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A prova tera duragdo de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 100 (cem) questdes de mltipla escolha, cada uma com
4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Clinica Médica 01a20
Cirurgia Geral 21a40
Obstetricia/Ginecologia 41260
Pediatria 61a80
Medicina Preventiva e Social 81a100

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico: O descumprimento dessa instrugdo implicara na anulagéo da prova e na eliminagéo do certame.

“A Felicidade ndo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os reldgios de pulso seréo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

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 questoes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

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

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

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til ap6s a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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Residéncia Médica

CLIiNICA MEDICA

01. Durante a investigagao de tuberculose pulmonar muitas ve-
zes 0 exame de BAAR no escarro pode resultar negativo,
devido a sua baixa sensibilidade. Quando isso acontece,
pode-se inferir um diagnéstico presumido de tuberculose e
iniciar o tratamento, mesmo com o resultado do exame de
escarro negativo. Para tanto é preciso ter, além da histdria
clinica sugestiva de tuberculose:

(A) PPD reator igual ou superior a 10mm ou viragem
tuberculinica recente

(B) perda de peso maior do que 15% do peso corporal

(C) idade inferior a 18 anos ou superior a 65 anos

(D) alteragdes radiograficas atipicas

02. Marisa tem 23 anos de idade e esta ha 3 dias com ardéncia e
desconforto ao urinar, urgéncia miccional, polaciuria e
hematdria macroscopica. Nao apresenta febre, alteragdes
vaginais ou sintomas sistémicos. A conduta mais apropriada
nesse caso é:

(A) norfloxacino 400 mg, 12/12 horas por 7 dias

(B) nitrofurantoina 100 mg, 12/12 horas por 3 dias

(C) solicitar exame qualitativo da urina (EAS ou parcial de
urina)

(D) solicitar ultrassom de vias urinarias pela possibilidade
de calculo ureteral

03. Jurandir tem 43 anos de idade e esta preocupado com as verru-
gas genitais que lhe apareceram ha um ano. Durante o primeiro
episodio fez tratamento com aciclovir e melhorou, mas voltou a
apresentar os mesmos sintomas ha uma semana. Preocupado
com a possibilidade do seu primeiro tratamento ter falhado, ele
veio a uma consulta. O médico avalia como herpes genital sim-
ples e propde como melhor medida:

(A) encaminhar para especialista pela possibilidade de re-
sisténcia

(B) usar novamente aciclovir 400 mg a cada 12 horas por 6
meses, agora para terapia supressiva

(C) usar novamente aciclovir 400 mg a cada 8 horas por
cinco dias, agora para tratamento de recorréncia

(D) trocar para fanciclovir 250 mg a cada 8 horas com trata-
mento de recorréncia, pela falha com o uso de aciclovir

04. Durval tem 61 anos de idade e esta com dificuldade de reali-
zar esforgos que até dois meses atras realizava sem proble-
mas. Ndo apresenta tosse, catarro ou sibilos. Portanto, a
hipotese diagnostica mais provavel é:
(A) pericardite
(B) cardiomiopatia

(C) neoplasia pulmonar

(D) cardiopatia isquémica

05. Mario tem 60 anos de idade e queixa-se de dor toracica que
iniciou ha um més. Sente dor opressiva retroesternal, que sem-
pre piora quando tem que fazer algum esforgo, mas que nao
piora a palpagdo local. Nao tem nenhum histérico de doenca
cardiovascular ou cerebrovascular. Quando Mario afirma ter
certeza de que “essa dor é do corag&o”, o médico conclui que a
probabilidade de que a causa seja cardiopatia isquémica é de:

(A) 12,3%
(B) 32,3%
(C) 62,7%
(D) 98,9%

06.

07.

08.

09.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Das drogas usadas para 0 manejo da cardiopatia isquémica
em pacientes pos-infartados, aquelas que possuem a capa-
cidade de diminuir tanto mortalidade quanto sintomas de
angina séo:

(A) os nitratos

(B) asestatinas

(C) os betabloqueadores

(D) os inibidores da enzima conversora da angiotensina

O médico esta avaliando um paciente de 63 anos de idade
com queixa de dispneia aos esforcos ha mais de 3 meses.
Frente a historia de dispneia aos esforgos, ortopneia, dispneia
paroxistica noturna, mas sem alteragdes no exame fisico, o
médico decide solicitar exames complementares para confir-
mar ou descartar a possibilidade de insuficiéncia cardiaca.
Os exames a serem solicitados e os resultados esperados
mais corretos s&o:

(A) ecocardiograma que, com alteragdes valvares detecta-
das, pode confirmar o diagnostico

(B) ecocardiograma que, com fragdo de ejegdo acima de
55%, pode excluir esse diagndstico

(C) eletrocardiograma que, com indice Sokolow-Lyon me-
nor do que 35 mm, pode excluir o diagnéstico

(D) eletrocardiograma e radiografia de térax que, com ambos
os resultados normais, podem excluir esse diagnostico

E competéncia essencial do médico de familia saber manejar
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) no ambulatério. Para
tanto, o profissional deve estar atualizado sobre as melhores
evidéncias terapéuticas. Sobre a ICC, é correto afirmar que:

(A) inibidores da enzima conversora da angiotensina dimi-
nuem consideravelmente a chance de morte e de
internagéo

(B) restricdo hidrica € uma medida eficaz para evitar con-
gestdo e melhora consideravelmente a qualidade de
vida dos pacientes

(C) o controle da frequéncia cardiaca deve ser feito com o
uso de betabloqueadores e essa deve ser ajustada para
valores ao redor de 60 bpm

(D) atividade fisica, além de ser dificil de ser realizada por
esses pacientes, deve ser reservada apenas para aque-
les com frag&o de ejecdo normal, nos quais os beneficios
s80 mais evidentes

Seu Juvenal tem 62 anos de idade e ha 2 anos vem usando

formoterol (beta 2 - agonista de longa duragéo) e budesonida

inalatérios de forma combinada. Ele apresenta um volume

expiratério forcado no primeiro segundo (FEV1) igual a 42%

do previsto. Apos sua Ultima exacerbagao ele esta desconfiado

de que esses medicamentos néo estéo lhe ajudando muito e

perguntou se néo poderia deixar de usa-los. Sabendo que o

formoterol é parte essencial do seu tratamento, o médico ex-

plica para seu Juvenal que a budesonida deve:

(A) ser mantida para diminuir a progressao da doenga

(B) ser mantida para diminuir o risco de novas exacer-
bagdes

(C) ser suspensa pelo risco significativo a longo prazo de
perda da massa 6ssea

(D) ser suspensa pois ndo apresenta muito efeito em paci-
entes com DPOC grave ou muito grave
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Residéncia Médica

Sobre o0 questionario CAGE para avaliagdo de uso abusivo
de alcool, pode-se afirmar que:

(A) aumenta-se consideravelmente a probabilidade de uso
abusivo de alcool quando a pessoa responde positivamen-
te a pergunta “vocé costuma ter ressaca ap6s beber?”

(B) perguntar se a pessoa bebeu alcool recentemente ¢ a
pergunta mais sensivel do questionario para uso abusivo

(C) duas ou mais respostas positivas indicam que a pessoa
é dependente de alcool

(D) trés respostas positivas indicam que a pessoa faz uso
abusivo de alcool

Rubens tem 15 anos de idade e teve uma crise convulsiva

tonico-clonica generalizada recentemente. Nunca tivera ne-

nhuma crise na sua vida e esta preocupado com o que pode

vir a acontecer com ele. Frente a ansiedade de Rubens, o

médico Ihe explica o que pode ser feito nesse caso, baseado

na melhor evidéncia a seguir;

(A) observar, afinal iniciar terapia medicamentosa apds a
primeira crise convulsiva ndo muda a chance de
recorréncia ao longo prazo

(B) iniciar anticonvulsivante devido a deterioragdo progres-
siva que pode ocorrer em hipocampo em sucessivas
crises

(C) solicitar um eletroencefalograma para identificar o foco
epiléptico e direcionar a melhor escolha terapéutica

(D) observar, afinal apenas 5% das pessoas que tiveram
uma primeira crise convulsiva terdo uma segunda crise

Camila ha quatro semanas vem se sentindo deprimida. Durante
a consulta ela fala que ndo tem conseguido se concentrar ou
manter a atencdo no seu trabalho e nas atividades diérias. Fala
também que seu sono ndo € mais 0 mesmo e vem sentindo
dificuldade de iniciar o sono, sempre com sensagdo de que nao
dormiu o suficiente. Para fechar os critérios de depresséo confor-
me a CID-10 o médico deve investigar se ela:

(A) esta com o apetite diminuido

(B) apresenta ideias de culpa e inutilidade

(C) sente-se menos autoconfiante do que o normal

(D) apresenta perda de interesse pelas atividades cotidianas

Jorge tem 31 anos de idade e estd em acompanhamento
médico ha 1 ano por um diagndstico de esquizofrenia
paranoide. Durante as consultas, o médico de familia perce-
be que ele é um paciente que apresenta desorganizagéo de
pensamento, agitagdo psicomotora e alucinagdes auditivas
com ideias delirantes persecutdrias. Esses sintomas podem
ser caracterizados como:

(A) sintomas positivos

(B) sintomas negativos

(C) sintomas delirantes

(D) sintomas esquizoafetivos

O diagnostico de osteoartrose consiste na combinagdo de sinais,
sintomas e achados clinicos durante a investigago. Dentre os
achados abaixo, o mais especifico para osteoartrose é:

(A) sinais flogisticos na articulagéo

(B) crepitagdo a mobilizagao passiva

(C) dor articular e limitagdo funcional ha mais de seis meses
(D) diminuicdo assimétrica do espago articular na radiografia

15.

16.

17.

18.

19.

20.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

O tratamento da osteoartrose ndo é simples, tanto pela cronicidade

da doenca quanto pela necessidade de combinag&o entre medi-

das farmacologicas e ndo farmacolégicas. Das medidas terapéu-
ticas listadas abaixo, a que apresenta a melhor evidéncia de

beneficio e a justificativa correta para o seu uso é:

(A) tramadol possui um 6timo efeito no controle de dores
(NNT = 8) e promove melhora funcional (NNT = 10)

(B) caminhadas podem promover melhora da qualidade de
vida, mas néo apresentam efeito comprovado quanto a
diminuicdo da dor no longo prazo

(C) sulfato de glucosamina e condroitina apresentam efeito
limitado a casos em fase inicial, nos quais séo efetivos na
diminuigdo da progressao da doenga (NNT = 23)

(D) quando se for utilizar algum AINE, deve-se sempre es-
colher os seletivos da COX-2, que apresentam menor
risco de sangramento gastrointestinal e ndo induzem
eventos cardiovasculares

A melhor opgéo para paciente com gota em uso de alopurinol
e que apresenta um novo episddio de podagra é:

(A) trocar o alopurinol por colchicina

(B) retirar o alopurinol e prescrever paracetamol

(C) manter o alopurinol e prescrever paracetamol
(D)

manter o alopurinol e prescrever anti-inflamatério nao
esteroide

Na abordagem de pacientes que se queixam de tontura, a

conduta mais correta é:

(A) pode-se fazer uso continuo de antivertiginosos, pois es-
tes ndo apresentam riscos a saude dos pacientes

(B) deve-se realizar a manobra de Dix-Hallpike, pois a au-
séncia de nistagmo horizontal afasta quadro de vertigem

(C) deve-se tentar diferenciar os trés padrdes mais comuns de
tontura: vertigem, sincope/pré-sincope e instabilidade

(D) deve-se tratar com antivertiginosos pois a taxa de su-
cesso € superior com esses medicamentos do que com
a manobra de Epley

Paciente com histdria de longa data de asma com crises espora-

dicas. Recentemente tem apresentado sintomas a noite, por ve-

zes despertando em crise e tendo que recorrer a “bombinha” de

beta-agonista. Frente a essa mudanga no padrao dos sintomas

da paciente, a conduta mais adequada nesse caso é:

(A) adicionar corticosteroide inalatério

(B) prescrever prednisona 10mg a noite antes de dormir
por uma semana

(C) orientar a paciente a fazer dois “puffs” antes de deitar
para prevenir as crises

(D) orientar o uso continuo do beta-agonista spray de curta
acdo a cada 6/6 horas

Nos pacientes com angina estavel diagnosticada clinicamen-
te, o teste de esforgo tem fungdo de avaliagdo prognostica.
Um bom prognéstico é sugerido por:

(A) baixa capacidade funcional (menor que 4 mets)

(B) isquemia que ocorre com alta intensidade de esforco
(C) infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm ou mais
(D) envolvimento de mdltiplas derivagdes eletrocardiograficas

Das medicagdes utilizadas para o tratamento da tuberculose,
a rifampicina permanece no esquema basico do Ministério da
Saude. Um efeito colateral atribuido a rifampicina € a:

(A) hiperuricemia sem sintomas

(B) wurina de cor avermelhada

(C) dor articular

(D) cefaleia
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Residéncia Médica

CIRURGIA GERAL

21. Sobre o tratamento da epistaxe, é correto afirmar que:

(A) no caso de usar um tamponamento anterior ndo devem
ser prescritos antibioticos

(B) otamponamento nasal é considerado primeira opcéo de
tratamento para qualquer tipo de epistaxe

(C) o paciente deve ser orientado a hiperestender o pesco-
¢o e deitar em posic&o supina pois melhora a drenagem
nasofaringea

(D) o paciente deve ser instruido a pressionar o nariz entre
0 polegar e o indicador em um ponto imediatamente
anterior ao processo frontal da maxila

22. Homem de 20 anos de idade comparece a unidade de aten-
¢do primaria com dor em 1° pododactilo a esquerda. Ao exa-
me, observa-se tecido de granulagéo ao redor do canto da
unha. A melhor conduta nesse caso é:

(A) deve-se prescrever antibiotico antes de fazer qualquer
procedimento ja que tem demonstrado conferir beneficio

(B) deve-se ressecar o tecido de granulagéo e fazer um
curativo compressivo, aguardando a resolugéo espon-
tanea do caso

(C) esta indicada a ressecgao cirurgica do bordo lateral da
unha em conjunto com a por¢éo correspondente de ma-
triz ungueal

(D) deve-se realizar uma cantoplastia e como se trata de um
processo extremamente doloroso deve-se usar bloqueio
regional com lidocaina 1% com vasoconstritor

23. Paciente com quadro de dor abdominal aguda com irradia-
¢do para regido de fossa iliaca direita, acompanhada de
palpagéo dolorosa com defesa voluntaria na fossa iliaca di-
reita. Nesse caso, é correto afirmar que:

(A) a probabilidade de ser apendicite aguda é de 95%

(B) os sinais classicos de apendicite apresentam probabili-
dade intermediaria requerendo um exame de ultrasso-
nografia para confirmar o diagndstico

(C) os sinais classicos de apendicite apresentam probabili-
dade intermediéria e atualmente o padrdo ouro € reali-
zar TAC abdominal em todos os pacientes com suspeita
de apendicite aguda

(D) os sinais classicos de apendicite apresentam probabili-
dade intermediéaria, para aumentar a probabilidade de
apendicite, deve-se solicitar de rotina raio-X simples de
abdémen, visto que esse possui alta sensibilidade

24. No que se refere a abordagem de ferimentos, esta correto
afirmar que:

(A) em ferimentos contaminados o antibiético s6 € Util se ad-
ministrado até doze horas ap6s que o ferimento tenha
sido adequadamente limpo e desbridado

(B) o uso de antibioticopgofilaxia por 24 a 48 horas esta
indicado em ferimentof muito contaminados

(C) em ferimentos infectados a indicagdo de antibioterapia &
no minimo de cinco difis

(D) o uso da profilaxia arftibiotica parece ter beneficio em
pacientes com ferimer§os limpos

25. Segundo as regras de Oteva de predicdo clinica, diante de
um paciente com trauma ndjoelho, esta indicada a realizagao
de uma radiografia do joel§o, na seguinte condicéo:

(A) idade igual ou superigr a 50 anos

dor localizada na tubgrosidade tibial

dor localizada na cabgca do perdnio

incapacidade para flefionar o joelho a 45 graus

—_— — —

(B
(c
(D

26.

27.

28.
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

0 médico atende na unidade de atengdo primaria um rapaz
de 15 anos de idade com uma ferida incisa de, aproximada-
mente, 5 cm na regido nasal. O fio mais adequado para a
realizacdo da sutura é o mononylon:

(A) 7-0

(B) 5-0
(C) 3-0
(D) 2-0

Com relagdo as hérnias inguinais, é correto afirmar que:

(A) aacuracia da ultrassonografia para o diagnéstico é de 60%

(B) as hérnias podem ser classificadas em dois tipos: direta
e indireta

(C) o tratamento por videolaparoscopia ndo oferece vantagem
quando comparado as técnicas cirurgicas tradicionais

(D) em pacientes com quadro de hérnia inguinal
oligossintométicos ou assintomaticos a chance de
encarceramento é rara

E adequado se imobilizar de forma transitéria uma fratura no
joelho por meio da utilizagéo de:

(A) imobilizagao articular com joelho em ligeira hiperextensao
(B) imobilizag&o suropodal com tornozelo em posi¢ao neutra
(C) imobilizagao inguinopodalica com joelho em ligeira flexao
(D) tragao cutanea com 3kg de peso

Na abordagem das queimaduras na unidade de saude, a

conduta mais adequada € a seguinte:

(A) lavagem com &gua corrente, removendo corpos estra-
nhos e medicamentos caseiros eventualmente aplicados
na leséo

(B) lavagem com agua quente durante 15 minutos quando
se trata de queimaduras quimicas

(C) lavagem com soro fisiologico pois esta contraindicada
lavagem com sabao neutro ou de coco

(D) lavagem com produtos que ajudem na dilugdo do 6leo
que tenha causado a queimadura

Considera-se como de pequena gravidade uma queimadura:

(A) de segundo grau, com area corporal atingida até 10%,
em criangas menores de 12 anos

(B) de terceiro grau, quando nédo envolve a face

(C) de primeiro grau, em qualquer extenséo

(D) de segundo grau, envolvendo as méos

Sobre 0 uso de antibiéticos para tratamento de abscessos

apds sua drenagem, € correto afirmar que:

(A) a duragéo do tratamento ¢ estabelecida de sete a dez
dias independentemente da evolugao clinica

(B) nao existe evidéncia de beneficio a utilizagdo de antimi-
crobianos de rotina apds a drenagem cirlrgica

(C) esta indicada a utilizagdo de antimicrobianos de forma
empirica em abscessos localizados na perna apds a
drenagem cirdrgica

(D) énecessaria a coleta de material para estudo bacteriol6-
gico em casos de absceso drenado em pacientes
imunocompetentes

O pneumoperitdnio pode ser visto nas radiografias em
ortostatismo ou em decubito lateral esquerdo em 85% dos
casos clinicos suspeitos de:

(A) colecistite aguda

(B) apendicite aguda

(C) pancreatite aguda

(D) Ulcera péptica perfurada
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Crianga de 5 anos de idade chega a clinica da familia com

sua mae que estad muito preocupada por causa de umas

lesbes papulosas com centro umbilicado de cor rosada que

apareceram em seu filho ha uns dias. A conduta mais ade-

quada é explicar para a mée:

(A) que o tratamento pela remogdo mecanica € inocuo e
indolor

(B) que apos tratamento o mais provavel € que ndo apare-
gam novas lesdes

(C) que se trata de um virus e que as lesdes costumam
desaparecer espontaneamente em um ou dois anos

(D) que se trata de uma doenga infecciosa e que precisa ser
avaliada por um especialista devido ao risco de as le-
sOes se tornarem permanentes

Paciente de 25 anos de idade vem & unidade de satide com

dor anal intensa e surgimento de “carogo preto” no anus.

N&o apresentou sangramento anal. Ao exame observa-se

mamilo hemorroidario trombosado de 2cm de diametro. Vi-

sando o tratamento do trombo hemorroidério, deve-se:

(A) drena-lo com utilizagdo de agulha

(B) sutura-lo apés a drenagem do trombo

(C) realizar uma incisdo ao longo do mamilo hemorroidéario

(D) usar anestésico sem vasoconstritor prévio a realizagao
da inciséo

Com relacgdo a lavagem otologica:

(A) deve-se indicar 0 uso prévio de ceruminolitico por 5 a 7 dias

(B) um especialista em otorrinolaringologia deve realizar o
procedimento

(C) soro fisiolégico gelado deve ser usado para evitar a
ocorréncia de nistagmo

(D) néo se deve realizar o procedimento em idosos devido
ao risco de perfuragdo de timpano

Quanto as diferentes modalidades de anestesia regional, a

afirmag&o correta é que:

(A) o blogueio de campo exige maior quantidade de
anestésico

(B) existe pouca experiéncia de uso com técnicas de
anestesia topica

(C) ainfiltragao local requer volumes relativamente grandes
de solug&o anestésica

(D) a desvantagem do bloqueio de nervo é que deforma os
tecidos a serem manipulados

De acordo com as caracteristicas dos ferirpentos, pode haver
maior risco de infecgdo pelo tétano. NAO é uma dessas
cacteristicas a:

(A) presenca de tecidos desvitalizados

(B) profundidade da les&o menor que 1 cm

(C) presenca de contaminantes tais como terra, saliva etc.
(D) ferimento causado por projétil, esmagamento ou queimadura

Em caso de presenga de um corpo estranho na orelha exter-

na, a conduta adequada é a seguinte:

(A) sua remogao pode ser realizada por irrigagéo

(B) é contraindicado o uso de pingas para sua remogao

(C) sua remogédo deve ser realizada por um otorrino-
laringologista

(D) n&o devem ser usadas substancias oleosas para imobi-
lizagao do inseto

39.

40.
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Em relagdo aos ferimentos decorrentes de mordedura, é cor-
reto afirmar que:

(A) ainfeccéo total provocada por mordedura de cées esta
entre as mais altas dentre os mamiferos

(B) as mordidas por felinos representam a maioria dos casos
de mordedura por animais, chegando a 80% dos casos

(C) os ferimentos por mordedura de animais ndo devem ser
suturados, exceto quando a mordedura for causada por
humanos

(D) as mordeduras por humanos podem levar a quadros
infecciosos graves estando indicado o uso de antibiético
para reduzir o risco de infecgdo - nimero necessario
para tratar igual a quatro (NNT = 4)

O dispositivo intrauterino (DIU) ¢ um método contraceptivo

seguro e eficaz. Para a insergdo de DIU, é necessario consi-

derar que:

(A) o procedimento ndo precisa ser feito em ambiente estéril

(B) ainsercéo de DIU deve ser feita pelo ginecologista em
ambiente hospitalar

(C) o melhor momento para a insergdo do DIU é na fase
luteinica do ciclo menstrual

(D) amulher deve ter um exame citopatoldgico do colo uterino
normal com, no maximo, seis meses de realizagéo

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

4.

42,

43,

Em relagdo ao uso dos contraceptivos hormonais, é correto
afirmar que:

(A) o uso dos contraceptivos orais pode se associar a efei-
tos adversos menores (nausea, cefaleia, aumento
ponderal), mas a associagao a efeitos graves (acidentes
tromboembdlicos, hipertenséo arterial e hepatopatias)
ndo foi demonstrada

(B) mulheres com indice de massa corpérea (IMC) mais
elevado apresentam maior risco de gestagdo com uso
de contraceptivos orais combinados quando compara-
do aquelas sem sobrepeso ou obesidade

(C) contraceptivos que contenham exclusivamente
progesterona n&o interferem na produgéo de leite nas
mulheres que estdo amamentando

(D) mulheres usuérias de contraceptivo oral combinado apre-
sentam o mesmo risco de sofrer tromboembolismo que
as ndo usuarias

Luzia tem 27 anos de idade e procura atendimento na clinica da
familia. Queixa-se de dor em baixo ventre ha duas semanas,
que piora quando tem relagdes sexuais com o novo namorado.
Ao exame, Luzia tinha temperatura axilar de 38°C, dor a
mobilizag&o uterina e de anexos a esquerda, além de secregao
vaginal importante. O diagnéstico provavel de Luzia é:

(A) sifilis

(B) endometrite

(C) vulvovaginite

(D) doenga inflamatdria pélvica (DIP)

O cancer de endométrio € o segundo tumor pélvico mais

frequente entre as mulheres no Brasil, e a quarta doenga

maligna mais comum nas mulheres no mundo ocidental in-

dustrializado, depois do cancer de mama, pulm&o e célon.

Em relagdo a esse tipo de cancer:

(A) a nuliparidade é considerada fator protetor

(B) as mulheres com sangramento uterino pés-menopausico
devem ser investigadas

(C) em contraste com as outras neoplasias ginecolégicas, a
grande maioria das mulheres é diagnosticada ja em
estagio avangado

(D) considerando a alta prevaléncia do cancer de
endométrio, estd comprovado o beneficio para seu
rastreamento a partir dos 50 anos de idade
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Beth tem 52 anos de idade e é professora. Hipertensa, sem
histéria de outros problemas de salde. Procura atendimento
para realizagdo de exame Papanicolau. Conta que tem muito
medo de ter cancer de colo uterino e por isso gostaria de
realizar o exame a cada seis meses. Em relagéo ao cancer
do colo uterino, é correto afirmar que:

(A) Beth tem razdo de estar preocupada, uma vez que a
faixa de idade com a maior proporcdo de casos de can-
cer de colo é de 50 a 65 anos

(B) aliteratura evidencia associagao entre virus herpes sim-
ples tipo 2 (HSV-2) e cancer de colo, sem estabelecer
relagdo causa-efeito

(C) a precocidade do inicio da atividade sexual e da gravi-
dez sao fatores de prote¢do

(D) o tabagismo nao é fator de risco ou de protegdo para
cancer de colo uterino

O climatério é a fase de transicdo entre a vida reprodutiva e ndo
reprodutiva da mulher e tem recebido maior destaque durante
as ultimas décadas, devido ao grande aumento da expectativa
média de vida das mulheres. E correto afirmar que:

(A) no periodo do climatério, a irregularidade menstrual é
pouco comum

(B) a miomatose uterina € uma contraindicagdo absoluta a
terapia de reposi¢do hormonal (TRH)

(C) a menopausa é definida pelo Gltimo periodo menstrual,
identificado retrospectivamente ap6s 12 meses de
amenorreia

(D) laboratorialmente, a menopausa se caracteriza por au-
mento do estradiol e diminuigdo do horménio foliculo
estimulante (FSH) e do horménio luteinizante (LH)

Debora tem 32 anos de idade, é casada e tem uma filha de 6
meses. Desconfiada com as saidas do marido, traz alguns exa-
mes para a médica de familia avaliar: Anti-HIV negativo e VDRL
1/64. Apds adequada abordagem e orientacéo, a médica da
familia prescreve penicilina benzatina, 2.400.000 Ul intramuscular
para aplicagao imediata, e outras duas doses para aplicagdo em
7 e 14 dias. Debora procura a médica no dia seguinte com
queixa de febre, cefaleia e dor no corpo. Em relagdo ao caso, a
opgao correta é:
(A) a paciente apresentou a reagao de Jarisch-Herxheimer
(B) o quadro atual ndo tem qualquer relagéo com o trata-
mento
(C) Debora apresentou uma reagédo de hipersensibilidade
ao farmaco
(D) o quadro é caracteristico do inicio da infec¢o secunda-
ria e precede as lesdes de pele

O profissional de saude se depara frequentemente com mu-
Iheres queixando-se de alteragdes nas mamas. E necessa-
rio, portanto, que ele conhega as multiplas alteragdes fisiol6-
gicas que podem ocorrer em decorréncia das variagdes
hormonais, a fim de evitar procedimentos e tratamentos des-
necessarios. Nesse sentido, é correto afirmar que:

(A) o tratamento das alteragdes funcionais benignas da mama
depende da intensidade e da duragdo das manifestagées
clinicas e 0 uso de medicagdes esta reservado para casos
de dor intensa por tempo superior a trés meses

(B) o fibroadenoma é um tumor maligno que acomete princi-
palmente mulheres na terceira década de vida, estando
indicada a mastectomia radical, quando detectado

(C) a bromocriptina esta indicada para casos de mastalgia
leve a moderada, uma vez que € isenta de paraefeitos

(D) a ectasia ductal ocorre principalmente no puerpério, du-
rante a lactacéo
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Dona Maria tem 63 anos de idade, G5P5, & hipertensa e vem
com a seguinte queixa: “Doutor! Parei de usar aquele diurético
(a hidroclorotiazida), pois a urina esta escapando... ndo da
tempo de chegar ao banheiro, e também escapa quando
espirro ou tusso! Preciso de ajudal”. Sobre a incontinéncia
urinaria de D. Maria, esta correto afirmar que:

(A) os estrogenos orais consistem na primeira linha de medica-
mentos indicados para tratamento da incontinéncia urinaria

(B) o treinamento dos musculos do assoalho pélvico deve
ser orientado a D. Maria, além do treinamento vesical

(C) a cafeina reduz a progresséo da incontinéncia urinéria,
especialmente do tipo de esforgo

(D) os diuréticos de alga e os tiazidicos ndo influenciam na
continéncia

Juliana tem 43 anos de idade, é casada e mae de 3 filhos (22, 17
e 9 anos). A filha mais velha, Lucia, procura a enfermeira da
equipe relatando que Juliana tem sofrido agressdes verbais e
sofreu pela primeira vez agressao fisica do atual marido. Este
inclusive ameagou Lucia em caso de denincia. A filha conta tam-
bém que Juliana procurou a unidade de salde algumas vezes,
mas ndo conseguiu falar. Em relagéo ao tema da atengao a salide
da mulher em situagdo de violéncia, esta correto afirmar que:

(A) para que seja constatada violéncia doméstica, a lei estabe-
lece que a mulher seja obrigada a procurar o Instituto Mé-
dico Legal para realizagdo do exame de corpo de delito

(B) segundo a Portaria MS n° 2.406/2004, os casos de
violéncia contra as mulheres n&o sao de notificagdo com-
pulséria, a fim de evitar a exposigdo das vitimas

(C) explicagdo inconsistente de traumatismos deve ser con-
siderada um sinal de alerta no atendimento médico para
violéncia

(D) a equipe de saude ndo deve procurar Juliana, pois
estaria invadindo sua privacidade

Carlota tem 21 anos de idade e procura a unidade de salde
para fazer “o teste da urina”, pois acredita que esteja gravida. O
teste teve resultado positivo. Sabendo-se que a data da Ultima
menstruacdo (DUM) de Carlota foi em 02 de fevereiro, a data
provavel do parto (DPP), segundo a regra de Nagele é:

(A) 31 de outubro do mesmo ano

(B) 04 de novembro do mesmo ano

(C) 07 de novembro do mesmo ano

(D) 09 de novembro do mesmo ano

Em relagdo aos exames laboratoriais que devem ser solicita-
dos durante o pré-natal na atencdo primaria, esté correto
afirmar que:

(A) entre a 242 e 28?2 semana de gestagao, a glicemia de
jejum entre 85 e 91mg/dL indica maior risco de diabetes
gestacional

(B) é unanimidade a recomendacdo de pesquisa do
estreptococo do grupo beta-hemolitico (GBS) vaginal e retal

(C) somente na gestagao, a pesquisa de anti-HIV dispensa
consentimento e aconselhamento

(D) para as gestantes casadas e monogamicas, ndo ha indi-
cagao da pesquisa de sifilis

O puerpério € o periodo que inicia ap6s o parto e dequitacdo da
placenta. Dura em média 6 semanas, mas pode se prolongar
por meses. NAO é considerado um alerta vermelho no puerpério:
(A) pré-eclampsia / eclampsia

(B) hemorragia pos-parto

(C) dor no perineo

(D) sepse
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Clara tem 18 anos de idade e esta gravida pela segunda vez.

Em sua primeira consulta pré-natal, com idade gestacional

(IG) de 23 semanas, sua pressao arterial era de 150/96mmHg.

Em relagéo ao caso, ¢ correto afirmar que o diagnéstico:

(A) de pré-eclampsia é certo

(B) de pré-eclampsia é possivel

(C) de hipertensao cronica sera confirmado se houver
proteindria

(D) de pré-eclampsia exclui a possibilidade de hiperten-
sdo cronica

Rebeca tem 22 anos de idade e faz acompanhamento em
ambulatorio de HIV desde crianga, ja que adquiriu a infecgao
por transmiss&o vertical. Rebeca faz uso regular de TARV,
apresenta carga viral indetectavel ha 10 anos e contagem de
linfécitos CD4 de 970 células/mm®. Os exames mais recentes
foram realizados ha 40 dias. Desempregada, procura servico,
pois deseja engravidar. Esta correto afirmar que:

(A) no Brasil, toda a mulher HIV-positivo tem direito a rece-
ber formula lactea infantil, mas somente nos quatro pri-
meiros meses de vida

(B) o AZT em solugéo oral deve ser utilizado no recém-
nascido somente se nao tiver sido realizada a profilaxia
antirretroviral intraparto

(C) o aleitamento materno ndo é mais contraindicado em
mulheres portadoras do HIV no Brasil, pois o beneficio
supera 0s riscos de transmissao

(D) nas gestantes soropositivas, quando a carga viral per-
manece inferior a 1000 copias/mL no terceiro trimestre,
a via de parto segue a indicagdo obstétrica

Recentemente, a questdo do aborto teve repercussdo na
midia a partir de um caso no qual o Supremo Tribunal Fede-
ral considerou que o aborto até o terceiro trimestre néo seria
crime. Em relagéo ao abortamento, é correto afirmar que:

(A) orisco para a mulher € o mesmo no abortamento seguro
e inseguro, e por isso ndo existe consenso sobre 0
impacto do abortamento inseguro na saude publica

(B) abortamento habitual ocorre quando ha perda provocada
e consecutiva de trés ou mais gestagdes até 22 semanas
de idade gestacional

(C) as complicagbes do abortamento inseguro incluem he-
morragia, sepse, peritonite e trauma de colo, vagina,
Utero e 6rgé@os abdominais

(D) no abortamento retido, o sangramento é mais volumoso
que na ameaca de abortamento

Janaina vem a unidade de salde muito preocupada, pois

desde que engravidou sente-se “esquisita”. Em relagdo as

alteracdes comuns na gravidez, NAO se pode afirmar que:

(A) a cefaleia & uma queixa comum na gestag&o e por isso
nao deve ser valorizada

(B) a constipagéo € uma queixa frequente e uma dieta rica
em fibras deve ser orientada

(C) asdores lombares sdo mais comuns no final da gravidez
e decorrem de mudanga postural

(D) a pirose € uma queixa comum na gravidez e o
fracionamento das refei¢des pode ajudar em aliviar o
desconforto

57.
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O risco gravidico ou obstétrico relaciona-se com a possibili-
dade do comprometimento do bindmio mée-feto. O desfecho
da gestacdo é inerente as complicagdes ndo previsiveis e
nao presumiveis. Em relagdo a atengéo a gestante com pro-
blema cronico de salde, é correto afirmar que:

(A) o hipotireocidismo ndo deve ser tratado na gravidez, pois
os riscos do tratamento superam os beneficios

(B) a obesidade pré-gravidez e o aumento de peso exces-
sivo na gravidez sdo considerados fatores protetores
em relagdo ao risco de abortamento

(C) o uso do betabloqueador deve ser descontinuado du-
rante a gravidez nas mulheres com estenose mitral sin-
tomatica

(D) dentre as complicagBes relacionadas a epilepsia na gestagao,
destacam-se 0 aumento na incidéncia de doenga hipertensiva
especifica da gravidez; parto cesareo e pré-termo

A amamentag&o, além de ser biologicamente determinada, é
condicionada por fatores sociais, econémicos, culturais etc.
Em func&o disso, o aleitamento materno deixou de ser uma
pratica universal. Os profissionais de salde devem estar ca-
pacitados para auxiliarem as mulheres, e para isso devem
conhecer os principais problemas relacionados a
amamentagao e saber maneja-los. Esta correto afirmar que:

(A) os mamilos planos ou invertidos n&o dificultam o inicio da
amamentacao

(B) amastite & um processo inflamatério que pode progredir
para infeccdo bacteriana e acontece somente nas pri-
meiras semanas apos o parto

(C) odiagndstico da infecgdo da mama por Candida albicans
pode ser clinico, na presenga de dor no mamilo, prurido,
queimagao e “fisgadas”

(D) nos casos de dor mamilar nos primeiros dias da
amamentag&o, o profissional de saude deve orientar a
interrupgdo do aleitamento materno e substituigdo por
formula lactea

Em relagdo a mortalidade materna no Brasil, é correto afirmar que:

(A) os bbitos relacionados com complicagdes de aborto sdo
sub-registrados

(B) apesar do investimento do Ministério da Saude, o aces-
so ao acompanhamento pré-natal vem diminuindo em
todas as regides do pais

(C) as principais causas de morte materna em 2007 foram
as doencas hipertensivas, seguidas pelas alteracoes re-
lacionadas com o virus da imunodeficiéncia humana/
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/AIDS)

(D) as metas dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) estabelecidos pela Organizagdo das Nagdes Uni-
das (ONU) para reduzir em 75% a mortalidade no mundo
até 2015 foram atingidas antes do prazo estabelecido
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60. Toda mulher tem direito de planejar sua vida reprodutiva e
ter acesso aos meios para tal, e o profissional de salde deve
discutir os beneficios e as limitagdes de cada método disponi-
vel. Em relagdo aos diversos métodos contraceptivos, é cor-
reto afirmar que:

(A) considerando seu uso tipico, a esterilizagdo masculina
apresenta mais falha que a feminina

(B) oanel vaginal é um dispositivo plastico flexivel que deve
ser inserido na vagina antes de cada relagdo sexual

(C) o método sintotérmico € um método natural e baseia-se
nas alteragdes de temperatura basal corporal que ocor-
rem ao longo do ciclo menstrual

(D) ataxa de gestagdo néo planejada ao final de um ano é
maior nas mulheres esterilizadas (por ligadura tubaria)
do que nas que fazem uso de DIU Mirena, consideran-
do seu uso perfeito

PEDIATRIA

61. Crianga de 2 anos e 6 meses de idade previamente higida é
trazida a Clinica da Familia por sua mée por causa de inicio
de febre ha 2 dias sem outras queixas. O exame fisico esta
normal com excecao da temperatura elevada. A conduta cor-
reta para esse paciente é:

(A) prescrigdo de sintomatico para febre, orientagdes sobre
sinais de gravidade e reavaliagdo em 24h a 48h

(B) investigacdo clinica com hemograma, proteina C reativa,
exame de urina (EAS) e rX de torax

(C) encaminhamento a emergéncia hospitalar para investi-
gacéo de febre de origem obscura

(D) devido a presenga de febre ha 48 horas sem foco defi-
nido prescrever amoxicilina VO

62. Em uma investigagao clinica, ao descartar anemia por defi-
ciéncia de ferro em criangas, a outra causa que deve ser
considerada é:

(A) anemia por hemdlise causada por suplementagéo de
vitamina A

(B) anemia por deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase

(C) anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina D

(D) anemia por deficiéncia de gluconato de célcio

63. Sao sinais clinicos de gravidade, em lactente menor de 2

meses de idade:

(A) palidez intensa, FR menor que 40 rpm, cianose central

(B) letargia/flacidez, ndo consegue mamar no peito, tempe-
ratura axilar menor que 36°C

(C) secregédo purulenta do ouvido, frequéncia respiratoria
(FR) maior que 50 rpm, cianose central

(D) batimento de asa do nariz, temperatura axilar menor
que 36.5°C, enchimento capilar lentificado

64. Adolescente de 16 anos de idade procura a clinica da familia,
pois ainda ndo teve sua primeira menstruagdo. Ao exame
fisico verifica-se que né@o ha sinais de pubarca. A conduta
correta para esse caso é:

(A) manter o acompanhamento clinico pois a paciente en-
contra-se dentro da faixa de normalidade

(B) fazer o teste da progesterona para classificar e fazer o
diagnéstico de amenorreia

(C) iniciarinvestigagdo com solicitagéo de estradiol, prolactina,
FSH, LH e TSH

(D) prescrever contraceptivo contendo estrogénio para es-
timular menarca
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Crianca de 6 anos de idade ¢ trazida por seu pai a clinica
da familia com sintomas de “chiado e tosse” de inicio ha 24
horas com piora durante a noite. O exame fisico apresenta
FC - 124 bpm, FR - 42 rpm, Sat 02 - 93%, tiragem inter-
costal moderada e medida de PFE > 60%. Diante dos sinto-
mas e exame clinico, o médico de familia constata tratar-se de
crise de asma. Nesse caso, a alternativa correta quanto a
terapéutica inicial e de manutengao deve ser:

(A) corticoide IV de ataque; se boa resposta, prescrever
corticoide inalatério a cada 6h por 48h

(B) beta 2 agonista de curta durago, 2 a 3 jatos em 20 min;
se boa resposta, prescrever corticoide VO para manu-
tengéo a cada 12h e reavaliagdo em 48h

(C) corticoide IV de ataque + beta 2 agonista de curta duragao
2 a 3 jatos em 20min; se boa resposta, prescrever corticoide
VO + salbutamol xarope e reavaliagdo em 48h

(D) beta 2 agonista de curta duragéo, 2 a 3 jatos em 20min, e
reavaliagdo; se boa resposta, prescrever beta 2 agonista
de curta duragéo a cada 4h + corticoide oral e reavaliagéo
em 48h

Constitui uma das causas patologicas de constipagéo intesti-
nal no lactente:

(A) galactosemia

(B) doenga celiaca

(C) doenga de Hirchsprung
(D) sindrome do intestino curto

Um recém-nascido com 20 dias de vida é trazido pela mae,

pois ela percebeu que ele se encontra quentinho e mamou

menos nas Ultimas horas. Ao exame fisico, é verificada tem-

peratura em 38,5 °C e o RN se encontra hipoativo. A conduta

adequada nesse caso é:

(A) iniciar antibioticoterapia com amplo espectro e manter
observagao

(B) orientar a oferecer leite materno em maior quantidade e
reavaliar em 24 horas

(C) prescrever antitérmico e orientar a mae a retornar no
dia seguinte para nova avaliagdo

(D) encaminhar para avaliagdo em ambiente hospitalar vi-
sando a realizagcdo de exames para investigagéo de
possivel infecgdo bacteriana

O médico de familia avalia um menino de 5 anos de idade
trazido por sua familia com febre iniciada ha 7 dias acompa-
nhada de conjuntivite bilateral, linfonodomegalia cervical,
exantema polimorfo, eritema e edema de labios. A principal
hipotese diagndstica é:

(A) dengue

(B) linfoma tipo Hodgkin

(C) doenga de Kawasaki

(D) doenga meningococica

Constituem fatores de risco para desenvolvimento de hiper-
bilirrubinemia severa em recém-nato com idade gestacional
de mais de 35 semanas:

(A) bilirrubina total na zona de alto risco (percentil >95),
Apgar < ou igual a 7 no nascimento

(B) ictericia nas primeiras 24 horas de vida e idade
gestacional de 35 a 36 semanas

(C) ictericia apos 24 horas de vida e dificuldade no aleita-
mento materno

(D) ictericia apos 48 horas de vida e irmdo tratado com
fototerapia
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Com relag&o ao manejo clinico da fimose em criangas, sabe-
se que:

(A) somente cerca de 5% dos meninos terdo descolamento
fisiolégico do prepucio, portanto a conduta deve ser cor-
recao cirurgica antes do 2° ano de vida para evitar risco
de infecgao e ITU

(B) a conduta é expectante até o 2° ano de vida pois 0
descolamento do prepcio ocorre espontaneamente na
maioria dos casos

(C) indicam-se massagens e exercicios para facilitar o
descolamento do prepucio e evitar a indicagéo de corre-
¢ao cirlrgica

(D) a conduta indicada é intervengao cirargica precoce até
0 6° més de vida para evitar complicagdes infecciosas

Sobre o tratamento da dermatite na area das fraldas é correto
afirmar que, em caso de:

(A) dermatite intensa indica-se higiene com agua morna e
troca de fraldas frequente

(B) dermatite com eritema intenso e pUstulas esta indicado o
uso de antiflingico dose Unica por via oral

(C) dermatite intensa com pustulas indica-se tratamento com
penicilina por via oral, para evitar risco de sepse

(D) dermatite com sinais de infecgdo secundaria esta indica-
do prescrever antibiético de uso tépico — mupirocina,
neomicina ou gentamicina

Com relag&o a investigacao laboratorial de anemia em crian-

cas, € INCORRETO afirmar que:

(A) episodios de infecgdes respiratérias e diarreias estao
frequentemente associados ao aumento da produgéo
de hemoglobina e absorgao de ferro como mecanismo
compensatério

(B) criangas com anemia leve podem ser monitoradas so-
mente pela resposta ao tratamento com 4 semanas de
suplementagao de ferro, com nova medida de Hb

(C) a mensuragao da concentragdo de hemoglobina (Hb)
no reticuldcito (CHR) é considerada o melhor preditor
de deficiéncia de ferro em criangas

(D) adosagem de ferritina sérica e proteina C reativa (PCR)
esta indicada para investigagdo de anemia por deficién-
cia de ferro

Sobre a classificagdo de gravidade de asma, ¢ ERRADO
afirmar que:

(A) aasma persistente leve caracteriza-se por presenga de
sintomas diarios com limitagdo minima de atividades e
pico de fluxo expiratério (PFE) entre 60 e 80%

(B) aasma persistente leve caracteriza-se por presenca de
sintomas diérios, com limitagdo minima de atividades e
PFE>80% do previsto

(C) a asma persistente grave caracteriza-se por presenca
de sintomas diarios, com limitagdo extrema das ativida-
des e PFE<60%

(D) a asma intermitente caracteriza-se por sintomas raros,
com nenhuma limitag&o as atividades diarias e PFE>80%

74,

75.

76.

7.

78.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Sobre a solicitagdo de exame de imagem em criangas apds
episadio de infecgao do trato urinario (ITU), é correto afir-
mar que:

(A) qualquer exame de imagem de vias urindrias somente
esta indicado apos 3 episodios de ITU em criangas até
os 3 anos de idade

(B) a uretrocistografia miccional esta indicada como exame de
primeira escolha apos 1° episddio de ITU em meninos

(C) aultrassonografia de vias urinarias esta indicada apds o
1° episddio de ITU diagnosticada em meninos

(D) a ultrassonografia de vias urinarias esta indicada so-
mente apds o 3° episddio em meninas

Com relagédo a constatacdo de presenca de refluxo
gastresofagico (RGE) em lactente de 3 meses de vida, pode-
se afirmar que:

(A) o RGE deve ser tratado com ranitidina xarope na dose de
2 a 4mg/Kg/dia 2 vezes ao dia durante o 1° ano de vida

(B) o RGE é um processo fisiolégico que ocorre muitas ve-
zes em uma crianga normal e ndo necessita de trata-
mento medicamentoso

(C) o RGE requer investigagdo com phmetria do eséfago
para confirmag&o do diagnéstico e instituicdo de trata-
mento adequado

(D) o exame padréo ouro para confirmagao da presenga de
RGE é a radiografia com contraste do eséfago, estdma-
go e duodeno para confirmar a patologia e possivel
tratamento

Aavaliagéo do crescimento e desenvolvimento de uma crianca é
de suma importancia ao longo das consultas de puericultura.
Espera-se que uma crianga aos nove meses seja capaz de:
(A) andar sozinha

(B) colocar-se de pé com apoio

(C) subir um degrau sem ajuda

(D) procurar objetos escondidos

Crianca de 6 meses de idade apresenta lesOes
eritematoescamosas, amareladas e aderentes a pele da face
(principalmente nas bochechas e sobrancelhas) e também em
regido retroauricular. A mae refere que a crianga apresenta es-
sas lesdes desde 1 més de idade e que, as vezes, elas apare-
cem também no couro cabeludo e no tronco. O diagndstico € o
tratamento mais adequado nesse caso s&o, respectivamente:

(A) psoriase — corticoide tgpico

(B) impetigo - penicilina bghzatina

(C) dermatite seborreica —pleo mineral salicilado
(D)

D) dermatite seborreic§ — banhos de imersdo com
permanganato de potasio

Dentre as recomendag6eq ambulatoriais que devem ser
fornecidas em relagao a vacjnagéo, NAO se inclui a seguinte,
por n&o ter respaldo na litefatura:

(A) caso a vacina BCG naq tenha sido administrada na ma-
ternidade, deve ser redlizada na primeira visita ao ser-
vico de saude

(B) a ocorréncia de febreJapos a administragéo de uma
vacina ndo constitui, ngcessariamente, contraindicagao
a dose subsequente

(C) acrianga infectada peldvirus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV) n&o pode regeber todas as vacinas previstas
no esquema basico dejvacinagéo

(D) uma vez que a BCG tgnha sido aplicada, ndo deve ser
realizada outra imunizgc&o no mesmo brago, nos proxi-
mos trés meses, pelo rfsco de linfadenite axilar
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Residéncia Médica

79. Dentre as situagdes que, embora pouco frequentes,
contraindicam o aleitamento materno, inclui-se a de:

(A) criangas portadoras de fenilcetonuria e galactosemia
(B) mé&e em uso de acetato de medroxiprogesterona
(C) méae com cancer de mama pregresso curado

(D) criangas com ictericia precoce

80. Menino de 7 anos de idade é trazido a consulta pela mée, pois,
ha cerca de 2 dias, iniciou com febre que chegava a 39,5 °C,
dor de garganta, vomitos e prostracdo. No dia anterior a essa
consulta, foi levado a emergéncia e medicado com uma injegao
de penicilina benzatina 1.200.000 UI/IM. Na presente consul-
ta, persiste com febre de 38 °C e dor de garganta, mas seu
estado geral € melhor. Apresenta hiperemia de orofaringe e
placas na amigdala esquerda. O restante do exame fisico &
normal. A conduta mais adequada, nesse momento, é:

(A) iniciar outro antibiético

(B) coletar secreg&o da orofaringe pensando em difteria

(C) aplicar nova dose de penicilina benzatina e observar
evolugao

(D) tranquilizar a mée, manter tratamento com antitérmico e
observar evolugao

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. No que se refere a estratégia preventiva de alto-risco, é

correto afirmar que:

(A) induz a medicalizagao

(B) é radical ao atacar a raiz dos determinantes sociais das
doencas

(C) tem alta capacidade de determinar o beneficio da inter-
vencado para o individuo

(D) apesar do alto impacto para saude publica € muito dificil
de ser implementada na atencao priméaria a saude

82. Com relagéo ao rastreamento, é correto afirmar que:

(A) né&o ¢ fonte de sobrediagndsticos e sobretratamento

(B) os de caracteristica oportunistica sao preferiveis aos
rastreamentos organizados.

(C) costuma detectar preferencialmente os canceres mais
agressivos produzindo grande impacto na mortalidade
atribuida a doenca

(D) é provavelmente a Unica situagdo em que a intervengdo
da biomedicina pode causar danos ao individuo sem o
associado potencial de beneficio

83. A prevengdo quaternaria consiste em:

(A) agdes para prevenir os pacientes dos excessos de in-
tervengdes médicas com vias a oferecer alternativas éti-
cas e cientificamente fundamentadas

(B) agbes preventivas vinculadas a estratégia de quarente-
nas em que se pretende prevenir a disseminagao de
doengas infectocontagiosas

(C) agbes preventivas realizadas no nivel quaternario,
tais como as realizadas nos hospitais universitarios

(D) agdes preventivas no campo da genética que ultrapassam
os limites das prevengdes primaria, secundaria e terciaria

84. De acordo com Geoffrey Rose estratégias preventivas
populacionais sdo as mais efetivas para impactar os problemas
de satde na populag&o, porém individualmente oferecem pouco
beneficio a cada participante. NAO se enquadra(m) como
medida(s) populacional(ais) a(s) seguinte(s) iniciativa(s):

(A) legislacdo proibitiva de veiculagdo na midia de publici-
dade relativa ao tabaco

(B) rastreamento de dislipidemia e o tratamento com
sinvastatina

(C) adicéo de fltor a agua e de ferro a farinha de trigo

(D) obrigatoriedade do uso de cinto de seguranga

85.

86.

87.

88.

89.

90.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

O numerador do coeficiente de natimortalidade € o nimero de:

(A) obitos de menores de 28 dias ocorrido em certa area
durante 0 ano

(B) obitos de criangas com menos de 1 ano de idade em
certa area durante o ano

(C) nascidos prematuros com menos de 35 semanas de
gestacdo em certa area durante o ano

(D) nascidos mortos (28 semanas ou mais de gestag&o) ocor-
ridos em certa area durante o ano

A relagdo médico-paciente é fundamental para o desempe-
nho do médico de familia e comunidade, sendo parte indis-
pensavel dessa relagdo a empatia, cujo termo é definido como
a capacidade de:

(A) decidir pelo paciente

(B) evitar mal-entendidos com o paciente

(C) compreender emogdes e pensamentos do paciente
(D) desenvolver um clima com o paciente de franca simpatia

NAO precisa estar presente na estratégia satide da familia, a

seguinte caracteristica:

(A) atuar somente em populagdes socioeconomicamente ca-
rentes

(B) valorizar aspectos biolégicos, psicoldgicos e sociais dos
usuarios

(C) trabalhar em equipe e estimular o controle social nos
servigos de saude

(D) atuar nos quatro niveis de prevengéo: primaria, secun-
daria, terciaria e quaternaria

Se houvesse necessidade de se optar por apenas um dos
indicadores de saude abaixo para avaliar as condicbes de
vida e de salde de uma populagéo, o seguinte deveria ser
escolhido:

(A) coeficiente de mortalidade infantil

(B) coeficiente de mortalidade geral

(C) namero de médicos por 1.000 habitantes

(D) coeficiente de mortalidade infantil tardia

Quanto a fungao de coordenacédo desempenhada pela atengao

primaria na rede de atencdo a salde, pode-se afirmar que:

(A) tem importancia reduzida no contexto da rede de aten-
¢ao a saude

(B) € burocratica, pois atrapalha o paciente na busca do
tratamento com especialistas

(C) incluiadisponibilidade e o conhecimento de informagdes
a respeito da lista de problemas da pessoa e do seu
contato com outros pontos da rede de atengdo para o
atendimento presente

(D) é considerada efetiva quando existem diretrizes informais
para transferéncia de informagdes entre equipes de salde
da familia e especialistas, a respeito de problemas das pes-
soas e do uso da rede de servigos, para todos 0s casos

Ao atender uma pessoa em casa, vitima de acidente domés-
tico, 0 médico deve tomar varias atitudes. As acbes que po-
dem ser consideradas de prevencdo secundéria sao:

(A) medidas que incluam a terapia ocupacional

(B) medidas que impegam a incapacidade total

(C) medidas que protejam contra acidentes

(D) medidas que evitem sequelas
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92.

93.

94.

95.

Residéncia Médica

Um médico de familia e comunidade esté trabalhando em uma
unidade de atengdo primaria a salde na periferia de uma gran-
de cidade brasileira. Antes do final de seu turno de trabalho, a
agente comunitaria de saude informa-lhe que ha uma solicitagéo
de visita domiciliar a um senhor de 72 anos de idade, que apre-
senta atualmente grandes dificuldades de locomog&o e que ja
vem sendo acompanhado em casa pela equipe de salde. Ele é
obeso, diabético, com diminui¢do da viséo e amputacdo do mem-
bro inferior direito, abaixo do joelho, por complicagdes do diabe-
tes ha dois anos. Seus familiares relatam que ele esta “gripado”
ha cerca de dez dias e, desde o dia anterior, vem apresentando
prostracéo, piora da tosse e febre de até 38,1 °C.

Ao se realizar visita a esse paciente em casa e fazer o diagnostico
clinico de pneumonia bacteriana, o seguinte principio do Sistema
Unico de Salde esta sendo observado mais diretamente:

(A) urgéncia

(B) integralidade

(C) participagdo da comunidade

(D) simplificagdo do atendimento

Dentre as caracteristicas da medicina de familia e comunida-
de, NAO se inclui:
(A) garantir a continuidade do atendimento durante toda a vida
(B) apresentar em sua pratica a mesma prevaléncia e incidén-
cia das doengas que se encontram no nivel hospitalar
(C) cobrir um vasto leque de atividades determinado pela
procura dos pacientes sem que haja barreiras para esse
atendimento

(D) lidar com as pessoas e seus problemas no contexto das
suas circunstancias de vida e ndo com patologias ou
casos impessoais

Quando McWhinney diz que o compromisso do médico de

familia e comunidade com seus pacientes é aberto em dois

aspectos, ele se refere:

(A) ao acesso universal e a integralidade da atengéo

(B) ao fato de o atendimento ser feito pelo sistema publico e
de néo ser permitido cobrar as consultas

(C) a néo limitagdo da atengéo ao problema de salde, ao
género ou a idade de seu paciente e a ndo definicdo de
um fim para o cuidado com aquele paciente

(D) aimportancia dos aspectos subjetivos na pratica clinica e
ao fato de o médico de familia e comunidade prestar
atendimento também na casa dos pacientes

Os indicadores sdo medidas usadas para ajudar a descrever
uma situagdo existente e para avaliar mudancas ou tendénci-
as durante um periodo de tempo.

Os indicadores mais Uteis do nivel de satide de uma determinada
populagéo podem ser agrupados em trés categorias, quais sejam:
(A) mortalidade, morbidade e estado nutricional

(B) estado nutricional, analfabetismo e fertilidade

(C) longitudinalidade, vitalidade e morbidade

(D) mortalidade, vitalidade e fertilidade

Um paciente recebe de seu médico a informagao de que apre-
senta um teste positivo para uma determinada doenga. Se o
médico pudesse fazer-lhe apenas uma pergunta para selar esse
diagnostico, essa pergunta deveria ter a seguinte caracteristica:
(A) altaincidéncia

alta prevaléncia

alta sensibilidade

alto valor preditivo positivo

(B)
(C)
(D)

96.

97.

98.

99.

100.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Um estudo de coorte objetivou avaliar a associagéo entre a
terapia de reposi¢do hormonal e o risco de desenvolver
doenca arterial coronariana. Nesse estudo, o alto nivel
socioecondmico esteve associado a ambos. Assim, o alto ni-
vel socioecondmico representou um;

(A) viés de selegao

(B) viés de lembranga

(C) fator de prognéstico

(D) fator de confundimento

Em 2014, teve inicio no Rio de Janeiro, um estudo sobre a salde
perinatal que incluiu todos os nascimentos ocorridos naquele
ano. Um dos objetivos foi conhecer o peso do bebé ao nasci-
mento e sua associagdo com mortalidade infantil ao final do pri-
meiro ano de vida. As criangas eram classificadas em dois gru-
pos: peso normal (> 2.500 g) e baixo peso (< 2.500 g). Ao final
do primeiro ano, comparou-se a taxa de mortalidade infantil entre
os dois grupos. O tipo de delineamento dessa pesquisa foi um:
(A) estudo de coorte

(B) estudo ecolégico

(C) estudo transversal

(D) ensaio clinico randomizado

O significado do atributo da Integralidade na atengao primaria

a salde é:

(A) a disponibilidade de informagdes sobre a totalidade das
acoes realizadas

(B) a capacidade de atender os pacientes em suas necessi-
dades de saude

(C) a capacidade de coordenar as referéncias para os
pacientes

(D) a disponibilidade como fonte regular de atengéo

As instancias da participagdo da comunidade, de acordo com

a legislacéo referente ao SUS sao:

(A) colegiados intergestores hospitalares e ouvidorias pu-
blicas

(B) conselhos municipais de saude e conferéncias
estaduais de salde

(C) conselhos municipais de saude e consércios
intermunicipais de saude

(D) conferéncias estaduais de salide e consorcios
intermunicipais de saude

Sobre a legislagéo brasileira para a area da salde, é correto
afirmar que:

(A) a Lein°® 8.080/90 regulamenta as agdes e 0s servigos
de saude em todos o0s niveis

(B) a Lei n°8.142/90 descreve unicamente a participagao
da comunidade na gestdo do SUS

(C) a Lei n® 8.080/90 dispde que a salde é um direito do
cidaddo e um dever do Estado, excluindo o dever das
pessoas, da familia, das empresas e da comunidade

(D) o artigo 199 da Constituigdo Federal declara a assistén-
cia a saude vedada a iniciativa privada, ndo podendo
esta participar de tal assisténcia de forma complementar
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