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ATENGAO

A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAQ-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafoldgico.

"A pintura é poesia sem palavras."

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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 durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
N&o haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartao-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questdes. Ndo sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével 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 as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e o0s sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano n&o é
governado unicamente pela razéo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele esta a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do proprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

S6 quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia a completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até néo
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sdes. E por que nao haveriam de dormir? Poucas coisas s&o mais
chatas do que um neurético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbolico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuigdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente lhe diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: hitp://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.

04.

05.

Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagao coerente do raci-
ocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que o compdem
duas relages logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS

11. A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo
sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-
cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema
Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre
outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

12. A Lein®8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade
no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste
ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser
alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

13. De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio
(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos

(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

14. A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo
a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre
elas, a opgéo correta é:
(A) universalidade da cobertura e do atendimento
(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-

ficiéncia a sua vida comunitaria

15. O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n® 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras
(C) Comissdes Intergestores
(D) Redes de Atengéo a Saude

16. De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrigéo geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude
(C) Rede de Ateng&o a Salde
(D) Servigos de Acesso Aberto
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17. De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliagéo e Auditoria, a atribuicao dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizag&o

18. Em relagéo a participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Saude - SUS, a Lei n°® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagéo financeira ao usuério, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terao preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
dera ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

19. O Pacto de Gestao do Sistema Unico de Salide - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribui¢des do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressado dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizag&o social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagéo de saude

20. A lLein®8142/90 dispGe sobre a participagéo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Salde — SUS. Neste ambito, o
Conselho de Satde é definido como um érgéo colegiado com-
posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuarios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuérios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
salde, e associagdes de saude suplementar

ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21. Na abordagem da doenca péptica gastroduodenal € impor-
tante considerar que:

(A) aorientagéo alimentar é fundamental, em especial o uso de
leite e derivados, por inibirem a secregéo acida gastrica

(B) asdoengas primarias s&o aquelas definidas pela presenga
do H.pylori na cultura obtida por endoscopia digestiva alta

(C) o uso de alcool pelos adolescentes esta relacionado a
les@o péptica na mucosa gastrica, semelhante ao quadro
de doenga por uso de AINE

(D) é incomum a ocorréncia de infecgéo pelo H. pylori em
criangas, ocorrendo mais frequentemente na infancia nos
casos de carcinoma ou linfoma gastricos

22,

23.

24.

25.

Lactente de trés meses de vida é levado a consulta com qua-
dro clinico de regurgitagdes frequentes ou vémitos apos cerca
de dez minutos apés as mamadas, quando n&do ocorrem ao
final da prépria mamada, ficando bastante irritado e choroso
apos estes episodios. Como vem aumentando a frequéncia
dos episddios os pais trazem o lactente a consulta. O diagnés-
tico mais provéavel:

(A) n&o deve trazer qualquer apreensao aos pais, devendo
0 pediatra tranquiliza-los, pois ha poucas evidéncias de
complicagdes

(B) esta relacionado a condigdes preexistentes ou comorbi-
dades, devendo ser afastado na auséncia destes come-
morativos na HPP

(C) depende da realizagéo de pHmetria, exame contrastado
de trato digestorio, confirmag&o de episodio durante ul-
trassonografia abdominal com ingestao de contraste

(D) é basicamente clinico, sendo os exames complementares
indicados apenas para afastar outras condigdes, verificar
complicagdes ou 0 acompanhamento do tratamento

Esofagite & um achado comum em casos de doenga do refluxo
gastroesofageano. As esofagites:

(A) infecciosas e eosinofilica também causam lesdes inflama-
torias, sendo importantes diagnosticos diferenciais para
doenga do refluxo gastroesofageano

(B) infecciosas mais comuns s&o aquelas de etiologia bacte-
riana, seguidas das virais e por Ultimo as micoticas

(C) eosinofilicas exigem prova terapéutica para sua confir-
mag&o diagndstica, pois ndo ha caracteristicas especifi-
cas a endoscopia

(D) causticas estdo relacionadas a pouca leséo esofagica,
em particular quando ha ingestéo de substancias alcali-
nas

Segundo a ESPGHAN e a NASPGHAN, recomenda-se para
a investigacao do Helicobacter pylori que:

(A) nao se adie a realizagdo da bidpsia nos casos indicados,
mesmo que estejam em uso de inibidores da bomba de
prétons ou anti-histaminicos H1

(B) nao se realize testes diagnosticos em caso de pacientes
com doenga funcional, exceto se houver histéria familiar
de cancer gastrico

(C) em criangas menores de 2 anos de idade, seja feita a
opgéo por dosagem de anticorpos das classes IgM e IgG
contra o H. pylori, evitando-se a biépsia géstrica

(D) sejam avaliados pacientes com quadro de otite média de
repeticdo ou outras doengas respiratorias, com deficit
ponderoestatural, devido a forte relagdo com este agente
infeccioso

No Brasil, segundo publicag&o oficial do Datasus, a proporgao
de 6bitos por diarreia aguda em menores de 5 anos de idade
caiu de 10,8% em 1990 para 1,6% em 2011. Porém, a
morbidade tem se mantido estavel. Sobre a diarreia aguda,
pode-se afirmar que:

(A) no mundo inteiro, os virus sdo os principais causadores
das diarreias infecciosas

(B) as diarreias osmoéticas sdo mais comuns em infecgdes
bacterianas, como o célera

(C) as diarreias secretoras possuem poucas complicagdes
devido aos poucos volumes de perda hidrica

(D) é necessério realizar a analise fecal para um correto
diagnostico e tratamento da diarreia aguda
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26. No tratamento das diarreias agudas: 32. Naorientag&o aos pais de criangas com sindrome do intestino
(A) os antieméticos devem ser utilizados de forma a reduzir irritavel, ndo deve ser comentado que:
internagao (A) caso haja dor abdominal, a crianga deve manter suas
(B) deve-se suspender o aleitamento materno, evitando as- atividades com remisséo esponténea da dor
sim o ciclo fecal-oral, enquanto existir diarreia (B) adoenga é grave, com evolug&o réapida para um estado
(C) as principais complicagdes estao relacionadas as infec- de desnutrigdo devido as perdas por diarreia
¢des secundarias e variam com o agente etiologico (C) a pratica de esportes e de atividades ao ar livre & impor-
(D) desde 2002, que a Unicef recomenda o uso de zinco oral tante para uma boa evolugéo do quadro
associado a terapia de reidratagéo oral, independente (D) deve-se ensinar estratégias de rearmonizagéo mente-
da etiologia corpo, para uma melhora mais rapida dos quadros
27. Paciente com 18 meses de vida apresenta diarreia cronica, 33,

28.

29.

30.

distensdo abdominal e perda de peso. Deve-se orientar a
investigacéo para:
(A) forma classica da doenga celiaca, bastante frequente no

Uma critica aos critérios de Roma Ill para o diagnéstico de
constipagao no lactente, que pode retardar o diagnéstico, é:

(A) o longo tempo de observagéo dos sintomas, de 3 a 6

. meses
Brasi B) nao séo considerados o format isténcia d

(B) possivel doenga celiaca, devendo realizar bidpsia para (B) ?eazcéssao considerados o formalo € a consisiencia das
descartar outras formas

(C) doenga celiaca nao tipica, devendo ser solicitados anali-
se fecal de substancias redutoras

(D) forma pediatrica da doenga, devendo se aguardar o
acompanhamento do desenvolvimento

E cada vez mais frequente a associagao da forma atipica da

doenga celiaca a:

(A) atrofia silenciosa das vilosidades intestinais

(B) forma silenciosa, sem manifestagdes clinicas

(C) autismo e epilepsia, com boa resposta a retirada do gliten

(D) soropositividade dos testes com anticorpo
antitransglutaminase em menores de 2 anos de idade

O tratamento da doenga inflamatéria intestinal prevé:
(A) iniciar a estratégia top-down assim que atingir melhora

34.

(C) ainexisténcia de critérios diferenciados por faixa etéaria
(D) o extenso nlimero de critérios a serem observados

A abordagem do paciente com dor abdominal aguda deve ser
sistematizada e alguns autores sugerem uma sequéncia de
passos a serem seguidos, tais como:

(A) afastar emergéncias cirirgicas ou doengas obstrutivas e
apenas depois considerar afecges infecciosas

(B) doengas hepatobiliares e infecciosas s&o raras na infan-
cia e ndo fazem parte do algoritmo de investigagéo

(C) afastar doengas obstrutivas, cirlrgicas ou nao, partindo
em seguida para a avaliagéo das doengas funcionais,
muito comuns

(D) realizar ultrassonografia de abddmen, se néo houver
tomografia computadorizada a disposigéo, deve ser a

clinica primeira opgéo diagnéstica
(B) iniciar 0 mais breve possivel o anti-fator de necrose o )
tumoral alfa 35. Sugerem emergéncias cirirgicas na dor abdominal aguda,

(C) escalonar um esquema, iniciando-se pela nutrigéo e me-
dicagdo menos agressiva

EXCETO:
(A) rigidez abdominal involuntéria, na sequéncia de trauma

(D) utilizar prednisona em dose alta e azatioprina em casos abdominal
refratarios aos tratamentos dietéticos (B) presenca de vomitos biliosos ou fecaléides e dor a des-
compresséo slbita

Séo consideradas doengas funcionais, EXCETO:

(A) refluxo gastroesofagico, diarreia cronica, célica do lactente

(B) regurgitagdo infantil, colicas do lactente, sindrome da ru-
minag&o no lactente

(C) diarreia com fezes ndo moldadas, por pelo menos 4 se-
manas, sem perda de peso ou sinais de desidratagéo

(D) dispepsiacom dor persistente em abddmen superior, sem
alivio a defecagao e sem associag&o a alteragdes meta-
bélicas, infecciosas, entre outras

36.

(C) dor abdominal de forte intensidade com sinais clinicos de
deterioragéo do estado geral

(D) inicio subito de febre alta, com dor abdominal difusa, vo-
mitos e diarreia com sangue e muco

Apds confirmagéo diagnostica de alergia a proteina do leite de
vaca, deve-se seguir a seguinte terapéutica nutricional:

(A) férmulas sem lactose, extensamente hidrolisadas, com
aminoacidos sintéticos

31. Segundo Roma Ill, constitui critério para o diagndstico de in- (B) formulas polimericas & base de proteina de soja, com ou
testino irritavel: sem probiébticos, sem lactose
(A) sinal ultrassonografico de distensdo abdominal, com (C) formulas que contenham uma mistura de aminoécidos
edema de parede, imagem em miolo de p&o essenciais e ndo essenciais, sintéticos, sendo considera-
(B) biopsia com infiltrado eosinofilico e identificagdo de pa- d,as nao alergénicas . . oL
dr&o aganglionar na mucosa intestinal, com achatamento (D) formulas compostas por oligopeptidios e aminoacidos, onde
de vilosidades a maioria dos epitopos € destruida, tanto os
(C) evolugéo de pelo menos 6 meses de dor abdominal ou conformacionais quanto os lineares
desconforto abdominal, associados & melhora com anti-
inflamatorios ndo hormonais
(D) sintomas iniciados ha pelo menos 2 meses de dor abdo-
minal que melhora com evacuag&o, tendo inicio associa-
do a alteragdo na frequéncia de evacuagdes, sem outra
causa identificada
Concurso Publico 5 Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Salde



37.

38.

39.

40.

2019

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Do ponto de vista clinico, a colestase manifesta-se por ictericia,
hipocolia/acolia fecal, collria, prurido e xantomas. A sequéncia
do fluxo de diagnéstico para a etiologia mais comum é:

(A) ultrassonografia abdominal = colangiografia = bidpsia
hepatica

(B) dosagem de bilirrubina direta = colangiografia = bi¢psia
hepatica

(C) dosagem de bilirrubina direta = ultrassonografia abdo-
minal = bi6psia hepética

(D) dosagem de bilirrubina indireta = contagem de
reticulécitos = lamina de sangue periférico

Lactente de dois meses de vida é trazido a consulta na unidade
bésica de saude com quadro de convuls&o. Ao exame clinico,
encontra-se o paciente com ganho ponderal insuficiente, ictérico,
hepatoesplenomegalia, hipoglicemia ao exame capilar com fita.
Historia gestacional sem intercorréncias, nasceu de parto vagi-
nal, domiciliar, ndo sendo trazido ao pediatra depois da alta da
maternidade local, para onde foi levado pelos bombeiros. Esta
em aleitamento materno complementado com férmula de partida,
mas n&o vem ganhando peso, além de estar recusando a dieta.
Suspeita-se de erro inato do metabolismo, sendo o mais prova-
vel para o quadro:

(A) galactosemia

(B) acidemia orgénica

(C) doenga de Gaucher

(D) doenga do ciclo da ureia

Paciente com sete anos de idade, ha dois anos possui diag-
nostico de epilepsia. Foi internado por estado de mal-epilépti-
co, em unidade de terapia intensiva (UTI) por 6 dias em coma
barbiturico, ha 4 meses. Recebeu alta quinze dias depois usan-
do carbamazepina 20 mg/kg/dia, fenobarbital 3 mg/kg/dia e
valproato de sédio 40 mg/kg/dia. D& entrada na emergéncia
com quadro de dor abdominal difusa com seis horas de evo-
lugao, tipo pontada, de forte intensidade, sem fator de melhora,
piorando com alimentagéo e palpagéo principalmente da re-
gido epigastrica, sem fator desencadeante. Concomitante a
dor, referia mal-estar, nauseas e vomitos de contetdo alimen-
tar. Ao exame, apresentava dados vitais normais, exceto por
temperatura de 37,9°C, abdome tenso, com dor a palpagéo
difusa, mais intensa na regi&o epigastrica, ruidos hidro-aéreos
presentes porém diminuidos, sem visceromegalias e sinal de
Blumberg ausente. Tendo em vista estes dados, o diagnostico
e as condutas a serem adotadas, respectivamente, s&o:

(A) doengaobstrutiva aguda, devendo ser encaminhado para
laparotomia de urgéncia, para provavel corregéo de volvo
intestinal

(B) suboclus&o por ascaris, devendo-se iniciar 6leo mineral,
continuo, até eliminagdo dos vermes, analgesia e
hidratag&o, além de antieméticos

(C) pancreatite aguda, devendo ser mantido tratamento
anticonvulsivante, por conta da histéria recente de esta-
do de mal-epiléptico, restante da dieta suspensa por 48
horas, analgesia e antibioticoterapia

(D) pancreatite aguda, devendo ser retirada toda a medica-
¢do oral, onde esta a provavel etiologia, hidratagéo ve-
nosa, hidantalizagdo, analgesia, suspenséo da dieta até
estabilizagdo do quadro clinico e posterior introdug&o gra-
dual da dieta por via enteral

Dentre as diversas etiologias da pancreatite aguda em crian-
¢as, a mais comum é:

(A) trauma

(B) obstrutiva
(C) infecciosa
(D) metabdlica

41.

42.

43.

44,

45,

Recém-nascido de 12 dias de vida, a termo, parto vaginal,
sem intercorréncias no pré-natal ou no alojamento conjunto,
teve alta com 50h de vida, em aleitamento materno exclusivo,
é trazido a clinica da familia por apresentar desde os 7 dias de
vida episodios de vémitos alimentares, apds as mamadas, em
jato, perda de peso de 12% em relag&o ao peso de nascimen-
to, ictérico e desidratado a ectoscopia. Ao exame de abdémen
verifica-se peristalse aumentada, com distenséo epigastrica.
Diante do caso, a conduta seré:

(A) medidas antirrefluxo, inibidor de bomba de prétons e
agentes procinéticos

(B) radiografia simples de abdémen, pois a imagem caracte-
ristica de dupla bolha permite o diagnéstico

(C) descompresséo gastricacom sonda, facilitando a palpagéo
que, em geral, fornece o diagnéstico

(D) descompresséo gastrica com sonda e tomografia computa-
dorizada de abdémen, que definira a indicag&o cirurgica

No manejo da sindrome do intestino curto tem-se por objetivo
com a nutrigao enteral:

(A) evitar balango nitrogenado negativo

(B) otimizar a superficie absortiva intestinal

(C) manter o crescimento e desenvolvimento adequados
(D) promover a adaptagéo intestinal e hiperplasia vilositaria

Tem-se utilizado antiacidos de contato, procinéticos e drogas
que reduzem a secreg&o acida do estdmago no tratamento do
refluxo gastroesofageano. Sobre a terapia medicamentosa
deve-se considerar que:

(A) n&o ha evidéncia cientifica suficiente para o uso de
procinéticos

(B) abromoprida é a tnica droga apontada como efetiva no
controle do esvaziamento gastrico

(C) antiacidos de contato devem ser a droga de escolha na
monoterapia para o refluxo gastroesofageano

(D) blogqueadores H2 reduzem a secregéo gastrica e possu-
em maior eficacia em lesdes graves e com efeito mais
prolongado

Deve-se apoiar amplamente o aleitamento materno e nesse
contexto surge a iniciativa hospital amigo da crianga e seus
dez passos para o sucesso do aleitamento. Dentre estes dez
passos tem-se:

(A) incentivar o aleitamento a cada 2 ou 3 horas, em recém-
nascidos prematuros e a termo, respectivamente

(B) ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja
rotineiramente transmitida a toda a equipe de cuidados
de saude

(C) ajudar as mées ainiciar o aleitamento materno logo que o
recém-nascido chegue ao alojamento conjunto, apds es-
tabilizacdo da temperatura

(D) capacitar a equipe de enfermagem nas praticas necessa-
rias para implementar essa politica, pois € a equipe res-
ponsavel pela orientagéo ao aleitamento

Em relagéo ao aleitamento materno nos pacientes com erros

inatos do metabolismo (EIM), deve-se considerar que:

(A) na doenga do xarope de bordo, dada a fisiopatologia,
n&o ha restrigdes ao aleitamento

(B) a galactosemia parece ser a Unica contraindicagdo ao
aleitamento materno em EIM

(C) o aleitamento deve ser suspenso em casos de crianga
portadoras de acidose metabdlica

(D) na fenilcetonuria, o aleitamento materno protege a crian-
¢a das alterages clinicas da doenga, devendo ser esti-
mulado
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46. Alitiase biliar nainfancia tem caracteristicas peculiares, como:

(A) forte associagdo as doengas hemoliticas, como anemia
falciforme e esferocitose

(B) resolugéo esponténea dos calculos até o inicio da puber-
dade, sendo indicada intervengdo nos neonatos

(C) diferente do adulto, n&o ha evidéncias que relacionem
litiase biliar infantil e transtornos nutricionais

(D) ascomplicagdes, como colelitiase e pancreatite biliar, sdo
frequentes, o que indica a colecistectomia imediata ao se
identificar calculos durante a infancia

47. Na condugao de um caso de colestase neonatal, € importante
considerar que:

(A) o procedimento de Blalock & mandatorio em qualquer
neonato que apresente aumento de bilirrubina indireta
apos o 15° dia de vida, ndo devendo ultrapassar o 60°
dia

(B) aictericiaem neonatos, apos o 15° dia de vida, & um forte
indicio da ocorréncia de malformagao das vias biliares,
em particular naqueles que vém se desenvolvendo bem

(C) aportoenterostomia é o procedimento paliativo mais indi-
cado em casos de obstrugao de vias biliares, particular-
mente nos que apresentam colangite por cisto de colédoco

(D) a diferenciagdo entre as causas mais provaveis de
colestase neonatal deve ser feita de forma precoce, pois
0 uso de antibioticoterapia posterga a indicagéo tanto de
procedimento paliativo como de transplante hepatico

48. Deve-se considerar no manejo da hipertenséo portal:

(A) esplenomegalia assintoméatica n&o possui relagdo com
hipertenséo portal

(B) a escleroterapia endoscdpica € de pouca valia, além da
alta prevaléncia de complicagbes apds o procedimento

(C) o diagnostico de hipertenséo portal deve ser suspeitado
em todas as criangas, apos a ocorréncia de qualquer
sangramento gastrointestinal

(D) a hipertensao portal é dificil de ser suspeitada, pois é uma
morbidade paucissintomatica, s6 ficando evidente quando
héa trombose venosa e indicagéo de transplante hepatico

49. Determina quadro de abdémen cirlrgico, com dor abdominal,
nauseas, vomitos e febre, embora na maioria das vezes seja
assintomatico; o diagndstico definitivo geralmente é efetuado
durante a cirurgia, que pode ser laparoscopica. A ultrassono-
grafia de abdomen pode auxiliar no diagnéstico, mas néo a
radiografia simples:

(A) doenga péptica duodenal
(B) diverticulite de Meckel
(C) varizes esofageanas
(D) tricobezoar

50. Paciente nascido de parto vaginal, a termo, adequado a idade
gestacional, sem eliminag&o de mecdnio ao longo das primei-
ras 48 horas de vida, distens@o abdominal. O recém-nascido
passou a recusar a amamentagéo e apresentar vomitos, inici-
almente, alimentares, a seguir biliosos e, finalmente, escuros,
com aspecto de meconio. O exame fisico revela distenséo e
timpanismo abdominal. Ao toque retal, sente-se 0 anus ténico e
o reto vazio, com eliminag&o brusca e ruidosa de grande
quantidade de ar e mecdnio. A hipotese diagnostica mais pro-
vavel para o caso, é:

(A) alergia a proteina do leite de vaca
(B) megacdlon congénito

(C) diverticulite de Meckel

(D) volvo intestinal

51.

52.

53.

54.

55.

Em relagdo aos tumores do trato digestério, pode-se afirmar

que:

(A) o aumento do nivel sérico da alfafetoproteina é mais co-
mum nos hepatoblastomas do que nos carcinomas

(B) hepatoblastoma geralmente acomete criangas escolares,
enquanto o carcinoma hepatocelular criangas com média
de um ano de idade

(C) tratamento dos tumores hepéticos primérios raramente &
cirurgico

(D) criangas prematuras ou com peso muito baixo ao nasci-
mento parecem apresentar um risco maior de desenvol-
ver carcinoma hepatocelular

Para o manejo eficiente da hemorragia digestiva, deve-se
saber que:

(A) aetanolamina é uma das principais drogas utilizadas na
doenga péptica duodenal, em casos de Ulcera por H.
pylori

(B) sangramento macico e auséncia de dor abdominal em
criangas praticamente exclui o diagndstico de diverticulo
de Meckel

(C) no neonato, a degluticio de sangue materno esta no
diagndstico diferencial de hemorragia digestiva e o teste
de Apt-Downey auxilia a definir o caso

(D) em hemorragias varicosas 0 uso de drogas vasoativas
néo se mostrou superior ao placebo em conjunto com
endoscopia ou isoladamente

Em relagdo as hepatites virais:

(A) a hepatite viral A € uma doenga autolimitada, causada
pelo virus HVA — classificado na familia Picornaviridae
—, que é eliminado pelas fezes a partir de dois dias antes
do aparecimento da ictericia e até no maximo duas sema-
nas apos

(B) aimunoglobulina humana para hepatite B pode ser apli-
cada até 14 dias, apds episddio de abuso sexual, mas
tem melhores resultados se utilizada nas primeiras 48
horas; hepatite B e imunoglobulina hiperimune para he-
patite B (IGHB)

(C) a prevencao da transmissdo méefilho da hepatite B &
feita por meio da imunoprofilaxia, com vacina contra o
virus quando necessario, pois o indice de cronicidade
para criangas infectadas por suas mées HBeAg/HBsAg é
de cerca de 20% sem a imunoprofilaxia

(D) crianga portadora do virus da hepatite B que apresente
anti-HBe (-) esta imune

Recém-nascido apresenta distens&o abdominal progressiva,
com vOmitos biliosos e auséncia de evacuagéo de mecdnio. A
radiografia de abddémen mostra sinais de obstrug&o intestinal
baixa: algas distendidas sem niveis hidroaéreos, auséncia de
ar distalmente e aparéncia mosqueada, como vidro fosco. O
exame contrastado (enema opaco) mostra microcélon e obs-
trugéo em ileo distal. A maioria dos casos necessita de corre-
gdo cirlrgica. O diagnostico provavel é:

(A) imperfuragéo anal

(B) microcélon congénito

(C) aganglionose congénita de colon

(D) fibrose cistica - ileo meconial congénito

Fezes volumosas, de aspecto brilhante, odor putrido e que
boiam no vaso sanitario caracterizam a esteatorreia, de ocor-
réncia frequente na:

(A) diarreia cronica inespecifica

(B) insuficiéncia pancreética exdcrina

(C) doencainflamatoria intestinal crénica

(D) linfangiectasia primaria com perda proteica fecal
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Menina de 5 anos de idade, comegou ha cerca de 10 meses
a apresentar crises de vémitos, no final da madrugada, sem-
pre préximo ao mesmo horério, durando cerca de 2(duas)
horas, com melhora espontanea, sem qualquer sintoma apés
os episddios. Esta semana apresentou outro episodio na casa
da avé que a levou a emergéncia, melhorando ao fazer
antiemético venoso. Os exames colhidos no hospital ndo de-
monstraram alteragdes. Este fendmeno vem ocorrendo a cada
20 dias, aproximadamente. Junto com os vomitos apresenta
sialorreia abundante. A principal hipétese diagnéstica e a pro-
posta de tratamento, respectivamente, séo:

(A) esdfago de Barret — corregéo cirlrgica

(B) esofagite eosinofilica— corticoterapia

(C) esofagite de refluxo - ranitidina ou omeprazol

(D) sindrome dos vémitos ciclicos — ciproeptadina ou
amitriptilina

Os principais objetivos do tratamento da doenga do refluxo

gastroesofagiano estéo listados abaixo, EXCETO:

(A) promogao do ganho de peso adequado

(B) prevengéo da recorréncia

(C) alterar aflora intestinal

(D) alivio dos sintomas

O programming é a indugéo, a delegdo ou o prejuizo do

desenvolvimento de uma estrutura somatica permanente ou

ajuste de um sistema fisioldgico por um estimulo ou agresséo

que ocorre em um periodo suscetivel, resultando em conse-

quéncias em longo prazo para as fungdes fisiolégicas. Dos

citados abaixo, encontra-se relacionado & teoria do

programming:

(A) neonatos com baixo peso ao nascer estéo protegidos em
relagéo a obesidade na vida adulta

(B) filhos de gestantes desnutridas possuem risco relativo
aumentado para alergia & proteina heteréloga

(C) o aleitamento materno tem efeito protetor e dose-depen-
dente na redugéo do risco de obesidade até a idade
adulta

(D) aepigenética é responsavel pelo maior risco de sindrome
metabolica relacionado ao aleitamento materno

59.

60.

A causa ndo cirrética de hipertensao portal intra-hepética é:
(A) colangite esclerosante

(B) atresia de vias biliares

(C) esquistossomose

(D) fibrose cistica

E muito importante conhecer e utilizar as definigdes de aleita-
mento materno adotadas pela OMS (Organizagdo Mundial de
Saude). Assim, o aleitamento materno pode ser classificado em:

(A) predominante: quando a crianga recebe leite materno e
outros tipos de leite

(B) misto ou parcial: quando a crianga recebe leite materno e
agua ou suco de frutas

(C) materno: quando a crianga recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra
fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excegéo de me-
dicamentos

(D) complementado: quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissélido, sem o
objetivo de substituigéo

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro




