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PROVA DE SELECAO A RESIDENCIA MEDICA PARA O ANO DE 2023

RESIDENCIA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

01. A prova tera duragio de 2 (duas) horas e 30 (trinta} minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartao-
resposta.

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

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 80 (sessenta) gquestbes de
multipla escolha, cada uma com 4 {quatro) alternativas (A.B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
CLINICA MEDICA 12
CIRURGIA GERAL 12
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 12
PEDIATRIA 12
MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL 12

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafolégico.

"Amor & um fogo que arde sem se ver"

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

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

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME,

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova;

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sele-
¢do, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

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

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

d) o uso de qualquer tipo de aparelhe eletrdnico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscals, até a concluséo da prova,

10. Nao serd permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n® 12.546/2011.

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

12. Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcacdes efetuadas no cartio-resposta.

13. Os trés ditimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotadoe, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagé@o de prova.

14, Nao sera permitido o uso de sanitdrios por candidatos que tenham terminado a prova.

15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova seré publicado no Diaric Cficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
(til apods a realizacio da prova, estando disponivel também, no site htip:/prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CLINICA MEDICA
01.

02.

03.

04,

Residéncia Médica

Sobre a exacerbagdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC), & careto afirmar que:

(A) o tratamento precoce reduz o risco de novas exacerbagbes

(B) recomenda-se o uso de corticoterapia oral nos primeiros
5 a 7 dias de tratamento

(C) aantibioticoterapia é util na melhora sinfomatica, mas n&o
tem impacto sobre mortalidade

(D) deve-se evitar o uso de corticoides sistémicos dado o
risco de piora na resposta imunoldgica

Ao exame fisico, a alteragdo que sugere um sopro cardiaco

patologico &

{A) sopro grau 2/6

(B} sopro diastblico

(C) sopro supraclavicular que desaparece apds abdugéo do
ombro

(D) sopro mais audivel entre a borda esquerda do esterno e
apice cardiaco

A Insuficiéncia Renal Crénica é um problema de salde plblica,
astando sua incidéncia e prevaléncia aumentando nos (ltimos
anos, A Atengdo Primaria & Salde tem um papel importante na
identificagéo @ manejo dos pacientes portadores de Insuficiéncia
Renal Crénica. Sobre 0 acompanhamento desses pacientes na
Atengiio Priméria & Salde, pode-se afirmar que:

(A} pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica devem ser
encaminhados para acompanhamento conjunto com
Nefrologista assim que & condigéo & diagnosticada

{B) ocontrole da Hipertenséo Arterial Sistémica é importante
para evitar a progresséo da doenga renal & deve ser
manejado em conjunte com cardiologista especializado
em Insuficiéncia Renal Crbnica

(C) os pacientes em estagios de Insuficiéncia Renal Crénica
com Tedugdo de leve a moderada na taxa de filtragdo
glomerular podem ser acompanhados exclusivamente
na Atencdo Priméaria & Salde

(D) pacientes que necessitem de fratamento com hemodialise
devem ser encaminhados para a nefrologia apenas no
momento em que for necessério iniclar a hemodialise,
n3o sendo necesséria avaliagio previa

Pacientes com insuficiéncia cardiaca séo comuns na Atengéo
Primaria & Satde e o{a) médico(a) de familia e comunidade
deve estar preparado(a) para manejar essa condicao de salde
em seu dia a dia. Em relagso & abordagem inicial do paciente
com suspeita de Insuficiéncia Cardiaca, podemos afirmar que:

(A) asinformagdes obtidas pela anamnese nao séo Uteis para
o diagnéstico da insuficiéncia cardiaca, ja que dependem
da capacidade dos pacigntes contarem seus sintomas de
forma confiavel

(B) os achados classicamente descritos para o exame fisico
de pacientes com insuficiéncia cardiaca tem alta sensibili-
dade, sendo sua auséncia um critério confiavel para se
excluir a possibilidade de insuficiéncia cardiaca

(C} o ecocardiograma nao € necessario para o diagndstico
de Insuficiéncia Cardiaca, mas deve ser sclicitado na
abordagem inicial desses pacientes para diferenciar en-
re as formas com e sem fragéo de ejegéo preservada

(D) o eletrocardiograma e a radiografia de torax nao tem
utiidade para a abordagem da suspeita de insuficiéncia
cardiaca por serem exames com baixa especificidade,
devendo ser substituidos pelo ecocardiograma

05,

06.

o7,

08.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Em uma tarde de trabalho na Clinica da Familia vocé atende
Oswaldo, um homem de 34 anos de idade, sem comorbidades,
com queixa de dor epigéstrica ha alguns meses, acompanha-
da de sensagdo de plenitude e nauseas. O paciente nio apre-
senta sinais de alerta para doengas graves. Vocé suspeita de
um diagnostico de dispepsia e inicia a abordagem da dor
epigastrica de Oswaldo naquela mesma consulta. A aborda-
gem inicial para o manejo do caso €

{A) solicitar endoscopia digestiva alta para a pesquisa de
llceras gastroduodenais antes de iniciar o tratamento

(B) solicitar endoscopia digestiva alta para exclusdo de le-
sdes estruturais concomitantemente ao inicio do tratamento
com Inibidor de Bomba de Protons

{C) iniciar tratamento empirico para arradicagao de H. pylori
como primeira opgao de medicacdo, ja que esse patbgeno
esta associado & maioria dos casos

(D) iniciar tratamento com Inibidor de Bomba de Protons por
quatro semanas e, caso nao haja melhora aphs esse
periodo, tratar empiricamente para H. pylori

Pacientes adultas nao gravidas com bacteriliria assintomatica,
em geral, ndo devem ser tratadas com antibiéticos para
erradicagio da bactéria colonizadora do trato urinario. No
entanto, em algumas situagbes especificas, esse tratamento
pode trazer beneficios & paciente. Esta indicado o tratamento
da bacterilria assintomatica em:

(A} pacientes diabéticas com hemaglobina glicosilada acima
do alvo de fratamento

(B) pacientes que vao ser submetidas a procedimentos gue
envolvem instrumentagao do trato urinario

(C) pacientes que apresentam infecgéo recorrente do trato
urinrio, com mais de cinco episédios nos ditimos 12 me-
ses

(D) pacientes, nas quais a bacteria identificada na urocultura
apresenta resisténcia aos antibioticos de primeira linha
para o tratamento

No cuidado ofertado ao paciente com diagnostico de Herpes

Zoster, pode ser considerado o uso de antiviras sistémicos

como parte do tratamento. Esté indicado o uso de antivirais

sistémicos em:

(A) pacientes com dor moderada a grave associada as le-
shes cutineas

(B) pacientes com cometimento da regido do tronco

(C) pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2

(D) pacientes entre 30 e 50 anos de idade

Durante a avaliagéo da queixa de epistaxe e definigao da
conduta a ser seguida, deve-se fazer a diferenciagao entre
epistaxe anterior & posterior. Sobre essas duas formas de
apresentagdo da epistaxe, pode-se afirmar que:

{A) no manejo inicial da epistaxe anterior, & recomendado
que o paciente mantenha-se sentado, com acabega fletida
para fras

(B) a epistaxe posterior & a forma mais comum, sendo fre-
quentemente encontrada em pacientes na atengéo pri-
maria & salde

(C) uma forma eficiente de confirmar a origem anterior da
gpistaxe & encontrar o foco de sangramento na mucosa
nasal por meio de exame especular das narinas

(D) em caso de suspeita de epistaxe posterior, deve-se fazer
o tamponamento posterior & observagio ambulatorial do
paciente com retomo em 24 a 48 horas




08.

10.

11.

12,

14.

Residéncia Médica

Na abordagem a pacientes com linfonodomegalia na Atengao

Priméria & Salide, & carreto afirmar que:

(A} a bidpsia & necessaria para confirmar o diagnostico
etiolégico e definir o manejo inicial do quadro

(B} entre as causas mais comuns de linfonodomegalias loca-
lizadas esta a linfonodomegalia reacional

(C) a investigagdo com ultrassonografia deve ser solicitada
em todos os casos de linfonodomegalia localizada para a
pesquisa de neoplasias

(D} linfoncdomegalia localizada em cadeia supraclavicular
pode ser observada por até quatro semanas até resolu-
¢40 espontanea, antes de se iniciar investigagéo etiologica

O medicamento utilizada em terapias antirretrovirais com maior
associacio a eventos adversos relacionados com sintomas
neuropsiquitricos como distlrbios do sono, sonoléncia, pe-
sadelos, irmtabilidade, euforia, depressdo e agitagao é:

(A) iamivudina (3TC)

(B} raltegravir (RAL)

(C) atazanavir {ATZ)

(B) efavirenz (RFZ)

Sobre as paralisias faciais periféricas em adultos, & correto

afirmar que:

(A) recomenda-se conduta expectante, limitando-se as inter-
vengbes & protegao ocular e fisioterapia precoce

(B) caracterizam-se pela auséncia de acometimento damus-
culatura periocular

(C) recomenda-se a corticoterapia oral com prednisona
60mg/dia por 7 dias

(D} decorrem de processo inflamatdrio no nervo trigémea

Sobre 0 manejo da abstinéncia alcoblica, esté correto afirmar que:

(A) para pacientes com hepatopatia grave, o lorazepam éa
melhor opgéo de benzodiazepinico para alivio dos sinto-
mas

(B) a escala CIWA-Ar permite determinar se o paciente ne-
cessita de suplementagéo de tiamina

(C) a reposigao de tiamina deve ser realizada com 100mg/
dia por via intramuscular por 30 dias

(D) deve ser realizado exclusivamente em centros de aten-
¢éo psicossocial - dlcool e outras drogas

CIRURGIA GERAL
13.

A respeito das dores abdominais agudas ndo traumaticas, &

correto afirmar que:

(A} individuos que procuram unidades da Atengéo Pri-
méria & Saude com esta condig&o devem ser imedia-
tamente direcionados a um servigo de emergéncia,
para nao atrasar a investigagéo inicial

(B) cerca de 30% das pessoas que procuram atendimento
com este quadro ficam sem diagnostico etiologico preciso,
mesrmo apds investigacdo cuidadosa

(C) a express3o facial e o comportamento do usudrio a0
chegar com dor abdominal tém pouca correlagao com a
real intensidade da dor

(D) a rotina radiolégica de abdome agudo tem grande importan-
cia diagndstica, & deve ser soficitada sempre que possivel

Sabre 0 manejo inicial do ferimento cuténeo agudo, € correto

afirmar gue:

(A) pode ser feito no local do acidente

(B) a primeira aggio a ser realizada ¢ o garroteamento

(C} & recomendada a lavagem com agua quente e sabéo

(D) o uso precoce de qualquer tipo de pomada auxifia no
tamponamento

18.

16

17.

18.

19.

20,

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Sobre o manejo de ferida, através de sintese priméria, & cor-

reto afirmar que:

(A) os tecidos s&0 aproximados pouco tempo apds a ocor-
réncia da lesdo, com pequeno risco de infecgéio

(B) a cicatrizagao total se dara em um petlodo longo e resul-
tara em uma quantidade excessiva de tecido fibroso

{C) &ométodo de escolha para ferimentos com perda tecidual,
quando n&o ha profissional habilitado para realizagao de
enxerto ou retalho

(D} as incisdes realizadas transversalmente as linhas de ten-

530 (ou de forga) tendem a alargar menos, resultando
em melhor resultado estético

Em relagdo a lavagem otologica para remogéo da tampéo de

cerume, & correto afirmar que.

(A) airrigagdo deve ser realizada com soro fisiolagico a tem-
peratura entre 25 e 35 graus Celsius

(B} a agua que jogada do conduto deve ser retirada utilizan-
do aspirador proprio para o procedimento

(C) deve ser realizado apenas se o(a) paciente tiver exame
prévio comprovando integridade da membrana timpénica

(D} airrigago do conduto auditivo deve ser realizada com o
jato direcionado para cima, para que a agua crie um
efeito de turbilhonamento

Com o objetivo de se prevenir distirbios filbroproliferativos na

cicatrizagéo de feridas operatbrias, recomenda-se:

(A) manter o uso de fita adesiva ou utilizar adesivos de silicene,
apos a refirada dos pontos

(B) utilizar creme topico bacteriostatico em lesBes maiores
gue 10 centimetros

(C) deixar a leséo sempre seca, de preferéncia com leve
descamagao

(D) realizar corticoterapia oral em pulsos altos

Em relaggo ao procedimento de retirada de corpo estranho

localizado em tecido subcutaneo, é correto afirmar que:

(A) mesmo no caso de objetos pequenos, deve-se evitar a
remogao com a propria pinga

{B) recomenda-se um tempo méximo de 60 minutos para
procura e localizagéo do corpo estranho

(C) deve-se proceder a uma inciséo em X sobre o orificio de
entrada para posterior localizagéo do material

{D) & necessario realizar anestesia local e inserir uma pinga
de ponta fina na orificio de entrada para localizar o objeto
de maneira precisa

A queimadura que envolve epiderme e derme papilar, clinica-
mente reconhecida pela presenga de vesicula ou flictena, que,
se rompidas, apresentam funda rosado, uniforme & brilhante é
classificada como de:

(A} primeiro grau

{B) segundo grau

(C) terceiro grau

(D) quarto grau

Sobre 0 manejo inicial do paciente queimado & correto afirmar que:

(A) as evidéncias cientificas comprovam que 0 resfriamento
pelo tempo minimo de 30 minutos & Util para impedir o
agravamento da lesdo

(B) caso haja residuos secos de substéncias quimicas, as
roupas nao devem ser retiradas pelo risco de ampliar a
queimadura

(C) para ser efetivo & minimizar o aprofundamento da lesdo,
o resfriamento deve ser providenciado em até 2 minutos
apds o acidente

(D} quando o globo ocular é atingido, racomenda-se & lava-
gem com solugéo oleosa

—




21,

22,

23,

24,

Residéncia Médica

Ao suspeitar de uma fratura 6ssea, o principal exame de ima-
gem para realizagdo do diagndstico é:

{A) tomografia computadorizada

(B) ressonéncia magnatica

{C) radiografia simples

(D) ultrassonografia

Sobre as fraturas & correto afirmar que:

(A} nem sempre aauséncia de desvio admite tratamento con-
servador

(B) as intra-arficulares exigem redugéo anatbmica antes do
tratamento cirdrgico

(C) a diafisaria do Umero nso admite nenhum desvio, por
nao ser possivel compensagéo pela articulagéo

(D) as articulares em regido de carga admitem desvios maio-
res, pois a articulagdo proxima permite compensagao do
desalinhamento

A avaliaggo de uma emergéncia pré-hospitalar deve seguir,

inicialmente, a sequéncia protocolar mundial do exame prima-

tio ABCDE do atendimento as urgéncias e emergéncias. So-

bre o acrénimo ABCDE, & correto afirmar:

(A) a letra A se refere ao atendimento das vias agreas
(airways) e controle da coluna cervical

(B) aletra B se refere ao posicionamento do corpo {body}
para avaliagio de possiveis fraturas

(C) aletra D se refere a protegéo do ambiente {detection),
para evitar novos acidentes no local

(D} aletra C se refere & circulagao, em que deve ser calcu-
lado o volume de sangue perdido pelo paciente

Sobre a realizagdo do pré-operatorio na atengdo primaria a

salde, assinale a alternativa correta:

(A) deve ser realizada apenas nos ¢asos de pacientes com
classificagac de risco ASA ou ll

(B) precisa ser realizada por um cardiologista devido a ne-
cessidade de avaliagfo cardiovascular

(C) objetiva identificar e manejar 0s riscos que podem au-
mentar a morbimortalidade perioperatoria

(D) possui alguns exames complementares obrigatdrios como
radiografia de torax, hemograma, glicemia e creatinina

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

25,

26,

Sobre a doenga inflamatoria pélvica (DIP) é cometo afirmar:

(A) parcerias sexuais dos Ultimos 2 meses antes do diagnos-
tico, sintomaticas ou ndo, devem ser tratadas
empiricamente para infecgdo por N. gonorrhoeae e C
trachomatis

(B) em caso de pessoas que utilizam DIU, este deve ser
removido imediatamente

(C} o tratamento ambulatorial de primeira opgéo & composto
por ceftriaxona + doxiciclina

(D) emcaso de DIP em gestante, contraindica-se ¢ tratamen-
to hospltalar, para diminuir a exposicdo da gestante a
microrganismos multirresistentes

A respeito da utilizagdo do dispositivo intrauterino (DIY} de

cobre, esta correto afirmar que:

(A) em caso de gestantes que queiram usar 0 método, deve-
se aguardar 4 semanas pos-parto para se executar a
insergéo

(B) recomenda-se a ultrassonografia apos a insergho para
confirmagac do posicionamento correto do disposifivo

(C} suainsergdo deve ser precedida de ultrassonografia para
avaliagdo de anomalias anatdmicas uterinas

(D) pode ser inserido em nuliparas sem realizagdo de exa-
mes de imagem prévios

27,

28.

29.

30.

3.

32.

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

Sobre a solicitagdo de ultrassonografia (USG) obstétrica em

gestagdes de baixo risco, & correto afirmar:

(A) recomenda-se a realizagdo de USG com 32 semanas
para avaliagdo fetal proxima ao termo

(B} aUSG obstétrica, quando realizada entre 18 e 20 sema-
nas, tem alta sensibilidade para o diagnéstico de
malformagdes fetais

(C) recomenda-se a realizagéo de pelo menos uma UsG
morfoldgica ao longo do pré-natal, de preferéncia proxi-
mo &s 24 semanas de gestagdo

(D) recomenda-se solicitar a USG quando ha incerteza so-
bre a DUM, quando a gestante apresenta ciclos menstru-
ais irregulares ou quando houver discrepancia entre a
altura uterina e a |G presumida.

Sobre as doengas infecciosas durante a gravidez, pode-se

afirma que:

(A) avaginose bacteriana tem sido associada ao nascimento
de criangas com baixo peso

(B) a ocoréncia de sindrome da varicela congénita é a mais
alta no Brasil, comparada com toxoplasmose e sifilis

(C) ainfecggio pelo virus da rubéola, pode resultar em morte fetal,
principaimente durante as (iffimas 16 semanas de gestagdo

(D) devido a baixa taxa de toxoplasmose congénita, atual-
mente n3o se recomenda a testagem durante as consul-
tas de pré-natal de rotina

Em relagsio & solicitago de exames complementares durante

o climatério, & correto afirmar que:

(A} a solicitaggo de FSH e LH s&o fundamentais para a con-
firmagéao do climatério

(B) a densitometria 6ssea deve ser solicitada apds 6 meses
sem menstruagao

(C) toda mulher no climatério deve seguir a orientagao de
realizar mamografia & ultrassonografia vaginal anualmente

(D) namaioria das vezes ndo ¢ necessario solicitar exames com-
plementares, sendo o diagnostico predominantemente clinico

A conduta correta apds um primeiro resultado de um exame
citopatolégico do colo do Utero com resultada de células
escamosas atipicas de significado Indeterminado, talvez nao
neoplasica (ASC-US) em uma muiher com 25 anos de idade é:
(A} encaminhar para biopsia

(B) encaminhar para colposcopia

(C) repetir o citopatoldgico em 3 anos

(D) repetir o citopatoldgico em 12 meses

A elevago da presséo arterial anterior & gestagéo ou presséo
arterial assoclada 3 idade gestacional de até 20 semanas e
presente 12 semanas apos o parto, & classificada como:

(A) hipertensdo gestacional

(B} hipertensdo crénica

(C) pré-eclampsia

(D) eclampsia

Dentre as causas genéticas de amenorréia, podemos citar:
(A) sinéquias uterinas

(B) sindrome de Turner

(C) sindrome de Cushing

(D) exercicio fisico excessivo




e

3.

34,

35.

36.

38.

Residéncia Médica

Sobre os pdlipos endometriais, esté correto afirmar que:
(A} mulheres com baixo indice de massa corporal sdo mais
propensas a apresenta-los

(BY precisa medir no minimo 10 millmetros para receber essa
nomenclatura

(C) o método de escolha para o diagnostico & a ressonancia
magneética

(D) provavelmente s&o originarios de uma hiperplasia focal
endometrial

Um quadro de abortamento retido estd adequadamente des-
crito por:

(A} gestagho invidvel em que n&o houve expulséo de ne-
nhum produto da concepgao, com auséncia da abertura
do colo do dtero

(B} expulséo de todos os produtos da concepgac, acompa-
nhado por sangramento e dor

(C) sangramento genital de intensidade moderada com odor
fétido, dor abdominal & febre

(D) expulsio parcial dos produtos da concep¢ao acompa-
nhado de dores intensas e colo do Utero aberto

Em relagéio & gravidez ectopica, é comreto afirmar:
(A} tem a nuliparidade como maior fator de risco
(B) & diagnosticada através de histeroscopia diagndstica

(C) devem ser abordadas com medicagao abortiva assim
que suspeitada

(D) cursa com implantagéio e desenvolvimento do embrido
fora da cavidade endometrial

0 puerpério & 0 periodo que se inicia apos o parto e dequitagéo
da placenta e tem seus estagios correspondentes corretamen-
te descritos por:

(A) imediato: 1° a0 20° dia

(B) tardio: 30 ao 45° dia

{C) remoto: além do 45° dia

(D) intermediario; 10° ao 20° dia

PEDIATRIA
37.

As evidéncias dos beneficios do aleitamento materno, tanto

para a crianga quanto para a mae, a familia e a sociedade,

esto bem estabelecidas. Sobre o processo de aleitamento é

correto, afirmar gque:

(A} esta associado & diminuigéo do risco de morie stbita do
lactente

(B) manmilos planos impedem a amamentagdo, indicando a
introdugéo de leite artificial para o bebé

(C) oleite anterior & composto predominantemente por lipidios,
saciando a crianga mais rapidamente

(D) os labios do bebé virados para dentro durante a
amamentagdo sao um sinal indicativo de boa pega

Durante a consulta de puericultura de um lactente de 3 meses

de idade identifica-se uma hémia inguinal & direita. Sobre esta

alteragao encontrada ao exame fisico € correto afirmar que:

(A) ahémia inguinal encarcerada em criangas possui menor
risco de evoluir para hémia inguinal estrangulada

(B) a cirurgia deve ser indicada no momento do diagnostico
devido 8o grande risco de encarceramento

(C) a maioria dos encarceramentos ocorre apds o primeiro
ano de vida

(D) em criangas costuma ser sintomatica, mesme que ndo
haja encarceramento
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Sofia tem 9 meses de idade & esta em consulta de puericultura
na Clinica da Familia. Ao avafiar o desenvolvimento da crianga
observa-se que ela brinca de esconde-achou, transfere objetos
de uma m&o para a outra, duplica silabas, mas ndo senta sem
apoio. Diante da avaliagdo realizada fica caracterizado.

(A) atraso confirmado no desenvolvimento

(B} provével atraso no desenvelvimento

(C) alerta para o desenvolvimento

(D) desenvolvimento adequado

Valentina tem 25 dias, nasceu a termo, estd em aleitamento
materno exclusivo e ha dois dias iniciou febre sem nenhum
outro sinal ou sintoma. Durante o atendimento na clinica da
familia, a anamnese & o exame fisico ndo apresentam altera-
¢oes. A caderneta vacinal est em dia. Diante do quadro des-
crito a conduta adequada é:

(A} encaminhar ac hospital para ser submetida & avaliagéo
para sepse e receber antibioticoterapia empirica para pos-
sivel sepse ou meningite enquanto aguarda as culturas

(B encaminhar ao hospital para realizagéo de radiografia de
torax, hemograma e urinocultura e retornar para clinica
da familia para reavailagdo em 24h

(C) prescrever antitérmico e antibiotico oral comcobertura para
pneumococo e reavaliar diariamente na clinica da familia

(D) prescrever antitérmico, orientar sobre sinais de alarme e
solicitar retorne em 48h para reavaliagao

Bruno, 4 anos de Idade, é atendido na Clinica da Familia. Os

pais referem que ha 3 dias ele iniciou com dor no ouvido

direito e episddios de febre, sendo o Uitimo de 38,8°C. A

otoscopia evidencia abaulamento da membrana timpanica di-

reita com presenca de oforreia purulenta, sem outras altera-

cdes. A principal hipotese diagndstica e conduta terapéutica
sdo0, respectivamente:

(A) cerume impactado, sendo recomendada a realizago do
procedimento de lavagem de ouvide e orientagfo sobre
sinais de alarme

(B} mastoidite, sendo recomendada administragao da primei-
ra dose de antibidtico e encaminhamento para avaliagao
na emergéncla

(C) otalgia inespecifica, sem sinais de infecgéo, sendo reco-
mendada prescrigdo de analgésicos e reavaliagao em 1
semana

(D) ofite média aguda sem complicagBes, sendo recomenda-
da prescrico de antibiético e analgésicos via oral

Sobre a infecgo do trato urinario (ITU) em criangas & corre-
to afirmar:

(A} asITUs sdo mais comuns em meninas em todas as faixas
etarias

(B) menores de 2 anos com ITU devem sempre realizar
ultrassonografia de vias urinarias

(C) lactente que nao ganha peso adequadamente, apesar
de aporte calérico adequado, necessita ser investigado
para ITU

(D) criangas com bacteridria assintomatica devem receber
tratamento com antibidtico e fazer seguimento com
urocultura para controle de tratamento
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Na abordagem dos casos suspetos de violéncia contra a crian-
¢a e adolescentes & correto afirmar que:

(A) & recomendado perguntar, diretamente, se um dos pais
foi responsavel pelo ocorrido

(B} o conselho tutelar deve ser comunicado imediatamente
em fodas as situagdes de violéncia

(C) & recomendado expressar sentimento de indignagéo e
desaprovagao em relagdo a situago ocorrida para faci-
litar © vinculo com a crianga ou adolescente

(D) a investigaggo pelo profissional de saude gxige um co-
nhecimento dos sinais clinicos de alerta e detalhes da
histéria que levam a suspeita de violéncia

Enzo, 5 anos de idade, apresenta diarreia liquida, sem muco ou

sangue hé 2 dias. A m3e diz que ele vem apresentando cerca ded

a 5 episodios diarios, sem febre, néuseas ou vomitos. Nao apre-

senta qualquer comorbidade. Ao exame esta alerta, olhos com

lagrimas, boca e lingua (imidas, pulso cheio e enchimento capilar

normal. A abordagem correta diante do caso descrito & adotar:

(A} o plano B, para tratar a desidratagao por via oral em
unidade de salide

(B) o planc A, para prevengéo de desidratagio em ambiente
domiciliar

(C) oplano C, para tratar a desidratacdo grave em ambiente
hospitalar

(D} o tratamento com antibidtico e antidiarreicos

Francisco, 7 meses de idade, apresenta tosse seca ha 3 dias,
com febre ndo aferida e obstrugdo nasal leve. Ao exame: bom
gstado geral, hidratado, corado, anictérico, aciandtico, perfuséo
capilar periférica menor que 2 segundos. FC: 105 bpm, tempera-
tura axilar: 37°C, FR: 42 irpm, ACV: RCR 2T BNF sem sopros ou
ES, AR MVUA S/RA. Sem esforgo respiratorio. Abdome sem
alteragdes. Diante do caso descrito, o diagndstico provével & de:

(A} rinofaringite aguda
(B) rinite alérgica

(C) pneumonia

{D} sinusite

Na abordagem da crianga com queixa de dificuldade escolar,
é correto afirmar que:

(A) a avaliagio do desenvolvimento da crianca deve ser
realizada através de testes padronizados a fim de garan-
tir a confiabilidade ao processo

(B) os aspectos biomédicos possuem relevancia central, de-
vendo ser o foco da abordagem, através da observagéo
do comportamento de crianga durante a consulta

(C) a visita domiciliar & a abordagem da familia devem ser
realizadas exclusivamente em situagbes de maior comple-
xidade, como diante da suspelta de violéncia domestica

(D) as informagdes sobre o pré-natal & 0s cuidados que a mée
recebeu durante a gestago, além das primefras vivéncias com
a crianca devem fazer parte da avaliagio, dada a importancia
do vinculo mae-bebé para o desenvolimento neurobioldgico

E um sinal de alerta para o diagnéstico de espectro autista:

(A) contetdo imaginativo rico durante a exploragéo dos brin-
guedos.

(B) aos 18 meses de idade, nao elaborar uma frase com
inicio, meio e fim,

(C) aos 2-3 meses de idade, n&o olhar nos olhos do exami-
nador ou do adulto com quem tem vinculagéo significativa

(D} aos 8 meses de idade, acompanhar um adulto com quem
possui vinculagdo significativa quande este se afasta.

48.
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Sobre a dor abdominal recorrente na crianga, & correto

afirmar que:

(A) parasitoses 580 a principal causa

(B) a localizaggo principal referida pelas criangas é supra
plbica

(C) ador & real e causa grande sofrimento para a crianga e
familiares

(D) independente da auséncia de sinais de alerta, recomen-
da-se a realizagiio de exames de imagem

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
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Paciente masculino, 25 anos de idade, apresenta febre, dor
de garganta, anosmia e coriza ha dois dias. Refere inicio dos
sintomas cinco dias apos ter participado de uma festa onde
nao utiizou mascara por estar com o esquema vacinal para
Covid-19 completo, incluinde duas doses de reforgo. Neste
caso, o diagnastico de Covid-19 podera ser:

(A) confirmado por dosagem de anticorpos neutralizantes —
se resultado positivo

(B) confirmado por biclogia molecular - se RT-PCR detectavel
para SARS-Cov2

(C) descartado por teste imunolégico (ELISA} - se lgM ne-
galivo para SARS-Cov2

(D) descartado por Teste Rapido antigeno — apenas um teste
com resultado negativo

No modelo de financiamento da Ateng&o Primaria & Saide no
ambito do Sistema Unico de Saide estabelecido pelo Progra-
ma Previne Brasi, o quantitativo de cadastro populacional, a
vulnerabilidade social e o perfil demogréfico s&o considerados
no componente:

(A) captagdo ponderada

(B) pagamento por desempenho
(C) incentivo para agbes estrategicas
(D) incentivo para agbes preventivas

Nas Gltimas décadas, o Brasil passou por importantes avan-

gos no setor salde, impactando diretamente nos indicadores

de morbidade e mortalidade, Analisando ¢ indice de Swaroop

& Uemura (ISU) e as curvas de Nelson Moraes das diferentes

regides do pais, verifica-se que:

(A) apenas na regido Nordeste a curva de Nelson Moraes
ndo apresenta o formato da letra jota invertida

(B) os valores do ISU registrados para a regido Sudeste s80
menores que os do Brasil como um todo

(C) o indice de Swaroop & Uemura (ISU) na regiéo Sul
permanece mais elevado do que na regiao Norte

(D) pela classificagéo de Swaroop & Uemura o Brasil encon-
fra-se no quarto grupo com ISU abaixo de 25%

Em 2022, houve um aumento expressivo da incidéncia de
Dengue no estado do Rio de Janeiro quando comparado ao
ano anterior, levando as autoridades sanitarias a alertarem a
populago quanto a importancia da eliminagao de criadouros
de Aedes aegypti. Considerando o modelo explicative do pro-
cesso saiide-doenca proposto por Laevell e Clarck, na histo-
ria natural da doenga, as agdes de controle de vetores séo
classificadas como prevengao:

(A) quaternaria
(B) terciaria
(C) secundéria
(D) primaria
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Uma das principais agdes no enfrentamento da pandemia de
Covid-19 foi a Implementag&o da vacinagéo. No Brasil, a pri-
meira dose foi aplicada em 17/01/2021, iniciando por pessoas
com risco elevado para forma grave da doenga. A elaboragao
do calendério vacinal considerando os grupos prioritarios foi
uma decisao pautada no seguinte principio do Sistema Unico
de Salde:

{A) equidade

(B) integralidade
(C) universalidade
(D) hierarquizagao

De acordo com a Lei 8.080, de 1990, que regula as agbes e
servigos de salde em todo o territério nacional, a saude é um
direito fundamental do ser humano. Considerando o dever do
Estado de garantir o pleno exercicio deste direito, a Lei Orgé-
nica da Salde prevé:

(A) elaboragdo, coordenagéo e execugdo de politicas de
salde centralizadas pela Unifo

(B) aexecugéo de politicas intersetorlais, de forma articulada
entre as trés esferas de governo

(C) énfase na descentralizagéo das agdes e servigos para os
estados e o distrito federal

(D) descentralizagdo da coordenagéo do Sistema de Vigilan-
cia Sanitaria para os municipios

A identificagdo das necessidades de salide da populagéo é
fundamental para orientar o planejamento agies no contexto
da regionalizagdo. De acordo com o decreto N 7,508 de 2011,
nesta identificagéo deve constar a descrigéo geogréfica da
distribuicéo de recursos humanos, de agdes e services de
saude ofertados tanto pelo SUS quanto pela iniciativa privada,
levando em consideragdo a capacidade instalada existente,
os investimentos e ¢ desempenho através do resultado dos
indicadores de satde. Estas informagées compdem o {a)

(A) regido de salde

(B} mapa da saide

(C) rede de atencao & salde
(D) territorio em salde

Em novembro de 2022, lideres de diversos paises participa-

ram da 27° Conferéncia das Partes das Nagbes Unidas sobre

Mudangas Climaticas (COP 27) com o objetivo de discutir es-

tratégias para conter o aumento da temperatura global, ja que

a preservagdo do meio ambiente & uma preocupagéoe mundial

especiaimente pelos impactos na salide da populaggo. Dentre

os Determinantes Sociais da Satide, de acorde com 0 modelo

de Dahigren & Whitehead, as condigdes ambientals gerais,

socioecondmicas e politicas encentram-se na camada:

(A} das condigdes de vida e trabalho, gvidenciando a situe-
¢es de iniquidade e risco social

(B) intema, refletindo o comportamento pessoal e 08 modos
de vida que afetam a salde

(C) mais extema, como macrodeterminantes influenciando em
todas as outras camadas

(D) das redes sociais, destacando o conceito de saude co-
munitaria no cotidiano das pessoas
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Diversos estudos sobre Covid-19 foram publicados nos Ut
mos dois anos contribtiindo para um maior conhecimento da
doenca, levando a melhores resultados no manejo dos casos
¢ na implementagao de medidas preventivas. Ao contrério do
que se pensava na inicio da pandemia, sabe-se hoje que uma
mesma pessoa pode ser reinfectada e adquirir a doenga vari-
as vezes, A reinfecgéo é possivel devido & seguinte caracteris-
tica do bioagente da doenga:

(A) baixa viruléncia

(B) baixa infectividade
(C) baixa patogenicidade
(D) baixa imunogenicidade

Paciente jovem & internado apresentando lesdes cutaneas
sugestivas de monkeypox. Considerando a Portaria GM/MS
N° 3.418, de 31 de agosto de 2022, o caso deve ser notifica-
do:

(A) a gualquer momento desde que seja confirmado
(B) imediatamente (até 24 horas), como casa suspeito
(C) em uma semana, exceto se 0 paciente for a obito
(D) em até vinte e quatro horas apos a alta hospitalar

Alunos do quinto periodo do curso de Medicina realizaram um
inquérito para conhecer o perfil de morbidade do corpo do-
cente da universidade, utilizando um questionario auto referi-
do de condigdes de salde. \dentificaram a existéncia de 10
casos de hipertenséo, e 3 casos de diabetes dentre os 50
professores que lecionavam naquele periodo. Para descre-
ver os resultados deste estudo, deve ser utilizada a seguinte
medida:

(A) incidéncia

(B) letalidade

(C) prevaléncia

(D) mortalidade

Paciente de 55 anos, vitima de acidente automobilistico, foi
submetido a duas cirurgias para tratamento de fratura em mem-
bro inferior direito, permanecendo importante limitagéo de
movimentos dificultando a deambulagéo. Para auxiliar na sua
recuperacao, foi referenciado ao servigo de fisioterapia. Neste
caso, o tratamento fisioterapéutico esta classificado no seguinte
nivel de prevengao:

(A} quaternaria

(B) terciaria

(C) secundaria

(D) priméria




