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1. Aprova tera duragao de 5 (cinco) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. Aprova 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.

3. Ede responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 100 (cem) questées de multipla 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

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

"A agua corre tranquila quando o rio é fundo."

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

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagao
da mesma.

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

a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu,
boné, gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no Edital
Regulamentador do certame;

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

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletronico.

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

09. A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova,
corredor ou banheiros, implicara na exclusdo do candidato no certame.

10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

11. Somente apos decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar
O CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o
seu caderno de questdes.

12. Néo seré permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagées efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

13. 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.

14. NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.

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

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apds a realizagéo
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CLiNICA MEDICA

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Dentre os parametros descritos abaixo, aquele que se confi-
gura um critério para encaminhamento ao servigo de urgén-
cia, no atendimento de pessoas com dispneia aguda na Aten-
¢ao Primaria, é:

(A) frequéncia respiratoria de 15 irpm

(B) sinais de esforgo respiratorio leve

(C) saturacéo de oxigénio inferior a 92%

(D) presséo arterial inferior a 110x70 mmHg

Dentre os critérios diagnosticos da esquizofrenia descritos
abaixo, considera-se um sintoma negativo a:

(A) alogia

(B) desrealizagao

(C) ideagéo suicida

(D) alucinagéo auditiva

Sobre as anemias microciticas-hipocromicas € correto

afirmar que:

(A) VCM inferior a 100 fL ¢ indicativo de anemia ferropriva
ou talassemia

(B) todas as anemias carenciais sdo inicialmente normociticas
e normocromicas

(C) o hemograma é suficiente para diagnostico definitivo da
causa da anemia

(D) deficiéncia de B12 ou de &cido félico s&o causas comuns
desse tipo de anemia

Paciente masculino, com 45 anos de idade, em consulta
de rotina, traz MRPA revelando duas aferigbes de PA:
130/80 mmHg. Desse modo, pode-se classificar sua pres-
séo arterial como:

(A) normal

(B) hipertensao estagio |

(C) hipertensao estagio Il

(D) presséo arterial elevada ou pré-hipertenséo

Uma medida recomendada no tratamento de pacientes porta-

dores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é:

(A) uso de corticoide inalatdrio em casos leves da doenga

(B) reabilitacdo pulmonar apenas em pacientes com doenca
grave

(C) prescrigdo de broncodilatadores em casos assintomaticos
da doenga

(D) vacinagéo contra gripe e pneumococo em qualquer dos
estagios da doenca

Considerando as recomendacdes da Sociedade Brasileira de

Diabetes, uma meta adequada de tratamento do Diabetes

Mellitus em adultos é:

(A) valor da glicemia de jejum menor que 125mg/dL

(B) presséo arterial com valor menor que 135/85mmHg

(C) valor da glicemia pos-prandial dosada 2 horas apds a
refeicdo habitual menor que 140mg/dL

(D) controle de colesterol total menor que 199mg/dL, colesterol
LDL menor que 150mg/dL, colesterol HDL maior que
70mg/dL e triglicerideo menor que 150mg/dL

07.

08.

09.

l MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Paciente feminina, com 46 anos de idade, vem a consulta
relatando insénia, dificuldade de concentragéo, diminuigao do
interesse sexual e choro facil. Ao longo da conversa, o médico
de familia e comunidade (MFC) percebe que a paciente esta
com humor depressivo, desesperangosa e pessimista em re-
lagdo ao seu futuro, ja ndo sai mais de casa, ndo conversa
com amigos nem parentes, largou 0 emprego ha 2 anos e néo
tem interesse em iniciar nova fung&o. Diz que 0s momentos em
que se sente bem e disposta séo raros. Nesse caso, o diag-
nostico provavel e os critérios diagnosticos s&o, respectiva-
mente:

(A) episadio depressivo leve - humor depressivo, perda de
interesse, fatigabilidade, concentragéo e atengao reduzi-
das, sono perturbado

(B) depressao - transtorno depressivo cronico, presente por
pelo menos 2 anos com humor depressivo, redugéo de
energia, insonia, ideias de culpa e inutilidade, fatigabilidade
e diminuicdo do discurso

(C) episodio depressivo grave - humor depressivo, perda
de interesse, fatigabilidade, apetite diminuido, sono per-
turbado, ideias ou atos autolesivos, autoestima e
autoconfianga reduzidas

(D) distimia - transtorno depressivo cronico, presente por pelo
menos 2 anos com humor depressivo, reducéo de ener-
gia, insbnia, diminuigdo do interesse sexual, sentimento
de desesperanca, inabilidade de lidar com o dia a dia e
diminuig¢&o do discurso

Apés diagnostico sindrémico de deméncia, os exames que
devem ser realizados para investigagdo de causas reversi-
veis sao:

(A) dispensaveis, ja que exames complementares néo con-
tribuem para exclusdo de causas potencialmente rever-
siveis

(B) TSH, glicemia de jejum, vitamina B12, acido félico,
testagem para sifilis e HIV, creatinina e tomografia
computadorizada de cranio

(C) TSH, T4 livre, hemoglobina glicada, vitamina B12, acido

félico, testagem para sifilis e HIV, tempo de protrombina e

tomografia computadorizada de cranio

TSH, hemoglobina glicada, vitamina B12, acido félico,

testagem para sifilis e HIV, creatinina, tempo de

protrombina e ressonancia nuclear magnética de cranio

E

Sobre a investigagéo clinica de pessoas com suspeita de
cardiopatia isquémica, € correto afirmar que:

(A) o ecocardiograma de repouso esta indicado para todos
os individuos, pois tem boa acuracia diagndstica

(B) os exames laboratoriais de sangue e urina sdo funda-
mentais na pesquisa diagndstica da cardiopatia isquémica

(C) a maioria dos pacientes pode ter eletrocardiograma de
repouso normal, o0 que n&o exclui a presenga de doenca
isquémica

(D) os pacientes com alta probabilidade pré-teste de doenca
arterial coronariana nunca se beneficiam da realizagéo
de testes funcionais
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Sobre o tratamento ambulatorial da cardiopatia isquémico, é

possivel afirmar que:

(A) nitratos de uso oral e transdérmico séo utilizados no trata-
mento da angina pectoris, sendo efetivos na redugdo de
episddios de dor, porém, possuem efeito limitado, devido
ao rapido desenvolvimento de tolerancia

(B) o uso de betabloqueadores esta contraindicado para
pacientes com histéria de evento coronariano agudo pré-
vio ou com disfungao ventricular esquerda documentada
ao ecocardiograma

(C) adupla agregagéo plaquetaria com acido acetilsalicilico e
clopidogrel deve ser amplamente realizada, por melhor
reduzir eventos cardiovasculares quando comparada ao
uso isolado da aspirina, sem aumento dos riscos

(D) ousodeinibidores da enzima conversora da angiotensina
nao esta indicado para o tratamento sintomatico da angi-
na, sendo essa classe de drogas dispensavel no manejo
da cardiopatia isquémica devido a auséncia de beneficios

Com relagao a tuberculose extrapulmonar, € correto afirmar que:

(A) na tuberculose ganglionar, as cadeias acometidas com
maior frequéncia sdo cervical e supraclavicular

(B) as formas mais comuns de tuberculose extrapulmonar
sdo meningea, genitourinaria e ganglionar

(C) na maioria dos casos, a tuberculose 6ssea &€ um achado
radiolégico, sem sintomatologia clinica relacionada

(D) a tuberculose pleural geralmente se apresenta com der-
rame pleural bilateral, acompanhado de dispneia, febre e
tosse seca

Dois exames complementares que devem ser solicitados na
investigagao inicial a partir da suspeita clinica de insuficiéncia
cardiaca séo:

(A) a espirometria e a tomografia de torax

(B) o eletrocardiograma e a radiografia de térax

(C) o ecocardiograma transtoracico e o holter 24h

(D) o teste ergométrico e a cineangiocoronariografia

Um paciente com insuficiéncia cardiaca classe funcional Il da
New York Heart Association (NYHA) caracteriza-se por apre-
sentar:

(A) sintomas em atividades menores do que as rotineiras
(B) auséncia de limitag&o para atividades rotineiras

(C) sintomas em atividades fisicas rotineiras

(D) sintomas quando em repouso

No manejo da hipertensao sistélica isolada em idosos, a me-
lhor opgao de tratamento medicamentoso é:

(A) alfa-agonista adrenérgico

(B) betabloqueador adrenérgico

(C) antagonista do canal de célcio

(D) bloqueador do receptor de angiotensina

Sobre 0 manejo das complicagdes do acidente vascular cere-
bral (AVC), é correto afirmar que:

(A) o paciente com AVC deve ser considerado de alto risco
para depressdo e o principal tratamento proposto é a
psicoterapia

(B) a disfagia € um sintoma recorrente e deve-se optar por
manter a sonda nasoenteral a longo prazo para evitar
broncoaspiragéo

(C) a dor no ombro € o tipo de dor muscular crénica mais
frequente no paciente p6s-AVC, podendo causar insonia
e contribuir para depresséo

(D) a reabilitagdo de marcha deve aguardar pelo menos 2
meses para ndo promover esforgo fisico exagerado para
0 paciente, que ja se encontra debilitado

16.

17.

18.

19.

l MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

A respeito do uso de provas funcionais no diagnéstico e no
manejo da asma brénquica, a afirmagéo correta é que:

(A) na espirometria, aumento de 7% do volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF1) em relagdo ao va-
lor previsto ap6s inalagao de B2 de curta duragéo confir-
ma o diagnéstico de asma

(B) a medida do pico de fluxo expiratorio (PFE) nédo tem
utilidade no acompanhamento pés-tratamento ou na ava-
liagdo das exacerbagdes, servindo apenas para o diag-
ndstico da doenga

(C) naespirometria, sdo compativeis com diagnéstico de asma
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1)
menor que 80% do previsto e relagdo entre VEF1 e
capacidade vital forgada aumentada (VEF1/CVF)

(D) a medida do pico de fluxo expiratorio (PFE) confirma o
diagndstico de asma quando ocorre aumento de pelo
menos 10% ap6s inalagéo de um broncodilatador ou um
curso oral de corticoide

Paciente masculino, com 72 anos de idade, queixa-se de dor
lombar ha 6 semanas, que irradia para as coxas bilateralmen-
te e melhora ao sentar, apresenta teste de Lasegue negativo e
claudicagéo neurogénica. A melhor conduta a ser tomada é:

(A) analgésico, anti-inflamatorios nao esteroides (AINE) e fi-
sioterapia para controle da dor

(B) analgésico e AINE para controle da dor com solicitagao
de ressonancia magnética de coluna

(C) encaminhamento imediato a servigo de neurocirurgia para
laminectomia descompressiva de urgéncia

(D) aplicagao epidural de esteroides, analgésico e AINE para
controle da dor, associada a repouso por 7 dias

Em relagdo ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, pode-se
afirmar que:

(A) os objetivos sao reduzir os sintomas, melhorar a capaci-
dade funcional e diminuir a mortalidade

(B) o ecocardiograma anual de controle é fundamental para
ajuste de doses da medicag&o prescrita

(C) afurosemida & um medicamento que atua tanto no con-
trole dos sintomas quanto na redugéo da mortalidade

(D) com o surgimento ou a exacerbacdo dos sintomas, a
primeira medida recomendada ¢ otimizar a medicagéo

Paciente feminina, com 53 anos de idade, tem diabetes tipo 2

diagnosticado ha 10 anos. Atualmente esta em uso de metformina

850mg 3x/dia e glibenclamida 10mg 2x/dia. Ha 1 ano comegou

a apresentar piora da HbA1C e os antidiabéticos orais foram

ajustados até sua dose maxima, descrita acima. AHbA1C atual

é de 8,5%. O MFC que a acompanha e a paciente optaram por

iniciar insulina. Nesse caso, a melhor opgao é:

(A) iniciar apenas insulina regular, com dose variavel a cada
dia, conforme glicemia capilar

(B) encaminhar ao endocrinologista, pois 0 médico de familia
néo esta habilitado a prescrever insulina

(C) iniciar insulina NPH 10 Ul a noite e ajustar 2 a 4 unidades
a cada 3 dias até glicemia capilar de jejum de 130 mg/dL

(D) suspender os antidiabéticos orais e iniciar insulinizagao
plena com insulina NPH 0,5-1 Ul/kg/dia associada a
insulina regular ajustada conforme glicemia capilar
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20. Dentre os sintomas abaixo, 0 mais frequentemente relatado
por pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca é:

(A) nocturia
(B) anorexia
(C) ortopneia
(D) dispneia aos esforgos

CIRURGIA GERAL

21. Sobre a insercéo do dispositivo intrauterino (DIU), é correto
afirmar que:

(A) ainsercéo deve ser realizada obrigatoriamente no periodo
menstrual

(B) é fundamental que a possibilidade de gestagdo seja ex-
cluida com seguranca

(C) é mandatéria a realizagéo de ultrassonografia pélvica
prévia a inser¢do do DIU

(D) aantissepsia do canal vaginal devera ser feita apenas se
houver sinal clinico de vulvovaginite

22. Quanto ao tratamento da unha encravada, pode-se afirmar que:

(A) emtodos os casos € imprescindivel a prescrigdo imediata
de antibioticoterapia oral para conter o processo infla-
matdrio local

(B) em qualquer dos casos deve-se realizar radiografia do
membro antes de iniciar tratamento, visto que grande
parte dos diagndsticos vém acompanhados de lise dssea

(C) acantoplastia corresponde a ressecgéo cirlrgica do bor-
do lateral da unha em conjunto com a porgéo correspon-
dente da matriz ungueal, e esta indicada em todos os
casos, uma vez que é considerado o Unico tratamento
definitivo

(D) em casos leves, deve-se optar pelo tratamento conser-
vador, evitando o tratamento cirlrgico e controlando os
sintomas e a reagéo inflamatéria local até que o canto
doente alcance a extremidade distal e possa ser cortado
adequadamente

23. Em relagdo aos cuidados e orientagdes na avaliagdo pré-
operatodria, sabe-se que:

(A) a hipertensdo arterial, mesmo quando adequadamente
controlada, ¢ fator de risco pré-operatério para cirurgia
ndo cardiaca

(B) a glicemia de jejum esta indicada a todos os pacientes
para estratificar risco cirlrgico, independente da idade
ou da existéncia de fatores de risco para diabetes

(C) pessoas submetidas a revascularizagdo coronariana nos
Ultimos cinco anos, que se mantém assintomaticas, nao
necessitam de investigagao adicional para cardiopatia
isquémica

(D) é importante realizar um inventario dos medicamentos
utilizados pelos pacientes, com excegéo das vitaminas e
drogas que ndo demandem prescrigdo médica, pois es-
tas néo interferem na estratificagdo de risco

24. Paciente feminina, com 65 anos de idade, hipertensa, apre-
sentando Ulcera em tornozelo direito ha 3 meses, grande, com
margens difusas, exsudato seroso frequente e edema gene-
ralizado, pouco dolorosa, porém associada a sensagéo de
peso. Vinha acompanhando na clinica da familia (CF) em cui-
dado compartilhado entre 0 médico e o enfermeiro, porém
hoje apresenta febre e a Ulcera revela uma extensa area de
necrose. Apds avaliagao, foi diagnosticada infecgdo grave
decorrente de complicagdo da Ulcera em quest&o. O tratamen-
to mais indicado € o desbridamento:

(A) cirargico
(B) mecanico
(C) enzimatico
(D) instrumental

25.

26.

27.

28.

29.

30.

l MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Sobre as indicagdes de tonsilectomia em criangas e adultos,

pode-se afirmar que:

(A) pacientes ndo obesos com histéria de ronco e apneia do
sono sdo elegiveis para a cirurgia

(B) a cirurgia é recomendada em pacientes com ocorréncia
de abcesso periamigdaliano

(C) pacientes que apresentaram nos Ultimos trés anos sete
ou mais episédios de amigdalite estreptococica podem
ser submetidos a intervengao

(D) criangas que apresentaram cinco ou mais episodios clini-
camente relevantes de amigdalite nos Ultimos dois anos
podem ser submetidas a intervengao

Em relagdo a investigagéo clinica de pacientes com dor abdo-

minal aguda, ¢ correto afirmar que:

(A) dor seguida de vomitos ndo é considerada um sinal de
alarme

(B) a manobra de Carnett, quando positiva, sugere dor ab-
dominal de origem visceral

(C) dor que muda de localizagdo deve ser pesquisada com
maior ateng&o, pois &€ um preditor de patologias organi-
cas de maior gravidade e risco de morte

(D) a manobra do obturador é positiva quando ha dor a
extensdo da perna do lado afetado contra a resisténcia
da mao do examinador, estando o paciente em decubito
lateral sobre o0 lado n&o afetado

A conduta mais adequada a ser tomada, frente a um paciente

do sexo masculino, com 60 anos de idade e quadro de diarreia

ha seis semanas, sangramento retal vivo e vémitos iniciados

ha 5 dias, é solicitar:

(A) colonoscopia e reavaliagdo em uma semana

(B) exame de sangue oculto nas fezes e sigmoidoscopia

(C) colonoscopia e encaminhamento para a atencéo secun-
daria

(D) exame parasitologico de fezes e tratamento empirico para
verminoses

Com relagéo aos abcessos cutaneos, € correto afirmar;

(A) esta indicada a coleta de material para antibiograma e
controle de tratamento pds-drenagem cirdrgica dos ab-
cessos cutaneos

(B) na evolugdo natural do abcesso cutaneo, a fase de
flutuagdo determina a drenagem cirlrgica e
antibioticoterapia profilatica como mais adequados

(C) o uso de campos estéreis ndo previne a contaminagao
das lesdes abcedadas, previamente infectadas, drena-
das cirurgicamente

(D) o fenémeno biolégico conhecido como “membrana
piogénica” é a causa demonstrada de né@o se encontrar
concentragao inibitoria minima de antibicticos na cavida-
de de abcessos

E uma possivel complicagdo de um quadro de fimose:
(A) priapismo

(B) hipospadia

(C) balanopostite

(D) disfungéo erétil

Uma contraindicagao a lavagem otologica na atengéo prima-
ria a saude (APS) é:

(A) idade acima dos 70 anos

historia pregressa de perfuragéo timpanica

histéria de otite externa nos Ultimos 3 meses

lavagem por outro profissional que né&o
otorrinolaringologista

—_— —

(B
(c
(D
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31. Asintoxicagdes exdgenas sao condicdes clinicas que eventu- 36. O MFC esta atendendo uma crianga de 12 anos de idade que
almente se apresentam nas unidades de atengdo primaria e vem para reavaliagdo de ferida na testa, devido a queda
exigem do MFC habilidades para o seu manejo. No caso de enquanto estava brincando. A mée da crianga conta que o
uma intoxicagao aguda por sobredose de betabloqueadores, acidente foi ha 7 dias. “Doutor, quando ela caiu levei na UPA,
0 antidoto utilizado para reverséo desse quadro clinico é: 0 médico fez a sutura e falou pra procurar a Clinica da Familia
(A) atropina depois de uma semana. Mas estou preocupada, t& muito ver-
melho”. Ao examinar a ferida, o MFC verifica sutura com qua-
(B) glucagon : o
. tro pontos, bordos aproximados em processo de cicatrizacao,
(C) flumazeni saida de secregdo hialina em pequena quantidade e leve
(D) bicarbonato de calcio hiperemia e calor locais. Halo de hiperemia com cerca de 1cm
32. Acirurgia bariatrica configura uma opcéo de tratamento para a0 redor da ferida. A conduta a ser tomada frente ao caso é:
pessoas com obesidade grau Il que ndo obtiveram sucesso, (A) retirada imediata dos pontos e cuidados de higiene
por pelo menos 2 anos, com outros tratamentos. Quanto as (B) retirada dos pontos e prescri¢do de antibiético oral
demais intervengdes bariatricas realizadas no Brasil, a opgao (C) manter os pontos, reavaliar em 3 dias e cuidados de
que apresenta maior vantagem em relagé@o a redugéo do higiene
percentual de excesso de peso é: (D) manter os pontos, reavaliar em 3 dias e iniciar antibiotico
(A) banda gastrica oral
(B) switch duodenal 37. Nainvestigacao de colecistite, sobre o sinal de Murphy, pode-
(C) balao intragastrico se afirmar que:
(D) gastrectomia vertical (A) sua auséncia descarta o diagnostico
33. Crianca de 3 anos de idade caiu hoje de uma laje de constru- (B) consiste na presenca de dor intensa & palpagéo do ponto
¢ao com altura de 2 metros e sua mée a traz a unidade de cistico
atengao primaria a satide (APS) para avaliagdo. Sobre o (C) apresenta-se como descompresséo dolorosa do
atendimento inicial ao trauma em criangas, é correto afirmar hipocondrio direito
que: (D) é definido como a parada reflexa da inspiragéo decor-
(A) o colar cervical tem indicago de uso rotineiro no atendi- rente da palpacdo da vesicula
mento 20 trauma cranioencefalico em criangas 38. Aapendicite aguda é uma condigao clinica importante, sendo a
(B) a escala de coma de Glasgow, por sua dificuldade de mais frequente de todas as afeccdes peritoneais. A acuracia
aplicagéo em criangas, néo esta indicada para avaliagao diagnéstica da avaliago clinica isolada da apendicite aguda é
inicial de 75 a 90%, dependendo da experiéncia do profissional.
(C) a analgesia deve ser evitada no atendimento inicial pré- Dentre as manobras possiveis para o aumento de evidéncia
hospitalar para néo interferir com o nivel de consciéncia diagnéstica, a que esta descrita corretamente é:
(D) o vomito perde seu poder preditivo, em traumatismo (A) toque retal - aumento do calor e abaulamento ou massa
cranioenceflico de criangas, por sua predisposigao pré- projetando-se no fundo de saco
via a esse reflexo (B) sinal de Rovsing - palpagao em fossa iliaca direita com
. ) , . dor referida em fossa iliaca esquerda
34. Sobre queimaduras, é correto afirmar que: o
) L . (C) manobra do obturador - rotagdo interna da coxa produ-
(A) qyelm?duras epidérmicas apresentam apenas eritema e zindo dor em fossa iliaca direita
nao. séo dolorosas ) (D) sinal do psoas - dor referida quando realizada flexdo da
(B) queimaduras dle.terce|ro grau Qestroem todas as cama- coxa pelo examinador
das da pele; clinicamente sao indolores
(C) queimaduras de segundo grau superficial envolvem a 39. A epistaxe é caracterizada por qualquer tipo de sangramento
epiderme e a derme papilar; sdo dolorosas, mas n&o proveniente do nariz e sua prevaléncia € de 10 a 13% na popu-
costumam causar vesiculas lag&o geral. Sobre essa condigéo, a afirmativa correta € que:
(D) queimaduras de segundo grau profundas envolvem a (A) os traumas em nariz, seios paranasais, orbita e base do
epiderme, derme papilar e derme reticular; normalmente cranio podem manifestar-se como hemorragia nasal, as-
ndo sdo dolorosas, mas tém edema associado sim como a manipulagéo cirdrgica deles
_ _ _ _ (B) o trauma induzido pela manipulagéo constante do nariz
35. Pamente.r.nasculm.o, com 44 anos de idade, h|peﬂenso contro- pode provocar a ulceracdo da mucosa da regido septal
lado e efilista cronico, procura a clinica com queixa de dor em anterior (em geral na regido proxima  transicdo
abdome superior “em faixa” com irradiagéo para o dorso, mucocutanea, onde ha pouco tecido subcuténeo para
iniciada h& aproximadamente 8 horas. Ao exame fisico apre- absorver o impacto do vaso atingido), porém néo é uma
senta hipotenséo, febre, ictericia 1+/ 4+ e dor em epigastrio causa frequente de sangramento nasal
com qefes:ra abdominal a palpacéo. A hipdtese diagndstica mais (C) corpos estranhos na cavidade nasal sdo comuns quan-
provavel e: do se trata de pacientes pediatricos, que normalmente
(A) colecistite aguda s&o facilmente percebidos
(B) pancreatite aguda (D) fatores sistémicos dificilmente alteram o funcionamento dos
(C) ulcera péptica perfurada vasos ou da cascata de coagulagéo, portanto n&o costu-
(D) isquemia mesentérica aguda mam levar & epistaxe
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40. Sobre hérnia inguinal, é correto afirmar que:

(A) denomina-se indireta quando o defeito se situa no trigono
de Hasselbach

(B) €é o tipo mais frequente de hérnia abdominal, com predo-
minio no sexo feminino

(C) nas hémias diretas, a protus@o € sentida na ponta do
dedo e, nas indiretas, na polpa digital

(D) hérnias de muito pequeno volume, sobretudo quando
surgem em pacientes do sexo feminino e obesas, podem
fazer parte do diagnostico diferencial de dor pélvica

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

41. Na&o ha uma causa isolada para o cancer de mama. Uma
associagao de fatores genéticos, hormonais €, possivelmente,
ambientais pode aumentar o risco de seu desenvolvimento.
Sendo assim, pode-se considerar fator de risco elevado para
0 cancer de mama:

(A) menarca precoce, antecedente familiar de primeiro grau
de cancer de mama e tabagismo

(B) antecedente familiar de primeiro grau de cancer de mama,
reposicdo hormonal pos-menopausa e idade avangada

(C) antecedente familiar de cancer de mama masculino, ida-
de avangada e antecedente pessoal de neoplasia lobular
in situ

(D) antecedente familiar de primeiro grau de cancer de ova-
rio, histéria familiar de cancer masculino e antecedente
pessoal de neoplasia lobular in situ

42. Antonia e Joaquim estéo juntos ha 5 anos e tentam engravidar
ha 2 anos, sem sucesso. Antonia, com 32 anos de idade,
GOPO, diz que seus ciclos menstruais s&o irregulares desde a
menarca aos 11 anos de idade e que desde a sexarca aos 15
anos de idade utiliza coito interrompido como método
contraceptivo. Joaquim, com 34 anos de idade, ndo possui
filhos de relacionamentos anteriores e, assim como Antonia,
nega morbidades ou uso de medicagdes de uso cronico. Re-
ferem que ha 2 anos abandonaram o coito interrompido e
possuem relagtes sexuais sem preservativos com frequéncia
de 2-3 vezes por semana. Ambos demonstram preocupacdes
em relagdo a possibilidade de ndo poderem engravidar. “Que-
remos fazer exames para saber se somos férteis”. Sobre as
orientagdes que o0 MFC daréa ao casal, é possivel afirmar que:

(A) visto airregularidade menstrual de Antonia seria pruden-
te solicitar exames hormonais, tais como TSH, prolactina,
testosterona, FSH, LH e estradiol

(B) n&o ha necessidade de solicitar exames visto a necessi-
dade de encaminhamento para setor de infertilidade para
realizagao de fertilizagao in vitro

(C) n&o ha necessidade de solicitar exames nesse momento
visto que o diagnéstico de infertilidade para um casal
abaixo de 35 anos de idade se daria a partir do terceiro
ano de tentativa de concepgéo sem obter sucesso

(D) ainvestigagdo se daria com a avaliagéo de Antonia e, caso
seus exames ndo demonstrem alteragdes, a investigacéo
prosseguiria com a avaliagéo de Joaquim, mediante exa-
me ultrassonografico de bolsa escrotal

43. Quanto ao tratamento de doenga inflamatéria pélvica, o reco-

mendado é:

(A) tratar empiricamente para gonorreia e clamidia, caso a
apresentag&o clinica seja compativel

(B) realizar ultrassonografia transvaginal antes de iniciar o
tratamento, para avaliar a presenca de abcesso

(C) coletar material citopatologico para identificagdo do agen-
te etioldgico e posterior abordagem medicamentosa
direcionada

(D) fazer abordagem medicamentosa para vaginose
bacteriana na possibilidade de evoluir a infertilidade nas
mulheres

44,

45,
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0 abcesso mamario em geral é causado por mastite néo trata-

da ou tratada de modo tardio ou ineficaz. Sobre esse proble-

ma comum no puerpério, é correto afirmar que:

(A) ousode antibioticos é primeira escolha para o tratamento
e devem ser usados de 14 a 21 dias

(B) o diagndstico é feito pelo exame fisico e exames comple-
mentares podem ser dispensados em todos os casos

(C) o aleitamento deve ser interrompido, quando ha abces-
s0, devido aos riscos ao recém-nascido, por haver bac-
térias no leite materno

(D) as aspiragdes repetidas tém a vantagem de ser menos
dolorosas e mutilantes do que a incis&o e a drenagem,
podendo ser feitas com anestesia local

Em gestantes com risco aumentado para pré-eclampsia, €
prudente a realizagao de exames basais no inicio da gestagéo
para posterior comparagdo. O exame que deve constar na
avaliacéo laboratorial é o de:

(A) ureia

(B) célcio
(C) albumina
(D) écido urico

Diante de um resultado de exame citopatoldgico evidenciando
células glandulares com atipia de significado indeterminado
provavelmente ndo neoplasicas, a conduta apropriada é:
(A) encaminhamento para colposcopia

(B) encaminhamento para histeroscopia

(C) nova coleta de citopatolégico em 6 meses

(D) nova coleta de citopatolégico em 12 meses

Paciente feminina, com 25 anos de idade, ndo menstrua ha 6
meses. Apresentava ciclos regulares, ndo usa nenhum
contraceptivo e ndo esta gravida no momento (teste rapido de
gravidez negativo). A conduta nesse momento da investiga-
céo é:

(A) realizar teste de progestogénio

(B) solicitar dosagem de FSH e LH

(C) realizar novo teste rapido de gestagéo

(D) solicitar dosagem de prolactina e TSH

Em uma paciente apresentando secregao vaginal acinzentada,
cremosa, aderente as paredes vaginais, com odor fétido, sem
sintomas inflamatérios, a principal hipétese diagndstica é:

(A) vaginose bacteriana

(B) tricomoniase

(C) lactobacilos

(D) candidiase

Sobre a terapia hormonal no periodo do climatério, sabe-se que:

(A) a estrogenioterapia isolada ndo é efetiva na resolugao
dos fogachos

(B) o uso de estrogénio, associado ou n&o a progesterona,
nao traz beneficio na redugdo do humor deprimido

(C) sé&o contraindicagdes relativas: endometriose, miomatose
uterina, hipertenséo arterial grave, isquemia coronariana
e diabetes mellitus ndo controlado

(D) entre as contraindicagdes absolutas estao: doenga hepati-
ca em atividade, histdria de tromboembolismo, anteceden-
te de neoplasia de mama ou endométrio e hipertensédo
arterial grave
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0 sangramento uterino associado a célicas e aumento do o6r-
gdo associa-se, mais frequentemente, a:

(A) polipose cervical

(B) adenomiose uterina
(C) polipose endometrial
(D) leiomioma subseroso

Sobre a mastite no periodo puerperal, é correto afirmar que:

(A) surge habitualmente a partir da segunda semana ap6s o
parto, geralmente unilateralmente

(B) a antibioticoterapia esta sempre indicada, devendo ser
feita com cefalexina 500mg, de 6 em 6 horas

(C) medidas ndo farmacologicas, como compressa morna local
e esvaziamento manual da mama, ndo s&o recomenda-
das

(D) devido a presenca de bactérias no leite materno quando
ha mastite, recomenda-se suspender a amamentagao na
mama afetada

Sobre abortamento, & correto afirmar que:

(A) a maior parte dos abortamentos espontaneos ocorrem
no 2° trimestre da gestagéo

(B) quando h& ameaga de abortamento, é recomendada a
internagdo da gestante para garantir seu repouso

(C) abortamento habitual ocorre quando ha perda esponta-
nea e consecutiva de trés ou mais gestagdes antes da
22? semana de gestagdo

(D) deve-se esperar 6 semanas ap6s 0 abortamento para
iniciar qualquer método anticoncepcional, incluindo DIU
e anticoncepcionais orais

Toda gestante deve ter asseguradas a solicitagéo, a realiza-
¢do e a avaliagdo em tempo oportuno dos exames preconiza-
dos no atendimento pré-natal. Sobre esses exames, € correto
afirmar que:

(A) niveis séricos de glicose acima de 92 mg/dL, confirmados
em segunda dosagem, definem diabetes gestacional

(B) niveis de hemoglobina abaixo de 12 mg/dL indicam ane-
mia, com necessidade de suplementagéo com ferro

(C) para o rastreio da sifilis na gestagédo recomenda-se a
realizagdo do teste rapido, inclusive em mulheres com
historia prévia da doenga

(D) o rastreio de toxoplasmose na gestagao pela solicitagdo
de sorologias ¢ fortemente recomendado, uma vez que
evidéncias confirmam a efetividade do tratamento e baixo
risco de transmisséo ao feto

Sobre a rotina de exames laboratoriais do pré-natal de risco

habitual, € correto afirmar que:

(A) a glicemia de jejum do primeiro trimestre € considerada
normal abaixo de 99 mg/dL

(B) considera-se anemia grave quando os niveis de
hemoglobina estdo abaixo de 8g/dL

(C) devem ser tratadas todas as gestantes com cultura posi-
tiva, independente do niimero de colnias

(D) teste de Coombs indireto ndo reagente em gestante com
fator Rh negativo exclui necessidade de repeticdo do
exame

55.
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Sobre a imunizagéo na gestacao, é correto afirmar que:

(A) avacina da influenza é recomendada para todas as ges-
tantes, no primeiro trimestre

(B) a DT é recomendada de rotina na gestagéo e deve ser
administrada até 20 dias antes da data provavel do parto
(DPP)

(C) a recomendagédo é que, apds a utilizagdo de vacinas
atenuadas, a mulher evite engravidar por 90 dias

(D) a vacina da febre amarela é contraindicagdo absoluta,
mesmo em areas de circulagdo viral, pois contém virus
vivos

Durante a reunido de equipe, a enfermeira mostra o exame

citopatoldgico de uma paciente, cujo diagndstico descritivo foi

lesdo intraepitelial de alto grau (H-SIL). Diante desse resulta-

do, a orientagdo sera:

(A) seguir rotina de rastreamento

(B) realizar colposcopia em até 3 meses apds o resultado

(C) encaminhar a unidade de referéncia para conizagéo a
frio

(D) repetir o exame em 6 meses, tratando infecgdes ou atrofia
antes da nova coleta

Paciente feminina, com 64 anos de idade, comparece a con-

sulta em sua unidade de atengao primaria para mostrar resul-

tado da mamografia realizada neste ano. Nega sintomas rela-

cionados a mama ou historico familiar de cancer. O exame

clinico da mama esta normal. Amamografia foi classificada como

BI-RADS 4. A melhor conduta para o caso é:

(A) encaminhar ao especialista para realizagéo de bidpsia e
estudo histopatoldgico

(B) realizar complementag&o com ultrassonografia mamaéria
e realizar controle radioldgico a cada seis meses por um
ano; acompanhamento somente na ateng&o primaria

(C) realizar rotina de rastreamento conforme a faixa etaria,
ou seja, a cada dois anos, por ser tratar de um exame
com achado provavelmente benigno; acompanhamento
somente na atencédo primaria

(D) realizar mamografia apos seis meses, complementar com
ultrassonografia mamaria, além de encaminhar a
mastologia para acompanhamento compartilhado

Paciente feminina, com 19 anos de idade, primigesta de 10
semanas, comparece em consulta com relato de ardéncia ao
urinar e varias visitas ao banheiro. Sobre o tratamento de
cistite em gestantes de primeiro trimestre, o antibiético a ser
evitado é:

(A) ampicilina

(B) nitrofurantoina

(C) fosfomicina trometamol

(D) sulfametoxazol-trimetoprima

Sobre a bacteriuria assintomatica durante a gestagao, é corre-

to afirmar que:

(A) se ndo tratada, aumenta o risco de pielonefrite

(B) se ndo tratada aumenta o risco de ma formagao fetal

(C) como néo apresenta sintomas urinarios, ndo deve ser
tratada

(D) é caracterizada por urocultura positiva, com valor maior
ou igual a 50.000 UFC/mL
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60. Em relagéo a contracepcéo de emergéncia:

(A) o codigo de ética médica ndo recomenda a prescri¢do de
contraceptivo de emergéncia

(B) o MFC s6 esta autorizado a prescrever contracepgao de
emergéncia com autorizagdo do parceiro

(C) seu uso deve ser ocasional ou como contracepgdo de
backup e nunca como método contraceptivo primario ro-
tineiro

(D) s6 é permitida a prescrigdo de contracepgdo de emer-
géncia para adolescentes (até 16 anos de idade), na
presenga dos responsaveis legais

PEDIATRIA

61. Para o teste do pezinho, que tem por objetivo a triagem do
hipotireoidismo, da fibrose cistica, da fenilcetonuria e de
hemoglobinopatias, a coleta de sangue deve ser feita:

(A) no primeiro dia de vida

(B) apos a terceira semana de vida

(C) entre o primeiro dia e 0 sétimo dia de vida
(D)

D) apartir do primeiro dia até o final da segunda semana de
vida

62. Em relagdo as convulses na infancia, pode-se afirmar que:

(A) as crises convulsivas febris ocorrem nas primeiras 48
horas da elevacéo da temperatura

(B) convulsao febril € uma crise convulsiva que dura, em
média, mais de 30 minutos aliviada com medicamentos

(C) acrise febril simples é definida como uma crise febril toni-
co-clonica generalizada isolada, durando menos de 10
minutos

(D) O status epilepticus febril € definido como convulsao du-
rando mais de 60 minutos ou crises recorrentes com du-
ragao superior a 30 minutos

63. Menino, com 6 anos de idade, foi levado a CF por sua mée,
apresentando febre, tosse e dor de garganta, quadro iniciado
ha 1 dia. Ao exame fisico, apresenta adenopatia cervical ante-
rior dolorosa e exsudato tonsilar. Pelo escore de Centor, a
conduta mais adequada é:

(A) iniciar antibiético empirico

(B) prescrever sintomaticos e reavaliar em 48 horas

(C) solicitar teste rapido, caso o resultado seja positivo, iniciar
antibioticoterapia

(D) solicitar teste rapido em busca de infeccéo estreptocdcica,
caso o resultado seja negativo, prescrever sintomaticos e
reavaliar em 48 horas

64. Sobre doencas febris exanteméticas na infancia, é correto
afirmar que:

(A) rubéola é doenga exantematica que ndo precisa de noti-
ficagdo

(B) é possivel, a partir do quadro clinico, realizar diagnéstico
etiolégico confirmado

(C) no exantema subito, 0 exantema maculopapular inicia-se
apods o desaparecimento da febre e dura comumente 48
horas

(D) o eritema infeccioso é uma doenga infecciosa aguda cau-
sada pelo Streptococcus pyogenes, que acomete usual-
mente criancas entre 2 e 10 anos de idade

65.
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Quanto aos beneficios do aleitamento materno exclusivo para
0 bebé, pode-se afirmar que:

(A) nao reduz o risco de hospitalizagdo

(B) nao previne ingurgitamento mamario

(C) diminui risco de morte subita no lactente

(D) reduz o risco de asma e de sibilancia recorrente, porém
néo protege contra o desenvolvimento de dermatite
atopica

As injurias fisicas s&o um problema de satide publica comum entre
criangas € adolescentes. Sobre o tema, € correto afirmar que:

(A) as causas externas (acidentes e violéncias) sao a tercei-
ra maior causa de mortalidade na populagéo geral, mas
a primeira causa de morte entre adolescentes e criangas
a partir de um ano de idade

(B) leis e normas que visem a prote¢do dos individuos, seja
por meio da melhora da seguranga, da modificagdo
ambiental ou do comportamento, constituem uma das for-
mas mais eficazes de protegéo ativa

(C) emcriangas de 0 a 9 anos de idade, as principais causas
externas de obito sdo, por ordem decrescente, agres-
ses, acidentes de transportes, afogamentos e outros ris-
COs a respiragao

(D) a pobreza é um fator de risco pouco relevante para inju-
rias fisicas

Diante de um lactente com quadro de gastroenterite aguda e

hemograma que evidencia uma hemoglobina de 10,8 e

hematdcrito de 32,9%, o MFC deve:

(A) refazer o eritrograma apos trés semanas para confirmagao

(B) iniciar reposicdo com 2mg/kg/dia de ferro elementar, para
profilaxia de anemia

(C) iniciar reposigao com 5mg/kg/dia de ferro elementar para
tratamento da anemia

(D) encaminhar para a emergéncia para transfuséo de con-
centrado de hemacias, pois se trata de anemia grave
associada a possivel desidratacéo

Lactente feminina em aleitamento exclusivo foi trazida a CF
pela mée, devido a lesdes orais caracterizadas por placas
brancas circundadas por halo avermelhado, que se despren-
dem com dificuldade a manipulagéo pela espatula, além de
mucosa hiperemiada e eventualmente sangrante. As lesdes
acometem a lingua, mucosa labial, gengivas e, em especial,
mucosa das bochechas. Ndo ha acometimento sistémico. O
diagnostico mais provavel é:

(A) difteria

(B) moniliase

(C) escarlatina

(D) gengivo-estomatite herpética

Lactente masculino de 3 meses de vida, é trazido pela mée a
CF, pois ha 1 semana tem “chiadeira no peito”. Ontem, a
crianga ficou “molinha e com a boca roxa”. Durante a consulta,
0 MFC afere saturagéo de 89% pela oximetria de pulso. Dian-
te de um quadro sugestivo de bronquiolite, é recomendado o
tratamento imediato com:

(A) oxigénio

(B) corticoide

(C) broncodilatador oral

(D) antibictico empirico
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70. Durante consulta programada de puericultura para uma cri- 75. A diretora da creche vizinha a CF pediu ajuda porque uma
anca de dois anos de idade, o MFC orienta a mae, que se crianga acabou de ser diagnosticada com sarampo. A medida
mostra preocupada, pois disseram que seu filho poderia ter a ser tomada é:
um “sopro no coragdo”. A assertiva correta quanto a ausculta (A) administrar vacina (dupla ou triplice viral) aos comunicantes
cardiaca na crianga é: em um periodo de até 72h apds a exposicao
(A) Sopros acompanhados de estalidos sempre denotam (B) orientar a desinfecc@o dos objetos contaminados com
estenose ou insuficiéncia valvar grave. secreges nasofaringeas ,
(B) Sopros cominicio apés B1 e fim antes de B2, curtos e com (C) ﬁg#ﬁégf; gﬁgompanhamento dos comunicantes para
intensidade baixa podem sugerir Sopro inocente. (D) acompanhar sintomas em comunicantes por 7 dias
(C) Sopro apos B2 pode ser classificado como sistolico tardio
e ocorre melhora na ausculta com paciente em posigao 76. O déficit de crescimento no primeiro ano de vida pode ser con-
de decbito lateral esquerdo. siderado uma manifestagéo de caréncia nutricional que possui
(D) Sopro diastélico pode ser definido como som cardiaco de Sztrﬁlr;aah%%%g?n?%: d%g;g;igg d%s:rg\lﬂglrr]rt]:nLon?gcilr?\?ggtrilggggg
nicio apos B2 e fim antes de B1 e, geralmente, néo ne- diagnostica com anamnese e exame fisico rrfais detalhados, con-
cessita exame subsequente. segue identificar a causa. Porém, em algumas situagdes, aps
71. Com relagdo ao desenvolvimento infantil, & correto afirmar que: ggzgar;tzi&ci‘li(:;;\?nn(g%?j(;itrﬁietlzlgq%g\gaéegrtgts)l’g;Zézngggg%%(ggt%gs
(A) aimpressdo materna de que a crianga néo esta crescendo se caso, 0 exame laboratorial recomendado é: '
tem baixo valor preditivo, mesmo para mées escolarizadas (A) parasitolgico de fezes
(B) afim de estreitar o vinculo com a familia, cabe ao médico (B) proteinas séricas
apresentar prognostico precoce aos pais ou cuidadores (C) eletrdlitos
(C) criangas com histdria de hospitalizagéo prolongada, re- (D) anti-HIV
petida ou de baixo peso ao nascer tém maior risco para o ; . .
déficits de desenvolvimento 77.  Otite média aguda (OMA) & a doenga bacteriana mais frequente
(D) na auséncia de qualquer marco para faixa etaria, a crianca ”ad'.”fta.”cg g. a pr]nttglpal causa .ctie_pres(;:n%a,\(/ln /ge antibicticos e;n
deve ser prontamente encaminhada para avaliagéo prescrigho desnecesséria de anfimicrobiznos resullou em um
neuropsicomotora a fim de garantir reabilitagdo precoce crescente su_rgimento de bactéri_as resistente_s. Porta_nto, ‘? ex-
72. Antes dos seis meses de vida, uma crianga ndo amamentada, Ei?ﬁ{g%%t?rg?fﬁgﬁ?ﬁz Lcj)?ict)er ?r(]:(l’eodr;zl :autg;agr'r? gﬁg?'g?tg%@%
impossibilitada de receber férmula lactea, tem como opgéo o reto afirmar que: 9 ¢as,
leite integral liquido (pasteurizado ou longa vida). Para as A ista " q « lenta an6s o trat i
criangas de até quatro meses de idade, esse leite deve ser (A) ?epﬁg'?rggg'g e gnsiﬁﬁg?i%?)o purulenta apos o tratamento
diluido, devido ao risco de sobrecarga renal pelo excesso de (B) a grescrigéo de antibicticos est4 indicada para todas as
proteinas e eletrolitos. A quantidade de agua a ser adicionada criancas menores de 2 anos de idade pelo risco de
a 100mL dg leite integral liquido para criangas de até quatro mastodite
meses de idade corresponde a: (C) o uso de analgésicos sem antibioticoterapia é
(A) 30mL contraindicado pela possibilidade de mascarar os sinto-
(B) 50mL mas
(C) 70mL (D) a antibioticoterapia para criangas menores de 6 meses de
vida esta indicada, estando a conduta expectante
(D) 80mL contraindicada em absoluto
73. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), para ser 78. Sobre a investigagéo clinico-radiolégica de pneumonia na
diversificada, a dieta de criangas ainda amamentadas, meno- infancia, € correto afirmar que:
res de 1 ano de idade, deve conter, no minimo: (A) apresenca de tosse produtiva € um achado incomum em
(A) legumes e nozes; vegetais e frutas ricos em vitamina A; infecgdes virais de vias aéreas inferiores
gréos, raizes e tubérculos (B) a presenca de tosse persistente (10 a 20 dias) afasta o
(B) ovos; produtos lacteos (leite, iogurte, queijo); carnes (ver- diagnostico de bronquite
melha, peixe, frango e figado/drgaos) (C) aauséncia de sinais consolidativos na radiografia de torax
(C) vegetais e frutas ricos em vitamina A; outras frutas e ve- n&o descarta o diagndstico de pneumonia } ,
getais; ovos; produtos lacteos (leite, iogurte, queijo) (D) consolidagdes em apice do pulmao esquerdo s&o mani-
(D) gréos, raizes e tubérculos; legumes e nozes; cames (ver- festagBes radiologicas tipicas de pneumonias aspirativas
melha, peixe, frango e figado/drgaos); ovos; vegetais e 79. Quanto & febre na faixa etéria pediatrica, é correto afirmar que:
frutas ricos em vitamina A (A) em recém-nascidos com febre, a infecgao mais comum é
74. Sobre aalimentag&o de um recém-nascido de mae HIV positiva, a pneumonia por pneumococo ou heméfilos .
impossibilitado de receber leite materno, é correto afirmar que: (B) %“gﬁ;:t%rriegsergg\‘/aesrg'ds%gfggﬁﬁ%ﬁga”of%grgsg\gﬁ;gg
(A) no minimo trés refeicdes lacteas devem ser oferecidas hospitalar independentemente do seu estado geral
diariamente (C) na investigagdo de febre sem sinais localizatorios em
(B) deve-se acrescentar uma colher de cha de 6leo para lactentes de 3 a 24 meses de vida é obrigatoria a coleta
cada 100mL de leite diluido de quqidoperebrospinal (LCS) independentemente da
(C) até os 30 dias de vida o volume de cada refeigdo lactea classificagao de risco ,
deve ser no maximo 50mL (D) em lactentes entre 6 meses e 1 ano de vida, qualquer
. : Lo N . episodio de febre associado a convulsdes tonico-clonicas
(D) caso receba formula infantil, a introdugéo de outros ali- generalizadas devera ser investigado com exame de
mentos deve ser feita a partir dos 4 meses de vida imagem sob sedagao (tomogra;‘ia computadorizada ou
ressonancia magnética nuclear) pelo risco de tumores
congénitos ou traumatismos cranioencefalicos
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80. Sabe-se que a violéncia contra criangas e adolescentes cons-
titui-se em um fendbmeno que costuma mobilizar sentimentos
intensos, ndo apenas nos profissionais que sdo chamados a
intervir, mas na sociedade como um todo, o que limita as pes-
quisas sobre o tema e faz com que o assunto seja tratado com
restricdes. Pensando na abordagem a crianga em situagao de
violéncia, é recomendado:

(A) coletar a historia de forma rapida para ndo traumatizar a
crianga vitima da violéncia

(B) notificar apenas os casos confirmados, para néo colocar
a crianga em risco de estigmatizagdo

(C) perguntar diretamente se o agressor foi um dos pais, uma
vez que a maior parte das violéncias sdo intrafamiliares

(D) realizar avaliagéo fisica imediata quando a crianga foi
vitima de estupro nas ultimas 72 horas, estando indicada
internacdo hospitalar para prote¢édo da vitima

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

81. Orisco cardiovascular global é definido como a probabilidade
de um individuo ter um evento vascular maior, durante um
periodo de tempo, por exemplo, 10 anos. Considerando a
profilaxia primaria de eventos cardiovasculares, é correto afir-
mar que:

(A) quando indicado, o tratamento com estatina deve ser ini-
ciado com sinvastatina 20 mg/dia

(B) estratégias motivacionais destinadas a cessagao do taba-
gismo sdo indicadas, porém intervencdes farmacologicas
para esse fim estdo contraindicadas

(C) em decorréncia do beneficio, do custo relativamente bai-
xo e da taxa pequena de efeitos colaterais na maioria dos
pacientes, os anti-hipertensivos formam a linha de frente
para 0 manejo farmacoldgico do risco cardiovascular em
pacientes hipertensos

(D) ouso de estatina deve estar fundamentado na estimativa
de risco cardiovascular global do individuo, sendo
candidatas ao uso de estatina as pessoas com risco de
eventos coronarianos duros acima de 10% em 10 anos
independentemente dos niveis de colesterol LDL

82. Ociclo de vida familiar é uma sequéncia de transformagdes na
histéria do desenvolvimento da familia. Cada familia atravessa
diferentes fases em suas vidas, e cada nova etapa é um desa-
fio para que a familia se organize e obtenha novamente o
equilibrio. Em relagéo aos diferentes estagios do ciclo de vida
familiar, é correto afirmar:

(A) aceitar a responsabilidade financeira é caracteristica da
fase conhecida como “novo casal”

(B) familias no “estagio tardio da vida” vivem a aceitagéo da
mudanga dos papéis em cada geragao

(C) n&o se deve aceitar varias saidas e entradas no sistema
familiar quando se esta na fase “langando os filhos e
seguindo em frente”

(D) “familias com adolescentes” ainda ndo devem aumentar
a flexibilidade das fronteiras familiares para incluir a in-
dependéncia dos filhos

83. “Recusa ou omiss@o de cuidados e protegdo contra agravos
evitaveis, devidos e necessarios ao idoso, por seu responsa-
vel.” Essa definigdo corresponde ao seguinte tipo de violéncia
contra o idoso:

(A) abandono

(B) negligéncia
(C) violéncia psicolégica
(D) violéncia econémica

84.

85.

86.

87.

88.

l MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

O MFC, por cuidar das pessoas ao longo do tempo, em
interagéo com sua rede familiar e social, tem papel fundamen-
tal na promogéo da salde e na abordagem dos problemas
relacionados a sexualidade. Em relagéo aos cuidados da po-
pulagdo LGBT, pode-se afirmar que:

(A) vacinag&o para hepatite B € menos eficaz nessa popula-
cao

(B) falar sobre o uso de lubrificantes para coito anal é€ desne-
cessario para essa populagéo

(C) deve ser incentivado o uso de protecdo de barreira em
acessorios erodticos entre casais de mulheres Iésbicas

(D) mulheres lésbicas ndo precisam se preocupar com
rastreamento de cancer de colo de Utero da mesma for-
ma que mulheres heterossexuais

Com relagdo ao rastreamento do cancer de prostata, € correto
afirmar que:

(A) oPSA é um exame muito especifico e deve ser o método
de escolha para o rastreamento

(B) o toque retal, quando associado ao PSA, pode ajudar a
aumentar a sensibilidade deste como rastreamento do
cancer prostatico

(C) muitos tumores diagnosticados pelo rastreamento podem
nao apresentar sintomas clinicos relevantes, por isso a
importancia de realizar o rastreamento rotineiramente

(D) o rastreamento com subsequente tratamento dos casos
detectados mediante cirurgia ou radioterapia produz ape-
nas modesta redugéo da mortalidade por cancer de pros-
tata em 11 anos de seguimento

O conceito de prevencédo estd ancorado em uma estrutura

temporal linear que visa impedir acontecimentos futuros inde-

sejaveis. S&o exemplos de prevengdo primaria e secundaria,

respectivamente:

(A) imunizagdo contra influenza e exame anual dos pés em
pacientes diabéticos

(B) dieta hipossoédica para hipertensos e avaliagdo de
contactantes de pacientes com tuberculose

(C) uso de AAS em pacientes hipertensos e fluoretagéo da
agua de abastecimento

(D) investigagao de dislipidemia a partir dos 18 anos de ida-
de e exame colpocitolégico (papanicolau)

Na literatura cientifica, a express&o “prevengéo de acidentes”

tende a ser substituida por “controle de injurias fisicas”, em

parte pela conotagéo equivocada que o termo “acidente” su-

gere de ocorréncia ao acaso, sem previsibilidade. Sobre esse

tema, pode-se afirmar que:

(A) aénfase na modificagdo ambiental &€ menos importante

(B) devem ser tomadas medidas de prote¢do passiva sem-
pre que possivel

(C) ainfluéncia da pobreza ndo é um fator a ser considerado
na incidéncia de injurias

(D) estratégias de protecéo ativa sdo mais efetivas, pois
independem de fatores individuais

Em uma unidade de saude, para analisar a frequéncia de
ocorréncia de casos novos de sifilis congénita em um ano,
deve-se usar a seguinte medida de frequéncia epidemiologica:
(A) letalidade

(B) incidéncia

(C) sobrevida

(D) prevaléncia

}_
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O controle de contatos de pacientes com diagnéstico de tuber-
culose é uma ferramenta importante da APS para prevenir o
adoecimento e diagnosticar precocemente casos de doenca
ativa na populagao adscrita. Em relagéo a identificagéo e ava-
liagdo desses contactantes, & correta a seguinte afirmagao:

(A) Para contatos que apresentam sintomas respiratorios,
deve-se seguir investigacdo de doenga ativa.

(B) A visita domiciliar ndo é recomendada, pois quase sem-
pre ndo auxilia na busca e identificagdo de contactantes
do caso indice.

Contatos com histéria prévia de tratamento de infecgao
latente da tuberculose (ILTB) com qualquer resultado de
prova tuberculinica (PT) devem ser tratados novamente.
Contatos infectados pelo HIV deverdo realizar tratamento
para infecgdo latente da tuberculose somente se apre-
sentarem resultado de prova tuberculinica maior que
10mm.

(C)

(D)

Quando um MFC atende um paciente portador de diabetes e
negocia uma proposta de condugao para o caso, pactuando
horéarios para tomada de medicag&o e para automonitoramento
da glicemia, propondo consumo de alimentos hipoglicidicos
entre outros acordos, o componente do método clinico centrado
na pessoa (MCCP) que esta envolvido é:

(A) “sendo realista”

(B) “entendendo a pessoa como um todo”

(C) “explorando a doenga e a experiéncia com a doenga”
(D)

D) “elaborando um plano conjunto para o manejo dos pro-
blemas”

93.

94,

95.

l MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Uma maneira bastante difundida de expressar a magnitude de
um efeito terapéutico em termos absolutos é o nimero de pa-
cientes que precisa receber o tratamento para evitar um even-
to (NNT). Em um estudo classico com pacientes diabéticos
(UKPDS), 43,3% dos pacientes do grupo controle sofreram
complicagdes cardiovasculares, ao passo que, do grupo que
recebeu a metformina, apenas 29,8% sofreram o mesmo tipo
de complicag@o. O NNT desse estudo foi:

(A) 6
(B)
(C)
(D)

Em relagdo ao preenchimento das declaragdes de obito, &
correto afirmar que:

(A) nos casos de mortes violentas, ndo naturais ou suspeitas,
a lei determina que a declaragdo seja fornecida pelo
médico assistente, apos a necropsia

nos casos de mortes violentas, ndo naturais ou suspeitas,
a lei determina que a declaragéo seja fornecida obrigato-
riamente por peritos médico-legais, apds a necropsia
em todos os casos de morte que ocorrem fora de uma
unidade de salde, a lei determina que a declaragéo seja
fornecida apenas apos realizagdo de necropsia

em todos os casos de morte que ocorrem fora de uma
unidade de saude, a lei determina que a declaragéo seja
fornecida obrigatoriamente por peritos médico-legais

8
13,
29,

(B)

Em relagéo ao rastreamento do cancer de mama, é correto
afirmar que:

}_

91. A coordenagéo do cuidado é um dos atributos essenciais da (A) o autoexame de mama é efetivo como teste de

APS e sua esséncia reside na: rastreamento de cancer de mama

(A) facilidade e disponibilidade do acesso ao servigo que é a (B) a mamografia de rastreio, no Brasil, é recomendada a
porta de entrada ao sistema de saude partir dos 50 anos até os 69 anos de idade independen-

(B) relagdo de confianga de base pessoal que se estabelece temente de fatores de risco
entre individuos e um médico ou uma equipe de saude (C) o exame clinico da mama possui efeito benéfico incerto,

(C) disponibilidade de informagdes a respeito dos problemas uma vez que a maioria dos estudos testaram sua
e das agdes realizadas nos diferentes pontos de atengao efetividade em conjunto com a mamografia

(D) capacidade que uma equipe de satde possui de identifi- (D) o rastreamento é recomendado a partir dos 35 anos de
car e lidar com o leque completo de necessidades de idade em casos de histéria familiar de cancer de mama
saude apresentadas pelos individuos em parentes de primeiro ou segundo grau

92. Um bom teste diagnostico precisa ser valido, isto &, ter alta 96. Dentre os exemplos descritos a seguir, aquele que melhor

capacidade de acertar. Esse tipo de validade é avaliado con- caracteriza o atributo da atengdo priméria “coordenacéo do

tra 0 desempenho de outro teste, denominado padréo ouro ou cuidado” é:

teste padréo. Quanto a validagéo dos testes diagndsticos, é (A) prontuario eletronico das unidades de atengdo primaria

correto afirmar que: integrado aos niveis secundario e terciario de atengéo

(A) testes altamente sensiveis detectam todos ou quase todos (B) manejo de pacientes com doengas cronicas e morbidades
os doentes, sendo inapropriados para rastreamento multiplas por um mesmo médico de referéncia ao longo

(B) asensibilidade representa a capacidade de o teste resul- do tempo
tar positivo em individuos que de fato estejam doentes (C) quando uma paciente descobre que esta gravida, seu

(C) a especificidade representa a capacidade de o teste re- primeiro contato com o sistema de salde se da através
sultar negativo em individuos que de fato estejam doentes do médico de familia

(D) testes altamente especificos detectam apenas os que tém (D) unidade de saude com ampla variedade de procedimen-
a doenca em investigagdo devendo ser usados para tos e servigos como rastreamentos, pequenas cirurgias,
confirmagao diagndstica atencdo a saude bucal e visitas domiciliares
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97. Um medicamento novo para prevengéo de infarto agudo do 99. O nivel de prevencao indicado esta corretamente definido em:
miocardio (IAM) foi testado em uma populagéo de 2000 (A) prevengao terciaria - agdo realizada para identificar um
cardiopatas isquémicos. Dentre estes, 1000 receberam placebo individuo ou populag&o em risco de supermedicalizago
s 1001t kg o . Do e brac | (5 prvngioseuntr- o elda e delcirum
sangramento gastrointestinal. Dos que receberam a nova dro- E:)%ufarggo ¢ saude em esiagio nicial em um inclvicuio ou
ga, 120 sofreram IAM e 36 sofreram sangramento (C) prevengdo quaternaria - agdo realizada para minimizar
gastrointestinal. O numero necessario a tratar (NNT) relacio- os efeitos cronicos de um problema de sadde em um
nado ao uso dessa droga para prevencao de |AM e o numero individuo ou populagdo
necessario para causar dano (NNH), relacionado ao R . ) o
sangramento gastrointestinal, pelo uso da droga s&o, respec- (D) prevengao priméria - acdo realizada para minimizar os
tivamente: riscos de desenvolvimento de uma complicagéo de um
(A) 13 €625 problema cronico de satide em um individuo ou populagéo
(B) 80 e 160 100. A implantagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(C) 120 e 36 (NASF)lampIia 0 espectro da atengo primaria, incorporando
(D) 200 ¢ 12 um conjunto de profissdes nas unidades. Essa medida visa
garantir o principio:
98. Programas de rastramento devem serimplementados de acor- (A) do acesso

do com critérios rigidos e bem embasados cientificamente. Um (B) da equidade
desses critérios esta corretamente descrito em: (C) da integralidade
(A) a_doezga deye ?er rastreada nos primeiros sintomas cli- (D) da coordenao de cuidado

nicos do paciente
(B) o exame utilizado para rastreamento deve apresentar

sensibilidade suficiente para detectar a doenga no perio-

do assintomatico
(C) a qualidade do exame em termos de sensibilidade e

especificidade é mais importante do que a acessibilidade

da populagéo ao teste
(D) o exame utilizado para rastreamento deve apresentar

especificidade suficiente para definir o diagndstico no

momento do rastreio
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