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ATENCAO

A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, 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 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SUS de 11a20
Especifico do cargo / Especialidade médica com area de atuagéo de 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico:

“Infelicidade ¢é uma questdo de prefixo”

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

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

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

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

Somente apdés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questoes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

O candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e 0 cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclus&o do certame.

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

O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ultimos candidatos dever@o 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.

Nao 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 Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecologicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estagios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS

11. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

12. De acordo com os principios constitucionais, néo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

13. A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

14. Indicadores de salde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Saude e o Rela-
torio Anual de Gestédo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagdo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gest&o e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salde, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que s&o
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemiolégicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-

de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos

fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-

taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na

ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis

dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18.

19.

20.

A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementarn® 141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgédos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgago, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periédicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicdes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatério Anual de Gestao (RAG), deveréa ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantacéo de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagéo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

A Atengao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. De acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuigao especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagéo dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes efc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

21.

Paciente de 5 anos de idade, portador de anemia falciforme,
procurou o Centro de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais(CRIE) para imunizag&o e devera ser vacinado com
0s seguintes imunobioldgicos:

(A) vacina triplice viral e vacina BCG

(B) vacina triplice viral e vacina hepatite A

(C) vacina hepatite A e vacina varicela-zoster

(D) vacina febre amarela e vacina varicela-zoster
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Um lactente do sexo masculino, com 9 meses de idade, apre-
senta choro inconsolavel e febre ha 12 horas. Sua mae infor-
ma ao pediatra do pronto-socorro que ele € um bebé sauda-
vel. Iniciou quadro clinico com tosse e coriza hialina. Desde
entdo, continuou a apresentar febre, apesar da utilizag&o apro-
priada de antitérmicos. Ao longo do dia, a crianga chorou
inconsoladamente. A historia médica passada néo é digna de
nota. N&o ocorreram anormalidades ao nascimento e os mar-
cos de desenvolvimento foram apropriados. N&o ha relato de
hospitalizagdes anteriores. No seu exame, a temperatura é de
39°C, a frequéncia cardiaca é 156, a pressao arterial & 95/47
e a frequéncia respiratéria de 28 irpm. A crianga parece irrita-
vel e desconfortavel. Exame pulmonar e cardiovascular séo
normais. N&o héa erupgdes cuténeas. Apresenta fontanela an-
terior abaulada. Quando se flexiona o pescogo da crianga, ela
choraminga e flexiona os quadris e os joelhos. A pungéo
lombar revelou glicose 20 mg/dL, proteina 170 mg/dL e
celularidade com 360 de polimorfonucleares/mL (90% PMNSs).
Apds a obtengéo de culturas apropriadas, o regime antibiotico
parenteral empirico mais adequado é:

(A) penicilina cristalina + gentamicina
(B) clindamicina + ceftriaxone

(C) vancomicina + ceftriaxone

(D) ampicilina + amicacina

No tratamento farmacolégico dos pacientes com febre de
chikungunya, refratarios a dipirona e paracetamol, a melhor
escolha é:

(A) metrotexate

(B) clorambucil

(C) dipiridamol

(D) tramadol

Em geral, as temperaturas retais séo 0,4°C mais altas que as

aferigdes orais e 0,8°C mais altas que as temperaturas axila-

res; as leituras orais mais baixas sdo provavelmente atribui-
veis ao seguinte fator etiopatogénico:

(A) respiragéo oral, um fator a ser considerado nos pacien-
tes com infecgdes respiratérias e aumento da frequéncia
respiratoria

(B) salivagéo, que em contato com o termémetro, pode funcionar
como um antitérmico natural

(C) gases estomacais, provocados pelo refluxo
gastroesoféagico, téo frequente nas doengas mais graves,
mas principalmente nas patologias respiratorias

(D) resposta hipotalamica menor, quando em comparagao
aos outros sitios de aferigdo da temperatura corporal

Paciente apresentando quadro de febre, cefaleia, mialgia,
vomitos e astenia. Historia epidemioldgica de ter viajado para
aregido Norte alguns dias antes do inicio dos sintomas. Exa-
mes sorolégicos positivos para febre amarela. Apresentou
evolugdo para quadro de icitericia e oliglria. Nessa fase da
doenga, ao exame fisico, o sinal caracteristico é:

(A) sinal de Faget

(B) sinal de Schartz

(C) sinal de Horowitz

(D) sinal de Blumberg

Paciente internado na enfermaria de pediatria abriu quadro
de varicela-zdster. O bloqueio dos contactantes da enfermaria
devera ser realizado com vacina varicela-zéster ou
imunoglobulina humana antivaricela-zoster, respectivamente,
dentro dos seguintes prazos:

(A) 96 horas; 120 horas

(B) 120 horas; 96 horas

(C) 150 horas; 120 horas

(D) 200 horas; 100 horas
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Na dengue é considerado um sinal de alarme:

(A) dor abdominal intensa
(B) hipertenséo

(C) mialgia

(D) febre

Paciente procurou emergéncia de um hospital com quadro de
febre baixa, rash cuténeo pruriginoso e mialgia, ha cerca de
48 horas. A hipbtese diagnéstica é:

(A) febre de chikungunya
(B) leptospirose
(C) dengue

(D) zika

As doengas causadas por atividades recreativas em ambiente
aquatico ocorrem por germes deglutidos ou aspirados,
contaminantes das piscinas, banheiras de hidromassagem,
parques aquaticos, areas de lazer aquéticas, fontes interativas,
lagos, rios ou oceanos . As doengas provocadas pela agua
também podem ser causadas por produtos quimicos em con-
taminagao direta ou evaporagao, causando problemas na
qualidade do ambiente. A contaminag&o da agua envolve uma
grande variedade de infecgdes. A doenga mais comum
provocada pela atividade recreativa em ambientes aquaticos
é a diarreia, sendo um dos principais agentes causadores:

(A) cryptosporidium
(B) salmonella

(C) isospora

(D) yersinia

Paciente com suspeita de dengue, classificado no grupo C,
deve realizar os seguintes exames laboratoriais obrigatérios:

(A) hemograma, hemocultura e coprocultura

(B) hemograma, urinocultura e pesquisa de sangue nas fezes

(C) hemograma, lipidograma e antiestreptolisina O

(D) hemograma e dosagem sérica de albumina e
transaminases

Adolescente com 17 anos de idade, sem historia pessoal ou
familiar de doengas prévias recentes, compareceu ao pedia-
tra referindo que ha 2 semanas comegara a ver “coisas” me-
nores do que o normal, acompanhado de dificuldade de leitu-
ra porque as linhas pareciam retorcidas, ocorrendo com os
dois olhos mas, particularmente, no olho direito, durante 5
minutos varias vezes ao dia, porém, recentemente, com tempo
de duragao maior. O paciente nao estava em tratamento médi-
co e negou utilizar drogas ou preparagdes psicotropicas. Exa-
me fisico e neurolégico foram normais. Solicitado
eletroencefalograma, que também ndo demonstrou alteragées.
O resultado da ressonancia magnética de cranio foi normal.
Foram realizados estudos sorolégicos, com anticorpos IgM
positivos contra o virus epstein barr (EBV) com valores de
1:890, 2 semanas mais tarde a 1:1450 e 16 semanas mais
tarde a 1:250. Com essas informagdes, o EBV foi identificado
como agente causador das anormalidades observadas pelo
paciente. Trés meses apos a primeira consulta, o adolescente
estava assintomatico. Desse modo, pode-se concluir que as
manifestagdes clinicas encontradas tratavam-se de:

(A) metamorfopsia

(B) transtorno ciclotimico

(C) ambliopia anisometropica
(D) sindrome de Marcus Gunn

As trés fases da febre chikungunya s&o denominadas, res-
pectivamente, de:

(A) agudizante, subcrdnica e cronica

(B) subaguda, agudizante e cronica

(C) aguda, subaguda e cronica

(D) crénica, subaguda e aguda
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Recém-nascido apresentou no quarto dia de vida quadro de
febre, sindrome éalgica, lesbes cutaneas e edema de extremi-
dades. Anamnese materna relatou que a mée apresentou fe-
bre, dor retrorbitaria e artralgia 48 horas antes do parto. A
hipotese diagnéstica para a doenga do recém-nascido é:

(A) zika

(B) dengue

(C) maléria

(D) febre de chikungunya

E considerada uma forma atipica da febre chikungunya:
(A) neuroblastoma

(B) linfoma de Burkitt

(C) pan-arterite nodosa

(D) dermatose vesicobolhosa

O esquema bésico para o tratamento da tuberculose, em
criangas menores de 10 anos de idade, é:

(A) rifampicina + isoniazida + pirazinamida

(B) rifampicina + isoniazida + azitromicina

(C) rifampicina + isoniazida + etambutol

(D) rifampicina + isoniazida + claritromicina

Nos contatos intimos dos doentes com meningite menigocécica,
a quimioterapia do adulto e de criangas de 1 més até 10 anos
de idade, devera ser feita da seguinte maneira, respectiva-
mente:

(A) rifampicina 200mg e rifampicina 5mg/kg/dose

(B) rifampicina 300mg e rifampicina 0,15mg/kg/dose

(C) rifampicina 600mg e rifampicina 10mg/kg/dose

(D) rifampicina 1000mg e rifampicina 20mg/kg/dose

O agente etiolégico da febre amarela & um arbovirus cujo
género e familia séo, respectivamente:

(A) rinovirus e rinoviridae

(B) flavivirus e flaviviridae

(C) deltavirus e deltaviridae

(D) adenovirus e adenoviridae

Os periodos de incubagéo das hepatites A e B s&o, respectiva-
mente:

(A) 12 a 20 dias; 20 a 50 dias

(B) 15 a 45 dias; 30 a 180 dias

(C) 10 a 20 dias; 60 a 90 dias

(D) 15 a 20 dias; 90 a 120 dias

No tratamento da fase precoce da leptospirose, o antibiético
indicado é:

(A) linesulida

(B) amoxacilina

(C) cloranfenicol

(D) penicilina G cristalina

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a
partir de margo de 2016, os perimetros cefalicos medidos para
identificar casos suspeitos de bebés com microcefalia, em me-
ninos e meninas, nascidos com idade gestacional maior ou
igual a 37 semanas, sdo respectivamente:

(A) menor ou igual 31,9 cm; menor ou igual 31,5 cm

(B) menor ou igual 28 cm; menor ou igual 24 cm

(C) menor ou igual 34 cm; menor ou igual 33 cm

(D) menor ou igual 32 cm; menor ou igual 33 cm
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Menino de 12 anos de idade foi levado ao pediatra com histo-
ria de perda ocular unilateral, dor ocular e pupila branca, que
se desenvolveu ao longo de semanas; houve aparecimento
de granulomas no polo posterior da retina, porém foi afastada
a possibilidade de retinoblastoma por exame oftalmolégico e
de imagem. Nao havia relato de picada de insetos ou trauma
local, muito menos ingestéo de drogas; existem muitos animais
de estimagédo em casa. O diagnéstico provavel desse caso é:

(A) loiase

(B) triquinose
(C) oncocerose
(D) toxocariase

A dactilite distal vesicular é uma infecgao vesicular superficial
do tecido adiposo volar da parte distal dos dedos da mao ou
do polegar. Se n&o tratadas, as lesées podem continuar a
crescer e se estender para a area paroniquial. O agente
etioldgico mais comum é:

(A) Proteus mirabilis

(B) Bacterioide fragillis

(C) streptococcus do grupo A
(D) Pseudomonas aeruginosa

Contribui para o diagnéstico diferencial entre dengue, zika e
chikungunya saber que a tnica manifestagéo clinica presente
apenas na dengue é:

(A) febre
(B) choque
(C) cefaleia
(D) rash cutaneo

Afoliculite da banheira quente ocorre em ambientes aquéticos
em que os niveis de cloro e o pH n&o séo bem regulados,
como banheiras de hidromassagem. A infecgéo aparece entre
oito horas e cinco dias apds a exposi¢do as bactérias. S&o
erupgdes vermelhas, que cogam, acompanhadas tardiamente
de bolhas com pus. Areas que ficam Gmidas por mais tempo
sd0 as mais propensas a infecgdo, como as areas cobertas
pela roupa de banho. A infecgéo € atribuida ao:

(A) Bacillus spp.

(B) estafilococos

(C) pseudomonas

(D) Clostridium Perfrigens

Adolescente do sexo feminino, 16 anos de idade, apresenta-
se a Unidade de Pronto Atendimento acompanhada de sua
mé&e. Ela tem histéria de dor no joelho esquerdo ha uma sema-
na, sem sinais de toxemia. N&o havia historia de trauma ou
qualquer porta de entrada proxima ao joelho. Refere apareci-
mento de erupgdo circular na axila direita ha 5 meses com
expansdo para tronco. Mora no Rio de Janeiro, porém todo
final de semana vai para Petropolis, onde sua familia possui
casa e frequentemente realiza caminhadas pela mata. Recen-
temente, seu irmédo de oito anos apresentou uma erupgao
eritematosa em face e bragos que piorava quando tomava
banho quente ou permanecia no sol e ndo apresentou febre.
O exame fisico da adolescente estava normal, exceto para o
joelho esquerdo que apresentava discreto edema com efuséo
sinovial. Nao havia sinais de artrite em qualquer outra articu-
lagdo. Exame oftalmoldgico normal. O melhor plano de trata-
mento inicial para essa paciente é:

(A) oxacilina
(B) doxiciclina
(C) azitromicina
(D) vancomicina
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Paciente com 1 ano e 6 meses de idade apresentando quadro
clinico com coriza serossanguinolenta, choro ao manuseio,
hepatoesplenomegalia, ictericia e anemia. O quadro clinico
descrito acima é sugestivo de sifilis congénita:

(A) tardia

(B) inicial

(C) recente

(D) pés-parto

O médico est4 avaliando um menino de 4 anos de idade no
departamento de emergéncia com histdria de diarreia sangui-
nolenta. Ele esteve doente por cerca de dois dias com febre e
diarreia. Ja se encontra bem e n&do tem condi¢ées cronicas
subjacentes de salde. A avaliagdo mostra uma crianga ade-
quadamente hidratada, alimentando-se e sem comprometimen-
to hemodinamico ou neuroldgico. Porém, sua mée relata que
apesar da melhora do aspecto das fezes, ainda apresenta
tragos de sangue. Desse modo, a melhor orientagéo seria:

(A) sulfametoxazol + trimetropim
(B) conduta expectante

(C) ciprofloxacina oral

(D) ampicilina

Os antibiéticos R-Lactamicos caracterizam-se por um anel R-
Lactamico e impedem a reagéo de ligag&o cruzada denomina-
da:

(A) transpeptidacéo

(B) transmutagao

(C) isomerismo

(D) catalizagéo

As citocinas sao proteinas pequenas (peso molecular de 10.000
a20.000 Da), que regulam os processos imunes, inflamatérios
e hematopoiéticos. Por exemplo: a leucocitose intensa com
neutrofilia absoluta, observada em diversas infecgdes, resulta
da agdo de uma citocina conhecida como interleucina:

(A) 1
(B) 2
(C) 3
(D) 4

O sinal de Forchheimer é caracterizado por maculas ou
petéquias localizadas na transi¢do entre o palato duro e o
palato mole, podendo ser encontrado nas seguintes doengas
infecciosas:

(A) eritema infeccioso, exantema subito e escarlatina

(B) sarampo, meningococcemia e eritema infeccioso

(C) mononucleose, exantema subito e echovirose

(D) rubéola, mononucleose e escarlatina

O herpes virus simples (HVS) pode provocar dermatite peri6-
dica em criangas com eczema atopico e ser confundido com
infecgdo pelo S. aureus. A presenga de erosdes profundas,
vesiculas e lesdes cutaneas infectadas com falha na resposta
a antibioticos orais, sugere infec¢do pelo HVS, que pode ser
diagnosticado pelo teste (esfregago) de:

(A) Wright

(B) Tzanck

(C) Leishman

(D) May-Grunwald

Paciente com dor abdominal intensa, vémitos persistentes,
hipotensé&o postural e hepatomegalia dolorosa, é classificado
no seguinte grupo de risco de dengue:

A) grupo A
) grupo B
) grupo C
)

(
(B
(C
(D) grupo D
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“Répteis e anfibios sdo responsaveis por 11% de todas as
infecgdes esporadicas por salmonela em pacientes com me-
nos de 21 anos de idade, e o contato direto com esses animais
néo € necessario para a transmissdo zoonotica”, explicaram
Stull e seus colegas. Um estudo descobriu que 31% das infec-
¢Oes por salmonela transmitida por répteis atingiram criangas
com menos de 5 anos de idade, e criangas de um ano de
idade ou menos adoeceram em 17% dos casos. Essas des-
cobertas revelam que os riscos s&o maiores para criangas e
destacam que a transmissdo da salmonela por répteis pode
ocorrer por contato direto com o animal ou seu recinto, expli-
caram os pesquisadores. Cées, gatos e roedores, além de
répteis e anfibios, também podem ser agentes transmissores
da salmonela, de bactérias resistentes a antibiéticos, como
Clostridium difficile e Campylobacter jejuni, e de parasitas
como anciléstomos, nematédeos e Toxoplasma gondii
(Discovery Brasil).” A espécie de Salmonela responsavel pelo
surto de infecgBes em criangas que possuem reptéis e anfibios
na residéncia é:

(A) typhi
(B) dublin
(C) marina

(D) choleraesius

A profilaxia da transmisséo vertical do HIV, para o recém-
nascido, deveré ser feita com:

(A) zidovudina
(B) ritornavir
(C) tenofovir
(D) abacavir

O uso de medicamentos antirretrovirais por adolescentes com
HIV/aids provocam efeitos colaterais que podem muitas vezes
causar o abandono do tratamento. Além disso, infecgées opor-
tunistas na cavidade oral dificultam a alimentag&o regular, pro-
vocando dor e dificuldades na deglutigdo. Estratégias
nutricionais podem ser usadas para minimizar tais desconfor-
tos. Com o propoésito de diminuir a anorexia e inapeténcia, o
profissional de salde deve:

(A) orientar a utilizagdo regular de domperidona 30 minutos
antes das principais refei¢des; dar preferéncia para ali-
mentos com alta densidade de nutrientes

(B) incentivar o adolescente a consumir os alimentos sauda-
veis de sua preferéncia; as refeicdes devem ser
fracionadas e realizadas em intervalos menores de tem-
po (2-3 horas)

(C) conversar sobre a possibilidade de gastrostomia a fim de
realizar alimentagdo noturna, provocando um ganho
nutricional extra, bem como maior resposta ao tratamento
com melhora da qualidade de vida

(D) quando possivel, ingerir os medicamentos com agua, para
uma melhor absorgdo; alimentar-se de sopas, caldos,
mingaus e vitaminas (frutas batidas com leite), engrossa-
dos com suplementos de energia e proteinas

Apds o primeiro ano de vida, a prevaléncia de infecgéo pelo
citomegalovirus na infancia pode chegar a taxas de 50-80%,
devido basicamente a:

(A) parto vaginal

(B) utilizag&o do vaso sanitario

(C) permanéncia em creche e escolas

(D) aleitamento materno nos primeiros 6 meses de vida
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A transmissao vertical do HTLV-1 ocorre predominantemente
pelo leite materno de mulheres infectadas, com uma taxa de
transmissao, por essa via, variando de 10,5% a 39,6% e uma
taxa de até 12,8% nas criangas que recebem formula infantil,
sugerindo que a transmiss&o transplacentaria ou outros mo-
dos de transmiss@o possam ocorrer. A infecgdo precoce do
HTLV-1 na crianga é uma importante preocupagédo para a
salde publica, pois esta associada com subsequente risco do
desenvolvimento de:

(A) neuroblastoma

(B) sarcoma botrioide
(C) rhabdomiosarcoma
(D) linfoma ndo Hodkin

Nas situagdes de exposi¢do perinatal ao virus da hepatite B,
os recém-nascidos filhos de mae portadora de HIV deverédo
receber imunoglobulina hiperimune (HBIG) até:

(A) 12 horas ap6s o parto, na dose de 0,5mL IM e iniciar
esquema de imunizagdo nas primeiras 12h de vida da
crianga

(B) 24 horas ap6s o parto, na dose de 0,5mL IM e iniciar
esquema de imunizagéo nas primeiras 12h de vida da
crianga

(C) 12 horas ap6s o parto, na dose de 0,5mL e iniciar esque-
ma de imunizag&o nas primeiras 24h de vida da crianga

(D) 24 horas apés o parto, na dose de 0,5mL IM e iniciar
esquema de imunizag&o nas primeiras 24h de vida da
crianga
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Existem poucos estudos sobre as necessidades energéticas e
proteicas de adolescentes vivendo com HIV/aids. Com base
nas informagdes publicadas, tanto pelo “Institute of Medicine of
National Academy” como pela Organizagdo Mundial de Sau-
de, a recomendagdo de ingestdo energética para criangas e
adolescentes com HIV/aids deve ter como base inicial a esti-
mativa para individuos saudaveis. Adolescente com HIV/aids
apresentando perda de peso, deve receber a recomendag&do
de energia, associada a uma cota extra energética de:

(A) 10-30%
(B) 20-40%
(C) 30-50%
(D) 50-100%

Dificuldade respiratdria € o sintoma mais comum de sepse
neonatal, ocorrendo em até 90% dos recém-nascidos. O qua-
dro clinico varia, desde taquipneia até insuficiéncia respirato-
ria aguda grave com necessidade de ventilagdo mecanica.
No recém-nascido pré-termo, muitos desses sinais respiratorios
(taquipneia, geméncia, retragéo subcostal, batimento de asas
do nariz, cianose) podem ser confundidos com doenga da
membrana hialina, sobretudo quando o agente bacteriano
causador de sepse neonatal precoce € o:

(A) Staphylococcus aureus
(B) Streptococcus agalactiae
(C) Streptococcus pyogenes
(D) Staphylococcus epidermidis
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