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A prova teré durac&o de 2 (duas) horas e 30 {trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-
resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor &
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 gue contém B0 (sessenta) questbes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

Conteldo N°de questdes
Clinica Médica 12
Cirurgia Geral 12
Obstetricia/Ginecolagia 12
Pediatria 12
Medicina Preventiva e Social 12

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

“As coisas simples sdo as mais extraordinarias,”

Em hipétese alguma havera substituicdo do cartio-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligade e demais pertences néo permitidos deverfo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a sajda do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

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

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca,

tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizade, previamente pela Geréncia de Recrutamento e
Selegdo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
¢} a consulta a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

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

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011,
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,

podera entregar o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipbtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés Oltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente guando 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,

N&o sera permitido 0 uso de sanitérios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAC ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.Q. Rio, no segundc dia
(til apés a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hitp:/prefeitura. io/web/portaldeconcursos.




Residéncia Médica - Vagas Ociosas

MEDICINA DA FAMILIA

CLINICA MEDICA

01. Homem de 69 anos de idade apresenta obstrugdo uretral por
hiperplasia prostatica que leva a infecgdo urinéria alta. A
urinocultura mostra crescimento de Enterococcus faecalis >
100.000 UFC/mL multissensivel, Dentre os antimicrobianos
relacionados, aqueles que poderiam ser utilizados em
monoterapia nessa situagéo séo:

(A) ampicilina ou nitrofuranteina
{B) ampicilina ou vancomicina
{C) fosfomicina ou cefriaxona
{D) ampicilina ou cefriaxcna

02. Um profissional da equipe de limpeza da unidade de atencéo
primaria perfura o dedo indicador da mao direita com agulha
jogada em lixo comum. O acidente ocorreu durante a colsta de
residuos da sala de observagéo clinica. No atendimento a0
acidente, realiza-se teste répido para hepatite B, C e HIV, com
resultado negativo, O encarregado da empresa mostra registro
admissional do profissional ocorrido ha seis meses com o8
seguintes resultados: anti-HBs positivo, anti-HBC total positivo,
HBSag negativo, anti-HCV negativo, duas doses da vacina
de hepatite B e reforco da vacina dT hé dois anos. Em relaggo
a profilaxia da infecgo pela hepatite B, constata-se que:

(A) como tem apenas duas doses da vacina de hepatite B,
fazer imunoglebulinaimediatamente e completar esquema
vacinal para hepatite B

(B) dosar anti-HBs e se menor que 10 Ul/mL, fazer
imunoglobulina em até sete dias e completar esquema
vacinal para hepatite B

(C) como se trata de profissional previamente imune por
doenga, ndo hé nada a fazer em relago a profilaxia

{D) reiniciar esquema vacinal para hepatite B, no total de trés
doses, assegurando a profilaxia

03. Os prefissionais de salde estdo sob risco constante de
exposicdo a doengas infectocontagiosas, muitas delas
Imunopreveniveis. Além das vacinas preconizadas para
adultos, estéo indicadas especificamente para profissionais de
sadde as vacinas contra:

(A) pneumococica 23, influenza, rotavirus, hepatite B e
meningacécica C conjugada

(B) influenza, triplice viral, varicela, hepatite B e meningocdcica
C conjugada

(C) hepatite B, triplice viral, febre amarela e BCG

(D) influenza, HPV, hepalite A e hepatite B

E COMUNIDADE
04, Paciente masculing de 8 anos de idade, hipertenso, diabético
tipo Il e tabagista realiza exames de risco cirlrgico para
revascularizagao miocardica. Dentre eles, uma urinocultura
que mostrou: crescimento de Escherichia coli & >= (maior ou
igual) 100.000 UFC/mL. No momento da coleta da urina estava
assintomético. A conduta apropriada em relagéo a esse
resultado é:
(A) repetir a urinocultura para confirmar o resultado e tratar
posteriormente
(B) tratar com antibidtico de acordo com o resultade do
antibiograma por sete dias
(C) considerar o exame feito sem indicagdo e n&o tomar
nenhuma conduta terapéutica
(D) tratar com antibiotico de acordo com o resultado do
antibiograma por sete dias e repetir a urinocultura apos o
tratamento

Considerar o seguinte enunciado para responder as questdes
05 e 06:

Paciente, de 45 anos de idade, foi rastreado como suspeito de ser
hipertenso durante a visita do agente comunitario de salde & embora
assintomatico foi agendado para uma consulta na clinica de familia. A
pressao arterial medida na consulta fei de 150 x 80mmHg {(média de
3 medidas).

05. Na avaliagdo laboratorial de rotina inicial de todo paciente
hipertenso, NAQ se inclui:
(A) glicemia de jejum
{B) potassio plasmatico
{C) horménio tireoestimulante {TSH)
{D) &cido drico plasmatico

06. A classificag@o da presséo arterial desse paciente é;
A) hipertensdo estagio 1

B} hipertenséo estagio 2

C) hipertensdo estagio 3

D} pré-hipertenséo

{
{
(
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07. Os betabloqueadores séo medicamentos de grande utilidade
na cardiologia principalmente no tratamento de arritmias,
hipertenso, insuficiéncia cardiaca. Sobre o seu uso pode-se
afirmar que;

(A) podem estar associados a aumente da incidéncia de AVC
no pds-operatdrio de cirurgias ndo cardiacas

(B) séo considerados classe | no controle da frequéncia
cardiaca em gestantes com estencse mitral

(C) devem ser utilizados no tratamento dainsuficiéncia abrtica
aguda

(D} ndo tem beneficio nos pacientes com Diabetes mellitus

08. Em pacientes com angina instavel, o critéric considerado de
alto risco &
{A) angina de esforco que melhora com repouso ou nitrato
{B) alteragdes dinamicas do segmento ST
{C) angina noturna
(D) idade > 65 anos
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Residéncia Médica - Vagas Ociosas

MEDICINA DA FAMILIA

Paciente masculine, de 62 anos de idade, alcodlatra, & internado
com quadro clinico de diarreia pastosa, sem elementos
inflamatérios e perda ponderal. Ao exame fisico, encontra-se
desorientado, sem flapping ou sinais neurolégicos focais e
apresenta rash cutdneo eritematoso descamativo, siméfrice,
em areas fotoexpostas. No fratamento dessa doenga, & indicada
a reposicao de:

{A) acido folico

(B) piridoxina
(C) tiamina
(D) niacina

Uma paciente, de 65 anos de idade, procura o médico com
historia de dar na regido da fossa iliaca esquerda que vem
piorando nos tifimos 2 dias e é acompanhada de hipertermia
(Tax=38°C). Na histéria pregressa, estd em acompanhamento
de hipertensao e hipercolesterolemia. Ao exame clinico: PA=
150/80 mmHg, FC= 110 bmp, FR= 20 irpm. Dor abdominal a
palpacéo superficial e profunda em FIE {fossailiaca esquerda)
com descompresséo dolorosa, O resultado do exame
|laboratorial é Ht= 42%, plaguetas= 250 mil & leucdeitos= 14.000/
mm3. O diagnostico mais provavel &

(A) infarto enteromesentérico
(B) ulcera duodenal perfurada
(C) diverticulite aguda

(D) megacblon toxico

Paciente feminina, de 62 anas de idade, vai & censulta médica,
referindo tosse pradutiva com expectorago clara de aspecto
mucoide. Refere historia de dispneia aos médios esforgos nos
(ltimos 5 anos, com piora nos (ltimas 15 dias. Nega febre ou
alteragdio caracter{stica da tosse habitual. Tabagista 1 mage/
dia ha 40 anos. Nega hipertenséio arterial sistémica e diabetes
melito. A radiografia de térax mostra hiperinsuflagéo pulmonar,
hipertransparéncia e retificacdo do diafragma. A hipGtese
diagnostica provavel &

{A) DPQC

(B) bronquiectasia

{C) asma agravada por infecgéo

{D) DPOC agravada por pneumenia

Pacientes que iro realizar esplenectomia eletiva devem ser
vacinados 15 dias antes da cirurgia para evitar, principalmente,
infecgbes causadas pelos seguintes microrganismos:

(A} Enterccoccus sp., C. diphtheriae, N. meningitidis

(B) N. meningitidis, C. diphtheriae, 3. pneumoniae

(C) H.influenzae, S. pneumaniae, N. meningitidis

{D) C. diphtheriae, H. influenzae, S. pneumoniae

E COMUNIDADE

CIRURGIA GERAL
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Paciente, 32 anos de idade, vitima de queimadura em regiso
de brace esquerdo, regido anterior da perna esquerda,
cabega, pescogo, abdémen e peitoral. A estimativa de
percentagem queimada do corpo é:

(A) 45

(B) 48
(C) 54
(D) 55

O procedimente cirirgico para biopsiar um nédulo de mama
de 1 cm, achado em exame fisico ambulatorial, € considerade;
(A) limpo
(B) infectado

(C) contaminado

(D) potencialmente contaminado

Em relag8o & cicatrizac8o de feridas & INCORRETO afirmar

que:

{A) ainflamago desordenada dificulta a cicatrizagdo

{B) existem trés técnicas de cicatrizagdo de feridas: primeira,
segunda e terceira intengac

(C} os micro-organismos nem sempre vivem como culturas
puras de células isoladas dispersas e, em vez disso, se
acumulam nas interfaces para formar agregados
polimicrobianes, como os biofilmes

(D) as fases a seguir ddo a sequéncia cronologica & resposta
de cicatrizagdo global: hemostasia, proliferagéo,
inflamatéria e remodelamento

A trombose venosa profunda (TVP) & uma complicagio possivel
das cirurgias. Entretanto, as complicagBes hemorragicas
causadas pela quimioprofilaxia devem sempre ser avaliadas.
Assim, 0s seguintes casos séo considerades de alto risco para
TVP &, por isso, NAQ & indicada profilaxia combinada quimica
e mecanica:

{A} histéricos de cancer

{B) pacientes tabagistas

{C) pacientes diabéticos

{D) cirurgias sob raqui-anestesia

Segundo critérios diagndsticos, a correiagac correta da

classificagdo de BIRADS &

{A) BIRADS 4 - suspeita de malignidade, bidpsia
recomendada

(B} BIRADS 3 - achados provavelmente benignos, reavaliar
em 1 ano

(C) BIRADS 1 - avaliagio incompleta, necesséria avaliagéo
por imagem complementar

(D) BIRADS 0 - exame sem anormalidades
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Paciente de 28 anos de idade, com queimadura de segundo
grau causada por liquido superaquecido, acometendo face,
membro superior direito & térax anterior e ocupando
aproximadamente 28% da SCQ. O tratamento a ser prescrito
&

{A) dieta zero nas primeiras 6 h - ringer lactato - analgésico -
albumina - antiemético - penicilina - cabeceira elevada -
membro superior direito elevado

(B) dieta como tolerar - ringer lactato - albumina - profilaxia
da hemorragia digestiva - cefalosporina - nebulizagéo
com sora fisioldgico

(C) dieta como tolerar - ringer lactato - plasma - penicilina -
cabeceira elevada - profilaxia da hemorragia digestiva -
analgésico

(D) dieta como tolerar - ringer lactato - profilaxia da hemorragia
digestiva - antiemético - analgésico - cabeceira elevada -
membro superior direito elevado

Paciente é trazido a unidade de salde por populares apds
gueda de moto, sem capacete na via em frente & clinica. Ao
exame fisico apresenta abertura ocular espontanea, localiza a
dor e apresenta respostas confusas (perguntou varias vezes
0 que havia acontecido). Pela escala de Glasgow recebe a
classificagéo de:

(A) 14 pontos
{B) 13 pontos
{C) 12 pontos
(D) 11 pontos

Paciente grande queimado & recepcionade no plantdo de
emergéncia recebendo o primeiro atendimento. O médico
residente plantonista, utilizando a formula de Parkland, indica
como necessario o volume de 2450 mL de hidratagao
intravenasa com ringer lactato, nas primeiras 8 horas.
Considerando ¢ mesmo célculo, entre a citava ¢ a decima
sexta hora, o volume indicado a ser infundido nesse paciente
é:

(A) 1225 mL
{(B) 1310 mL
{C) 1475 mL
(D} 1550 mL

Manoela, 27 anos de idade, vem a unidade de emergéncia

apbs aparecimento de lesdes urticariformes que evoluiram

com edema nos labios & dispneia de rapida progresséo, Os

sintomas apareceram apds uso de diclofenaco. Na ausculta

pulmonar, identificam-se sibilos difusos. A conduta a seguir,

nesse caso, &

(A) prescrever corficoide intravenoso, pois é altamente eficaz
para a anafilaxia aguda

(B) recomendar o uso de corticoides topicos por tratar-se de
dermafite atopica complicada, secundaria ao uso de
diclofenaco

(C) administrar epinefrina 0,5 mL subcuténea

(D) evitar o uso de broncodilatadores

E COMUNIDADE —

22, A anamnese € 0 exame fisico qualificados desempenham um
papel importante na elucidagdo diagndstica em mais de 70%
dos casos de dispneia. Na avaliagdo dos quadros clinicos que
cursam com dispneia, esté correto associar:

(A) o pneumotérax, & presenga de traqueia desviada
ipsilateralmente, movimentos toracicos diminuidos, macicez
a percussdo e aumento de ruidos adventicios no lado
afetado

(B} o derrame pleural, a presenca de traqueia desviada para
o |lado oposto, movimentos toracicos diminuidos, macicez
& percussao e auséncia de ruldos adventicios no iado
afetado

(C) a consclidago pneuménica, a presenga de tragueia
desviada para ¢ lado oposto, movimentos torécicos
diminuides, macicez & percusséo e crepitagfo inspiratdria
fina no lado afetado

(D) a bronquiectasia, & presenga de traqueia desviada para
0 lado oposte, movimentos toracicas diminuidos, macicez
a percusséo e crepitagéo fina e/ou sibilos localizados no
lado afetado

23. Luciano, 44 anos de idade, consulta-se com seu médico
relatando estar ha 2 dias com dificuldade para urinar, febre,
prostragéo e calafrios. O toque retal revelou prstata aumentada
de volume, quente, edemaciada e dolorosa. Nesse caso, a
conduta a seguir &:

(A} reavaliagdo em 72h, pois ndo ha indicagdo de tratamento
na fase aguda

{B) realizar sondagem uretral por tratar-se de hiperplasia
prostatica benigna complicada

(C) tratamento com ciprofloxacing 500 mg de 12/12 horas,
par 4 semanas

(D} encaminhar ¢ paciente com urgéneia ao urolegista para
avaliar indicag&o de prostatectomia

24. Constitui uma contraindicagdo absoluta para a realizagéo de
colonoscopia:
(A) retite actinica
(B) megacdion toxico
(C) véivulo de sigmoide
{D) sindrome de Ogilvie

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

25. A respeito do casal com suspeita de infertilidade, & correto
afirmar que:

(A) a principal causa em mulheres & a sindrome dos ovarios
policisticos {SOP)

(B) fatores masculinos séoraros, e s devem ser investigados
apds se esgotar a avaliagdo de fatores ligados & mulher

{C) nos paises em desenvolvimento, as principais causas de
infertiidade séo sequelas de doenga inflamatéria pélvica
e fatores masculinos

(D) considera-se o diagndstico de infertilidade quando o casal
néo consegue engravidar mesmo mantendo relagbes
sexuais regulares sem contraceptivos por mais de 6 meses




28,

27.

28,

29,

Residéncia Médica - Vagas Ociosas
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Sobre as complicagbes encontradas na lactagie, assinale a
afirmativa correta:

{A} oingurgitamento mamario & mais comum em multiparas

{B) em havendo diagnostico de mastite, deve ser iniciada
imediatamente antibicticoterapia

(C) em mulheres com mamilos planos ou invertidos,
intervencdes pré-concepcionais ndo se mostraram
eficazes

(D) emmulheres com abscesso mamario, devem ser evitadas
tentativas de esvaziamento lacteo, devide ao risco de
bacteremia

A Sindrome HELLP, complicagéo grave da hipertensédo na

gestagao, caracteriza-se por:

(A) hemdlise, crises convulsivas e insuficiéncia renal aguda

(B) coagulagae intravascular disseminada, hemorragia
cerebral & plaquetopenia

(C) elevagéo de enzimas hepaticas, ictericia e convulstes

(D) hemolise, elevagao de enzimas hepaticas e plaquetopenia

Marcia, de 29 anos de idade, apresenta feridas dolorosas em
regido genital, que nunca havia tido antes. As lesdes se
iniciaram no dia anterior, com pequenas vesiculas, mas muitas
j& se romperam. No exame fisico, vocé observa pequenas
lesdes ulceradas agrupadas sobre base eritematosa em
grande labio. Com as informagdes disponiveis, vocé considera
a diagnéstico de Herpes Simples muito provével e decide
iniciar o tratamenta. Sobre o tratamento dessa paciente pode-
se afirmar que:

(A) o tratamento deve ser realizado com aciclovir 200mg, 2
comprimidos VO, 3x ao dia por 7 a 10 dias, podendo ser
prelongado se a cicatrizagdo estiver incompleta apds 10
dias

{B) ndo deve ser iniciade tratamento com medicamento
antiviral, pois as evidéncias atuais apontam que s6 ha
beneficio na redugdo do tempo e intensidade dos sintomas
se 0 mesma for iniciado no periodo prodrdmico

(C) o tratamento inicial deve ser realizado com aciclovir
200mg, 2 comprimidos VO, 3x ao dia por 7 a 10 dias, e
para evitar recidivas deve ser prolongado com aciclovir
200mg, 2 comprimidos VO, 2x ao dia por 06 meses

{D) o tratamento deve ser realizado com AINE, higienizagaa
das lesdes com compressas de solugdo fisioldgica e
aciclovir creme 50mg/g, topico, 5x ao dia ate a cicarizagéo
completa das lestes

A puberdade é conhecida como Gltima etapa do crescimento
fisico, que evolui de forma distinta nos dois sexos em relagéo
a0 inicio dos eventos. Na puberdade feminina o primeiro sinal
& 0 aparecimento de:

(A) pelos pubianos

(B) broto mamério

(C) contorno areolar

(D) alargamento de quadril

30.

3.

32.

33.

E COMUNIDADE

Sobre a profilaxia de ISTs no atendimento & mulheres vitimas
de vicléncia sexual, podemos afirmar;

{A) a profilaxia pds exposigdo de risco ac HIV deve ser
realizada com 1 comprimido (TDF/3TC) 300mg/300mg +
1 comprimido de dolutegravir (DTG) 50mg ao dia por 28
dias

(B) a profilaxia pds exposi¢gao de risco ao HIV deve ser
iniciada © mais precacemente possivel, tendo come limite
as 48 horas subsequentes & exposicdo

(C} a profilaxia da infeccBo por sifilis deve ser realizada com
penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM (1,2 milhdo Ul em
cada glltee), 1x par semana por 03 semanas

(D) a profilaxia de infecgéo por N. gonorrhoeae e C.
trachomatis deve ser realizada com ceffriaxona 500mg, 1
ampola, IM, dose (nica

Sobre a mastite no periodo puerperal, assinale a alternativa
correta;

(A} a antibioticoterapia estad sempre indicada, devendo ser
feita com cefalexina 500mg, de 6 em 6 horas

(B} devido & presenca de bactérias no leite materno quando
ha mastite, recomenda-se suspender a amamentagéo na
mama afetada

{C) medidas néo farmacolégicas, como compressa mema local
e esvaziamento manual da mama ndo sao recomendadas

(D) surge habituaimente a partir da segunda semana apés o
parto, geraimente unilateraimente

A respeito do abortemento, & correto afirmar que:

(A) & mandatdria a realizag8o de ulirassonografia em fodos
08 ¢asos de suspeita de abortamenta

(B) na ameaga de abortamento, o orificio interno do cole
uterino se encontra fechado

{C) emcasos de abortamento retido, ha auséncia de afividade
fetal e o colo uterino esta aberto

(D) no abortamento completo, deve-se sempre proceder &
aspiragdo intrauterina ou a curetagem para remover
eventuais restos ovulares

A respeito da suplementagéo de ferro nas gestantes em Pré-
Natal de baixo risco, & coireto afirmar que:

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

(B) aadministragao de ferre devera ser feita em associagdo
com algum alimento solido de origem lactea, para
aumentar sua biodisponibilidade sérica

(C) considera-se resposta adequada & repesigéo de ferro
um aumento de 1g/dL, ou mais, na hemoglobina sérica
apos 15-30 dias do inicio do tratamento

(D) a dose recomendada pelo Ministério da Salde para
tratamento da anemia moderada na gestagdo
{hemoglobina entra 8 ¢ 10mg/dL} é de 40mg de ferro
elementar por dia
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Sobre a contracepcdio de emergéncia, assinale a afirmativa

correta:

(A) o uso do método Yuzpe mostra maior eficacia e melhor
tolerancia comparado ao de levonorgestrel

{B) o uso de dispositivos intrauterinos, seja ¢ DIU de cobre
quanto ¢ de levonorgestrel, ndo & recomendado

(C) o dispositivo intrauterino {DIU) de cobre tem alta eficacia,
desde que inserido até 5 dias apds arelago desprotegida

(D) ao se discutir 0 use de contraceptivos hormonais de
emergéncia, o profissional de salde deve alertar sobre
os riscos de teratogenicidade em caso de falha

Sobre as infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) na

gestacdo, assinale a altermativa correta:

{A) sifilis gestacional & um agravo de notificagao compulsdria

{B) VDRL com resultado 1:16 ou menor € sugestivo de falso-
positiva

(C) devido as altas taxas de falso-positivo, & pesquisa de
infecgéo pelo HIV sé deve ser feita por teste rapido na
auséncia de teste sorologico

(D) deve ser solicitada sorologia para Hepatite B apenas no
segundo trimestre, quando o resultado & mais confiavel

Sobre as infecgles do trato urinario (ITU) na gestagdo, &
correto afimar que:

(A) embora aincidéncia de ITU baixa aumente em gestantes,
a taxa de complicagéo para pielonefrite diminui

(B) ndo se recomenda a realizagBo de urocultura pds-
tratamento

{C) asmelhores altemativas de antibioticoterapia empirica so
o narfloxacing e fosfomicina

(D) a bacterilria assintomatica esta associada a aumento no
risco de parto pré-termo

PEDIATRIA

De acordo com a OMS, caracteriza-se por aleitamento materno:

{A} a crianga receber lelte humano (direto da mama ou
ordenhado), independente da quantidade e de estar
recebendo outros alimentos

(B) a crianga receber leite humano {direto da mama ou
ordenhada), sem outros liquidos ou s6lidos, com excecéo
de medicamentos

(C) a crianga receber leite humano e, necessariamente,
alimentos sélidos ou semissélidos

(D} acrianga receber, além do leite humano, &gua ou bebidas
a base de agua, como chas e suco de frutas

38.

39.

40,
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E COMUNIDADE

Sobre a prevengéo da anemia e complementagéo de ferro na
infancia & correto afirmar;

(A) criangas somente devem ser suplementadas com
diagnéstico de anemia, confirmado por hemograma
completo solicitado a partir de 6 meses de vida

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

{C) criangas entre 6 e 24 meses devem ser suplementadas
com dose diaria de 1mg/kg/dia de sulfato ferroso

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

Sobre o refluxo gastroesofagico {(RGE) na crianga, é correto
afirmar que:

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

(B) sua maior incidéncia se da entre 1 a 4 meses de vida,
com resolugio espontanea em quase todos os casos até
0s 18 meses

{C) o exame padrao-ouro para diagnéstico de doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) & a monitorizagéo do pH
intraesofagico

{D)} o estudo radioldgico contrastado do frato digestivo superior
tem altas sensibilidade e especificidade para diagnosticar
DRGE.

A respeito das infecgdes do trato urinario (ITU) em criangas,
assinale a alternativa correta:

(A} é&indicada o uso de antibioticoterapia venosa nas criangas
com ITU afebril até 1 ano de idade

{B) em criangas atendidas com ITU afebril na Atengéo
Primaria, as alternativas de antibicticoterapia séo
sulfametoxazol-trimetoprima, amoxicilina ou cefalexina, por
10 a 14 dias

(C) caso a ITU ocarra em criangas abaixo de & meses,
independente de febre, deve ser realizada
ultrassonografia de rins e vias urinérias

(D} ¢ relato, pelo responsavel, de que a crianga esta com
urina de odor intenso sfo de alta sensibilidade e
especificidade para 1TU

Sobre o molusco contagioso, condigdo frequente na infancia,
& cometo afirmar:

(A) o método terapéutico mecanico (curetagem, crioterapia)
& sempre indicado para evitar a transmisséc, mesmo que
n&o haja desconferto clinico ou estético

(B) em imunocompetentes, é uma infecglo autolimitada e
benigna, devendo ser tratada em caso de prejuizo estético
ou para reduzir a chance de transmisséo

(C) a crianga portadora de molusco contagioso deve ficar
afastada da creche/escola até a resolugio fotal das lesdes

(D} por se fratar de uma infecgdo bacteriana, o tratamento
indicado & antibiotico tdpico
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MEDICINA DA FAMILIA

42. Acoletade sangue para o Teste do Pezinho deve ser realizada:

{A) em até 24 horas apos o parto

(B) entre 24 horas e o sétimo dia de vida

{C) entre o sétimo e o décimo dia de vida

{D) do segundo ao décimo dia de vida em bebés nascidos a
termo, e do décimo ao décime-quinto dia nos prematuros
com menos de 32 semanas

Em relagdo as convulsGes febris, podemos afirmar que:

(A) as convulsGes febris simples séo aquelas de carater tnico-
clénico generalizado ou parclais (focais), com duragao
inferior a 30 minutos

(B) a maioria das crises ecorre apos as primeiras 24h de
febre, e estd0 associadas a0 uso de anfitérmicos

(C) a convulsao febril & definida come uma crise em gue o
{inico agente provocador agudo & a febre, em criangas
com jdade entre de 7 a 10 anos, sem histéria prévia de
epilepsia

(D) a conwulsdo febril & definida como uma crise em que ©
unico agente provocador agude é a febre, em criangas
com idade entre 1 més e 5 anos, sem histéria prévia de
epilepsia

Sobre doengas febris exantematicas na infancia & correto
afirmar que:

(A) o eritema infeccioso & uma doenga infecciosa aguda
causada pelo Streptacoccus pyogenes e acomete
usuaimente criangas entre 2 e 10 anos

(B) otratamento da escarlatina consiste em observagao clinica,
devendo ser iniciada antibioticoterapia em caso de
complicagbes supurativas

(C) no exantema sibito, 0 exantema maculopapular inicia-se
apds o desaparecimento da febre & dura comumente 48
horas

(D) rubéola é doenga exantematica que nao precisa de
notificagéo

Sonia traz seu filho Lucas, de 1 més e 15 dias de vida, & clinica
da familia, por achar ele “muito molinho”. Perguntada fala que
desde cedo Lucas vem mamando com dificuldade e esta muito
cansado. Ao exame: frequéncia respiratoria de 68 irpm,
cardiaca de 132 bpm, TAx de 37,5 °C e batimentos de asa de
nariz. Diante do guadro, voce:

{A) prescreve dipirona e aguarda seu efeito uma vez que a
frequéncia respiratéria pode estar aumentada pela
hipertermia

(B) explica a Sonia tratar-se de pneumonia provavel e
prescreve para casa antibioticoterapia, orientando seu
retorno em 24 horas para reavaliagéo

(C) tranquiliza Sonia, por tratar-se de provavel infecgéo de
vias aéreas superiores e prescreve dipirona com solugéo
fisiolagica nasal para aliviar a obstrugdo nasal

(D) expde a Sonia agravidade do quadro e solicita ambulancia
para remogdo do lactente para tratamento em ambiente
hospitalar

E COMUNIDADE m—
46, Assinale qual afirmativa esta correta quanto ao exame fisico
cardiolégico ha crianga:

{A) ©zumbido venose & um sopro continuo mais comumente
enconfrado em criangas mencres, quando auscultados
nas areas superiores de térax e jugular e com o paciente
na vertical

(B) sopros sistélicos isolados no recém-nascido néo devem
suscitar suspeita de doenga estrutural

{C) aincompeténcia da valvula pulmonar produz um sopro
tipicamente telediastolico & intenso

(D) o sopro relacionado ao prolapso da vélvula mitral em
criangas & tipicamente holossistolico & methor auscultado
na borda esternal superior esquerda

47. Para o tratamento de dermatite das fraldas com hiperemia
intensa, porém sem a presenga de plstulas ou sinais de
infecgdo secundaria, esta indicado:

(A} corticoide topico de baixa poténcia

{B) creme antifingico, com nistatina ou miconazol

(C) antibioticoterapia tépica

(D) recomendar apenas o aumento da frequéncia da troca
de fraldas, limpeza com agentes brandos e &gua moma

48. Sobre ofite média aguda em lactentes & correto afirmar:

(A) o antibidtico de escolha & amoxiciling, na dose de 75-90
mg/kg/dia, a cada 12 horas, por 7 a 10 dias

(B) o antibidtico de escolha é amoxicilina, na dose de 40-30
mg/kg/dia, a cada 12 horas, por 7 a 10 dias

(C) o antibidtico de escolha é amoxicilina-clavulanato, na dose
de 80-90 mg/kg/dia, a cada 8 horas, por 7 a 10 dias

(D) o antibidtico de escolha & azitromicina, na dose de 10 mg/
kg/dia, a cada 24 horas, por 3 a 5 dias

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

48, Entre os anos de 1970 e 1980 ocorreram importantes
mudangas no campo da Salde Coletiva, incluindo a ampliagéo
nas formas de explicar o processo salde-doenga. Sobre os
modelos explicativos deste processo, pode-se afirmar que:

(A) o modelo Determinagdo Sccial da Salde considera a
dinamica social, nao sendo aplicavel para explicar a
doenga a nivel de uma pessoa individualmente

(B} o modelo biomédico surgiu na década de 1980 como
umaforma de fortalecer a importancia de fatores biologicos
no processo satide-doenga

(C) no periodo epidemiolagico da Historia Natural da Doenga
o interesse & dirigido para as alteragbes histolégicas que
acontecem no organismo da pessoa doente

(D) o modelo da Historia Natural da Doenga, admite a
interagéio entre agente, hospedeiro e ambiente, e tem
sido utilizado para explicar diferentes formas de
adoecimento
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Sabendo que, excluinds o cancer de pele ndo melanama, o
céncer de colan e reto ocupa segundo lugar nas estimativas
de casos novos de céncer para a regido sudeste publicadas
pelo MS/INCA, muitas pessoas assintométicas #m procurado
a Atengdo Primaria desejando realizar o exame de
colonoscopia para rastreamento. A detecgdo e fratamento
precoce desta doenga consiste numa estratégia de prevengéo:
(A} primaria

(B) secundaria
(C) terciaria
(D) quaternaria

Diante da elevada prevaléncia de abortamente espontaneo
numa determinada populagdo, pesquisadares decidiram
realizar um estudo tipo case-controle com o objetivo de avaliar
possivel correlagao com o uso de repelente pelas gestantes
no inicio da gravidez. Um grupo de mutheres que tiveram
abortamento esponténeo seré comparado a um grupo de
mulheres que tiveram gravidez com evolugdo normal,
respeitados todos os critérios metodologicos para garantir a
comparabilidade entre os grupes. Para a comparagde dos
dois grupos quanto a frequéncia de exposigio ao repelente
no inicio da gravidez, os pesquisadores deverao utilizar a
seguinte medida de associagéo:

{(A) Razdo de Chances de Exposigao
(B} Risco Atribuivel & Exposicao

{C) Risco Relativo

(D) Razéo de Incidéncias

Considerando uma doenga endémica de baixa letalidade e
baixo indice de cura, os drgdos de salde deverdo orientar
suas agbes com base no Coeficiente de:

{A) prevaléncia

{B} incidéncia

{C) mortalidade

(D) letalidade

O Pacto Pela Satde, publicado em 2008, foi um importante
passo para o aprimaramento dos processos de pactuagéo
interfederativa e fortalecimento das agdes intersetoriais. Um
dos seus abjetivos foi implantar a Politica Nacional de Salde
da Pessoa |dosa, Para efeitos deste Pacto, considera-se
pessoa idosa:

{A) pessoa com 59 anos ou mais

{B) pessoa com 60 anos ou mais

(C) pessoa com 70 anes ou mais

(D) pessoa com 65 anos ou mais

De acordo com a Portaria N° 1.271/2014, a comunicagdo de
néo identificag@o de nenhuma doenga, agravo ou evento de
salide constante da Lista de Notificagéo Compulsoria deve ser
feita através da Notificago Compulséria Negativa, enviada
pelo estabelecimento de salde & autoridade de salide com a
seguinte pericdiciklade:

(A) diria

(B) semanal
{C} mensal
(D) trimestral

55.
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Apesar de ter o maior programa de imunizagéo do mundo, o
Brasil ndo tem atingido as metas de cobertura vacinal nos
Oitimos anos, com risco de surtos de algumas doengas
imunapreveniveis. Além de conhecer as formas de transmisséo
& como interromper a cadeia epidemioldgica destas doengas,
& importante que a populagéo volte a confiar na estratéoia de
imunizacio. Ao aplicar uma vacing, pretende-se induzir nas
pessoas imunidade do tipo:

(A) ativa natural

(B} passiva artificial

{C) ativa artificial

(D) passiva natural

Durante o plantdo de domingo numa Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) situada no municipio do Rio de Janeiro,
foram atendidas duas criangas com suspeita de Dengue, dois
homens com suspeita de doenga aguda pelo Zica virus, um
homem com hepatite viral, um jovem com suspeita de malaria
¢ uma adolescente com suspeita de monkeypox. Nenhum
Gbite foi registrado. Destes casos, de acordo com a Portaria N°
3.418, a Unidade devera notificar em até 24 horas os casos
suspeitos de:

(A) doenga aguda pelo Zica virus
(B) dengue e hepatite viral

{C) monkeypox e malaria

(D) hepatite viral @ monkeypox

Ao assumir a Secrataria de Satde de um municipio, Dr. JJ foi
convidado a participar da reuni&io da Comisséo Intergestores
Regional de Salde, a fim de discutir o planejamento regional
integrado no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). De
acordo com o Decreto 7,508 de 2011, este planejamento deve
considerar as necessidades de saude da populagdo, e ser
orientado pelo seguinte instrumento:

(A) série historica de oferta
{B} ecomapa familiar

{C) relatério de produgdo
{D) mapa da salde

A respeito do financiamento da Atengdo Priméaria a Salde, o
Programa Previne Brasil reforga a importancia do cadastro
dos individuos e define os critérios para que estes sejam
contabilizados para calculo do incentivo da captagéo
ponderada. Assim, quando um usuério estiver vinculado a
duas unidades de municipios diferentes, sera considerada
¢legivel para receber a transferéncia da captagéo ponderada
a unidade (municipio):
(A) onde o usudrio tiver seu cadastro realizado com data
mais antiga
(B) que tiver o atendimenta mais recente, mesmo com menor
numero de atendimentos

(C) que tiver atendido o pacienta mais vezes nos Ultimos dois
anos da leitura dos dados

(D) ambos, com divisdo do recurso proporcionalmente ao
niimero de atendimentos realizadas
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Em visita 2 uma comunidade indigena, pesquisadores
observaram diversos casos de uma doenga até entdo
desconhecida. Apos estudos realizados em diversas amostras
coletadas, concluiram tratar-se de doenga viral, fransmitida de
um individuo infectado a um individuo infectavel exclusivamente
através de um hospedeiro intermedidrio, no interior do qual o
bioagente patogénico cumpre parte necessaria do seu ciclo
vital. Com esta informag&o, pode-se classificar o modo de
transmissao desta doenga como:

{A) indireta por vetor bioldgico

(B) indireta por vetor mecanico

(C) indireta por veiculo de transporte
(D) indireta por veiculo de suporte

No enfrentamento da pandemia de covid-138, a vigiléncia
gendbmica tem sido fundamental, uma vez que o virus sofre
mutagies no seu processo de replicagdo, podendo gerar
variantes genéticas que podem alterar as caracteristicas da
doenga. Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde, uma
variante do SARS-Cov-2 que apresente alteragfes genéticas
previstas ou conhecidas, por alterar caracteristicas do virus
tais come transmissibilidade, gravidade, escape imunoldgico
ou terapéutico, de fransmiss&o comunitaria em varios paises,
com prevaléncia crescente ao longo do tempo, € que, por
meio de avaliagdo comparativa demonstra um alto grau de
significancia para a saude publica global, com aumento da
viruléncia, modificaggo na forma de apresentacéo clinica da
doenga, e redugdio da eficacia das vacinas e/ou tratamentos
disponiveis, deve ser classificada como:

(A) variante de interesse (VOI)

(B) variante de monitoramento {VUM)
(C} variante de alerta (VA)

(D) variante de preccupagdo (VOC)

MEDICINA DA FAMILIA
E COMUNIDADE




