foi atendido em
unidade de emergéncia, com eletrocardiograma normal, enzimas car-
diacas normais e, ao exame fisico, notou-se presenca de atrito
pericardico e febre de 38°C. Foram realizados ecocardiograma e
ressonancia magnética cardiaca decisivos para o diagnostico de
pericardite aguda. Sabendo que a principal causa dessa doenga é de
origem viral, o tratamento instituido deve ser:

(A)  colchicina e anti-inflamatério n&o esteroide via oral

(B) corticoide via oral associado com antibioticoterapia venosa

(C) aspirina em baixas doses associada com corticoide via oral
D)

( oseltamivir (tamiflu) oral associado com enoxaparina sub-
cuténea

05. Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, da entrada em
emergéncia com quadro de cefaleia, febre de 39°C e rigidez de
nuca. Na pung&o lombar é firmado o diagnéstico de meningite
meningocdcica. O antibiotico de escolha que deve ser iniciado de
imediato segundo o Ministério da Saude, no Guia de Vigilancia e
Salde, é:

(A)  meropenem 2,0g endovenoso de 8/8h

(B) ceftriaxone 2,0g endovenoso de 12/12h

(C) vancomicina 1,0g endovenoso de 12/12h

(D) amoxicilina-clavulanato 1,0g endovenoso de 8/8h

06. Paciente sexo feminino, 34 anos de idade, vitima de inalagéo
de fumaga de incéndio é levada para a emergéncia com quadro de
confus@o mental, nduseas, dispneia, configurando intoxicagéo por
cianeto. O antidoto de escolha que deve ser utilizado é a:

(A)  n-acetilcisteina via oral

(B) atropina via endovenosa

(C) vitamina K por via intramuscular

(D) hidroxicobalamina via endovenosa

I MEDICINA (EMERGANCIA E CTI)

07. Medico clinico, apos diagndstico de tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) em paciente masculino, 59 anos de idade, no sétimo dia
de infecgdo por COVID-19 e dosagem de dimero-d > 1000, opta
por tratamento do TEP com anticoagulante direto via oral
(rivaroxabana). A dose que deve ser prescrita é:

(A) rivoraxabana 10mg de 12/12h por trés semanas, seguida
de dose de 30mg dia por no minimo seis meses

(B) rivoraxabana 15 mg de 12/12h por trés semanas, seguida
de dose de 20mg dia por no minimo seis meses

(C) rivoraxabana 20mg de 12/12h por trés semanas, seguida
de dose de 10mg dia por no minimo seis meses

(D) rivoraxabana 30mg de 12/12h por trés semanas, seguida
de dose de 15mg dia por no minimo seis meses

08. Paciente masculino, 35 anos de idade, soropositivo para in-
feccéo por HIV em tratamento irregular, apresenta-se com dor inten-
sa em regido dorsal do torax. Ao exame fisico, 0 médico detecta
presenca de vesiculas dispostas em trajeto linear, compativeis com
diagnéstico de herpes-zdster. Segundo o Ministério da Salde, no
Guia de Vigiléncia e Salde, o tratamento que deve ser iniciado é:

(A) 800 mg de aciclovir via oral, 5 vezes ao dia, durante 7 dias

(B) aplicar esteroides e opioides por via endovenosa para
controle da dor

(C) 10 a 15mg de aciclovir por Kg/peso, endovenoso, 3 ve-
zes ao dia por no minimo 7 dias

(D) analgesia venosa e amoxicilina-clavulanato venoso para
prevengéo de infecgdo bacteriana secundaria

09. Paciente apresenta quadro de sindrome de lise tumoral ap6s
quimioterapia para leucemia linfoblastica aguda. Apresenta-se com
quadro clinico de nausea, vomito e letargia. Nos resultados de exa-
mes laboratoriais de emergéncia, deve-se esperar a presenga dos
seguintes achados:

(A)  hiperuricemia, hipercalemia, hipocalcemia e hiperfosfatemia

(B) hipocalemia, hiperglicemia, hipofosfatemia e
hipoproteinemia

(C) hiponatremia, hipomagnesemia, hiperuricemia e
hipocalcemia

(D) hipercalemia, hipercalcemia, hipomagnesemia e
hiperglicemia

10. Paciente masculino, 60 anos de idade, se apresenta com infarto
agudo do miocardio. O eletrocardiograma apresenta
supradesnivelamento do segmento ST, sendo indicada terapia
fibrinolitica. Porém, uma condigéo do paciente impossibilita a realiza-
¢ao do procedimento, por constituir uma contraindicagdo absoluta
para esse tratamento. Essa condig&o é o fato de o paciente:

(A)  encontrar-se hipertenso com presséo sistélica de 170 mmHg

(B) ser portador de doenga ulcerosa péptica sem historico de
sangramento

(C) fazer uso regular de dupla agregagéo plaquetéria com
clopidogrel e acido acetil salicilico

(D)  terapresentado no ano anterior quadro de AVE hemorragico
e ter evoluido sem sequelas neuroldgicas

11. Paciente de 57 anos de idade, portador de cirrose hepatica
alcodlica e que apresenta quadro de peritonite bacteriana esponta-
nea. A medida capaz de prevenir o desenvolvimento de sindrome
hepatorrenal, que deve ser tomada de imediato € iniciar:

(A) antibioticoterapia venosa
(B) terapia com diuréticos de alca
(C) reposicdo de albumina venosa
(D)  reposigao volémica com soro fisiologico
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12. Mulher de 72 anos de idade apresenta historia clinica de
dispnéia com 10 dias de evolugao e febre de 38°C. Realiza radio-
grafia de torax que demonstra derrame pleural ocupando o 1/3
inferior do hemitorax esquerdo. Apos Toracocentese diagnéstica, a
drenagem torécica imediata est4 indicada se:

(A) ldhdo liquido pleural < 100 UI/L, proteina do liquido pleural
<2,0GL

(B) pH: 7,15, glicose: 35 mg%, Idh: 5000 UI/L, predominio
de polimorfonucleares

(C)  pH: 7,30, glicose: 80 mg%, ldh: 800 UI/L, predominio de
linfocitos e monécitos

(D) relag&o entre proteina do liquido pleural e a sérica < 0,5,
relagéo entre Idh do liquido pleural e a sérica < 0,6

13. Homem de 55 anos de idade, portador de lombalgia, usuario de
diclofenaco, € trazido ao Hospital Municipal Souza Aguiar, com historia
de hematémese e melena. Ao exame fisico, apresenta-se hipocorado,
com FC 120 bpm e PA90x60 mmHg. Considerando o tratamento inicial
e a avaliagdo diagnéstica realizados nesse caso, em relagéo a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), & correto afirmar que:

(A) deve ser realizada somente ap0s reposicao volémica e
estabilizagdo hemodinémica

(B) deve ser realizada apds tomografia computadorizada de
abdome, para descartar abdome agudo por perfuragéo

(C)  deve-se realizar EDA, mesmo com a alta instabilidade
hemodinamica, na tentativa de controle hemostatico de foco
hemorragico

(D) & dispensavel a EDA, pois a avaliagao clinica permite
excluir sangramento ativo, e o doente deve ser mantido em obser-
vagdo, com prescrigdo de omeprazol

14. Paciente do sexo feminino, 46 anos de idade, com quadro de
febre alta, calafrios, associados a dor no quadrante superior direito
do abdome. Apresenta-se ictérica, Pressao Arterial 90/60 mmHg e
evidencia dificuldade de se expressar. A principal hipétese diagnos-
tica para esse quadro é:

(A)  colangite aguda

(B) colecistite enfisematosa

(C) abscesso amebiano do figado

(D) pancreatite aguda necrotizante de etiologia biliar

15. Homem, 35 anos de idade, sofre um acidente automobilistico e
é conduzido ao hospital. Ao exame fisico, verifica-se: turgéncia jugular;
dispneia; taquicardia 135 bpm e pulso paradoxal. A hipétese diag-
nostica mais provavel é:

(A) choque cardiogénico

(B) tamponamento cardiaco

(C) pneumotérax hipertensivo

(D) infarto agudo do miocérdio por anemia aguda

16. Homem, 52 anos de idade, é levado a emergéncia com
hematémese, melena e hipotensdo com Press&o Arterial 100/60
mmHg sem instabilidade hemodindmica. Nega doenga coronariana
ou qualquer comorbidade, exceto hipertenséo arterial leve, contro-
lada apenas com diuréticos. Nesse paciente, o nivel inferior de
hemoglobina que justificaria corre¢do da anemia aguda com
hemotransfuséo é:

(A) T7gldL
(B) 6g/dL
(C) 8gldL
(D) 9g/dL

I MEDICINA (EMERGANCIA E CTI)

17. Um dilema diagnéstico frequente € a disting&o entre crise
convulsiva e sincope. As caracteristicas que sugerem, mais forte-
mente, a hipotese diagndstica de crise convulsiva séo:

(A) presenca de sudorese; nausea e disturbios da visao

(B) episodio provocado por dor intensa; estresse emocional
ou por mudanga de decubito

(C) presenca de cefaleia; manifestagdes motoras que duram
menos de 15 segundos e palidez

(D) presenga de cianose; inconsciéncia; manifestagdes
motoras que duram mais de 15 segundos

18. Constitui-se elemento fundamental para diagnéstico de peritonite
bacteriana espontanea em paciente cirrotico, com ascite, a presenca
de:

(A)  deterioragéo rapida da fungéo renal e hepatica
(B) quadro clinico de dor e tenséo de parede abdominal
(C) proteinas doliquido ascitico em concentragéo inferiora 1,0 g/dL

(D) contagem de polimorfonucleares acima de 250/mm? no
liquido ascitico

19. Paciente de 60 anos de idade, tabagista de 1 mago por dia por
40 anos, se apresenta em emergéncia com quadro de dispneia seve-
ra e cefaleia com nauseas. Tomografia computadorizada de torax
mostra massa em &pice de lobo superior direito com 4,0 cm de diéme-
tro, contorno irregular, sem calcificagéo, configurando neoplasia malig-
na de pulmao. Plantonista nota, no exame fisico, edema de face, edema
de membro superior direito, turgéncia jugular fixa e circulagéo colateral
em parede de torax. Diante desse quadro a conduta deve ser:

(A)  encaminhar a paciente com urgéncia para realizagao de
radioterapia

(B) iniciar corticoide venoso e uso de morfina venosa para
alivio dos sintomas

(C) iniciar imediatamente diuréticos e corticoide venoso para
alivio dos sintomas

(D) iniciar anticoagulagdo plena com enoxaparina e
quimioterapia sistémica de imediato

20. Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, é levada ao
setor de emergéncia com quadro de sangramento via retal configu-
rando hemorragia digestiva baixa. A principal causa etiologica do
sangramento nessa faixa de idade é:

(A) angiodisplasia do cdlon

(B)  neoplasia maligna do colon
(C) doenga diverticular do célon
(D)  doengainflamatéria intestinal

21.  Umtrabalhador de construg&o civil encontrava-se sobre um andaime
com cerca de cinco metros quando sofreu uma queda. Foi removido para
aemergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar, onde relatou diminuigéo
da forca dos membros inferiores. Cerca de duas horas ap6s, no pronto-
socorro, realizou uma tomografia computadorizada da coluna dorsal e lom-
bar que revelou fratura tipo exploséo no corpo vertebral de T12. Sobre
esse caso, é correto afirmar que:

(A) o reflexo bulbocavernoso, estando ausente, denota que
aleséo é completa

(B) leséo incompleta é aquela em que o paciente conserva a
capacidade de deambular

(C) deve ser iniciado o protocolo de corticosteroide apés 8
horas do acidente para evitar a diminuigao da produgéo de aminas
vasopressoras importantes para a resposta do individuo ao trauma

(D) adose inicial de corticosteroide em um paciente com 30
mg/kg de peso, deve ser administrada em 15 minutos e, nas 24
horas subsequentes persistir com dose de manutengéo, cerca de
5,4 mgl/kg/hora
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22. Jovem ciclista sofreu uma queda que ocasionou uma fratura
exposta nos 0ssos da perna. Foi internado imediatamente ap6s o
acidente e submetido ao tratamento cirurgico de emergéncia no
Hospital Municipal Lourenco Jorge. No pos-operatorio tardio, ao
realizar uma radiografia de controle, percebeu-se a presenca de
gas subcutaneo. Além do Clostridium perfringens, outro microrga-
nismo produtor de gas é:

(A)  Pseudomonas aeruginosa
(B)  Azotobacter vinelandii

(C) Bacillus anthracis

(D)  Escherichia coli

23. Uma senhora de sessenta anos de idade chegou ao ambula-
torio de ortopedia do Hospital Municipal Barata Ribeiro com o dedo
polegar direito flexionado, sem historia de trauma. Informou que
“toda vez que fecha a mao ele néo volta a se estender, ocorre um
estalo com muita dor e o dedo para nesta posigao”. Considerando o
relato, trata-se de:

(A)  uma manifestagdo comum a sindrome do tunel do carpo

(B) dedo em gatilho secundario, que é a forma mais comum
de apresentagéo

(C)  umdedo em gatilho, com caracteristicas comuns ao grupo
etario e sexo da paciente

(D) uma patologia que regride totaimente, sendo o0 mais indi-
cado massagear o local com pomada anti-inflamatéria tipo diclofenaco
dietilamdnio e colocar gelo

24. A manifestagéo clinica mais ordinaria na sindrome do tunel do
carpo é a:

(A)  dor

(B) anestesia

(C) parestesia

(D) atrofiamuscular

25. O mal de Pott consiste numa infecgéo nas vértebras por
Mycobacterium tuberculosis. Nessa condig&o, a regido da coluna
mais afetada é a:

(A)  cervical

(B) toracicaalta

(C) lombo-sacral

(D) transigao toracolombar

26. Uma crianga com o antebrago e a méo imobilizados com apare-
Iho axilo-palmar gessado ha 24h, apés ter sofrido uma fratura, chegou
ao servigo de ortopedia do Hospital Municipal Barata Ribeiro com
dores intensas, que a impedem de estender os dedos, edema acentu-
ado e cianose. Considerando esse quadro, o diagnostico provavel e
o0s musculos flexores mais acometidos séo, respectivamente:

(A)  sindrome compartimental; superficial dos dedos e longo
do polegar

(B) osteomielite aguda hematogénica; superficial dos dedos
e radial do carpo

(C) trombose venosa ao nivel do ombro; profundo dos de-
dos e radial do carpo

(D) sindrome compartimental do antebrago; flexor profundo
dos dedos e longo do polegar

27. O percentual de indice de morte é maior no seguinte grupo de
pacientes politraumatizados:

(A) idosos

(B) adultos

(C) criangas

(D) adolescentes

I MEDICINA (EMERGANCIA E CTI)

28. Uma crianga no periodo neonatal foi levada a consulta no
Hospital Municipal Jesus, com queda do estado geral e febre, além
de limitag&o articular no membro inferior direito. O agente causador
mais comumente encontrado no diagndstico de osteomielite aguda
hematogénica e artrite séptica em criangas neste periodo e o antibi-
¢tico indicado s&o, respectivamente:

(A)  Ecoli/ ceftriaxone

(B) S aureus / oxacilina

(C) Hinfluenza / ciprofloxacino
(D) K kingae / penicilina cristalina

29. Um dos principios fundamentais para o tratamento de pacien-
tes politraumatizados é o controle de danos. O retardamento da
fixagdo definitiva de uma fratura femoral beneficia a recuperagéo no
seguinte cenario:

(A) fraturafemural bilateral

(B)  fratura femural e trauma toracico

(C) fratura femural e trauma abdominal

(D) fratura femural e fratura nos membros superiores

30. Em relagéo a sindrome do tinel do carpo é correto afirmar que:
(A)  os sintomas séo piores durante o dia e melhoram a noite
(B) alteragdes metabdlicas sdo comumente observadas nos
quadros unilaterais
(C) o uso de muletas por portadores de necessidade especial
predispde o quadro
(D) o tratamento conservador com érteses com as méos em
flex&o discreta melhoram o quadro

31. A chikungunya é uma doenca viral transmitida por mosquitos,
com relagdo a qual é correto afirmar que:

(A) naregido das Américas, até 0 momento, a letalidade por
dengue é menor que a observada por chikungunya, devido aos
fatores sazonais favoraveis a esta ultima

(B) oscasos graves e 6bitos ocorrem com maior frequéncia em
pacientes sem comorbidades, entre a terceira e quarta décadas de
vida

(C) amaioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvol-
ve sintomas, alguns estudos mostram que até 70% apresentam infec-
Gao sintomatica; esses valores s&o altos e significativos quando compa-
rados as demais arboviroses

(D) afase aguda ou febril da doenga é caracterizada por febre
leve de inicio insidioso, podendo durar algumas semanas; o surgimento
de poliartralgia, geralmente acompanhada de dores nas costas, cefaleia
e fadiga, é relativamente réapido néo passando de dois dias

32. A febre chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus.
A viremia persiste por até dez dias ap6s o surgimento das manifesta-
gbes clinicas. Sobre essa doenga, pode-se afirmar que:

(A) atransmissao ocorre pela picada de machos dos mos-
quitos Ae. Aegypti e Ae. albopictus infectadas pelo CHIKV

(B) os sinais e os sintomas sdo clinicamente parecidos com
os da dengue: febre de inicio agudo, dores articulares e muscula-
res, cefaleia, ndusea, fadiga e exantema. A principal manifestagéo
clinica que as difere s&o as fortes dores nas articulagdes

(C) a ocorréncia de epidemia da doenga no Brasil ainda é
rara devido a baixa densidade do vetor e seus predadores naturais

(D) outro fator que dificulta a propagagéo da doenga de for-
ma mais exacerbada é a presencga de poucos individuos suscepti-
veis além de baixa circulagdo de pessoas nas poucas areas
endémicas
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33.  Sobre 0 atendimento ao paciente com dengue pode-se afirmar que:

(A)  somente apds a confirmagéo diagndstica de dengue deve-
ra ocorrer notificagéo a Vigilancia Epidemiologica, pois casos suspei-
tos, mesmo com sintomas fracos ndo deverdo ser comunicados

(B) a primeira manifestagéo é a febre, geralmente baixa de
inicio lento, associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor
retro-orbitaria; anorexia, nauseas, vomitos e diarreia sdo raros e ob-
servados por 1 a 3 dias

(C) apresencade sinais de alarme, ou de fatores contributivos
de gravidade da doenga como: vomitos persistentes, hipotens&o postural
efou lipotimia, hepatomegalia, hemorragias importantes (hematémese
e/ou melena), sonoléncia e/ou irritabilidade e diminuigéo da diurese
sdo irrelevantes tendo em vista a evolugéo para dengue hemorragica
efou sindrome do choque da dengue, logo n&o devem ser considera-
dos

(D) todo paciente que apresente doenga febril aguda com du-
ragéo de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sinto-
mas, como cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, prostragéo
ou exantema, associados ou ndo a presenga de hemorragias; além de
ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde esteja ocorrendo trans-
missdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti, deve ser
considerado como possivel portador da doenga

34. Sobre o quadro clinico da dengue, é correto afirmar que:

(A) & desnecessaria a avaliagdo do segmento abdominal, pois
hepatomegalia, dor abdominal e ascite néo estéo presentes nos casos
de dengue

(B) a verificagéo do tempo do enchimento capilar ndo € um
parametro digno de confianga nem importante para avaliar a situagéo
do enfermo com dengue

(C)  normalmente n&o é necessario ter maiores cuidados com o
sistema nervoso, pois a doenga ndo o afeta, ou seja, caso haja sinais
de irritagéo meningea, alteragdo do nivel de consciéncia, sensibilidade
e forga muscular, ha necessidade de se pesquisar outras patologias

(D) diferentemente do que ocorre em outras doengas que le-
vam ao choque, na dengue, antes de haver uma queda substancial na
pressdo arterial sistélica (menor que 90 mmHg, em adultos), podera
haver um fendmeno de pingamento da presséo arterial, ou seja, a
diferenga entre a presséo arterial sistélica e a diastdlica sera menor ou
igual a 20 mmHg, caracterizando a pressao arterial convergente

35. A hanseniase é uma doenga de notificagdo compulsoria e de
investigacéo obrigatoria. Os casos devem ser notificados, utilizando-se
aficha de Notificagdo/Investigagéo, do Sistema de Informagéo de Agra-
vos de Notificag&o. Sobre essa doenga, é correto afirmar que:

(A)  considera-se caso de hanseniase, que necessita de trata-
mento com poliquimioterapia, a pessoa que apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais: leséo(des) e/ou area(s) da pele com altera-
¢ao da sensibilidade térmica e/ou dolorosa e/ou tatil, espessamento de
nervo periférico, associado a alteragdes sensitivas e/ou motoras e/ou
autondmicas e/ou presenca de bacilos M. leprae, confirmada na
baciloscopia de esfregago intradérmico ou na biopsia de pele

(B) areagdo tipo 1 ou reagdo reversa caracteriza-se pelo
eritema nodoso hansénico (ENH), isto é, pelo aparecimento de nodu-
los subcuténeos dolorosos, acompanhados ou néo de manifestagdes
sistémicas como: febre, dor articular, mal-estar generalizado, orquite
ou iridociclites

(C) estima-se que 30% da populagéo possua defesa natural
que confere imunidade contra o M. leprae e se sabe que a suscetibilidade
ao bacilo tem influéncia genética; familiares de pessoas com hanseniase
néo possuem chances maiores de adoecer

(D) o tratamento € realizado em regime de internagéo compul-
soria, independente da classificagdo operacional da hanseniase, nas
unidades de saude publicas ou particulares, desde que notificados e
seguidas todas as agBes de vigilancia

I MEDICINA (EMERGANCIA E CTI)

36. Sobre a tuberculose (TB), é verdadeiro afirmar que:

(A) as pessoas que tém contatos duradouros com pacientes
com TB pulmonar, BAAR positivo no escarro sé@o menos vulneré-
veis a doenga, pois criam imunidade natural contra Mycobacteria

(B) a baciloscopia de escarro de controle reside somente
para a confirmag&o da eficacia do esquema terapéutico, no entanto
nao serve como parametro para a avaliag&o de risco para os con-
tatos

(C) qualquer uma das espécies que integram o complexo
Mycobacterium tuberculosis pode ocasiona-la: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum, M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae;
em saude publica, a mais importante € a M. tuberculosis, conhecida
como bacilo de Koch

(D)  os bacilos que se depositam em roupas, lengois, copos e
outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso,
tém papel crucial na transmisséo além da disseminagéo da doencga
entre os humanos

37. Sobre os fatores sociais que levam a tuberculose, sabe-se
que:

(A)  no Brasil, observou-se uma expansao em agdes relacio-
nadas a educagdo, saude, emprego, habitagéo, seguridade social
e desenvolvimento social durante os Gltimos 40 anos. Desse modo,
0s progressos nos determinantes sociais da saude n&o tiveram
nenhum efeito na saude dos brasileiros e isso provavelmente con-
tribuiu também para o aumento de doengas infecciosas

(B) atransmisséo e adoecimento por TB s&o influenciados
por fatores demograficos, sociais e econdmicos. Dentre eles, desta-
cam-se: a urbanizagéo crescente e desordenada; a desigualdade
na distribuicdo de renda; moradias precarias e superlotagao; a in-
seguranca alimentar; a baixa escolaridade; bem como a dificuldade
de acesso aos servigos e bens publicos, que contribuem na manu-
tengéo e propagacéo da doencga

(C) aResolugéo n°444/2011 do Conselho Nacional de Sau-
de preconiza que as estratégias de controle da TB devem ser de-
senvolvidas apenas pelas Prefeituras, a fim de desenvolver agdes
que considerem necessidades especificas e localizadas

(D) A Estratégia pelo Fim da Tuberculose prop&e a excluséo
de intervengdes socioecondmicas para prevenir e controlar a do-
enca e ndo recomenda estratégias de prote¢éo social para os paci-
entes

38. Na etiopatogenia da tuberculose observa-se que:

(A) alguns segmentos populacionais s&o mais vulneraveis,
como pescadores, trabalhadores de minas de amianto e quartzo

(B) o principal reservatério € o homem; outros possiveis re-
servatérios sdo gado bovino, primatas, aves e outros mamiferos

(C) asuscetibilidade a infecgéo é praticamente universal; to-
dos os expostos se infectam, mesmo se a quantidade de bacilos
inalados for pequena

(D)  umadas formas mais comuns de transmiss&o é por trans-
fus@o sanguinea devido ao material empregado ser extremamente
suscetivel a permanéncia do Mycobacterium em seu interior
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39. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Sida/Aids) é cau-
sada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E, em relagéo a
essa doenga, é correto afirmar que:

(A) & impossivel afirmar que o tratamento possa ser usado
como uma forma de prevengéo eficaz para pessoas vivendo com
HIV, de modo a evitar, assim, a transmiss&o do HIV por via sexual

(B) os medicamentos antirretrovirais (ARV), que surgiram na
década de 1980, inibiam a multiplicagéo do HIV no organismo, evi-
tando enfraquecimento do sistema imunolégico; mas a evolugéo dos
antirretrovirais transformou a infecgdo quase sempre fatal de antes
em condigdo cronica controlavel, embora ainda incuréavel

(C) éimpossivel, no Brasil, serem ainda consideradas como
populagbes-chave gays e homens que fazem sexo com homens
(HSH), mulheres profissionais do sexo, travestis, transexuais e pes-
soas que usam drogas

(D) embora com boa adeso a terapia antirretroviral (TARV),
esta ndo gerou beneficios individuais, causando diminuigéo da dis-
posicédo, da energia e do apetite, além de limitacéo da expectativa
de vida e o desenvolvimento de doengas oportunistas

I MEDICINA (EMERGANCIA E CTI)

40. Sobre as manifestagBes comuns a dengue, pode-se afirmar que:

(A) ainsuficiéncia renal aguda é muito frequente e geralmen-
te cursa com pior progndstico

(B) os sinais de alarme sé&o: dor abdominal intensa (referida
ou a palpagéo) e continua, vomitos persistentes, actimulo de liqui-
dos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico), hipotenséo
postural e/ou lipotimia, hepatomegalia maior do que 2 cm abaixo do
rebordo costal, sangramento de mucosa, letargia e/ou irritabilidade
e aumento progressivo do hematécrito

(C) a primeira manifestagéo é a febre que tem durag&o de
dois a sete dias, geralmente baixa (37,5°C a 38°C), de inicio lento,
ndo associada a cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias nem a dor
retro-orbitaria, mais comuns na zyka

(D) o exantema esta presente em 10% dos casos, é predo-
minantemente do tipo maculopapular, atinge face, tronco e membros
de forma aditiva, sem poupar plantas de pés e palmas de mé&os,
podendo apresentar-se sob outras formas com ou sem prurido,
frequentemente no desaparecimento da febre
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