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DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

MEDICINA - ATENGAO HOSPITALAR
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. A prova tera duragdio de 2 (duas) horas e 30 minufos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartao-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
efou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
miltipla escolha, cada uma com 4 {quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteldo N°de questdes
Politicas Pablicas do SUS 10
Medicina 30

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

“Aquele que ndo pune a maldade, apdia sua agdo.”

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

O telefone celular desligado € demais pertences nio permitidos deverdo permanecer acondicicnados em
saco de seguranca 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 seguranca e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador stc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, 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 Sele-
¢éio, conforme estabelecido no edital regutamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer material (legislago, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eleirénico.

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

Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.
Somente apbds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questoes.

Nao serd permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagoes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Gltimos candidatos deveriio 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 € assina-
turas na ata de aplicacéo de prova.

N3o 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 Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
util apos a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site hitp/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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A prova terd duragio de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.
A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de finta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
maltipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteiddo N°de questoes
Politicas Pablicas do SUS 10
Medicina 30

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

“Aquele que nao pune a maldade, apéia sua agdo.”

Em hipétese alguma havera substituigdo do cartio-respostia 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 estabelecimento de realizac8o 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, emiiindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidaio, dentro da sala de realizagéo da prova, independentemente, 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 Sele-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislacio, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer fipo de aparelho eletrénico.

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

Nzo sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no arl. 49 da Lei Federal n* 12.546/2011.
Somenie apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do cerlame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

Nao sera permitida, em hipdiese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

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

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

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
utif apds a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




-
' Ry
b7, X
AP Io SecretarIA IMluNICIPAL DE SAUDE
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PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAOQ DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

MEDICINA - ATENGAO HOSPITALAR
OBSTETRICIA

01. A prova tera duracdo de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagao do cart&o-resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteudo N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 10
Medicina 30

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

“Aquele que ndo pune a maldade, apdia sua agdo.”

05. Em hipétese alguma havera substituigdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligadc e demais pertences ndc permitidos deverao 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.

07. 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 efc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escurcs, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢80, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

¢) a consulta a qualquer maierial (legislag3o, livros, impressos, anotagbes, jornal e revista),

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrGnico.

08. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emifam sons e permanec¢am scbre
a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

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

11. Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartiio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de gquestbes.

12. Nio sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no carido-resposta.

13. Os trés ullimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo ienha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

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

15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.0. Rio, no segundo dia
{til apos a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site hitp:#prefeitura.riofweb/porialdeconcursos.




—  Estigio Ndo Obrigatério a Estudantes Universitarios
POLITICAS PUBLICAS DO SUS
0.

02,

03.

04,

05.

MEDICINA
EMERG. / CTI / OBST.

Conforme a Constituigdo da Repiblica Federativa Brasileira
de 1988 em seu Art. 196, “A saide é direffo de fodos e dever
do Estado, garantido mediante politicas ". Essa frase
fica CORRETA ao se preencher a lacuna com:

{A) que garantam o acesso s ages e servigos de satde as
parcelas mais pobres da populagdo

(B) que garantam o acesso parcial, mas igualitario a algumas
agdes e servigos de salde

(C) sociais e econdmicas que visem & redugio do risco de
doenca e de outros agravos

(D} sociais e econdmicas que visem a transferéncia de renda
a0s mais pobres

Entre os principios e diretrizes do SUS, conforme Art. 7° da Lei
n°® 8.080/1990, pode-se citar a:

{A) universalidade de acesso aos servigos, exceto no nivel
da recuperacao da satde

{B} divisdo em nivel executivo das agbes de saide, meio
ambiente e saneamento

(C) igualdade da assisténcia & salide, sem preconceitos ou
privilegios

{D) énfase na centralizagdo dos servigos para os Estados

Conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a

detecdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores

determinantes e condicionantes de salide individual ou coletiva,

com & finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevengao e confrole das doencas e agravos. De acordo com

o Art. 6° da Lei n® 8.080/1990, este conceito no SUS define a;

(A) vigilancia epidemiologica

(B) saide do trabalhador

(C) vigilancia sanitaria

(D) gestdo financeira

E competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme o
Art. 200 da Constituigio da Republica Federativa Brasileira
de 1988:

{A} fiscalizar o exercicio profissional na &rea da saide, exceto
para medicina e enfermagem

{B) participar da formulaggo da politica & da execugso das
agbes de saneamento bésico

(C) realizar toda a formagdo de recursos humanos na 4rea
da saide no nivel técnico

(D) delegar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica

Apds ser atendido em uma unidade basica de salide, o usuario,
diante de suas queixas de dor no peito e dos resulfados de
Seus exames, recebe encaminhamento para consuita com um
cardiologista em uma unidade de salde especializada. O
quadro descrito pode exempiificar na pratica o seguinte principio
do SUS, conforme Art. 7° da Lei n® 8.080/1990:

(A) desceniralizagéo politico-administrativa

{B) participagdo da comunidade

(C) preservagdo da autonomia

(D) integraiidade da assisténcia

06.

07.

08.

09.

Considerando a participag8o da iniciativa privada no SUS,
conforme Art. 199 da Constituicio da Repiblica Federativa
Brasileira de 1988, € CORRETO afirmar que:

(A} as institvicoes privadas poderao participar das agdes de
promog&o da saiide no SUS, sendo vedada a sua atuagso
nas agbes de recuperagio da salde

{B) a assisténcia 2 salide é livre & iniciativa privada, de forma
complementar ao SUS, com preferéncia as entidades
filanfropicas e sem fins lucrativos

(C) a destinagéio de recursos plblicos é livre a todas as
instituigbes privadas, sendo também livie a paricipacao
delas na assisténcia 3 salde no pais

{D) as instituigdes privadas nfo poderdo participar do SUS,
exceto no caso de internagdo ou calamidade pibfica,
mediante auforizagdo governamental

A partir do exposto na Lei n° 8.080/1990 é CORRETO afirmar
que:

(A} quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial & populagio de uma
determinada 4rea, o Sistema Unico de Satide (SUS)
devera recorrer aos servigos ofertados por instituigbes
religiosas

{B) os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde
{SUS) serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagéo, e movimentados sab fiscalizagio
dos respectivos gestores em cada esfera de governo

(C) a diregdo do Sistema Unico de Saide (SUS) é dnica,
sendo exercida pelo Ministério da Salde, que executa
as politicas piblicas da area da salde e as agbes de
assisténcia, apos aprovagao do Congresso Nacional

{D) saide do trabalhador & um conjunto de atividades que se
destina & promogao, protegdo, recuperagio e reabilitagio
da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigbes de frabatho

A participacao da comunidade na gestao do SUS é regulada
pela Lei n° 8.142/1990. Entre outras coisas, esta Lei define em
seu Art. 1°, duas instancias colegiadas em cada esfera de
governo, que sao:

{A) o Conselho de Salde e a Conferéncia de Salde

{B) a Conferéncia de Salide e o Ministério da Saide

{C) o Conselho de Sallde e o Fundo Nacional de Salde
(D) a Conferéncia de Salde ¢ ¢ Funde Nacional de Salde

Alein® 8.080/1990 define a salde como um direito fundamental
do ser humano. Sobre este direito, de acordo com osArt. e
3° desta lei, @ CORRETO afirmar gue:

{A) as acdes de promogéo e protegao da salide devem ser
garantidas a tedos e as agbes de recuperagéo aos mais
pobres

(B} sao determinantes e condicionantes da salide, entre outros,
arenda, o meio ambiente e 0 acesso aos bens supérfluos

(C) odever do Estado de prover as condigties indispensaveis
ao pleno exercicio da salide exclui o dever da sociedade

(D} o dever do Estado inclui assegurar condigbes de acesso
universal e igualitario as agbes e servigos de salde

Processo Seletive
Secrefaria Municipalde Saiida

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRD
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— Estagio Nao Obrigatdrio a Estudantes Universitirios

MEDICINA
EMERG. / CTI / OBST.

Reunir-se-a a cada quatro anos com a representacao dos
varios segmentos socials, para avaliar a situagfo de saide e
propor as diretrizes para a formulag8o da politica de salide. O
evento descrito representa uma das formas de parlicipagdo
popular na gestdo do SUS prevista na Lei n® 8.142/1990. De
acordo com o art. 1° desta lei, trata-se:

{A) do Sistema Nacional de Saide
(B} da Cenferéncia de Salde

(C}) da Secretaria de Salide

{D) do Conselho de Salide

MEDICINA

Encefalopatia portossistémica & uma complicag3o grave da
doenga hepatica cronica, sendo INCORRETO afirmar que:

(A} podeocomrer come resultado de hipopotassemia, infecgdo,
sobrecarga de proteinas distéficas ou distirbios elefroliticos

(B) o diagnéstico de encefalopatia hepética é feito pela
realizagao de tomografia computadorizada de cranio

{C) aencefalopatia & observada muito mais comumenite nos
pacientes com doenga hepéafica cronica

(D} arifaximina na dose de 550 mg, 2x ao dia, tem sido muito
eficaz no tratamento da encefalopatia

As dores noturnas benignas da infancia, também conhecidas
como dores de crescimento, afetam 10% a 20% das criangas.
Sobre essa condigio podemos afirmar:

{A) ascriangas mais comumente descrevem dores em colicas
ou dor incémoda que ocorre no inicio do dia, ac despertar

{B) asdores de crescimento séo continuas e unilaterais, afetam
predominantemente os membros superiores e antebrago

{C) ador ocorre durante periodos de crescimento rapido ou
em locais de crescimento

(DY o pico de incidéncia ocorre enfre os 4 e 0s 12 anos

A émese gravidica, vomitos simples do inicio da gestagdo, e a
hiperémese gravidica, vomitos incoerciveis da gravidez,
diferem apenas na intensidade e na repercusséo clinica de
seus efeitos. Sobre a hiperémese gravidica é correto afirmar;

{A) entre os fatores de risco, podem ser citadas a historia de
hiperémese gravidica em gestagao anterior, a histdria
familiar (mde, irma) e a gravidez de feto feminino

{B) nas formas graves a perda ponderal é maior que 15%
do peso corporal, hipertensdg arterial estd sempre
presente; celondria pontual

{C) ahiperémese gravidica é a principal causa de internagdo
hospitalar em gestantes, independente daidade gestacional

(D} encefalopatia de Wernicke e Sindrome de Mallory-Weiss
nunca estdo presentes

14.

15.

16.

17.

18.

A Sindrome HELLP é uma forma grave de pré-eclampsia,
costuma desenvolver-se de maneira repentina durante a
gravidez e em cerca de 20% dos casos de pré-eclampsia
grave. Acerca desta afecgio podemos afirmar;

{A) o quadro clinico fipico é o da gravida na segunda metade
da gestagdo com dor epigastrica ou no quadrante superior
direito, particularmente se associada a nauseas e vomitos

(B) a disfungdo hepatica é avaliada pelo aumento no soro
das transaminases hepaficas, 5 vezes a concentragdo
normal

(C) apesar de ser um quadro grave, a mortalidade materna
e gestacional é baixa, menor que 5%

(D) o nivel adotado para caracterizar a trombocitopenia é de
< 190.000 plaquetas/imm

Sobre a eclampsia, podemos afirmar:

(A) o uso de acido acetilsalicilico, em dose baixa, iniciado
antes das 16 semanas em gestantes de alto risco, reduz
a incidéncia de pré-eclampsia leve e grave.

{B) a pré-eclampsia tardia apresenta mortalidade 20 vezes
maior do que a pré-eclampsia precoce

(C) complicagdes como amaurose & psicose puerperal sdo
€m sua maioria nao reversiveis

{D) a hemorragia cerebral & a principal causa de morte

Sobre a doenca Monkeypox é correto afirmar, EXCETO:
{A) Monkeypox & uma doenga causada pelo Monkeypox
virus, do género Orthopoxvirus e familia Poxviridae
(B) a manifestacdo cutanea tipica & do tipo papulovesicular,
precedido ou ndo de febre e de linfadenopatia

{C) atransmissdo entre humanos ocorre principalmente por
meio de contato pessoal proximo

{D) os primatas ndo humanos sdo os principais reservatorios
do virus

Cefaleia de forte intensidade e rapida instalagao é um sinfoma

classico da Hemorragia Subaracndidea, chamada também de

cefaleia em trovoada. Sobre a HSA podemos afirmar:

(A) risco de vasoespasmo & maior nas primeiras 24h do
sangramento e persiste elevado por 7 dias

(B) o principal fator que determina o desfecho & o status
neuroldgico na admissao hospitalar

(C) ressangramento da maformagao aneurismatica ndo altera
a morbimortalidade

(D) principal etiologia & frauma craniano

Qual das altemnativas abaixo é a principal efiologia do hematoma
intraparenquimatoso (AVE hemorragico) com localizagao
falamica:

(A} vasculite

(B) tabagismo

{(C) hipertenséo arterial

(D} fibrilag&o atrial

Processo Seletivo
Secrelaria Municipal de Salde

PREFEITURA DA CIDADE DORIO DE JANEIRQ




Estigio Ndo Obrigatorio a Estudantes Universitarios

MEDICINA
EMERG. / CTI / OBST.

Secretaria Municipel de Saide

19. Paciente do sexo feminine, 65 anos de idade, apresenia cefaleia 24. Estado de mal epiléptico & um evenfo grave e deve ser
temporal esquerda de forte intensidade continua, de inicio prontamente revertido. Sobre esta emergéncia médica
recente. Refere também dor na mandibula ipsilateral ao podemos afirmar:
mastigar. Ha dois dias queixa-se de diplopia e turvago visual (A) ndo ha indicago de tratamento com anticonvulsivantes
em olho esquerdo. Podemos afirmar que 2 principal suspeita (B)  ocorre em casos de crises convulsivas continuas por
diagndstica é: mais de 1 hora
(A) migranea com aura (C) no esta associado a lesdo neuronal ou gravidade do
(B) cefaleia em saivas status neurolégico
(C} arterite temporal (D) a maior parte dos casos de estado de mal epiléplico &
(D} nevralgia do triggmeo causado por dano cerebral agudo em pacientes sem

historia prévia de epilepsia

20. Paciente masculino, 30 anos de idade, apresentando cefaleia £ piep
holocraniana opressiva de moderada intensidade ha 25. Sobre a morte encefalica podemos afirmar:
aproximadamente 6 meses associada a inapeténcia, hiporexia (A) o uso de drogas sedativas néo interfere no diagnostico
e sudorese noturna. Apresentou piora da dor, procurando o (8) eletroencefalograma nao pode ser usado como leste
setor de emergéncia, onde foi solicitada pungao lombar. O confirmatistio
exame evidenciou pleociiose linfocitica e hipoglicorraquia. . - -

o SR o e (C) é necessario a presenga de lesao estrulural cerebrai
Podemos afirmar que o diagndstico provével é: . Syl -
] - compative! com a evidéncia de morte encefalica
(A) ence.fah.te herpetica (D) a avaliagao da temperatura corporal ndo interfere na
(B) meningite tuberculosa avaliagio do paciente com possivel morte encefafica
{C) meningite meningoccica ) . o i
(D) hemorragia subaracnéidea 26. Com relagio a toxemia gravidica podemos afirmar, EXCETO:
. o . (A) geralmente é caracterizada classicamente por hipertenséo

21. Paciente do sexo feminino, 16 anos de idade, apresentando ¢ proteindiria
dor abdominal inespecifica ha aproximadamente 24 horas. (B) doenga mullissistémica que costuma ocorrer na primeira
Evoluiu com febre, calafrios, vémitos e dor localizada em metade da gestagao
quadrante inferior direito. O Sinal de McBurney estava (G} o Brasil tem incidéncia em tomo de 10% das grév das
presente ao exame fisico. Assinale a opgéo do diagnostico incioal e
provavel: (principalmente primiparas)

- (D) nas suas formas graves pode ocorrer convulséo, sendo
(A) apendicite aguda denominada neste caso como eclampsia
{B) volvo de sigmoide
(C) diverticulite aguda 27. O fat_or fie risco considerado mais importante para a placenta
(D) pielonefriie aguda previa e:
) . ) (A) idade materna avangada

22. Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, ex-tabagista, (B) cesérea anterior
desperta bem, ap6s almogo apresenta subitamente hemiplegia (C) muliparidade
a esquerda, disartria e desvio da comissura labial, NiHSS 16. D) tab p
Chega ao setor de emergéncia ap6s 3 horas do inicio do (D) tabagismo
sintoma, PA 140x90mmHg, FC 98 bpm, FR 16 irpm, Tax 28. Uma outra definigéo utiizada para a sindrome de Sheehan &
38,6°C, HGT 186. Tomografia de admisséo evidenciava area R

) g nr ol (A) necrose hipofisaria pos-parto
hipodensa em todo territorio da artéria cerebral média direita. B | os-part
Dentre as alternativas abaixo, assinale a opgéo que (B) necrose suprarrenal pos-parto
CONTRAINDICA a trombdlise venosa no caso descrifo: (C) necrose pancrea!ﬂca pds-parto
(A) tomografiade cranio de admisséo com evidéncia de injuria (D) necrose renal pos-parto
vascular extensa precoce 29. Comrelagao a Doenga Hemolitica Perinatal (DHPN}), podemos
{B) tempo do incio dos sintomas afirmar EXCETO:
(C) escala de NIHSS elevada (A) s3o considerados fatores relacionados a DHPN:
(D) hipertensao arterial aloimunizagao materna, passagem de anticorpos da
i . . . i nismo do feto, agao desses anticorpos

23. Paciente do sexe masculino, 36 anos de idade, queixa-se de ie:::,?tgfﬁffo?‘?eapgmo oleto, a¢ s
cefaleia holocraniana de forte intensidade e dor na nuca. Nao 8} & e lizad anhada de anemia
ha historia prévia de cefaleia ou comorbidades. Na anamnese (B) 3 un;na' a"ec(;;aohgen?rg - :’ aco[lrlr?ento eSO a;;
dirigida confirma apresentar herpes genital de repeligao. CESINUIE0.Cdd Ieryacrasl?'r.parem
Tomografia ndo evidencia alteragbes ¢ exame de liquor ;ovensona gich aggorpsmetca ] ipiidad
apresenta aumento da celularidade as custas de linfocitos e (C) em 98% dos casos de DHPN. a |ncompa{1b||‘latiaoe entre 2
discreta proteinorraquia. Dentre as altemativas abaixo, assinale mée e ofeto & atribuida aos sistemas Rh € _B
a principal hipotese diagndstica: (D) a incompaﬁbilfdaQe pelo siste:na Rh na maioria das vezes
{A) hemomagia subaracndidea acomete o primeiro filio (5%)

(B) meningite herpética
(C) meningite bacteriana
(D) cefaleiatipo tensional
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30.

3.

32.

33.

34,
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O agente mais comumente envolvido no impetigo crostoso,
que pode acorrer em adultos e criangas &

{A) mycoplasma pneumoniae
(B) staphylococcus aureus
(C) sarcoples scabiei

{D) proteus mirabilis

Com relacdo aos Critérios de Duke, modificados para
diagnostico de endocardite infecciosa (E}, pode ser
considerado um critério maior:

(A) fendmenos vasculares, embolizagéo arterial, infartos
puimonares sépticos, aneurisma micdtico, hemorragia
intracraniana, hemorragia conjuntival e lesdes de
Janeway

(B) fendmenos imunologicos: glomerulonefrite, nddulos de
Osler, manchas de Roth e fator reumaloide

{C) hemocultura positiva para EI com microrganisimos
compaliveis em 2 amostras de hemoculturas (S. viridans,
S. bovis, grupo HACEK, Staphylococcus aureus)

{D) condigao cardiaca predisponente

Com relagdo a sindrome hemolitico-urémica (SHU) pode-se
afirmar, EXCETO:

(A) éumamicroangiopatia trombdtica definida pela ocorréncia
simultanea de anemia hemolitica microangiopética,
trombocitopenia e insuficiéncta renal aguda

(B) aanemia frequentemente ocorre de forma progressiva e
leve (pouco intensa)

(C) criangas apresentam prodromo caracteristico: dor
abdominal, vomitos e diarreia

(D) a causa mais comum na infancia é a infecgao por
Escherichia coli

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é uma
complicagdo observada nos quadros de COVID-19, sendo
definida pela presenca de dispneia ou dos seguintes sinais de
gravidade EXCETO:

(A) saturagao de SpO2 < que 95% em ar ambiente

(B} piora nas condigbes clinicas de doenga de base

(C) aumento dos niveis pressoricos (hipertensao arterial) em
relagao & pressao arterial habitual do paciente

(D) sinais de desconforto respiratério ou aumento da
frequéncia respiratoria avaliada de acordo com a idade

O Ministério da Satde (MS) vem monitorando a doenga

Monkeypox, sendo necessario cuidado nas avaliagbes destes

pacientes. Esta doenca se caracteriza pelos seguintes achados,

EXCETO:

(A) a transmissdo por meio de goticulas geralmente requer
contate proximo ¢ prolongado entre uma pessoa infectada

(B) adoenga geralmente evolui com sinais e sintomas graves,
devendo todos os pacientes serem internados na UTI

{C) & uma doenga causada pelo Monkeypox virus, do género
Orthopoxvirus e familia Poxviridae

(D) a incubagao dura de 6 a 16 dias, em média, podendo
chegar a 21 dias

35.

36.

37.

38.

39.

Com relagdo ao manejo clinico da Sindrome Respiratoria
causada pelo novo coronavirus (SARS-COV-2), é
RECOMENDADA a seguinte estratégia:

(A} administrar antibiético dentro de uma hora da avafiagao
inicial de pacientes com sepse

{B) administrar de forma rotineira corticosteroides sistémicos
para tratamento de pneumonia viral ou SRAG.

{C) administrar oxigenoterapia suplementar a todos os
pacientes, independenle da saturagéo arterial de oxigénio

(D) administrar fluidos em excesso em pacientes com SRAG
mesmo quando n@o houver evidéncia de chogue

Amortalidade de pacientes com estenose adrtica grave costuma
estar mais elevada quando na presenga dos seguintes sintomias,
EXCETO:

{A) sincope

(B} angina pectoris
(C) dispneia

(D) pelpitacao

Com refagao as estratégias utilizadas no manejo clinico dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca e fragdo de ejegao
reduzida (ICFER) esta CORRETQ afirmar que:

(A) a combinagao de hidralazina e nitratos nao demonsirou
aumentar a sobrevida de pacientes com ICFER

os beta-bloqueadores podem produzir redugéo dos
sintomas e da taxa de hospitalizacGes, assim como da
mortalidade

com base nas pesquisas realizadas, todos os beta-
bloqueadores estdo indicados na [CFER, independente
dos ensaios clinicos

o uso de antagonista da aldosterona esta associado a
redugdo na mortalidade apenas no estagio avangado da
ICFER sinfomética (classe IV da NYHA)

(B)

{C)

(D)

0 escore CHA2DS2-VASe pode ser usado para estimar o
risco de AVC nos pacientes com fibrilagao afrial. O fator de
risco que NAO ¢ utilizado neste escore é:

(A} insuficiéncia cardiaca congestiva
{B) hipertensao

(C) dislipidemia

(D) doenga vascular

Com relagao ao tratamento medicamentoso do Infarto Agudo
do Miocardio com Elevagdo do Segmento ST (IAMEST),
assinale a afirmativa CORRETA:

(A} historia de hemorragia cerebral em qualquer época pode
ser uma contraindicagio ao uso dos agentes fibrinoliticos
(B) os beta-bloqueadores utilizados na fase aguda nao t&m
efeito sobre a extensdo do infarto e nem sobre a incidéncia
das arritmias venfriculares graves
a adigao do clopidogrel (inibidor do P2Y12) ao tratamento
com acido acefilsaficilico para os pacientes com IAMEST
nio demonstrou reduzir o risco de eventos clinicos {morle,
reinfario e AVC)
os blogueadores dos receptores da angiotensina (BRAs)
nao devem ser utilizados em pacientes que apresentam
intolerancia a0 uso de inbidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECAs)

{C)

(D)
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40. Os critérios do escore Wells ajudam a estimar a probabilidade
glinica de trombose venosa profunda (_TVP) e de embolia
pulmonar (EP). A variavel clinica que NAO ¢ ufilizada neste
escore é:

(A) edemacom cacifo
(B} edema em toda a pema
(C) frequéncia respiratoria > 20 irm
(D} frequéneia cardiaca > 100 bpm
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