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. A prova tera duragdo de 2 {duas) horas, considerando, inclusive, a marcagao do cartao-resposta.

. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, I&pis, lapiseira, marca texto, corretivo
efou borracha.

. 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:

Conteddo N°de questies
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS

PARAO CURSO

30

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

“Cansei-me de ser moderno. Quero ser eterno.”

. Em hipétese alguma havera substitui¢@o do cartio-resposta por erro do candidato.

. O telefone celular desligado e demais pertences nao permifidos 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 realizagio da mesma.

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

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

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

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie enire os candidatos;

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que ndco sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre
a mesa, & visia dos fiscais, até a conclusio da prova.

. Nao'serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no arl 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 ¢ cartac-resposta devidamente assinado e com a frase franscrita e retirar-se do recinto

levando o seu caderno de questbes.

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

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

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

. OFISCAL DE SALANAOQ ESTAAUTORIZADOAALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
afil apés a realizag&o da prova, estando disponivel também, no site hifp:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.




Estagio Ndo Obrigatorio a Estudantes de Nivel Superior

e Nivel Técnico

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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As compeféncias do Sistema Unico de Saade (SUS) estio

definidas no artigo 200 da Constituicao da Repiblica

Federativa do Brasil de 1988 e incluem, enfre outras, a:

(A) colaboraggo na protecao do meio ambiente

(B) elaboragdo centralizada da politica de saneamento basico

{C) exclusividade na formacao de recursos humanos na érea
da saide

(D} delegagdo & iniciativa privada do desenvolvimento
cientifico e tecnolégico

Um usudrio buscou na intemet uma unidade bésica de sailde
para receber a vacina contra a Covid-19. Ele foi atendido pelo
agente comunitario e, apds checagem para conferir se estava
apto areceber avacina, foi encaminhado 4 sala de vacinagao.
Depois de ser vacinado, foi orientado sobre a unidade bésica
de saide de referéncia de seu enderego residencial, para
que a equipe de sadde responsavel pudesse realizar seu
cadastro. As duas agdes descritas - acelhimento e
referenciamento — retratam, respectivamente, os seguintes
principios do SUS (artigo 7° da Lei n° 8.080/1290):
{A) integralidade de assisténcia e igualdade de assisténcia
(B} participagio da comunidade e capacidade de resolugéo
dos servicos
(C) universalidade de acesso e regionalizagéo da rede de
senvicos de sadde

(D} uiilizagao da epidemiolagia para o estabelecimento de
prioidades e direito & informagio

Conforme artigo 1° da Lei n® 8.142/1990, a representacdo
dos usudrios nos Conselhos de Saiide e Conferéncias, em
relag3o a0 conjunfo dos demais segmentos sera:

(A} pariiaria

(B) minoritaria

(C) maicritaria

(D} inexistente

Conforme o arfigo 18 da Lei n° 8.080/1990, a execuco de
servigos de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitéria,
de alimentacao e nutricio, de saneamento basico, de saide
do trabalhador e de salide bucal, compete:

(A} a diregéo esiadual do SUS

(B) & diregdo nacional do SUS

(C) a diregdo municipal do SUS

(D) ao Conselho Nacional de Saiide

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA
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Durante o més de setembro, foram realizadas em uma unidade
basica de sa(de algumas atividades com os usuérios,
destinadas 4 prevengdo do suicidio e a valorizacgo da vida,
como parte da campanha do “Setembro Amarelo”. O quadro
descrito expressa:

{A) uma alividade especifica das politicas e programas de
salde do trabalhador, no campo da sadde mentat

(B) um dos objetivos do SUS, através da assisténcia as
pessoas por intermédio de atividades preventivas

(C) aimportancia das ages de reabilitagio no SUS integradas
a0 cendrio epidemiologico da localidade

(D) um dos campos de atuagdo do SUS, por meio da
assisténcia social e farmacéutica integral

A Lei n° 8.080/1990 estabelece, entre quiras medidas, que: ([}
o0s municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver
em conjunto as agbes e os servigos de salde que lhes
correspondsa; () os recursos financeiros do Sistema Unico de
Saide (SUS) serdo depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagdo. Os itens | e il se referem,
respectivamente:

(A) as direfrizes do SUS e 4 gestao financeira do SUS

(B} 3organizacdo nacional do SUS e a gestdo administrativa
do SUS

{C) 2 organizagfo, dire¢do e gestdo administrativa do SUS e
as direfrizes do SUS

(D) & organizacao, direcdo e gestdo administrativa do SUS e
& gestao financeira do SUS

E correto afirmar sobre o Sistema Unico de Sade (SUS) que:

(A) aassisténcia & salide no SUS é proibida ainictativa privada

(B) o SUS n3o prevé a admissdo de agentes comunitarios
de saide

{C) o SUS tem como uma de suas diretrizes a centralizagao
em cada esfera de governo

(D) as agbes e os servigos piiblicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada

Modalidade de prestacio de servigos de salde a distancia,
por meio da utilizag@o das tecnologias da informagao e da
comunicagao, que envolve, entre cutros, a ransmisséo segura
de dados e informacbes de saiide, por meio de textos, de
sons, de imagens ou outras formas adeguadas. De acordo
com a Lei n® 8.080/1990, essa definigao refere-se a:

(A) telessalde

{B) interconsulta

{C) consuita de pré-natal
(D) atendimento domiciliar

Conforme o artigo 4° da Lei n® 8.142/1980, para receberem
08 recursos para coberlura das agbes e servicos de saide a
serem implementados, os Municipios, Estados e o Distrito
Federal deverao contar, entre outras exigéncias, com: I:
Fundo de Sa(ide; H: Conselho de Saide; [Il: plano de saude;
W: relatérios de gestdo. Estéo correfas as sentengas:

(A} Lliel
(B) LlleV
) IMew
O) LI, e
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MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

10. Sobre o Conselho de Saide, de acordo com o artigo 1° da Lei
n° 8.142/1990, é cometo afirmar que:
{(A) &um érgdo colegiado de carater permanente e deliberativo
{B) & composto apenas por representantes do govemo e
usudrios
(C} reline-se a cada quatro anos para avaliar a siluagdo de
saide

(D) atua na execucfo da potitica de salde na instancia
correspondente

MEDICINA

11. E um sinal clinico caracteristico da insuficiéncia cardiaca
congestiva:
(A) hipertensdo arterial
(B) bradicardia extrema
(C) dor abdominal aguda
(D) dispneia aos esforgos

12. O tratamento de primeira linha recomendado para um paciente
com diabetes meilitus fipo 2 e pressdo arterial elevada é:
(A) betabloqueador
{B) diurético de alca
{C) blogueador do receptor de angiotensina (BRA)
(D) inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA)

13. O principal fator de risco para o desenvolvimente de sindrome
metabéica &:
(A) circunferéncia abdominal > 102 cm em homens
(B) indice de massa corporal (IMC) < 18,5 kgim*
{C) glicemia de jejum < 100 mgfdL
{D} HDL-colesterol > 60 mg/dL

14. A abordagem terapéutica inicial recomendada paraum paciente
hipertenso assintomatico é:
(A) betabloqueador
(B) diurético fiazidico
(C) blogueador do receptor de angiotensina (BRA)
{D} inibidor da enzima conversora de angiotensina {IECA)

15. O método diagndstico mais sensivel e especifico para a
identificacdo de tromboembolismo pulmonar em pacientes com
suspeita clinica é:

(A) D-dimero

(B) angiotomografia puimenar

(C) ecocardiograma transtoracico

{D} cintilografia pulmonar de ventilagéic e perfuséo (V/Q)

16. A principal indicagdo para uma intervencdo cirGrgica em
pacientes com pancreatite aguda é:
(A} auséncia de complicagbes
(B) presenca de necrose pancredtica
(C) resolugdo esponténea dos sintomas
(D) leve elevagdo de enzimas pancreaticas
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O principal fator de risco para o desenvolvimento de hémia
inguinal é:

(A} obesidade

(B) sexo masculino

{C) idade avangada

(D) pratica regular de exercicios fisicos

A recomendagao para o tratamento de um pacienie com
apendicite aguda nao complicada é:

(A} cirurgia imediata

(B} antibicticoterapia exclusiva

{C) observagdo clinica sem intervengao

(D) tratamento com anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES)

A principal abordagem terapéutica para pacientes com refiuxo
gastroesofagico leve é:

(A) anfidcidos

(B} procinéticos

{C) H2 blogqueadores

{D) inibidores da bomba de prétons (IBP)

A principal indicagdo para a realizagao de uma colecistectomia
laparoscdpica é:

(A) célculos renais

(B} colecistite aguda

(C) colelitiase assinfomética

{D) doenga do refluxe gastroesofagico

No contexto pediatrico, & um critério utilizado para classificagéo

da desnutricio aguda:

(A) altura abaixo do percentil 10

(B) perimetro cefalico abaixo do percentil 3

{C) circunferéncia braquial acima do percentil 90

(D} indice de massa corporal (IMC} para idade abaixo do
percentil &

Os principais sinais e sintomas associados a sindrome nefrética
em criangas sao:

(A) proteindria e edema

(B) hematiria e dor lombar

{(C) polacitria e dor abdominal

(D) anemia e hipertens3o arterial

A abordagem recomendada para criangas com
faringoamigdalite aguda, causada por Strepfococcus beta-
hemolitico do grupo A, é:

(A} corticoides sistémicos

(B) analgésicos e antipiréticos

{C) antibioticoterapia com amoxicilina

(D) observagdo sem fratamento antibibtico
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MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

A principal causa de pneumonia adquirida na comunidade, em
lactentes, é:

{A) Chlamydia frachomalis

(B) Mycoplasma pneumoniae

(C} Streplococcus pneumoniae

(D) Haemophilus infiuenzae tipo b

0 esquema de vacinagao recomendado para |actentes, confra
a coqueluche, é&:

{(A) tetravalente (DTP-Hib-HBV)

{B) pentavalente (DTP-Hib-HBV-VIP}

{C) triplice bacteriana acelular (D1Pa)

(D) hexavalente {DTP-Hib-HBV-VIP-VORH)

0O método contraceptivo de escolha para mulheres que
amamentam exclusivamente nos primeires seis meses pos-
pario é:

(A} DIU de cobre

(B) DIU hormonal

(C) método de barreira

(D) piluta anticoncepcional combinada

A principal complicag8o obstétrica, associada & hipertensao
arterial na gravidez, é:

(A) eclampsia

(B} pario prematuro

{C) diabetes gestacional

(D) descolamento prematuro de placenta

Q critério diagnéstico para a sindrome dos ovérios policisticos
é:

{A) hiperplasia endometrial

(B} oligomencrreia ou amenormeia

(C) presenga de ovéarios aumentados, na ulrassonografia
(D) aumento dos niveis de LH (horménio luteinizante)

No contexto da atengdo primaria 4 salde, o objefivo do pré-
natal é:

{A) promogdo do bem-estar matemo e fetal

(B) tratamento de complicacBes gestacionais

{C) prevengao da transmissdo vertical de HIV

{D) identificagdo precoce de malformagdes fetais

A recomendagio para o rastreamento do cancer de mama em
mulheres assintomaticas entre 50 e 74 anos é:

(A) mamografia bienal

(B} ultrassenografia maméria anual

{C) exame clinico das mamas anual

{D) ressonancia magnética mamaria semestral

.

32.

33

4.

35.

Perla, 27 anos de idade, apresenta-se para atendimento, com
desconforto toracico de inicio agude ha cerca de uma hora.
Questionada, relata ainda palpitagbes, sensagao de desmaio
e sensagao iminente de morte. N&o fem historico familiar de
doengas cardiovasculares, mas relata a todo momento medo
de infartar. Nao faz uso de drogas ou medicagBes de uso
continuo. Teve dois episédios semelhantes no Gltimo més. Sem
mais queixas. Normotensa, FC:100bpm, afebril. Sem
alteragdes ao exame fisico segmentar. O diagndstico mais
provavel e o tratamento farmacolégico mais indicado sao:
(A} transtorno do panico — fluoxefina

(B) taquiamitmia cardiaca — propranolol

{C) reagdo aguda ao esiresse — Passiflora incamala

(D) transtorno de estresse pos-traumatico — clonazepam

Na avaliaggo da maturidade em criangas, ¢ primeiro sinal do
inicio da puberdade em meninas é:

{A) menarca

(B) estirdo puberal

(C) pilificagéo genital

(D} desenvolvimento do broto maméric

Adulto se apresenta ao Pronto-Socorro, queixando-se de

presenca de corpo estranho em orelha extema. Acerca da

conduta a ser tomada, & correto afirmar:

(A} sua remogio pode ser realizada per irmigagao

{B} & contraindicado o uso de pingas, por risco de perfuragao

{C) a remogdo deve ser realizada por um
otorrinolaringologista

(D) nfo se deve ufilizar substéncia oleosa para imobilizagao,
€aso sejaum inseto

Janice, 32 anos de idade, busca atendimento por corrimento
vaginal semelhante a “clara de ovo”, sem relagao com o coito.
Questionada, nega dispareunia, prurido ou odor fétido. Ao
exame especular, constatada area de ectopia e abundante
muco hizline. A hipétese mais provavel é:

(A} mucorreia

{B) vaginose citolitica

(C) candidiase vaginal

(D) vaginose bacteriana

Acerca das hérnias abdominais, & correto afirmar:

(&) a prevaléncia de hémias inguinais se reduz com a idade

(B) no homem, predominam as hérnias inguinais indiretas,
enquanto, nas mulheres, as hémias diretas sao mais
frequentes

{(C) hérnias encarceradas apresentam seu suprimento
sanguineo comprometido, ¢ que caracteriza uma grave
complicagao

{D) a diferenciago da hérnia inguinal, se direta ou indireta
ao exame fisico, se mostra de pequena importancia, uma
vez que o iratamento dessas hémias é igual
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MEDICINA
ATENGCAO PRIMARIA

O Brasil recebeu o certificado de eliminagao do sarampo,

concedido pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em

2016. Trés anos depois, o pals perdeu esse status, apds a

reintroducgdo do virus no pais e confirmagdo de novos casos.

A principal causa para a doenga ler retornade ao pais, a

época, foi:

(A) baixa cobertura vacinal

(B) novaforma de transmissdo aindango estudada dadoenga

(C) novacepa do virus resistente & vacina condra o sarampo
usada em nosso pais

(D} coinfecgdo com outras infecgbes virais emergentes, como
coronavirus e monkeypox

Everton tem 40 anos de idade e frabalha numa empresa de

manutengdo de fachadas prediais. Buscou atendimento com

queixa de “tonfura” - sic - de inicio recente, mas pela qual

passou a fer receio de trabalhar, pelo risco de acidentes. Na

anamnese, nega diminuigio da acuidade auditiva ou zumbidos,

bem como quaisguer outros sinais ou sintomas. A abordagem

inicial de Everton demanda:

(A} redlizagdo de Tilt-test com revisao em um ano

(B} solicitagao de audiometria e encaminhamento para
otorrinolaringologia

(C) prescrigao de antivertiginosos e sintomaticos, revisao para
reavaliaco em seis meses

{D) medidas de pressdo para excluir hipotens3o postural e
manobra de Dix-Halpike no consulidric

A Classfficacdo Internacional de Atencdoe Primaria (CIAP-2) &
um dispositivo criado com o intuito de registrar e catalogar os
principais motivos de busca por consultas na Atengéo Basica,
situagdes encontradas na mesma e procedimentos realizados
pelo cuidador. Sobre essa classificagdo, € correto afirmar;

(A) nao é cenirada na doenga exclusivamente, mas dispde
de detalhado sistema de conversio para o CID-10/CID-
11

(B} engloba sinais & sintomas genericamente, sem implicagso
diagndslica, o que néo permite sua utifizagdio em laudos
de saiide

(C)} é uma simplificagdo do CID-10/CID-11, com termos mais
resumidos, mas com a mesma quantidade de patologias
previstas por essas classificagoes

(D) é utilizada apenas pelos profissionais da enfermagem,
uma vez que a realizagao de diagnosticos é exclusiva do
profissional médico e, para esse, existem os CID-10/CID-
1"

Adolescente, 15 anos, apresenta-se no Pronto-Socorro com
ferida incisa, cerca de 5 cm em palpebra esquerda. O fio mais
adequado a ser ulilizado é o monenylon;

{A) 1-0

(B} 3-0

{C) 4-0

(D} 6-0

40. Aabcrdagem de pacientes em modelo ambulatorial pela Alencao

Primaria dispde de uma série de ferramentas passiveis de
utilizaco em prol do cuidado desempenhado. Uma dessas
ferramentas & a ufilizagdo dos Cicles de Vida, na abordagem
do paciente. Essa ferramenta, quando utilizada corretamente,
tem como objetivo:

(A) excluir hipbteses diagnosticas em casos dificeis, como as
de must not miss

(B) buscar solugdes faceis para casos aparentemente
complicados, sem a necessidade de acessar doengas cu
transtornos

(C) decidir quais outras ferramentas disponiveis podemos
aplicar na abordagem dos individuos da familia em questdo

(D) identificar métodos mais eficazes de abordar os individuos
do nicleo famifiar, com base em seu perfil especifico
(idade, ocupagdo e momento de vida)
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