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PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA
EM UNIDADES HOSPITALARES E MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

01. A prova tera duragso de 3 (irés) horas, considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém B0 (sessenta) questdes de
multipla escalha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B.C e D), distribuidas da seguinte forma:

Contetido N° de questoes
Clinica Médica 12
Cirurgia Geral 12
Obstetricia/Ginecologia 12
Pediatria 12
Medicina Preventiva e Social 12

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

“Contra guem cala niio ha castigo nem resposta.”

05. Em hipétese alguma havera substitui¢éo do cartdo-resposta por erro do candidato.

06. O ielefone celular desligado e demais periences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em
saco de seguranga devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

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

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagao da prova, independentemente, do infcio da prova:

a) o usa de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou guaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
céo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/fou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livios, impressos, anotagbes, jomal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

09. Os relogios de pulso serfo permitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusdio da prova.

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

41. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartic-resposta devidamente assinade e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando o seu caderno de questdes.

12. Nao seré permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagbes efetuadas no cartdo-resposta.

43. Os tr8s ultimos candidatos dever8o 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 assina-
turas na ata de aplicagdo de prova.

14. N3o ser& permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

45. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, ne segundo dia
atil apés a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site hitp://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Programa de Residéncia Médica
Unidades Hospitalares da Secretaria Municipal de Salide

ANEST./CIR. GERAL / GLIN. MED. / DERMATO./MED. EMERG.
MED. INTEN. INEUROL.J OBST. E GINECO/ OFTALMO. /

CLINICA MEDICA

01. Ahipertensdo arterial é uma condiggo prevalente na populagdo
atendida na Atengfo Primaria 4 Saide. Sobre seu diagndstico
e manejo € CORRETO afirmar que:

(A) o diagnostico de hipertensdo arterial é confirmado com
uma (nica medida elevada da pressdo arterial, sendo
desnecessaria a confimacgdo em consultas subsequentes

{B) o tratamento farmacoldgico da hipertensao arterial deve
ser iniciado imediatamente apds o diagnéstico,
independentemente da presenca de fatores de risco
adicionais

{C) a medida correta da press8o arterial deve ser realizada
apos 5 minutos de repouso, com o paciente sentado, os
pés apoiados no chdo e o brago na alfura do coragdo

(D) a orientagdo quanto a mudangas no estilo de vida, como
dieta hipossddica e aumento da atividade fisica, nfo tem
papel relevante no manegjo da hiperienséo arterial na
Alencdo Priméria & Salde

02. A prevengdo secundaria desempenha um papel crucial na
redugio da morbimortalidade por doenga cardiovascular.
Sobre sua aplicagéo no manejo das doengas cardiovasculares
na Ateng3o Primria estd CORRETO afirmar que:

(A) o controle adequado da pressdo arterial e a cessagéo do
tabagismo sdo estratégias fundamentais na prevengio
secundéria de eventos cardiovasculares

(B) o uso de estatinas & indicado apenas em pacientes com
niveis muito elevados de colesterol LDL,
independentemente da presenca de doenga
cardiovascular estabelecida

{C) a aspirina & recomendada de rotina para todos os
pacientes com doenga cardiovascular estabelecida,
independentemente de oulros fatores de risco

(D) a monitorizagéo frequente da gliceria é dispensével em
pacientes com doenga cardiovascular estabelecida, uma
vez que a diabetes mellitus nAo estd associada a pior
progndstico nesse contexto

03. A insuficiéncia cardiaca é uma condicdo crénica comum que
demanda cuidados na Atengdo Primaria 8 Sadde. Sobre a
abordagem do paciente com insuficiéncia cardiaca podemos
afirmar que:

{A) omonitoramento da fungéo renal ndo é necessaric durante
o tratamento com |ECA ou BRA, uma vez que esses
medicamentos ndo impactam a fungdo dos rins

(B) os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) e 0s blogueadores dos receptores de angiotensina
{BRA) sfo fundamentais no tratamento da insuficiéncia
cardiaca com fragao de eje¢do reduzida

(C) a prescricio de betabloqueadores esta contraindicada
em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca, devido
ao risco aumentado de efeilos colaterais

(D) aorientagdo sobre restrigdo hidrica é crucial em todos os
pacientes com insuficiénda cardiaca, independentemente
dz gravidade da condicic

04.

05.

06.

ORTOPED. E TRAUM. / PSIQ. / RADIOL. { PEDIAT.

Aasma é uma condigo respiratdria cronica gue frequentemente
demanda atengdo especial para as unidades de Atengao
Primaria & Sadde. Sobre a abordagem da asma pode-se
afirmar que:

(A) a avaliacio da gravidade da asma é baseada
exclusivamenie na frequéncia dos sintomas,
desconsiderando a interferéncia nas afividades diarias

{B) ofratamento de manutengéio na asma geralmente envolve
0 uso regular de broncodilatadores de longa ag¢io e
corticosteroides inalatérios

{C) aprescricdo de corticosteroides inalatérios de manutengao
é indicada apenas em casos de asma grave, sendo
desnecessaria em formas mais leves da doenca

{D) aeducagao do paciente sobre o manejo da asma, incluindo
o uso cormreto dos dispositives inalatdrios, ndo é essencial
na Atengio Priméria

A tosse & um sintoma comum que pode ser decorrente de
diversas causas. Sobre as condi¢des relacionadas aos
diagndsticos diferenciais da tosse podemos afirmar que:

(A) atosse relacionada ao refiuxo gastroesofagico geralmente
melhora com o uso de inibidores da bomba de prélons,
sendo a primeira escolha no tratamento

{B) a fosse cronica ndo produliva é raramenie associada a
condiches respiratdrias, sendo frequentemente causada
por fatores psicossociais

{C) aradiografta de torax & essencial em fodos os casos de
tosse crinica para confimar o diagnéstico de condigdes
como a tuberculose

(D) infecgbes respiratbrias agudas, incluindo pneumonias
virais, podem ocorrer em pacienles imunocomprometidos
e devem ser consideradas no diagndstico diferencial da
losse persistente

A principal manifestagdo clinica da cotosclerose, uma doenga
da orelha média, é:

{A) hipoacusia progressiva

{B) zumbido persistente

(C) vertigem recorrente

(D) perda sibita de audicéo
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Programa de Residéncia Médica
Unidades Hospitalares da Secretaria Municipal de Saide

ANEST.JCIR. GERAL/ CLIN. MED./ DERMATO./MED. EMERG.
MED. INTEN./NEUROL. / OBST. E GINECO/ OFTALMO. {

A principal complicagéo cirGrgica associada & cirurgia
abdominal laparoscopica é:

{A) hemorragia intraoperatéria

(B) perfuragéio visceral inadvertida

(C) infecgdo do sitio cinirgico

(D) lesdo de nervos periféricos

A conduta inicial recomendada para uma fratura simples, sem
desvio, em um osso longo é:

{(A) realizagio imediata de cirurgia exploratoria

(B) imobilizagio com gesso

{C) fixagdo interna com placas e parafusos

{D) reducdo fechada

Uma queimadura de segundo grau é caracterizada por:
{A) lesdo superficial sem bolhas

{B) les&o profunda com necrose

(C) apenas vermethiddo da pele

{D) formagdo de bolhas

Em relagio ao manejo de hérnias, a abordagem inicial
recomendada para uma hémia inguinal assintomética &:

(A} realizagio de aspiragfo da boisa herniaria

(B) acompanhamento clinico com monitoramento

(C) ulilizagdo de suporte abdeminal

(D) indicagdo imediata de cirurgla

Na avaliagio pds-operatéria, os sinais sugestivos de uma
possivel complicagdo tromboembdlica s&o:

(A) hipotensdo e confuséo mental

(B) aumento da presséo arterial e cefaleia intensa

(C) hipotermia e sudorese excessiva

(D) taquicardia e dispneia

O procedimento cirirgico recomendado para fratamento de
uma hérnia inguinal complicada é:

(A} ligadura do ducto deferente

(B} redugso manual da hémia seguida de observagdio

{C) hemioplasiia com tela pré-fabricada

{D) uso de compressas frias para redugfio da inflamagao

Em procedimentos cir(rgicos ambulatoriais, a principal

vantagem da anestesia local em comparagio com a anestesia

geral é:

{A) possibilidade de realizagio de procedimentos mais
exlensos

(B} maior rapidez na recuperagdo pos-operaléria

{C) menor risco de complicacBes respiratorias

(D) redugfo da dor intraoperatéria

ORTOPED. E TRAUM. /PSIQ. / RADIOL. / PEDIAT.
22. Ossinais clinicos que sugerem a necessidade de uma avaliagio
cirdrgica imediafa em um paciente com apendicite aguda sao:
{A) dor abdominal intensa, localizagdo no quadrante inferior
direito e presenca de febre
(B) desconforto abdominal apés as refeigdes e leucocitose
moderada
(C) dor abdominal vaga e epistdios leves de febre
(D) dor epigastrica persistente sem alleragbes nos exames
[aboratariais

23. A abordagem preferencial para o fratamento cirdrgico de uma
fratura estavel do rédio distal &:

{A) fixagdo interna com placa e parafusos

{B) tratamento conservador com analgésicos e fisioterapia
(C) amputagdo parcial do membro afetado

(D) redugdo fechada e imobilizagio com gesso

24. O crifério mais relevante na avaliagio pré-operatéria de um
paciente idoso submefido a cirurgia eletiva é:

(A) controle glicBmico rigoreso

(B) avaliagio da fungdo renal

(C) estado nutricional adequado
(D) niveis de hemoglebina normais

OBSTETRICIA /GINECOLOGIA

25. Os principais fatores de risco associados ao cancer de celo de
(tero s&o:

{A) uso de contraceptivos orais, dieta rica em fibras,
muitiparidade e infeccdo por HPV

(B} idade avancada, histérico familiar de cancer de mama,
tabagismo e uso de dispositivos intrauterinos

{C) infecgdio por Chlamydia trachematis, multiparidade, baixo
nivel socioecondmico e inicio precoce da afividade sexual

{D) dieta rica em gorduras saluradas, uso de preservativos
regularmente, inatividade fisica e histéria de gravidez apos
o0s 35 anos de idade

26. No contexto dos problemas ginecoldgicos, as diferengas entre
a endometriose e a adenomiose, destacando os sintomas e
abordagens terapéuticas, estic CORRETAMENTE descrilas
am:

{A) a endometriose é caracterizada pela presenga anormal
de tecido endomefirial fora do GOtero, enquanio a
adenomiose é o crescimento anormal do endométrio na
parede uterina. O tratamento é semelhante para ambas

{B) tanto a endometriose quanto a adenomiose sdo causadas
por infecgles bacterianas. Os sintomas incluem dor
durante a relagio sexual e o tratamento & feito com
antibibticos

(C) aendomelriose envolve a presenga de tecido endometrial
fora do tero, enquanto a adenomiose & o crescimento
do endométrio na parede ulerina. O tratamenfo pode
variar, incluindo abordagens medicamentosas e cirurgicas

(D) aadenomiose ocorre quando o tecido endometrial cresce
fora do Gtero, enquanto a endometricse é o crescimento
anormal do endométric no Gtero. O tratamento é
principalmente cirirgico

Processo Seletivo
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Programa de Residéncia Médica
Unidadas Hospitalares da Secrelaria Municipal de Satide

ANEST./CIR GERAL I CLIN. MED. { DERMATO. {MED. EMERG.
MED. INTEN./NEUROL. { OBST. E GINECO/ GFTALMO.

ORTOPED. ETRAUM./PSiQ. /RADIOL. / PEDIAT.

Secrefaria Municipal de Satide

34. Sobre os desafios e esiratégias para a prevengdo e o confrole PEDIATRIA

das infecgies sexvalmente fransmissiveis {ISTs) em populagdes

vulneraveis, destacando a importancia da abordagem integrada . e .

em servigos de satide & CORRETO afirmar que: 37. Os fatore§ de risco b!o!og[cos e ambren!a[s para :ixtr.aso no

) - L. desenvolvimento se dividem entre de baixo, de médio e de

(A} a prevengdo de ISTs em populagbes vulneraveis é alto risco. Assinale nas alternativas abaixo, aquela que
limitada 208 mélodos tradlaor}als, como dlstnbu_[gao de apresenta o risco médio:
preservalivos. A abordagem integrada em servigos de .
salde nfo apresenta vantagens significativas (A) ado’g.ao .

(B) populagdes vulneravels enfrentam miiltiplos desafios, como (B) famitia funcional ]
esligma e falla de acesso a servigos de salde. A (C) alteragdo fenotipica
abordagem integrada, incluindo educago, testagem e (D) consanguinidade dos pais
tratamento, é crucial para miligar as 13Ts

(S]iestraicgiesyds RIBYBNG=0) e populagoes_ ALl 38. A promogao da saide mental na primeira infancia é muito
devem focar exclusivamente na educagio sexual. A : d lorizad tendimsntos d
abordagem iniegrada em servigos de salde é lmpquante OUOVE ECT WAL et IToP el geids
d = puericultura. Nesse campo podemos afirmar sobre essa faixa

esnecessaria etaria:

(D} aprevengio de ISTs & eficaz apenas por meio de medidas o . ' L =
individuais, como abstinéncia sexual. A abordagem {A) relacbes afgtl\.:as .construllvas podem diminuir a evasao
infegrada no tem relevancia nesse contexto escolar, a violéncia e a pobreza

{(B) os genes de um individuo determinam de forma definitiva
o seu destino
35. Sobre os avangos recentes na assistdncia ao parto, incluindo (C) mudangas significativas na dindmica social e familiar tém

a utilizagio de tecnologias inovadoras e abordagens centradas pouca ou nenhuma influéncia

na muther, visando melhorar os resultados maternos e (D) a histéria da concepgao, da geslagdo e do parto ndo

neonatais, estd CORRETO afirmar ques precisam ser valorizadas

(A) osavangos recentes na assisténcia ao parto s&o limitados
a tecnologia de monitoramento fetal. Abordagens _ . : .
centradas na mulher ndo apresentam beneficios 39, Em relagio ao crescimenfo de criangas e adolescentes &
significativos CORRETO afirmar:

(B) inovagbes tecnoldgicas sdo pouco relevantes na {A) nao ha diferenga na alfura ou comprimento se a crianca é
assisténcia ao parto, que deve se concentrar medida deitada ou em pé
principalmente em intervengBes médicas. Abordagens {B) o perimetro cefalico é recomendado pela OMS para
cenfradas na mulher nZo t&m impacto substancial nos avaliagdo do estado nuiricional
resultados (C) o peso ac nascer da crianga ndo pode ser ulilizado como

{C) a assisténcia ac parto melhorou principalmente devido a indicador da sadde materna
avangos em métodos cirlrgicos. Abordagens centradas (D) a aliura aos 2 anos de idade & considerada o methor
na mulher 3o importantes apenas em contextos culturais preditor de capital humano
especificos

(D) tecnologias como parfogramas eletrdnicos e aplicativos i . ] i .
para gestantes t3m aprimorado a assisténcia ao parto. 40. Na alimentaggio de lactenies e criancas precisamos valorizar:
Abordagens centradas na mulher, incluindo escolhas de (A) #gua s6 devera ser infroduzida ao final do primeiro ano
parto informadas, sdo fundamentais para otimizar de vida
resultados {B) alimentos de origem vegetal ndo devem ser oferecidos

junto com vitamina C
36. Sobre o planejamento reprodutive, ¢ CORRETO afirmar que: (€} g ;Z%osmde:?::; ea exclusdo de aglcar para menores de

{A) alaqueadura tubéria & um métedo contracepfivo reversivel (D) quando sio dados liquidos, além do leite materno, deve
e altamente eficaz ser usado copo aberlo

(B) a contracepgao de emergéncia, também conhecida como
*pilula do dia seguinte”, & eficaz apenas se adminisirada
até 72 horas apds a relacdo sexual desprotegida 41. Sobre o aleitamento materno pedemos afirmar que:

(C) a conlracepgao hormonal combinada, como pilulas {A) no aleitamento matemno a crianga recebe o leite materno
anticoncepcionais, estd contraindicada em mulheres com diretamente do seio da mae
histéria prévia de trombose venosa profunda {B) o Ministério da Saiide recomenda o aleitamento matemo

(D} a inferfilidade & definida como a auséncia de concepeao por pelo menos 3 anos
apds um ano de relagbes sexuais regulares sem uso de (C) a crianga devera ser estimulada a mamar deniro da
métodos contraceptivos primeira hora de vida

(D) quanto menor for a renda de um Pais, piores serdo os
indicadores de aleitamento materno
Processo Seletivo PREFFITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
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Programa de Residéncia Médica
Unidades Hospitalares da Secrelaria Municipal de Satide

ANEST./CR. GERAL/CLIN. MED./ DERMATO./MED. EMERG.
MED. [NTEN./NEUROL. /OBST. E GINECO/ OFTALMO./

Analisando, a parfir de uma série historica dos Ultimos dez
anos, o comportamentio de uma determinada doenga
transmissivel, de carater endémico, num dado local, foi
observado registro de casos da doenga em fode o periodo,
com aumento da frequéncia nos meses de inverno, mantendo
um mesmo padrio de incidéncia média nesse periodo em
fodos os anos, sem sair do nivel endémico. Nesse caso, frata-
se de:

(A) variagdo cicfica

(B) variagZo erratica
(C) variaglo epidémica
(D) variagio sazonal

Paciente em tratamento de uma doenga transmissive! cujo
bioagente possui alto poder imunogénico, é informado que,
uma vez curado, ndc terd a doenga novamente, pois tera
imunidade:

(A) natural ativa
{B) natural passiva
{C) artificial ativa
{D) arlificial passiva

Na tentativa de conter as arboviroses, especialmente dengue,
zika e chickungunya, o World Mosquito Program (WMP) se
destaca como um importante projefo, utilizando o mélodo
Wolbachia, que consiste na liberagdo de mosquitos Aedes
aegypti com a bactéria Wolbachia que, por sua vez, impede o
desenvolvimento do virus no interior do mosquito. O papel do
mosquito na cadeia de transmissdo dessas doengas é:

{A) vetor mecanico

(B) velor bioldgico

{C) hospedeiro primério
{D) hospedeiro intercalado

Segundo Rouquayrol, “a definicio de caso é uma questéo

central para a operagdo do sistema de vigilancia, permitindo a

comparabilidade dos dados mesmo que coletados por

diferentes servicos e profissionais”. Na vigilincia de doengas

transmissiveis, um critério importante na definigéo de caso é:

{A) definigBes de caso muifo sensivels e pouco especificas
jamais devem ser utilizadas

(B) para uma doenga nova, a definiglo de casc deve
apresentar baixa sensibifidade e alta especificidade

(G) aolongo do tempo, a definicio da caso deve sofrer revisdo
para se tomar mais especifica

(D) ao contrério da espedficidade, a sensibilidade da definicio
de caso aumenta com o maior conhecimento da doenga

LTS

58.

59.

60.

ORTOPED. E TRAUM. / PSI0. /RADIOL./ PEDIAT.
Publicada em maio de 2023, a Porfaria GM/MS n® 635/2023
trouxe importantes mudangas, ao instituir incentivo financeiro
federal para as equipes mulfidisciplinares na Ateng&o Priméria
& Sadde (eMuiti). Essa Portaria estabelece que:

(A) na composigio da eMulti ampliada, esta prevista a
possibiiidade de profissional arte-educador

(B) as eMulti deverdo ser implantadas para substituir as
equipes NASF e de Saide Bucal

(C) todas as modalidades de eMulti devem conter pelo menos
um agente comunitario de salde especifico

(D) a inclus&o do médico generalista estd prevista somente
na modalidade eMulti ampliada

O Decreto n® 7.508/2011 contribuiu para a orientagéo do
processo de regionalizagdo e hierarquizagdo do Sistema Unico
de Saiide (SUS). Esse Decreto define algumas portas de
entrada para as aghes e os servigos, no mbito da rede de
atengdo & salde. Uma dessas portas de entrada &
representada por:

{A} servigo de atengdo hospitalar
(B} amhulatérios especializados
{C) servicos de hemodidlise

(D) atengdo psicossocial

Para avaliar a possibilidade de associacdo entre Covid-19 e
transtorno de meméria em paciente jovemn, foi realizado um
estudo incluindo 200 individuos jovens, obedecendo aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Esses
individuos foram divididos em dois grupos (A e B) com 100
pessoas cada. Transtomo de maméria foi uma condigio comum
a fodos os paricipanfes do grupo A, enquanto no grupo B
ninguém apresentava este distirbio. Tedos os participantes
foram interrogados se tiveram ou néio Covid-19 e os dois
grupos foram comparados quanto & exposigao prévia ao
SARS-Cov-2. O delineamento utilizado nesse estudo foi:

{A} caso-controle

{B} coorte prospectivo
{C) ecoldgico

{D) seccional

0 Programa Previne Brasil representa um grande avango na
forma de financiamento da Atengio Primaria, por considerar
as diferentes caracteristicas da populagdo. A captacio
ponderada & uma forma de garantir o maior aporle de recurso
308 municipios com maior necessidade, mas também prevé a
suspensdo tota! ou parcial desse recurso em algumas
situagBes. Uma equipe de Salide da Familia (eSF) pods ter
uma suspensdo de 100% desse recurse se, por um periodo
superior a 60 dias, apresentar a seguinte irregularidade:

(A) auséncia de médico(a) ou enfermeiro(a) na equipe

(B} auséncia de agente comunitério de saide na equipe

(C) auséncia simultdnea de médico(a) e enfermeiro(a) na
equipe

(D) auséncia de auxiliar ou {écnico de enfermagem na equipe
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07. As sindromes geridiricas sfo comuns na populagéo idosa, 10. Pacientes na Atengio Primaria frequentemente apresentam
demandando uma abordagem especializada na Alengdo disitrbios hepaticos. Sobre o diagndsfico & manejo adequado
Priméaria & Satide. Sobre as agBes relacionadas a avafiacio e dos mesmos pode-se afimar que:
manejo dessas sindromes podemos afirmar que: {A) acirrose hepaticaé uma complicagio comum da esteatose
{A) a polimedicagio é desaconselhada na populaggo idosa, hepética néo alcodlica (NASH)

uma vez que aumenta o risco de hospitalizacbes e eventos {B) a bidpsia hepafica & necessaria em lodos o5 casos de
adversos hepatite cronica G para estabelecer o diagndstico definitivo
(B) a incontinéncia urindria & uma condigdo normal do (C) a elevagio isolada da alanina aminotransferase (ALT) é
envalhecimento e, portanto, nac necessita de avaliagio um marcador especifico de hepatite alcodlica
e fratamento na Atencao Priméria & Sade (D) a prescrigio de estatinas é contraindicada em pacientes
{C) orastreamento de deficiéncia de vitamina D ndo é indicado com cirrose hepatica devido ao risco aumentado de
na populagao idosa, uma vez que os beneficios do descompensacao hepatica
suplemento ndo foram comprovados
(D) a fragilidade & caraclerizada pela presenca de perda de . ) . . .
peso involuntéria, exaustdo, sedentarismo, baixa 1. A Sm_dromg do Intestino Irritavel (SII) é uma condi¢io
velocidade de marcha e baixa forga de preenséo manual, gastrointestinal comum. Sobre sua abordagem adequada &
sendo um preditor independente de evenios adversos CORRETO afirmar que:
em idosos {A) a colonoscopia & indicada como exame de rotina para
todos os pacientes com suspeita de SlI

08. As quedas representam um importante problema de §aﬁde na (B) gnttzzit;?;gg tdoetl;;l; :se;:ct?:onzar Djusgetineiro{ds
PO PulEcAildoss, e 'mpad? S|gn1ﬁc§wo na q_ualldade c!e {C) a restrigio alimentar & geralmente contraproducenie no
vida. Dentre as medidas relacionadas & prevengéo e manejo manejo da Sl
de quedas em idosos podemos afirmar que: : . , e

L ] - o {D) a Sl é caraclerizada por sintomas crdnicos, incluindo dor
(A) a prescrigio de drteses e dispositivos de auxilio, como abdominal associada a alteragbes do habito intestinal,
bengalas, deve ser evitada, pois pede aumentar o risco sem evidéncia de doenga organica
de quedas
{B) a fisioterapia ndo desempenha papel relevante na
prevengdo de quedas em idosos, sendo mais indicada 12. O refluxo gastroesofagico é uma queixa frequente na préatica
no frafamento pds-queda clinica. Sobre o manejo adequado desta condi¢io podemos
(C) a avaliagio multifatorial de risco de quedas em idosos afirmar que:
inclui aspectes como forga muscular, equilibrio, visao, (A) o RGE é uma condigio benigna e ndo esta associado a
polifarmacia e presenga de tapetes em casa complicagbes, como esofagite ou estenose esofagica
{D) a avaliagio da medicacdo e a redugdo de medicamentos (B) a prescrigio de inibidores da bomba de prétons (IBP) é
sedativos sdo estratégias que ndo influenciam no risco de a primeira escolha no tratamento do RGE
quedas em idosos (C) o aumento da ingestdo de alimentos ricos em fibras &
recomendado para pacientes com RGE

09. O manejo das doencas crénicas na populagéo idosa requer (D) aendoscopia & indicada de rotina para todos 0s pacientes
uma abordagem especifica e adaptada as caracteristicas dessa com queixa de RGE em unidades de Atencao Primaria
faixa etaria. Sobre a abordagem de doengas cronicas na
populagio idosa estd CORRETO afirmar que: CIRURGIA GERAL
(A) o tratamento intensivo da hipertensgo arterial em idosos,

visando niveis pressédricos mais balxes, & sempre i . . .
indicado, independentements de comorbidades 13. !\Ja_ avgllaqéo de um paciente com epistaxe, o fator mais
(B) orastreamento do céncer de prostata com PSA (antigeno indicativo de uma causa grave &:
prostético especifico) & recomendado de rotina em todos (A} histéria familiar de epistaxe
os homens idosos (B} uso regular de descongestionantes nasais
{C) a deprescrigdo, ou seja, a reviséo e retirada de (C) epistaxe unilateral e persislente
medicamenlos desnecessarios, é uma estratégia (D) presenca de lesGes superficiais no septo nasal
importante na gestdo das doengas crénicas em idosos
(D) o controle rigoroso da glicemia em idosos com diabetes . L o
meliitus ndo & relevante, uma vez que o beneficio no 14. Durante a avaliagio pré-operatdria, a informagdo mais critica
controle dos sintomas & limitado nessa faixa etéria para a decisdo de prosseguir ou adiar um procedimento
cirrgico &:
(A) avaliagio da fungdo cardiaca
{B) histéria de alergias
{C) contagem de plaquetas no sangue
(D) resultados de exames de imagem
Processo Seletivo PREFEITURA DA CIDADE DO RI) DE JANEIRO
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As caraclerisiicas clinicas e o manejo adequado da sindrome
dos ovarios policisticos (SOP) estao bem descritas em;

(A) a SOP é caracterizada por mdltiplos cistos nos ovérios,
levando a irregularidades menstruais e hiperplasia
endometrial. Ofratamento é baseado apenas em mélodos
contraceplivos orais

(B) A SOP é uma condigao benigna caracterizada por dor
pélvica crénica e infertilidade. O tratamento é
principalimente cirlrgico, removendo os cisfos

(C) sintomas da SOP incluem oligomenorreia, hirsutisme,
obesidade e resisténcia 4 insulina. A abordagem
terapéutica envolve modificagées no estilo de vida,
medicamentos e, em alguns casos, cirurgia

{D) O diagndstico da SOP & feito principalmente por exames
de imagem, e otratamento é centrado na terapia hormenal,
com pouca &nfase em mudangas no esfilo de vida

Os beneficios do aleitamento matemo tanto para a mée quanio
para o bebé sdo:

{A) para o bebé, fornecimenio de anticorpas e protecéo contra
alergias, & para a mae, recuperagio mais rapida do peso
pré-gravidez

(B) para o bebé, redugdo do risco de infecges e para a
mée, diminuiciio do risco de osteoporose

(C) para o bebé, aumento do risco de alergias e para a méae,
aumento da probabilidade de desenvolver diabetes
gestacional

(D) para o beb&, maior risco de obesidade infantil e para a
mae, aumento do risco de mastite

Sdo métodos contraceptivos reversiveis de longa duragio

{LARCs):

(A) diafragma, espermicidas, preservativo masculino e pilula
anticoncepcional

(B} laqueadura tubdria e vaseclomia

{(C) pilula do dia seguinte e contracepgic de emergéncia

{D} dispositivo intrauterino (DIU) e implante subdérmico

Os principais sinais de trabalhe de parfo que justificam que
uma gestante deva procurar assisténcia médica séo:

(A) dor abdominal intensa, e a gestante deve procurar
assisténcia apenas quando as contragbes estiverem
ocorrendo a cada 10 minutos

(B) ruplura da boisa amnidtica e contra¢des regulares. A
gestante deve procurar assist&ncia se houver
sangramento vaginal

{C) confragdes regulares, ruplura da bolsa amniélica, e
mudanga na cor e consisténcia do muco cervical. A
gestante deve procurar assisténcia quando as contragBes
estiverem ocorrendo a cada 5 minutos

(D) ruplura da bolsa amniblica e aumento do dessjo de urinar
$80 os principais sinais de trabalho de parto, & a gestante
deve procurar assisténcia médica imediatamente

3.

32

33.
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As complicagbes mais comuns durante o parto normal séo:

{A) descolamento prematuro de placenta e placenta prévia
{B) ruptura uterina e hemorragia pds-parto
{C) eclémpsia e pré-ecldmpsia

(D) infecclo do trato urinario e diabeles gestacional

Os principais falores que contribuem para a gcorréncia da

pré-eclédmpsia durante a gravidez, e as estratégias de

prevencido e manejo dessa condigdo sao respectivamente:

{A) a pré-eclampsia ocorre principalmente devido & genéfica
materna, e a prevengao se concentra em suplementagao
de calcio. O manejo envolve principalmente repouso

(B} & pré-eclampsia esta associada a distarbios imunclégicos
e & prevenida com adminisfracio de corticosteroides. O
manejo envolve medicamentos anti-hipertensivos e, em
casos graves, indugao do pario

{C) oriscode pré-sciAmpsia & aumentado em gestantes mais
jovens, e a prevengdo inclui resfricBo dietética de sal. O
manejo envolve principalmente monitoramento regular
da pressao arterial

(D) a hipertensdo prévia, obesidade e gravidez miilfipla
aumentam o risco de pré-ecldmpsia. A prevengio inclui
monitoramento rigeroso da pressdo arterial e a intervengiio
& necessaria apenas em casos graves

As implicagfes da endomelriose na salide reprodufiva, incluindo
sua relagio com a infertilidade, e as abordagens ferapé&uticas
avancadas adequadas estio descritas em:

(A} a endomelriose ndo estd associada a inferiitidade, e o
tratamento & principalmente sintomatico. Abordagens
terapéuticas avancadas néo sdo justificadas

(B) a endometriose ndo impacta a salde reproduiiva, e a
infertitidade & mais atribuida a outros fatores. O fratamento
envolve principalmente analgésicos e anfi-inflamatdrios

{C) a endometriose pode causar infertilidade devido a
alteragdes na qualidade do dvulo. Abordagens
terapéuticas avangadas incltem modulacio hormonal e
lerapia genética

(D) ainfertlidade & uma complicagio comum da endometriose,
relacionada principalmente & obstrugdo tubéria.
Abordagens terapéuficas avangadas incluem técnicas de
reproducdo assistida e cirurgia
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Lactente em aleitamento materno exclusivo vai & consulta de
puericultura & a mée refere que estd apresentando um nédulo
mamaric bem |ocalizado, com margens bem delimitadas e com
muita sensibilidade local. Ha eritema e calor local, mas ela
nega febre. A hipdtese diagnostica mais provéave! &

(A) ingurgitamento mamario

{B) blogueio de ducto lactifero

{C) mastite

(D) abscesso mamario

Crianga apresenta lesGes maculares, em pouca quantidade,
que evoluem para vesicula de paredes muitos delgadas e que
se rompem facilmente e drenam um liguido amarelado e com
grumos, que ddo origem a uma crosta melicérica. Com base
na evoluco clinica, a hipotese diagndstica mais provavel é:
{A) impetigo estreptococico

(B) varicela

(C) miliaria rubra

(D} dermatite dafralda

Menino é levado por seus pais a uma Unidade de Saide por
ter ingerido acidentalmente um inseticida organofosforado. O
antidoto indicado para o caso &

(A) neostigmina

(B} naloxena

(C} atropina

(D) flumazenil

Lactente, 23 meses de vida, apresenta quadro de edema
palpebral, iacrimejamento, ardor, hiperemia intensa da
conjuntiva e prurido. O diagndstico mais provavel é:

(A} conjuntivite viral

{B) conjuntivite bacteriana

(C) conjuntivite alérgica

(D) oftalmia quimica

Em refagéo 4 hérnia inguinal da crianga é CORRETO afirmar:
{A) ¢ mais comum no sexo feminino

(B) & rara em prematuros

(C) a conduta indicada é a comregdo cinlirgica

(D} o diagndstico é feito por exame de imagem

Em uma crianga com infecgBo do frato urinrio pelo
Staphylococcus saprophyticus o antibiotico de escolha é

{A) azitromicina

(B) amoxicilina

(C) cefalexina

(D} cefuroxima

Em uma crianga de 2 anos de idade que apresenta episddios
recorrentes de dispnéia, sibilos, opressdo no peito e tosse ao
acordar, o diagnéslico mais provavel é;

{A) asma brénquica

{B) bronquiolite

{C) fibrose cistica

(D) pneumonia

ORTOPED. ETRAUM. / PSIQ./ RADIOL. / PEDIAT.
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49.

h0.
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52.

Na segunda metade do século passade ccorreram inimeras
mudangas no cendrio politico mundial, com importantes
repercussdes para a salde, que deixou de ser entendida
como uma questio puramente biologica a pariir da concepedio
proposta pela Organizagio Mundial da Salide. Essas
mudangas foram fundamentais para que, na década de 1970,
fosse proposto um “nove” modelo explicativo do processo
salide-doenca, considerando as interrelagtes entre o agenle,
o hospedeiro # 0 ambiente, denominado de:

{A} medelo magico religioso
{B} modelo hipocratico

(C) histéria natural da doenca
(B) modelo biomédico

0O gestor de uma Clinica da Familia analisou os atendimentos
realizados em salde da mulher durante 0 més de outubro,
conforme tipo de demanda/procedimento registrado em
prontuério, sendo observada a seguinte distribuigio:
rastreamento do cancer de mama: 50%; rastreamento do
cancer do colo do utero: 30%; vacina contra HPV: 10%,;
vacina contra hepatite B: 5%; invesligagio de nddulo de mama
palpavel detectado pela propria paciente: 5%. Desses
registros, deve(m} ser informado(s) a Secretaria de Salide
como acfo de prevencao primaria;

{A) rastreamento do cancer de mama

{B) vacina contra HPV e vacinz confra hepatite B

{(C} rastreamentio do céncer do colo do Gtero

(D) investigacdo de nddulo de mama palpavel

Dols médicos de uma Clinica da Familia fardo uma apresentagio
sobre a saiide da populaciio atendida pela unidade, utilizando
indicadores de morbidade. O gestor definiu que cada médico
st podera utilizar um Unico tipo de indicador (prevaléncia ou
incidéncia), O médico “A” apresentara informagbaes sobre
doengas de evolugdo cronica, e o médico “B™ apresentara
informagdes sobre doencas de evolugio aguda. Dessa forma,
0 mais adequado sera que:

(A} o médico “B ufilize prevaléncia, e 0 “A” utilize incidéncia
{B} o médico “A” utilize prevaléncia, e o “B" utilize incidéncia
{C) ambos os médicos utilizem somente prevaléncia

(D} ambos os médicos utilizem somente incidéncia

JJ esté elaborandoe um projeto de pesquisa com o objetivo de
comparar o risco de morrer por Covid-19, entre as pessoas
residentes no seu municipio que tiveram a doengaem 2020 e
as que tiveram a doenca em 2021, residentes no mesmeo local.
Essa comparagfo devera ser feita analisando o seguinte
indicador:

{(A) mortalidade proporcional por Covid-19 em 2020 e 2021
{B) letalidade da doenga Covid-19 em 2020 e 2021

(C} coeficiente geral de mortalidade em 2020 e 2021

(D) mortalidade geral ajustada em 2020 e 2021
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