PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICINA — ATENCAO HOSPITALAR - CTI

01. A prova terd duracéo de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do cartio-resposta.

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

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

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer é muito mondtono, a divida é apaixonante.”

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

06. O telefone celular desligado e demais perences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga
devidamente lacrado, desde 0 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, mesme que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ac candidato, dentro da sala de realizagie da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) ouso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, bongé, gorro
etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissao e Acumulacio, conforme estabelecido no edital
reguiamentador do certame;

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

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

d) o uso de qualgquer tipo de apareiho eletrdnico.

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

10. N3ao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartfio-
resposta devidamente assinado e comn a frase transcrita e refirar-se do recinto levando o seu caderne de questdes.

12. N3o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagées efetvadas no cartio-resposta.

13. Os trés (ltimos candidatos deverfo permanecer em sala, sendo liberados somente guande todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensdvel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagio de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas insirugdes.

15. O gabarito da prova seré publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia til apds realizagio da

prova, estando dispenivel também, no site hitps:/iwww.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursesfhome.

Processo Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Salide



PREFEITURA

RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICINA — ATENCAO HOSPITALAR — EMERGENCIA Il

01. A prova terd duragio de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagio do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatorimente, 4 caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo pemitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo efou borracha.

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

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinade no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer & muito mondtono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipétese alguma havera substituigio do carto-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences nfio 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 sace de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a focar, emitindo sons de chamada, despertador etc., sera eliminado do certame.

08. Sera vedado ac candidato, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessdrios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro

et

etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenaderia de Concurses, Admissie e Acumulagio, conforme estabelecide no edital
reguiamentador do certame;

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

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

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

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

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

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

13. Os tras altimos candidatos deverfo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicaggo de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

15. O gabarito da prova sera publicade no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Gfil apds realizagio da
preva, estando disponivel também, no site hitps:/fwww.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursos/home,
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PREFEITURA

#RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICINA — ATENCAO HOSPITALAR — OBSTETRICIA

01. A prova tera duracio de 2 (duas) horas considerande, inclusive, a marcag&o do cartio-resposta.

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

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

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"Crer é muito mondtono, a divida é apaixonante.”

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

06. 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 realizagio da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acendicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., serd efiminade do ceriame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacio da prova, independentermnente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, Geulos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro

—r

etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdc e Acumulagdo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

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

C) a consuita a qualquer material (legislagdo, livros, impressos, anotagdes, jornal € revista);

d) o use de qualquer tipo de aparetho eletrénico.

09. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que n#o sejam digitais ou emitam sons e pemanecam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a conclusio da prova.

10. Nao serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

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

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

13. Os trés ditimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicag&o de prova.

14. O fiscal de sala ndo esta aulorizado a alterar quaisquer dessas instruges.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia ufil apds realizagio da
prova, estando disponivel também, no site https:/Avww.rio.rj.gov.br/web/porialdeconcursos/home.
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PREFEITURA

RIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAQ DE BOLSAS DE ESTAGIO NAQ
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NiVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICINA — ATENGAO HOSPITALAR — EMERGENCIA |

01. A prova tera duragao de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

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

03. £ 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, D}, distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinade no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.
“Crer é muito monétono, a duvida é apaixonante.”

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

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

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamente, mesmo que acondicionado no saco de seguranca & debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., serd eliminado do certame.

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

a) o uso de lupas, Goulos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro

L=t

etc. salvo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admissdo e Acumulago, 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 (legislagao, livros, impressos, anotagbes, jonal & revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.

09. Os relégios de pulso sero permitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanecam sobre a mesa, 3 vista dos fiscais,
até a conclusio da prova.

10. N3o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, padera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando ¢ seu cademno de gquestdes.

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

13. Os trés dltimos candidatos deverfio permanecer ém sala, sendo liberades somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.

14. O fiscal de sala nao esta auborizado a alterar quaisquer dessas instrugdes.

15. O gabarito da prova sera publicado no Digrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Gtil apos realizagéo da

prova, estando disponivel também, no site hitps:/www_rio.ij.gov.briweb/portaldecencursosfhome.

Processo Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Secretaria Municipal de Sadde



Estaglo ndo obrigatério
a estudantfes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO HOSPITALAR {CTI, EMERG. | E ll, OBST}

SecrelariaMunicipal de Saide

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 03. As agbes voltadas & salide da crianga no &mbito do SUS sdo
orientadas pela Politica Nacional de Atengéo Integral & Saiide
. o da Crianga (PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nagional
01. ALsin° 8142, de 28 de dezembro de 1990, dispoe sobre a de Saiide 2024-2027. O PNAISC se estrutura em see sixos
parlicipagio da comunidade na gestdo do Sistema Unico de estratégicos, apresentados abaixo:
Salde {SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais ’
de recursos financeiros na area da salde e da outras Eixo 1: Atengfio humanizada e qualificada & gestagéo, ac parto,
providéncias. Leia atentamente as afirmativas abaixo que a0 nascimento e ao recém-nascido
abordam esta Lei:
Eixo 2: Aleitamento materno e alimentagio complementar
1— 0 SUS conta com a Conferéncia de Salde e o Conselho de saudavel
Salide como instincias colegladas em cada esfera de governo
Eixo 3: Promogio e acompanhamento do crescimento e do
[l - a Conferéngia de Saide reunir-se-a a cada qualro anos desenvelvimenfo integral
Ill - a representagéio dos usudrios nos Conselhos de Salde e Eixo 4: Atengdo integral a criangas com agravos prevalentes
Conferéncias sera minoritaria em refagdo ao conjunto dos na infincia & com doengas cronicas
demais segmentos
Eixo 5. Atencdo integral 4 crianga em situagio de violéncias,
Estao CORRETAS as afirmalivas: prevencio de acidentes e promogdo da cultura de paz
E:; :Z :lu Eixo 6: Atencio & saiide de criangas com deficiéncia ou em
situagdes especificas e de vulnerabilidade
(C) Lllell
(D) somente | Eixo 7: Vigilincia e prevengio do obito infantil, fetal e materno
Considerando os 7 eixos estratégicos do PNAISC, assinale a
02. Considerando o exposto no artigo 200 da Constituicao Federal altenativa que apresenta o eixo que tem como um dos seus
de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Saide objetivos a identificago e o tratamento precoce de doencas
{8US): congénitas:
(A) executar as agdes de saneamento basico (A) eixo 1
(B) executar as agbes de vigildncia sanitaria e epidemioldgica {B) sixo 2
(C) transporiar, guardar e utiizar substéncias e produtos (C) sixo 3
psicoativos, txicos e radioativos (D) eixo 5
(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos,
hemoderivados e oufros insumos
04. De acordo com o artigo 198 da Constituigdo Brasileira de
1988, as agdes e servios pibficos de sadde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com algumas diretrizes, entre as
quais pode-se citar:
| - descentralizagdo, com diregio Unica em cada esfera de
governo
Il - atendimento integral, com pricridade para o0s servigos
asslstenciais, sem prejuizo das atividades preventivas
Ill - participagéo da comunidade
Congiderando as afirmafivas citadas, estio CORRETAS:
{A) lell
(B) lelli
(C) el
(D) Lel
Processo Selefivo 1 PREFEITURA DA CIDADE DO RIQ DE JANEIRD




05.

05.

07.

Estigio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

0 artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). O
“conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”,
corresponde ao principio da:
(A) descentralizagao poliico-administrativa, com direg&o (nica

em cada esfera de governo
(B) ulilizagiio da epidemiologia para o eslabelecimento de

prioridades
{C) universalidade de acesso aos servicos de saide
(D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de sefembre de 1990, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Satde (SUS)
que:

(A) as Comissdes Intergestores Bipartite e Triparlite séo
reconhecidas como foros de negeciagéo e pactuagio
entre usuérios da salds, quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Satide (SUS)

os Conselhos de Secrefarias Municipais de Sadde
(COSEMS) séo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no ambito estadual, para
tratar de matérias referentes a salde, desde que
vinculados institucionalmente & Gonferéncla Nactonal de
Sadde

o0s municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as acdes e 0s servicos de salide
que |hes correspondam

a diregio municipal do SUS compete planejar, organizar,
confrolar e avaliar as agdes & os servicos de salde e
transferir a execugdo dos servigos piiblicos de salde &
iniciativa privada

(B)

{C)

(D)

As acBes e servigos de salde na atengfio especializada estdo
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Saide 2024-
2027. Assinale a aliernativa que apresenta apenas acbes e
servigos de saliide na atengdo especializada:

(A) atengdo &s urgéncias e promogdo da saide

(B} atengdo & saide bucaf e atencio as urgéncias

{C) alengao as pessoas com doengas raras e imunizagao
(D) atengdo domiciliar e atengdio & pessoa com deficiéncia

08.

09.

10.

MEDICINA

ATENGAO HOSPITALAR (CT), EMERG. | E Il, OBST)

O artigo 5° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
apresenta os objefivos do Sistema Unico de Salide (SUS).
Assinale a alternaliva que NAQ apresenta objetivo do SUS:

{A) a assisténcia as pessoas por inlermédio de acgdes de
promogéo, protegdo & recuperagdo da sadde, com a
realizacdo integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas

definir diretrizes, apenas de Ambito nadional, a respeito
da organizagio das redes de agdes e servicos de saude,
principalmente no tocante a sua governanga institucional
e 4 integragso das acdes e servigos dos entes federados
a formulagdo de politica de sadde destinada a promover,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario
as ac0es e 205 servicos para a promogéo, protecio e
recuperagio da salde

a identificagdio e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salide, como a alimeniagao, a moradia,
o saneamento basico, o meic ambiente, o frabalho, a
renda, a educagio, a atividade fisica e 0 acesso aos
bens & servigos essenciais, entre outros

(B)

De acordo com o Plano Nacional de Salde 2024-2027 (PNS
2024-2027), noitem 2.5.2.2 Atencdo Hospitalar, “a assisténcia
hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades da
populagdo, a fim de garantir o atendimento aos usudrios,
com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no
cuidado & na reguiacdo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servigo hospitalar
deslinado a usuarios em situacao clinica grave ou de risco,
clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensives,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe multidisciplinar especializada é:

(A} o Hospital-Dia

(B) o Hospital Filantrépico

(C) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

A participacio da iniciativa privada na assisténcia & saide é
abordada no artigo 199 da Constituigio Brasileira de 1988.
Sobre esta questo, é CORRETQ afirmar que:
{A) alei dispora sobre as condigdes e 0s requisitos que facilitem
a remogao de Grgdos, tecidos e substdncias humanas
para fins de fransplante, pesquisa e tratamento, bem como
a caleta, processamento e transfus@o de sangue e seus
derivados, sendo autorizada a comercializagio em alguns
cas0s
as inslituigdes privadas poderao participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saide, segundo
diretrizes deste, mediante contrafo de direito piblico ou
convénio, fendo preferéncia as entidades filanrépicas e
as sem fins lucrafivos
é vedada a parlicipagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a satde no Pais
em qualquer caso
(D) & permitida a destinagdo de recursos plblicos para auxilios
ou subvencdes as instituighes privadas com fins lucrativos

()

(C)

Procasso Seletivo
Secretaria Musicipal de Satida
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Estigio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO HOSPITALAR (CTI, EMERG. | E Ii, OBST)

Sacretaria Municipal de Salide

MEDICINA - CTI / EMERGENCIA | E Il / OBSTETRICIA 16. A meningite bacteriana & uma infecgAo purulenta aguda no
interior do espago subaracndideo. A reagio inflamatdria do
. . . sistema nervoso central pode resultar em diminuigiio da
1. Uma indicagdo para implante de marca-passo definitivo consciéncia, crises convulsivas e aumento da pressao
caracferizada como classe | €: intracraniana. Sobre a etiologia da meningite bacteriana
{A) bloqueio atrioventricular de primeiro grau assintomético podemos affrmar que;
(8) b_loqueio_airioventricularde segundo grau com bradicardia {A) os bacilos gram-negativos entéricos causam meningite
sinfomética _ em individuos imunocompetentes
{C) blogueio atnovept'ncular em cendrio de uso de (B) pneumoniae constitui a causa mais comum de meningite
medicamento e foxicidade em adultos mafores de 20 anos de idade
(D) bloqueio atrioveniricular de segundo grau tipo | (C) o microrganismo mais frequentemente responsave! pela
assintomatico que ccorra a nivel do nodulo atrioventricular meningite bacteriana adquirida na comunidade & o
Haemophilus influenzae
12. Com relagdo a nova classificagdo do infarto agudo do (D) estafilococos 6039"’?39'”99'?".;03 constituem causa
miocardio, assinale a alternativa INCORRETA: Lrir;;()):;tie;nt:_-tgse meningite associada a ofite, masloidits e
usi
(A} o tipo 2 se caracteriza por infarto agudo do miocardio
rglacionado com a trombose do stent
(B) o tipo 1 é um infarto agudo do miocérdio espontaneo 17. A bactéria que tem origem no frato gastrointestinal e que se
{relacionado a ruptura, ulceragdo, fissura, erosao ou associa a pélipos e tumores coldnicos que mais comumente
dissecgio de placa aferosclerdtica) causa endocardite &:
{C) ofipo 3 & um infarto agudo do miocardio que resulta em {A) streplococeus viridans
morte quando os valores dos biomarcadores néo estdo (B) haemaphilus spp
disponivels o o (C) streptococcus gallolyticus (subespécie)
{D) o fipo 4 & um infarto agudo do miocérdio associado &
) i ) i {D) pneumococos
intervengdo coronariana percutinea (ICP)
. o _ 18. Podem ser considerados sinais classicos de apendicife nos
13. O exame que tem maior sensibilidade para detecgao do pacientes com dor abdominal, EXCETO:
aneurisma adrtico abdominal & ) . '
(A) sinal de Rovsing
(A) ultrassonografia . -
BY eletrocardi (B) sinal do iliopsoas
( c) e‘:, °°a; ‘?’a";'; (C) sinal do obturador
(C) radiografia do abdome (D) sinal de Westermark
(D) tomografia computadorizada com contraste
) 19. O agente antiviral aprovado recentemente pela Agéncia
14. O escore CHAZDS2-VASc pode ser usado para estimar o Europeia de Medicamentos para tratamento de monkeypox,
risco de AVC em pacientes com fibrilagio afrial. Um dos fatores foi 0:
de risco utiizado neste escore & .
AT (A} tecovirimat
(A) dislipidemia a
B hi . (B) estavudina
(c) e (C) lamivudina
(€) JHipclreoeiSino: (D) zidovudina
(D) idade igual ou maior a 75 anos
, o v , . 20. A apresentagdo classica, frequentemente designada como
15.  Osistema de classificagio alual do CDC para a infecgdo pelo sindrome de Weil, abrange a triade de hemorragia, ictericia @
HIV e Aids categoriza os pacientes com base nas condigdes leséo renal aguda que esta associada a:
clinicas associadas 4 infecgfio pelo HIV junto com o nivel da i
contagem de linfécitos T CD4+. Sobre a Sindrome aguda da (R) siflis .
infecgio pelo HIV pode-se afirmar que: (B) ".’PmSpl"ose
(A) em geral a sindrome esth associada a baixos niveis de (C) riquetsioses
viremia (D) nocardiose
(B) apresenta sinais e sinfomas semelhantes ao da
mononuclecse aguda
(C) ocorre em cerca de 15% dos individuos dentro dos
primeiros dias {1° ou 2° dia) apds a infecgdo inicial
{D) onivel inicial da viremta plasmética da primoinfecgao pelo
HIV determina a taxa de progressdo da doenga
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21. Trombose de um seio venoso cerebral pode causar cefaleia

de forte intensidade e também estar associada a outros sinais

e sintomas neurolégicos. Sobre esta condicdo é CORRETO

afirmar que:

{A) é uma condigéio comum e prevalente

(B) obstrugdo venosa ndo mimetiza evenlo isquémico arterial

(C) éuma cefalsia priméaria

(D) o tratamento consiste em anticoagulagdo, mesmo se o
paciente apresenfar algum grau de sangramento
intracraniano

22. Ahemorragia infracraniana & uma forma de acidente vascular
cerebral e tem diversas efiologias. As ancmalias vasculares
podem lambém ser uma causa de AVE hemorragico
intraparenquimatoso. Sobre essas anomalias podemos afirmar
que:

(A} més formagbes arteriovenosas s30 shunts congénitos
entre o sisterna arterial e venoso

(B} sangramento dessas mas formagbes s8o mais comuns
em grandes idosos, acima de 90 anos de idade

{C) convulsGes focais, com ou sem generalizagdo secundéria,
ocorrem em mais de 90% dos casos

(D) vasoespasmo cerebral & extremamente frequente apés
0 sangramento de uma anomalia vascular

23. A principal etiologia do hematoma infraparenquimatoso {AVE
hemorragico) nos niicleos da base, envolvendo o putémen é:
(A) vasculite
(B) fibrilacdo atrial
(C) hipertenséo arterial
(D) traumatismo craniano

24. Atagues isquémicos transitérios (AITs) s&o episddios de
sinfomas de AVC de breve duragdo. A definigio padronizada
de duragao & menor que 24 horas, mas a maioria dos AlTs
dura menos de 1 hora. Sobre o evento cerebrovascular
descrito podemos afirmar que:

(A) os AlTs podem advir de émbolos para o encéfalo ou de
frombose in situ de um vaso infracraniano

{B) aressonancia de cranio evidencia isquemia cerebral nos
alagues isquémicos transitdrios

(C) o risco de AVC ap6s um AIT é minimo nos primeiros 3
meses apds o evento, em tomo de 1%

(D) nao héindicago de profilaxia secundaria apds um ataque
isquémico transitbrio

25. Na Sindrome de Encarceramento ou “Loked in syndrome” o
paciente permanece acordado e consciente, porém incapaz
de realizar qualquer movimento, exceto pelo movimento ocular,
e comunicar-se. Este quadro dramético € decorrente da oclusao
da;

(A) artéria cerebral média
(B) artéria cerebral posterior
{C) artéria basilar

(D)} artéria cardlida inferna

a estudantes de Nivel Superior p—
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26. A anormalidade laboratorial lipica do paciente com
hipotireoidismo é:
(A) hipernatremia
(B) anemia microcitica e hipocrémica
(C) niveis baixos de LOL
(D) niveis elevados de hormonio tireoestimulante (TSH)

27. A manifestagéo clinica do ilpus eritematoso sistémico que
apresenta a menor prevaléncia ao longo de todo o curso da
doenca é:

{A) necrose isquémica do 0sso
(B) artralgias

(C) mialgias

(D) poliartrite ndo erosiva

28. (fipo de célculo renal mais comumente encontrado &
{A) acido drico
{B) fosfatode calcio
(C) oxalato de célcio

(D) 4cido sulflrico

29. Paclentes asméticos apresentam um fipo especial de inflamagfo
das vias adreas que os fornam mais responsivos, que os
individuos normais, a uma ampla variedade de estimulos
desencadeantes. Isto provoca estreifamento excessivo das
vias aéreas, redugéo do fluxo venfilatério e sinais e sintomas
como sibilos e dispneia. Sohre os fatores de risco e
desencadeantes, podemos afirmar que:

(A) infecgbes virais ndo estdo relacionadas a exacerbagdo
da sinfomatologia na asma

(B) n#o héa associagdo familiar na asma, o que nao sugere
predisposigao genética

{C) ocorre com maior frequéncia em pessoas com baixo peso
e desnutridas

{D) a atopia & o principal fator de risco para asma,
frequentemente os pacientes apresentam outras doengas
atbpicas, sobrefudo rinile alérgica e dermatite (eczema)
atdpica

30. A Fibrose Pulmonar Intersticial {FPI) & a Doenga Pulmonar
Intersticial de causa desconhecida mais comum. E uma doenga
variavelmente progressiva com um progndstico ruim e
sobrevida estimada de 50% em 3 a 5 anos. Acerca desta
palologia NAO podemos afirmar:

(A) é comumente diagnosticada na quinta ou sexta década
de vida

(B) a tomografia de férax apresenta extensas opacidades
em vidro fosco, alteragbes broncovasculares,
micronédulos e atenuagic em mosaico com predomindncia
em lobos superiores

(C) afeta mais os homens do que as mulheres

(D) estafrequentemente associada com historia de tabagismo
ou outras exposicies ambientais
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O microrganismo que ma's frequentemente & isofado por cultura
da bile da vesicula dos pacientes com colecistite aguda é:
{A) escherichia coli

{B) haemophitus influenzae

{C) slaphylococcus aureus

(D) legionella pneumophila

Com base nos aspectos morfologicos da pancrealite aguda e

nas definiches de Atlanta revisadas, a pancreatite intersticial &

definida como:

{A) inflamagio associada & necrose do parénquima
pancreatico efou necrose peripancreética

{B) liquido peripancretico associado & pancrealile edematosa
intersficial sem necrose peripancredtica associada (esse
termo aplica-se apenas as dareas de liquido
peripancreatico)

(C) inflamaggio aguda do parénquima pancreético e dos tecidos
peripancreétions, mas sem necrose detectavel dos tecidos

(D) coleclip encapsulada de liquido com parede inflamatéria
bem-definida, geralmente fora do pancreas, com necrose
minima ou ausente

Geslante na 29® semana de gestagdo, com histéria de parto
cesarea ha 3 anos, apresenta quadro de sangramento vaginal
indolor, de cor vermelho brilhante, desvinculada ao raumatismo
ou esforgo fisico. Foi realizado o exame de ultrassonografia,
que evidenciou placenta prévia percrela. A placenta prévia
percreta é definida quando a placenta:

(A) adere ao miométrio

(B) invade o miométrio

(C) perfura o perildnio visceral

(D) adere a camada basal do endométrio

A hemorragia pés-parto & a principal causa de mortalidade
materna e a conduta ativa no secundamenta, & uma forma
eficaz de prevenggo. O uterotdnico utilizado rofineiramente, e
como primeira linha apds o nascimento da crianga, para a
prevengdo da hemorragia pés-parto é ofa):

{A) metilergonovina

(B} misoprasto!

(C) maleato de ergomefrina

(D) ocitocina

35.

36.

7.

38.
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Gesfante chega a emergéncia da maternidade com perda de
liquido amnitico e, para determinar a conduta, se torna
necessario estimar de forma mais precisa possivel a idade
gestacional. Ao realizar o calculo da idade gestacional, houve
uma discrepéncia de 10 dias entre a contagem realizada,
levando-se em conta a data da ulima menstruagéo e da
ultrassonografia fransvaginal realizada na 82 semana. No
referido caso dlinico, o ¢élculo da idade gestacional deve ser
estimada pela:

(A} data da dltima mensfruagao

(B) data da provavel ovulago

{C) ultrassonografia fransvaginal

{D) média entre a data da dltima menstruagho e a
ultrassonografia

Gestante com hipertens3o arterial, apresenta na avaliagao da
allura do funde uterino, suspeita clinica de reslrigdo de
crescimento fetal, que se iniciou no 3° trimestre (crescimento
intrauterina restrito assimétrico). O melhor pardmetro biométrico
ultrassonogréfico isafado, para o diagnéstico de crescimento
intrauterino restrilo assiméfrico, & a medida da(o):

{A) circunferéncia abdominal

{B) circunferéncia cefalica

(C) didmetro biparietal

(D} fémur

Gestante na 372 semana de gestagiio multipara, com histdria
pregressa de 3 partos normais, apresenta citologia cérvico
vaginal com laudo de leso inraepitelial escamosa cervical de
alto grau. Realizou colposcopia de colo uterino que identificou
atteragdes celulares cervicais compativeis com leséo infraepitelial
escamosa de alto grau. A condula obstéfrica preconizada no
referido caso clinico é:

(A} indugdo do trabalho de parto na 37% semana de gestacao
(B} aguardar o inicio espontdneo do trabalho de parto

(C) cesarea elefiva na 39° semana de geslagdo

{D) cesérea elefiva na 37° semana de geslagao

Na gestante que no realizou o exame de cultura vaginorretal
para deteccio do estreplococo do grupo beta, a indicagao
para realizagao de profilaxia antibitica intraparto para a
prevencao da infecgdio neonatal precoce é preconizada na
seguinte situagio:

{A) tempo de amniomexe maior que 4 horas

{B) parto com mais de 37 semanas

{C) cesérea com membranas integras

(D) temperatura infraparto maior ou igual a 38°C
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Gestante na 34° semana de gestagdo da entrada na
maternidade com quadro de ectimpsia. O cbstefra inicia todas
as medidas profocolares de assisténcia e prescreve a dose de
ataque e manutengao de sulfato de magnésio. Os pardmetros
clinicos que devem ser avaliados, indicativos de intoxicagio
pelo sulfato de magnésio sdo:

(A} frequéncia cardiaca, pupilas e reflexo tendinoso
(B) pupilas, ténus uterino e frequéncia respiratéria

(C} frequéncia respiratoria, diurese e reflexo tendinoso
(D) contragBes uterinas, frequéncia cardiaca e diurese

Gestante na 41° semana de gestagio, sem queixas &lgicas,
com niveis tensionais normais, apresenta cardictocografia basal
anteparto com padrao reativo, indicando hoa vitabilidade fetal.
O padrio reativo na cardiotocografia neste perfodo gestacional
& definido por apresentar:

{A) duas ou mais aceleragdes associadas ao movimento fetal,
com amplitude maior cuigual a 15 batimentos por minuto
e com duragio maior ouigual 15 segundos, em 20 minutos
de fragado

(B} trés ou mais aceleragdes associadas ao movimento fetal,
com amplitude maior ou igual a 15 batimentos por minuto
e com duragdo maior ou igual a 15 segundos, em 20
minutos de tragado

(C) duas ou mais aceleracdes associadas ao movimento fefal,
com amplitude maior ou igual a 20 batimentos por minuto
e com duragdo maior ou igual a 20 segundos, em 30
minutos de fragado

(D} trés ou mals aceleragdes associadas ao movimento fetal,
com amplitude maior ou igual a 20 batimentos por minuto
e com duragio maior ou igual a 20 segundos, em 30
minutos de tragado
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