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A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, 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 60 (sessenta) questdes de muiltipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Clinica Médica 1a12
Cirurgia Geral 13a24
Obstetricia/Ginecologia 25a36
Pediatria 37a48
Medicina Preventiva e Social 49 a 60

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

"A vida é uma sucessao continua de oportunidades."

Em hipoétese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizacdo da mesma.

O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca 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 realizacdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selecdo, 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 (legislacado, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente apés 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 hip6tese alguma, a copia das marcacdes 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
aplicacdo de prova.

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

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés
a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CLiNICA MEDICA

01. Ernesto tem 32 anos de idade e iniciou tratamen-
to para tuberculose pulmonar ha duas semanas
com esquema basico. Ha 48 horas percebeu “co-
ceira no corpo todo”, pior a noite, dificultando o
sono, sem outros sintomas. Ao exame, seu esta-
do geral € bom e nédo ha lesdes cutaneas. A con-
duta mais adequada ao caso é:

(A) informar que n&o se trata de reagéo adversa e
observar a evolugéo do quadro

(B) informar que é uma reagéo potencialmente gra-
ve, iniciar corticoterapia oral, suspender trata-
mento e encaminhar a servigo especializado

(C) informar que se trata de uma reacgéo adversa
ao tratamento, de carater benigno, prescrever
anti-histaminico e manter o esquema
terapéutico

(D) informar que é uma reagéo adversa potencial-
mente grave, suspender tratamento até a re-
solugdo do quadro e reintroduzir as medica-
¢des, uma a uma, para identificar a respon-
savel pela reagéo

02. Indira, 46 anos de idade, procurou a Clinica da Fa-
milia relatando estar ha cinco dias com febre, tos-
se, coriza e dor de garganta. Utilizou ivermectina e
AAS por orientagdo de amigos, sem melhora. Hoje
mantém os sintomas e refere, ainda, dispneia a
médios esforcos. Nao tem outras comorbidades
além de hipertenséo arterial bem controlada. Ao
exame, esta em bom estado geral, lucida e orien-
tada, Sa02 89%, FR 28 irpom, FC 118 bpm, aus-
culta pulmonar sem alteragdes. A conduta mais
adequada é:

(A) ofertar O2 em céanula nasal coberta por mas-
cara cirurgica, solicitar remogao para hospi-
tal por Vaga Zero, realizar teste rapido de
antigeno para COVID-19

(B) ofertar O2 em canula nasal, transportar para
sala de isolamento e remover a mascara para
facilitar respiracao, solicitar remog&o para hos-
pital por Vaga Zero, realizar teste rapido de
antigeno para COVID-19

(C) ofertar O2 em céanula nasal coberta por mas-
cara cirurgica, realizar teste rapido de antigeno
para COVID-19, liberar para domicilio com
reavaliagdo em 24 horas caso a Sa02 alcance
ou ultrapasse 95% apdés 30 minutos sob O2

(D) solicitar remocgéo para hospital por Vaga Zero,
realizar teste rapido de antigeno para COVID-
19, iniciar dexametasona venosa, ofertar 02
em céanula nasal coberta por mascara cirurgi-
ca caso a Sa02 caia abaixo de 85% ou surja
dispneia em repouso

03. Em infecgbes de pacientes com doengas créni-
cas e debilitantes do tipo diabetes, cirrose e
etilismo, o germe mais comumente encontrado é:
(A) Neisseria meningitidis
(B) Staphylococcus aureus
(C) Haemophilus influenzae
(D) Bacilo Gram-negativo entérico
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A necessidade de se fazer profilaxia para
endocardite infecciosa (El) antes de procedimen-
tos dentarios € uma duvida frequente de usuarios
dos servicos de Atencdo Primaria. A esse respei-
to, é correto afirmar que:

(A) o uso de beta-lactamicos na profilaxia de El
deve ser evitado, devido as altas taxas de re-
sisténcia da microbiota oral

(B) arealizagdo de procedimento que envolva ma-
nipulagcdo de gengivas em individuo com
prolapso de valvula mitral é indicag&o absolu-
ta de profilaxia de El

(C) apesar da plausibilidade bioloégica, néo ha
comprovagcao de que a profilaxia antibiética
previna a El apdés procedimentos dentarios,
mesmo em individuos de alto risco

(D) a profilaxia de El esta indicada em caso de
manipulagdes prolongadas (superiores a uma
hora) de dispositivos ortodénticos em indivi-
duos com proétese valvar biologica

Entre os quadros laboratoriais expressos, o que

melhor define cetoacidose diabética é:

(A) glicemia 126 mg/dl; pH 6,9; bicarbonato 19
mg/dl; cetonuria 2+/4+

(B) glicemia 330 mg/dl; pH 7,13; bicarbonato 8
mg/dl; cetonuria 3+/4+

(C) glicemia 190 mg/dl; pH 7,27; bicarbonato 31
mg/dl; cetonuria 1+/4+

(D) glicemia 440 mg/dl; pH 7,11; bicarbonato 8
mg/dl; cetonuria ausente

Os sinais e sintomas que sugerem intoxicagéo
aguda por cocaina sdo:

(A) hipotermia e nistagmo

(B) arritmia cardiaca e nistagmo

(C) arritmia cardiaca e hipertermia

(D) hipotermia e hipertensé&o arterial

Paciente com infarto de parede anterior evolui com
hipotenséo arterial, pulmdes limpos e turgéncia
jugular ao exame fisico. Esse quadro sugere:
(A) embolia pulmonar

(B) tamponamento cardiaco

(C) disfungéo ventricular esquerda

(D) comprometimento de ventriculo direito

Homem de 30 anos de idade, com histéria de
tireoidectomia total e radioablag&o por carcinoma
papilifero de tireoide, chega a consulta emagreci-
do, com quadro de fadiga, inapeténcia, sonolén-
cia e mucosas hipocoradas. Considerando-se que
a medicacgao de reposi¢cdo hormonal (levotiroxina
150 mcg/dia) esta correta, espera-se que o resul-
tado laboratorial compativel com o diagndstico
presumivel seja:

(A) T3 diminuido

(B) TSH aumentado

(C) T4 Livre diminuido

(D) tireoglobulina aumentada

—
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Paciente jovem apresenta poliuria, polidipsia,
enurese noturna, fadiga e sonoléncia diurna. Ao
exame clinico, mostra-se desidratado. O labora-
tério evidencia: glicemia 127 mg/dl, potassio 4,8
mg/dl e so6dio 120 mg/dl. Urina — glicosuria negati-
va, cetonuria positiva 2+, osmolaridade > 300
mosmol/l. O diagnéstico mais provavel é:

(A) diabetes mellitus

(B) diabetes insipido

(C) doenga de Addison

(D) sindrome de secrec¢ao inapropriada de ADH

Mulher de 30 anos de idade, com histéria de alco-
olismo, apresenta quadro de neuropatia, fraque-
za, perda da forga muscular, edema e oftalmoplegia.
O diagnéstico mais provavel & déficit de:

(A) tiamina

(B) niacina

(C) vitamina C

(D) vitamina B12

Homem de 70 anos de idade, chega a consulta
para tratamento de infecg&o do trato urinario. Apre-
senta subitamente confusdo mental, hipotermia,
taquipneia, taquicardia e hipotensédo. Realizada a
infusdo de liquidos, verifica-se que a hipotensao
nao é corrigida. O diagnostico mais provavel é:
(A) bacteremia

(B) septicemia

(C) choque séptico

(D) sindrome da resposta inflamatéria sistémica

Seu Ricardo, 50 anos de idade, hipertenso, chega
a consulta para trazer os exames de rotina. O seu
eletrocardiograma é compativel com Sobrecarga
de Ventriculo Esquerdo (SVE). No manejo do caso
de seu Ricardo, o médico deve classifica-lo como:

(A) paciente de risco cardiovascular alto, pois apre-
senta lesdo de 6rgéo alvo, cujas metas devem
ser mais rigorosas para pressao arterial e
colesterol

(B) paciente de risco cardiovascular moderado,
cujas metas devem ser mais rigorosas para o
controle da presséo arterial e colesterol

(C) paciente de risco cardiovascular baixo, cujas
metas usuais para pressao arterial e colesterol
devem ser mantidas

(D) paciente de risco cardiovascular baixo, pois
trata-se de achado de eletrocardiograma que
nao altera o estadiamento ou classificagdo do
risco cardiovascular do paciente

l RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

CIRURGIA GERAL

13.

14.

15.

Com relagédo as queimaduras é correto afirmar:

(A) as flictenas ou bolhas ndo devem ser rompi-
das, a fim de evitar a infecgdo secundaria

(B) queimaduras de perineo ou queimaduras por
corrente elétrica séo classificadas como quei-
maduras graves

(C) mesmo as queimaduras de pequena gravida-
de devem ser sempre avaliadas em um centro
de tratamento de queimados (CTQ), devido ao
risco de sequelas funcionais e resultados
inestéticos

(D) recomenda-se que usuarios com queimadu-
ras de primeiro grau envolvendo a face e as
vias aéreas, com suspeita de inalagdo de fu-
magca, sejam avaliados nas unidades de aten-
¢éo primaria e liberados para casa com orien-
tacbes de sinais de alarme

Sobre as hérnias em criangas e suas indicagdes
cirurgicas, é correto afirmar que:

(A) nos casos de hérnia umbilical em criangas
deve-se esperar, no minimo, até os seis me-
ses de idade antes de se indicar a cirurgia
para corregdo da hérnia

(B) na maioria dos casos de hérnia epigastrica em
criangas observa-se o fechamento espontaneo
da mesma até os dois anos de idade

(C) qualquer caso de hérnia em crianga, seja ela
umbilical, inguinal ou epigastrica deve ser ava-
liada por um cirurgido pediatrico em conjunto
com o médico(a) de familia e comunidade

(D) a corregédo cirurgica esta indicada em todos os
casos de hérnia inguinal identificada em crian-
cas, salvo os casos em que alguma outra
comorbidade contraindique o procedimento

Sobre os cuidados pré-operatorios € correto afirmar:

(A) a cirurgia de catarata ¢ classificada, em geral,
como uma cirurgia de risco moderado de com-
plicagcdes cardiacas perioperatorias

(B) a avaliagdo do risco cardiaco &€ de suma im-
portancia, uma vez que mais da metade das
causas de morte perioperatérias estao relaci-
onadas a eventos cardiacos

(C) de acordo com a classificagdo de risco cirur-
gico da American Society of Anesthesiologists
(ASA), uma pessoa saudavel, tabagista e que
faz uso esporadico de alcool sera classificada
como ASA 1

(D) na avaliagéo do estado funcional, uma pessoa
capaz de subir um lance de escadas e correr
apenas curtas distancias tera sua classifica-
¢édo do equivalente metabdlico das tarefas
(MET) acima de 7
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Séo exemplos de cirurgias classificadas como de

alto risco para complicagbes cardiacas

perioperatorias:

(A) procedimentos endoscépicos, cirurgia de ca-
tarata e cirurgia de mama

(B) cirurgias vasculares de grandes vasos, cirur-
gias de urgéncia ou emergéncia e operagdes
prolongadas com grande perda de liquido e
sangue

(C) cirurgias intraperitoneais e intratoracicas, ci-
rurgias vasculares de grandes vasos e corre-
¢ao endovascular de aneurisma de aorta ab-
dominal

(D) endarterectomia de caroétida, corregao
endovascular de aneurisma de aorta abdomi-
nal e operacgdes prolongadas com grande per-
da de liquido e sangue

Sobre o manejo de fraturas no ambito da Atengéo
Primaria & Saude (APS), é correto afirmar que:

(A) as fraturas em membros frequentemente cau-
sam edema e aumento da presséo ortostatica
do intersticio, que eventualmente pode se tor-
nar maior que a presséo de perfusao tecidual,
resultando em isquemia e configurando a
sindrome compartimental, que necessita de
encaminhamento imediato & emergéncia

(B) no atendimento de usuarios apresentando fra-
turas expostas deve-se sempre: realizar o ali-
nhamento da fratura, cobrir o ferimento com
curativos umedecidos com solugéo salina,
imobilizar o membro, iniciar a antibioticotera-
pia precoce, avaliar a situag&o vacinal e enca-
minhar ao servigo de urgéncia especializada

(C) nas fraturas diafisarias ndo é necessaria a ava-
liacao radiolégica das articulagdes proximal e
distal adjacentes

(D) aradiografia ndo é necessaria para o diagnés-
tico e tratamento da maioria das fraturas na
Atencéo Primaria

Sobre os cuidados com as feridas crénicas é cor-
reto afirmar que:

(A) no manejo das feridas crbnicas, a presenga
de fibrina e secregdo é comum e néo interfe-
rem no processo de cicatrizagéo, diferente da
necrose tecidual

(B) diferente das feridas agudas, o debridamento
tem papel secundario na cicatrizagéo de feri-
das crbnicas, sendo dificilmente realizado no
ambito da APS

(C) o éxito no tratamento de feridas crénicas de-
pende essencialmente da transformagéo des-
tas em lesdes agudas simples, por meio do
debridamento e limpeza

(D) antibidticos sistémicos penetram bem no te-
cido de granulagéo das feridas crénicas, sen-
do importantes adjuvantes ao tratamento,
mesmo nos casos de infec¢éo local, sem com-
plicagbes

19.

20.

21.

22,
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Sobre a utilizagdo de anestésicos locais para proce-
dimentos ambulatoriais na APS é correto afirmar que:

(A) a dose maxima total de lidocaina recomendada
para a anestesia local em procedimentos
ambulatoriais € de 10 mg

(B) além da toxicidade pelo uso intravenoso aciden-
tal de anestésicos locais ser rara, suas compli-
cagOes ndo apresentam gravidade

(C) a dunica vantagem da utilizagdo de
vasoconstritores associados a anestesia local
€ a reducéo do sangramento no procedimento

(D) na presencga de inflamagéo ou infec¢édo local,
em func&o da acidose extracelular nesses teci-
dos, a anestesia local pode ser insuficiente ou
nao ocorrer

Sobre a paracentese abdominal, é correto afirmar:

(A) a maioria dos liquidos asciticos se reacumula
rapidamente

(B) contagens de células polimorfonucleares a par-
tir de > 750 células/mm3 s&o altamente su-
gestivas de peritonite bacteriana

(C) a abordagem lateral-direita evita estruturas in-
testinais preenchidas com gas que normalmen-
te flutuam no liquido ascitico

(D) em fungéo da alta taxa de complicagées rela-
cionadas ao procedimento, ndo deve ser reali-
zada na APS

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

(A) a epistaxe pode ocorrer em todas as faixas
etarias, sendo mais comum em adultos entre
18 e 60 anos de idade

(B) o sangramento de origem posterior represen-
ta até 80% dos casos de epistaxe, sendo re-
lacionado ao plexo de Kisselbach

(C) deve-se realizar o tamponamento nasal como
tratamento de primeira escolha na APS, para
a maioria dos casos de epistaxe

(D) em criangas, a manipulagdo do nariz e
consequente trauma da mucosa da regiéo
septal anterior sdo causas frequentes de
sangramento nasal

Maria, 37 anos de idade, previamente submetida
a colecistectomia, procura atendimento na Clini-
ca da Familia com queixa de dor abdominal inicia-
da ha 12 horas. Refere calafrios, nduseas e que
ndo se alimenta desde o dia anterior. Ao exame:
conjuntivas amareladas, desorientagcado temporal,
temperatura axilar de 38,9°C e pressao arterial
aferida em 90x50 mmHg. A conduta devera ser:
(A) solicitagdo de sorologia para hepatite A
(B) solicitagdo de ultrassonografia transvaginal
para avaliagdo de suspeita de tor¢do ovariana
(C) hidratacdo venosa, inicio de antibioticoterapia
empirica e encaminhamento para servigo de
emergéncia
(D) prescricéo de analgesia intravenosa, hidratagéo
e reavaliagcdo do quadro ap6s ultrassonografia
de abdome superior para tomada de deciséo

—
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23. Quanto as hérnias inguinais, é correto afirmar que:

(A) hoje o principal critério para indicagao cirurgi-
ca é a melhora no resultado estético

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

(C) os reparos primarios, sem utilizagcdo de
prétese, sdo acompanhados de taxas de
recorréncia similares as técnicas de reparos
com tela

(D) frequentemente s&o assintométicas; nesses
casos, elas podem ser um achado casual de
exame fisico ou o paciente pode notar um
aumento de volume local

24. Com relagao aos ferimentos cutaneos infectados,
pode-se afirmar que:

(A) a eritromicina e a azitromicina sdo preferen-
ciais em pacientes diabéticos

(B) a penicilina G benzatina intramuscular
corresponde ao tratamento de primeira escolha

(C) aindicagéo de instilagao local de antibiéticos
€ uma medida adjuvante para o processo de
cicatrizagéo

(D) a maioria das infec¢cbes de partes moles é
causada por Staphylococcus aureus e
estreptococos beta-hemoliticos dos grupos A,
C e G de Lancefield

OBSTETRICIA / GINECOLOGIA

25. Helena, 31 anos de idade, queixa-se de auséncia
de menstruagdo nos ultimos quatro meses.
Menarca aos 13 anos, G2P2A0, ciclos menstru-
ais prévios regulares. Ndo estd fazendo uso de
nenhum método contraceptivo no momento. Exa-
me fisico sem alteragdes. Teste rapido de gravi-
dez negativo. A melhor conduta frente ao caso é:

(A) iniciar investigacdo de amenorreia secunda-
ria solicitando USG transvaginal

(B) iniciar investigacdo de amenorreia secunda-
ria solicitando dosagem de TSH e prolactina

(C) iniciar investigacdo de amenorreia secunda-
ria realizando teste com medroxiprogesterona
10mg, 1x ao dia, por 7 a 10 dias

(D) expectante, pois a amenorreia secundaria é
definida pela auséncia de menstruagéo por
mais de seis meses em mulheres com ciclos
menstruais previamente regulares

26. A Sindrome HELLP, complicagéo grave da hiper-

tensdo na gestacédo, caracteriza-se por:

(A) elevacao de enzimas hepaticas, ictericia e con-
vulsées

(B) hemolise, crises convulsivas e insuficiéncia
renal aguda

(C) hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e
plaquetopenia

(D) coagulagéo intravascular disseminada, hemor-
ragia cerebral e plaguetopenia

27.

28.

29.
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Marisa tem 17 anos de idade e comparece a

consulta com queixa de dor profunda durante as

relacbes sexuais, além de dor constante em

hipogastrio. Os sintomas surgiram ha duas sema-

nas, quando também percebeu sangramento vagi-

nal de pequena monta. Usa DIU de cobre ha um

ano. Ao exame, Marisa esta com temperatura axi-

lar de 38,5°C, ha secrec¢do drenando do orificio

cervical e a palpagéo de colo e anexos é dolorosa.

Diante deste caso, é correto afirmar que:

(A) ha indicacéo de internagdo para iniciar antibi-
oticoterapia venosa

(B) o DIU deve ser removido imediatamente para
reduzir o risco de complicagdes

(C) deve ser iniciada antibioticoterapia com
ceftriaxona 500mg IM em dose Unica +
doxiciclina 100mg 2x/dia por 14 dias +
metronidazol 500mg 2x/dia por 14 dias

(D) deve ser iniciada antibioticoterapia com
ciprofloxacino 500mg 2x/dia por 07 dias +
doxiciclina 100mg 2x/dia por 14 dias +
metronidazol 500mg 2x/dia por 14 dias

O acompanhamento ao pré-natal de baixo risco é
atribuicdo da Atengéo Primaria a Saude (APS), sen-
do uma das atividades mais frequentes na pratica
do Médico de Familia e Comunidade. Sobre a roti-
na desse acompanhamento, pode-se afirmar que:

(A) as consultas de pré-natal de baixo risco de-
vem ser realizadas pelo enfermeiro da equipe,
sendo o médico acionado apenas em caso de
complicagbes

(B) as consultas de rotina devem ser agendadas
com intervalo de um més até a 282 semana de
gestacédo, progredindo para intervalos mais
curtos apds esse periodo

(C) ao serem identificadas situagdes de risco
gestacional, a gestante deve ser encaminhada
para servico de pré-natal de alto risco, ndo sen-
do mais necessario acompanhamento na APS

(D) as consultas de primeiro trimestre devem ser
realizadas pelo enfermeiro da equipe e as de
terceiro trimestre pelo médico, considerando
que no terceiro trimestre ocorrem a maioria
das complica¢des obstétricas

Sobre 0 acompanhamento das gestantes nas con-
sultas de rotina do pré-natal de baixo risco, pode-
se afirmar que:

(A) o exame especular deve ser realizado pelo
menos uma vez no cuidado pré-natal, indepen-
dente da paciente apresentar ou ndo queixas
ginecologicas

(B) o exame colpocitoldgico para rastreio de can-
cer de colo de utero, quando indicado, pode
ser realizado em qualquer idade gestacional

(C) é possivel auscultar os batimentos cardiacos
fetais com uso do sonar doppler a partir da 152
semana de gestacao

(D) o fundo de utero pode ser palpado ao exame
fisico a partir da 202 semana de gestagéo
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Sobre o uso da ultrassonografia obstétrica no acom-
panhamento do pré-natal de baixo risco, afirma-se
que:

(A) nao existem evidéncias de que a realizagao de
ultrassonografias obstétricas de rotina confira
beneficios & m&e ou ao recém-nascido ou alte-
re desfechos gestacionais

(B) ao optar pela realizagdo da ultrassonografia com
0 objetivo de detectar malformagdes congéni-
tas, essa deve ser feita entre 16 e 20 semanas
de idade gestacional

(C) a medida da translucéncia nucal, idealmente
realizada entre 11 e 13 semanas de idade
gestacional, confirma o diagnéstico de trissomia
do cromossomo 21

(D) para calcular a idade gestacional, deve-se usar
a ultrassonografia mais recente como base do
célculo

O diagnéstico de sifilis na gestagéo é preocupante
pelas potenciais consequéncias negativas, tanto
para a gestante quanto para o feto. E recomendada
a pesquisa de sifilis ja na primeira consulta de pré-
natal, com uso do teste rapido, que € um teste do
tipo treponémico. Em caso de teste rapido positivo
para sifilis na gestante nessa situagéo, pode-se di-
zer que:

(A) o controle do tratamento deve ser feito com no-
vos testes rapidos no segundo e terceiro trimes-
tres de gestagéo

(B) deve-se aguardar a confirmagéo do diagnostico
com VDRL antes de iniciar o tratamento da ges-
tante, dada a baixa especificidade do teste rapido

(C) o(a) parceiro(a) também deve ser testado(a) e,
em caso de teste negativo, deve ser tratado(a)
com dose unica de 2.400.000 Ul de penicilina
benzatina

(D) o tratamento da sifilis latente tardia na gestante
deve ser feito com trés doses de 1.200.000 Ul
de penicilina benzatina, com intervalo de sete
dias entre as doses

O Dispositivo Intrauterino de Cobre (DIU de Cobre) é
um método contraceptivo disponivel na APS, poden-
do ser inserido pelo Médico de Familia e Comunida-
de. Sobre 0 uso desse método, pode-se afirmar que:

(A) em puérperas, pode ser inserido nas primeiras
48 horas ap6s o parto, mas passando esse
periodo deve-se aguardar ao menos quatro se-
manas pos-parto para sua insercéo

(B) deve ser inserido apenas no periodo menstrual,
pela maior facilidade de insergéo, ja que o colo
uterino encontra-se mais aberto nesse periodo

(C) € um método contraindicado para mulheres que
tenham comportamento de risco para contra-
¢éo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs)

(D) por se tratar de método de longo prazo, o(a)
parceiro(a) da mulher precisa autorizar o uso do
DIU de Cobre antes da insercdo do mesmo

33.

34.

35.
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Na abordagem de um quadro de sangramento uterino
anormal em mulheres em idade fértil, & correto afir-
mar que:

(A) hipotireoidismo € uma causa possivel de
sangramento uterino anormal e deve ser inves-
tigado

(B) deve-se incluir exames para a pesquisa de
coagulopatias na rotina de investigagao inicial
do quadro

(C) aultrassonografia pélvica transabdominal € o exa-
me de imagem de primeira linha para a pesquisa
de causas de sangramento uterino anormal

(D) o exame especular pode ser dispensado, ja que
ultrassonografia tem mais sensibilidade para a
identificacdo de causas estruturais de
sangramento

Marcia, de 29 anos de idade, apresenta feridas do-
lorosas em regido genital, que nunca havia tido an-
tes. As lesdes se iniciaram no dia anterior, com
pequenas vesiculas, mas muitas ja se romperam.
No exame fisico, observa-se pequenas lesdes ulce-
radas agrupadas sobre base eritematosa em gran-
de labio. Com as informagdes disponiveis, conside-
ra-se o diagnostico de herpes simples muito prova-
vel e decide-se iniciar o tratamento. Sobre esse tra-
tamento pode-se afirmar que:

(A) nédo deve ser iniciado tratamento com medica-
mento antiviral, pois as evidéncias atuais apon-
tam que s6 ha beneficio na redugéo do tempo e
intensidade dos sintomas se o mesmo for inici-
ado no periodo prodrémico

(B) o tratamento inicial deve ser realizado com
aciclovir 200mg, dois comprimidos VO, 3x ao
dia por 7 a 10 dias, e para evitar recidivas deve
ser prolongado com aciclovir 200mg, dois com-
primidos VO, 2x ao dia por seis meses

(C) o tratamento deve ser realizado com AINE,
higienizacdo das lesbes com compressas de
solucéo fisiolégica e aciclovir creme 50mg/g,
tépico, 5x ao dia até a cicatrizagdo completa
das lesbes

(D) o tratamento deve ser realizado com aciclovir
200mg, dois comprimidos VO, 3x ao dia por 7 a
10 dias, podendo ser prolongado se a cicatriza-
¢éo estiver incompleta apos 10 dias

Juliana, 27 anos de idade, sem comorbidades, exa-

me colpocitoldgico anterior ha 18 meses com amos-

tra adequada e sem alteragdes. Apresenta resulta-

do de novo preventivo com material satisfatério e

lesédo intraepitelial escamosa de baixo grau. Em

relacdo ao caso, pode-se afirmar:

(A) uma nova amostra deve ser coletada em trés
meses

(B) uma nova amostra deve ser coletada em seis
meses

(C) a paciente deve ser encaminhada para realiza-
¢céo de bidpsia

(D) a paciente deve ser encaminhada para realiza-
¢céo de colposcopia
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36. Sobre a profilaxia de ISTs no atendimento a mulhe-
res vitimas de violéncia sexual, pode-se afirmar que:

(A) a profilaxia de infecgdo por N. gonorrhoeae e
C. trachomatis deve ser realizada com
ceftriaxona 500mg, uma ampola, IM, dose
Unica

(B) a profilaxia da infecg&o por sifilis deve ser rea-
lizada com penicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), 1x por
semana por trés semanas

(C) aprofilaxia pés-exposi¢ao de risco ao HIV deve
ser iniciada o mais precocemente possivel, ten-
do como limite as 48 horas subsequentes a
exposicao

(D) a profilaxia pés-exposi¢ao de risco ao HIV deve
ser realizada com um comprimido (TDF/3TC)
300mg/300mg + um comprimido de dolutegravir
(DTG) 50mg ao dia, por 28 dias

PEDIATRIA

37. Sobre rastreamento e tratamento de infecgéo la-
tente por tuberculose (ILTB), é correto afirmar que:

(A) o recém-nascido contactante de caso de tu-
berculose pulmonar ou laringea ndo deve ser
vacinado com a BCG ao nascer. Recomenda-
se utilizar a isoniazida (H) por trés meses e,
apos esse periodo, fazer a prova tuberculinica
(PT)

(B) o recém-nascido contactante de caso de tu-
berculose pulmonar ou laringea deve realizar
a profilaxia com isoniazida (H) por seis me-
ses, sendo contraindicada a realizagdo de PT
ao final desse tempo

(C) o recém-nascido contactante de caso de tu-
berculose pulmonar ou laringea deve ser vaci-
nado com a BCG ao nascer

(D) recém-nascido contactantes de tuberculose
laringea n&o precisam ser rastreados com PT

38. Sobre o refluxo gastroesofagico (RGE) na crian-
¢a, é correto afirmar que:

(A) sua incidéncia sobe apds 12 meses de vida,
com o pico de incidéncia aos 24 meses de
idade

(B) o exame padrao-ouro para diagnéstico de do-
enca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢é a
monitorizagdo do pH intraesofagico

(C) sua maior incidéncia se da entre um e quatro
meses de idade, com resolugéo espontanea
em quase todos os casos até os 18 meses de
vida

(D) o estudo radiologico contrastado do trato di-
gestivo superior tem altas sensibilidade e
especificidade para diagnosticar DRGE

39.

40.

41.

42,
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Conceitua-se fimose como a presenga de um anel
prepucial que impede ou dificulta a exposicdo da
glande. Sobre essa condicdo comum na infancia
é correto afirmar que:

(A) a correcgéo cirurgica esta indicada somente a
partir dos cinco anos de idade

(B) é recomendado fazer exercicios e massagens
no pénis, como a retragéo for¢gada do prepucio

(C) dermatite de fraldas e higiene inadequada da
genitalia ndo s&o condi¢des relacionadas a
fimose adquirida

(D) a parafimose, condigdo ocasionalmente asso-
ciada a fimose, tem conduta expectante, ndo
sendo necessaria nenhuma intervengéo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomen-
da planos de hidratagdo para quadros de diarreia
aguda em criangas, organizados conforme o grau
de desidratagéo do paciente. Em relagéo a esses
planos de tratamento, pode-se afirmar que:

(A) criancas com desidratagéo leve s&o tratadas no
plano B, que deve ser iniciado com reidratagdo
venosa

(B) o plano C, para criangas com desidratagéo gra-
ve, é iniciado com soro de reidratag&o por via oral

(C) oplano C, para criangas com desidratagéo gra-
ve, deve ser iniciado na prépria unidade de aten-
¢éo primaria a saude

(D) criangas com diarreia aguda sem sinais de de-
sidratagdo podem ser liberadas para casa e
ndo precisam de plano de hidratagdo

A respeito das infec¢des do trato urinario (ITU) em
criangas, é correto dizer que:

(A) é indicado o uso de antibioticoterapia venosa
nas criangas com ITU afebril até um ano de
idade

(B) caso a ITU ocorra em criangas abaixo de seis
meses de vida, independentemente de febre,
deve ser realizada ultrassonografia de rins e
vias urinarias

(C) em criangas atendidas com ITU afebril na Aten-
¢éo Primaria, as alternativas de antibioticote-
rapia sao sulfametoxazol-trimetoprima,
amoxicilina ou cefalexina, por 10 a 14 dias

(D) o relato, pelo responsavel, de que a crianga
estd com urina de odor intenso sdo de alta
sensibilidade e especificidade para ITU

Em relagdo a abordagem das convulsbes febris
na infancia, pode-se afirmar que:

(A) aabordagem da crise aguda deve ser feita com
uso de antitérmicos apenas

(B) benzodiazepinicos podem ser usados por via
parenteral ou retal na abordagem das crises
agudas

(C) a puncéo do liquor deve ser realizada em to-
das as criangas ap6s o primeiro episédio de
convulséo febril

(D) por se tratar de quadro benigno, néo € neces-
sario investigar a causa da febre que ocasio-
nou o episodio convulsivo
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43. Um recém-nascido com 20 dias de vida é levado a
Clinica da Familia pela méae, que percebeu aumento
da temperatura e diminuigdo na frequéncia das ma-
madas nas ultimas horas. Ao exame fisico, € verificada
temperatura em 38,5°C, além de prostragéo e
hipoatividade. A conduta adequada nesse caso €:

(A) iniciar antibioticoterapia com amplo espectro
e manter observagao

(B) orientar a oferecer leite materno em maior
quantidade e reavaliar em 24 horas

(C) prescrever antitérmico e orientar a méae a
retornar no dia seguinte para nova avaliagao

(D) encaminhar para avaliagdo em ambiente hos-
pitalar visando a realizacdo de exames para
investigacédo de possivel infecgdo bacteriana

Leia o texto e responda as questoes 44 e 45:

Isabel levou o filho Pedro, de 5 anos de idade, para
consulta. Ela relata que Pedro apresenta comportamen-
to muito diferente de seus outros dois irméaos, Talita e
Felipe, 9 e 7 anos de idade, respectivamente. Fala pou-
cas palavras para se comunicar e frequentemente repe-
te palavras que ouve. Costuma brincar sozinho, de modo
diferente dos irméos quando tinham a mesma idade, fi-
cando agressivo se alguém tenta interferir no que esta
fazendo. Durante a consulta, observa-se que Pedro per-
manece no colo da mée brincando com o celular, e ndo
atende as tentativas de interagdo. Em alguns momen-
tos, deambula pela sala, balangando as maos. Nao hou-
ve intercorréncias durante a gestagcéo ou no parto e néo
ha registro de alteragdes na triagem neonatal. Avalia-
¢cbes prévias descartaram deficiéncia auditiva. Comecgou
a andar e a falar aos 2 anos de idade. Na escola, Pedro
ndo participa das atividades propostas, permanecendo
isolado na maior parte do tempo.

44. Diante do quadro exposto, a principal hipétese
diagnéstica para Pedro é:
(A) depressao
(B) mutismo seletivo
(C) transtorno de apego reativo
(D) transtorno de espectro austista

45. A conduta mais indicada nessa primeira consulta é:

(A) discutir o caso com o Nucleo de Apoio a Sau-
de da Familia (NASF) de sua unidade e ela-
borar conjuntamente o Projeto Terapéutico Sin-
gular (PTS)

(B) encaminhar imediatamente para o Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)
devido a gravidade do quadro

(C) encaminhar, via SISREG, para o Centro Es-
pecializado de Reabilitagdo para acompanha-
mento exclusivo neste servigco

(D) prescrever fluoxetina 20 mg/dia e reagendar o
retorno em uma semana para reavaliagao

l RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

46. Sobre o molusco contagioso, condi¢gdo frequente
na infancia, é correto afirmar que:

(A) por se tratar de uma infecgdo bacteriana, o
tratamento indicado € antibiético tépico

(B) a crianga portadora de molusco contagioso
deve ficar afastada da creche/escola até a re-
solucéo total das lesbes

(C) em imunocompetentes, é uma infeccao
autolimitada e benigna, involuindo espontane-
amente em um a dois anos

(D) o método terapéutico mecanico (curetagem,
crioterapia) € sempre indicado para evitar a
transmissdo, mesmo que nado haja desconfor-
to clinico ou estético

47. Sobre a ictericia no neonato, afirma-se que:

(A) em caso de ictericia fisiolégica, deve-se orien-
tar que a crianga ndo se exponha a luz do sol
até a regresséo total do quadro

(B) a ictericia relacionada ao aleitamento mater-
no &€ um processo benigno e que pode surgir
menos de 24 horas apés o parto

(C) a ictericia fisiologica surge apés as primeiras
24 horas de vida, com regressao espontanea
uma a duas semanas apos o parto

(D) a ictericia fisiologica surge apods as primeiras
24 horas de vida e decorre de acumulo predo-
minantemente de bilirrubina direta

48. Crianga com 30 dias de vida é levada a unidade de
saude pelos pais, com relato de estar ha cinco dias
sem evacuar, sem outras intercorréncias no periodo.
Esta em aleitamento exclusivo. Ao exame, apresen-
ta bom estado geral, esta ativa e mamando bem. O
ganho de peso encontra-se dentro do esperado e o
exame fisico € normal. A conduta mais adequada é:

(A) manter aleitamento materno exclusivo, orien-
tar uso de supositério de glicerina e solicitar
dosagem de TSH sérico

(B) informar sobre a benignidade do quadro, man-
ter o aleitamento exclusivo e orientar aguardar
a resolugao, informando sobre sinais de alar-
me

(C) informar sobre benignidade do quadro, manter
aleitamento exclusivo e prescrever 6leo mine-
ral 5ml, duas vezes ao dia, por via oral, como
forma de acelerar a resolugéo

(D) introduzir suco de frutas que contenham
sorbitol, como ameixa, pera ou maga, avaliar
outras causas organicas como fibrose cistica
ou doenga de Hirschsprung caso n&o haja re-
solugcdo em sete dias
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

49. Com relagéo ao novo coronavirus (2019-nCoV), é
INCORRETO afirmar que:

(A) sindrome respiratéria aguda grave € uma com-
plicagdo temida

(B) o periodo medio de incubagéo da infecgéo por
coronavirus é de 21 dias

(C) a transmissibilidade dos pacientes infectados
por SARS-CoV é em média de 7 dias apds o
inicio dos sintomas

(D) as manifestagdes clinicas da infecgdo por
coronavirus séo variadas, desde um simples
resfriado até uma pneumonia severa

50. Dentre as medidas listadas no Protocolo de Ma-
nejo Clinico para o Novo Coronavirus, NAO é reco-
mendado:

(A) evitar administracdo rotineira de
corticosteroides sistémicos, exceto em situa-
¢cbes especificas

(B) utilizacdo de antimicrobianos empiricos para
tratar todos os patdégenos provaveis que cau-
sam Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG)

(C) administrar oxigenoterapia suplementar a to-
dos os pacientes com suspeita de COVID,
mesmo que assintomaticos

(D) estratégia conservadora de reposigéo de flui-
dos em pacientes com SRAG quando n&o
houver evidéncia de choque

51. Com relagéo aos Equipamentos de Protecéo Indi-
vidual (EPI), NAO é correto:
(A) usar luvas para substituir a higiene das méaos
(B) utilizar 6culos de protegado quando houver ris-
co de exposicao
(C) trocar de luvas sempre que for entrar em con-
tato com outro paciente

(D) substituir a mascara usada por uma nova mas-
cara limpa e seca assim que esta tornar-se
Uumida

52. A acdo tomada para remover causas e fatores de
risco de um problema de saude individual ou po-
pulacional, antes do desenvolvimento de uma con-
digéo clinica, pode ser definido como prevengéo:
(A) primaria
(B) secundaria
(C) terciaria
(D) quaternaria

53. NAO é uma medida dos beneficios do programa
de rastreamento:
(A) custo por vida salva
(B) custo por caso detectado
(C) ganho na expectativa de vida
(D) risco absoluto e redugéo do risco absoluto

54.

55.

56.

57.

58.
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Evidéncias obtidas de, pelo menos, um estudo
controlado e apropriadamente aleatorizado ou de
meta-analise bem conduzida desses mesmos ti-
pos de estudo, de acordo com o Sistema da
USPSTF para graduacgdo, podem ser considera-
das nivel:

(A) |
B) 111
©) 112
D) 113

Com relacéo as medidas de ocorréncia de doen-
¢as, prevaléncia e incidéncia, é correto afirmar que:

(A) prevaléncia representa o risco de ocorréncia
(casos novos) de doenga na populagéo sendo
assim uma medida estatica

(B) prevaléncia e incidéncia sdo o numero de da-
dos presentes em uma determinada comuni-
dade num periodo de tempo especificado

(C) aprevaléncia representa numero de casos pre-
sentes (novos e antigos) em uma determina-
da comunidade num periodo de tempo espe-
cificado; a incidéncia, numero de casos novos

(D) incidéncia representa o numero de casos pre-
sentes (antigos) em uma determinada regiéo,
num periodo de tempo predeterminado

Os estudos de intervengéo podem ser mais bem

definidos como aqueles em que:

(A) a situacdo dos participantes quanto a exposi-
¢ao de interesse determina sua selegéo para
o estudo

(B) ha observacao para determinar se uma expo-
sicdo esta associada com um desfecho

(C) a unidade de analise € uma populagéo ou um
grupo de pessoas

(D) o pesquisador manipula o fator de exposicéo

Pode ser considerada medida de prevencgéo de

complicagdo da COVID 19, EXCETO:

(A) aumentar tempo de ventilagdo mecéanica
invasiva (sedacg&o continua por tempo
indeterminado)

(B) utilizar profilaxia de tromboembolismo
(farmacoldgica)

(C) nutricéo enteral precoce (24-48 horas admiss&o)

(D) mudanca de decubito a cada duas horas

De acordo com o Sistema de Informagédo de Agra-
vos de Notificagcao (SINAN), a notificagdo compul-
séria é preenchida para cada paciente quando da
suspeita da ocorréncia de problema de saude de
notificagcdo compulséria. Sdo doengas de notifica-
¢do compulsoria:

(A) meningite, doengas mentais

(B) tuberculose, hanseniase

(C) esclerose multipla, hepatite viral

(D) microcefalia, violéncia doméstica
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59. Com relagdo a mortalidade infantil, esta pode ser

melhor definida como:

(A) Obitos ocorridos apds o primeiro ano de vida

(B) engloba 6bitos fetais e 6bitos neonatais pre-
coces

(C) 6bitos ocorridos ao longo do primeiro ano de
vida, antes de se completar a idade de um
ano

(D) ataxa de mortalidade em menores de 12 anos
de idade

l RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

60. Com relagdo aos desenhos de estudo, pode-se

afirmar que:

(A) nos estudos ecoldgicos, tanto a exposi¢éo
quanto a ocorréncia da doenga sédo determi-
nadas para apenas um individuo

(B) estudo retrospectivo € aquele em que o pes-
quisador estuda o paciente a partir de um des-
fecho que ainda n&o ocorreu

(C) o estudo de caso-controle € um estudo
prospectivo onde se procura verificar a
frequéncia de um determinado agravo na pre-
senca ou auséncia de um determinado fator
condicionante/determinante (exposicéo)

(D) estudo de coorte é um estudo no qual um con-
junto de individuos sem a doenca de interesse
e classificado em grupos segundo o grau de
exposicao a um possivel fator de risco, € acom-
panhado para se comparar a ocorréncia da
doenca em cada um desses grupos
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