PREFEITURA

#WRIO

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTAGIO NAO
OBRIGATORIO A ESTUDANTES DE NIVEL SUPERIOR EM UNIDADES E ORGAOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENCAO PRIMARIA — MEDICINA

01. A prova tera duragio de 2 (duas) horas considerando, inclusive, a marcacde do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser felta, obrigatoriamente, & caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido ¢ uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, comretivo efou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste cadernc que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A, B, C, D, distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO N° DE QUESTOES
POLITICAS PUBLICAS DO SUS 10
CONTEUDOS ESPECIFICOS PARA O CURSO 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartio-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"“Crer é muito monétono, a divida é apaixonante.”

05. Em hipdtese alguma havera substituicio do cartao-resposta por erre do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences nfdo pemmitidos deverio permanecer acondicionados em saco de seguranca
devidamente lacrado, desde ¢ momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimente de realizacéo da
mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou ouiro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira,
venha a tocar, emilindo sons de chamada, despertador etc., serd eliminado do certame.

08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizacio da prova, independentemente, do inicic da prova:

a) o usode lupas, 6culos escuros, profetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais como: chapéu, boné, gorro
etc. saivo se autorizado, previamente pela Coordenadoria de Concursos, Admisséio e Acumulagdo, conforme estabelecido no edital
regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material efou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

C) a consulta a qualquer material (legisla¢io, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relogios de pulso serdo pemitidos, desde que n&o sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, & vista dos fiscais,
até a concluséo da prova.

10. Nio sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no ant. 49 da Lei Federal n® 12. 546/2011.

11. Somente apds decoriida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartdo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

12. Nzo sera pemmitida, em hipéiese alguma, a copia das marcagles efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés altimos candidatos devero permanecer em sala, sendo liberados somente quande fodos tiverem concluido a prova ou ¢ tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicaggo de prova.

14. O fiscal de sala n&o estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrucées.

15. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial de Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rie, no segundo dia util apds realizacio da
prova, estando disponivel também, no site https://www.rio.ij.gov.briweb/portaldeconcursos/home.

Processo Seletivo Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
Seceetaria Municipal de Saiide



Estigic ndo cbrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAC PRIMARIA

POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

01.

02.

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Satide (SUS) e sobre as fransferéncias infergovernamentais
de recursos financeiros na area da sadde e da outras
providéncias. Leia atentamenle as afirmativas abaixo que
abordam esta Lei:

1— 0 SUS conta com a Conferéncia de Saiide e o Conselho de
Satide como instancias colegiadas em cada esfera de governo

Il - a Conferéneia de Sadde reunir-se-a a cada qualro anos

IIl - a representagdo dos usudrios nos Conselhos de Salde e
Conferéncias seré minoritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos

Estsio CORRETAS as afirmativas:
(A) lell

(B} lelll

{C) Llel

(D) somente |

Considerando o exposto no arligo 200 da Consgituigéo Federal

de 1988, compete exclusivamente ao Sistema Unico de Saude

{SUS):

(A) executar as aces de saneamento basico

(B} executar as agBes de vigilancia sanitéria e epidemioldgica

(C) transportar, guardar e ulilizar substéncias e produtos
psicoativos, toxicos e radicativos

(D) produzir medicamentos, equipamentos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros insumos

03.

04.

As acbes volladas & saide da crianga no ambito do SUS séo
orientadas pela Politica Nacional de Afengdo Integral & Salde
da Crianga {PNAISC), conforme item 2.6.1 do Plano Nacional
de Satde 2024-2027. O PNAISC se estrutura em sete eixos
esfratégicos, apresentados abaixo:

Eixo 1: Atengio humanizada e qualificada & gestagéo, ao parto,
ao nascimento e ao recém-nascido

Eixo 2: Alsitamento materno ¢ alimentagio complementar
saudavel

Eixo 3: Promogio e acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infegral

Eixo 4: Atengao integral a criangas com agravos prevalenies
na infancia e com doengas crdnicas

Eixo 5. Atencdo integral 4 crianga em situago de violéncias,
prevengio de acidentes e promogdo da cultura de paz

Eixo 6: Atencéio 4 salide de criangas com deficiéncia ou em
situagbes especificas e de vulnerabilidade

Eixo 7: Vigilancia e prevengao do 6bito infantil, fetal e materno

Considerando os 7 eixos estralégicos do PNAISC, assinale a
alternativa que apresenta o eixo que lem como um dos seus
objefivos a identificago e o tratamento precoce de doengas
congénitas:
(A} sixo 1
(B} eixo 2
{C) eixo 3
{D) eix0 5

De acordo com o arligo 198 da Constituigio Brasileira de
1988, as agbes e servigos plblicos de saide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
{inico, organizado de acordo com algumas direlrizes, entre as
quais pode-se citar:

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo

Il - atendimento integral, com prioridade para os servigos
assistenciais, sem prejuizo das afividades preventivas

HI - participagdo da comunidade

Considerando as afirmativas citadas, estSo CORRETAS:
(A) lell

(B} lell

{C} llelll

(D) LLleld

Processo Seletivo
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05.

07.

Estagio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

O artigo 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,

apresenta os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS). O

“conjunto arficulado e continuo das ag¢es e servigos

preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada case em {odos os niveis de complexidade do sistema’,

corresponde ao principio da:

{A) descentralizagio politico-administrativa, com diregao Gnica
em cada esfera de governo

(B) utilizago da epidemiologia para o eslabelecimento de
pricridades

(C) universalidade de acesso aos servigos de salide

(D) integralidade de assisténcia

Considerando a Lei n® 8.088, de 19 de setembro de 1990, é
CORRETO afirmar sobre o Sistema Unico de Salide (SUS)
que:

{A) as Comissbes Intergestores Biparlite e Tripartite sdo
reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagio
entre usuarios da satide, quanto 20s aspectos operacionais
do Sistema Unico de Saiide (SUS)

{B} os Conselhos de Secretarias Municipais de Saide
(COSEMS) sdo reconhecidos como entidades que
representam os entes municipais, no &mbito estadual, para
fratar de matérias referentes a salde, desde que
vinculados instifucionalmente & Conferéncia Nacional de
Satide

{C) os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agles e os servigos de sadde
que Ihes correspondam

(D) a direcdio municipal do SUS compete planejar, organizar,
confralar e avaliar as agdes e os servigos de salde e
transferir a execucio dos servigos piblicos de salde &
iniciativa privada

As agbes e servicos de satde na ateng3o especializada estdo
descritos no item 2.5.2 do Plano Nacional de Saide 2024-
2027. Assinale a alternafiva que apresenta apenas aghes e
servigos de satide na atengio especializada:

(A) atengao as urgéncias e promogdo da salde

(B) alengéo & saiide bucal e atencdo s urgéncias

(C) alengdio &s pessoas com doencas raras e imunizagéo
(D) atengdo domiciliar e atengso & pessoa com deficiéncia

08.

10.

0 artigo 5° da Lei n® 8.080, de 19'de setembro de 1990,
apresenta os objefivos do Sistema Unico de Salde (SUS).
Assinale a altsmativa que NAO apresenta objetivo do SUS:

{A) a assisténcia as pessoas por infermédio de agbes de
promogdo, protecio e recuperagio da salde, com a
realizacao integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas

(B) definir diretrizes, apenas de &mbito nacional, a respeito
da organizagao das redes de agdes e servicos de salde,
principalmente no focante a sua governanga insfitucional
e a integragso das agles e servigos dos entes federados

(C) aformulagdo de poliica de sadide destinada a promaver,
nos campos econdmico e social, o estabelecimento de
condigBes que assegurem acesso universal e igualitirio
as agbes e 305 seIvigos para a promogéo, protecio ¢
recuperagdo da salide

(D) aidentificagZo e divulgagao dos falores condicionantes e
determinantes da saiide, como a alimentagao, a moradia,
o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabatho, a
renda, a educagdo, a atividade fisica e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais, entre outros

De acordo com o Plano Nacional de Saide 2024-2027 (PNS
2024-2027), no item 2.5.2.2 AtencZio Hospitatar, “a assisténcia
haspitafar no SUS é organizada a partir das necessidades da
populagao, a fim de garantir o atendimento aos usuarios,
com apoio de uma equipe multiprofissional, que atua no
cuidado & na regulagéo do acesso, na qualidade da assisténcia
prestada e na seguranga do paciente”. O servigo hospitalar
destinado a usudrios em situagio clinica grave ou de risco,
clinico ou cirdrgico, necessitando de cuidados intensivos,
assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia, ininterruptos,
monitorizagdo continua durante as 24 horas do dia, além de
equipamentos e equipe muifidisciplinar especializada é:

(A) o Hospital-Dia

(B) o Hospital Fantrépico

{C) a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

(D) a Unidade de Cuidados Prolongados

A participagdo da iniciativa privada na assisténcia & salde é
abordada no artigo 199 da Constifuigio Brasileira de 1988.
Sobre esta questdo, &€ CORRETO afirmar que:

(A) aleidisporé sobre as condigbes e os requisitos que facilitem
a ramogio de orgdos, tecidos e substincias humanas
para fins de fransplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo autorizada a comercializagao em alguns
casos

{B) as Instituiges privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saide, segundo
diretrizes deste, mediante conirato de direito piblice ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filanirépicas e
as sem fins lucrativos

{C) é vedada a participagio direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia & salde no Pais
em qualguer caso

(D) & pemmitida a destinagZo de recursos piblicos para auxilios
ou subvengbdes as inslituicdes privadas com fins lucrativos

Processo Seletivo
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Estigio ndo obrigatério
a estudantes de Nivel Superfor

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

MEDICINA

11.

12.

13.

Dona Maria do Carmo é uma mulher parda de 50 anos de
idade, diabética, em uso de glibenclamida 20mg/dia e mefformina
2g/dia. Vem a consulta com glicemia capilar = 290 e resultado
da dltima HbA1c = 9%. Esta com seu peso = 90kg e altura =
1,60m. Sua Médica de Familia e Comunidade esté bastante
preocupada e deseja olimizar o tratamento. Sobre a melhor
conduta para este caso esta COGRRETO afimar que:

(A) ainsulinizagdo plena & a primeira deciséo a ser tomada
com proposta de dose inicial de 1Ulfkg/dia

(B) ainsulina ao deitar-se deve ser iniciada na dose de 10Ul
e 0s ajustes da dose devem hasear-se na glicemia de
jejum

(C) a prética de atividade fisica e alteragiio nos habitos
alimentares no sdo mais Uteis nessa fase do fratamento

(D) ametformina pode ser refirada se a insulina for introduzida

Entende-se por Insuficiéncia Venosa Crénica {IVC) a sindrome
causada pela hipertensdo venosa crnica em decorréncia
das alteragdes estruturais e funcionais de veias de membros
infariores. Tem imporiante prevaléncia na populagao adulta. E
mais frequente em mulheres que em homens, e progride com
a idade. Acerca de sua abordagem e tratamento, marque a
alternativa INCORRETA:

{A) o manejo conservador padrdo & realizado com terapia
compressiva por meias elasticas de moderada
compressao, para pacientes de IVC sintomética

(B) em caso de Ulceras refratarias, a bota de Unna é um
recurso vidvel, contanto que o paciente compareca a
revisdes ambulatorials necessérias

{C) aescleroterapia ambulaferial com espuma de polidocanof
apresenta beneficio claro, seja qual for a classificagio
CEAP

{D) a terapia compressiva é efefiva no alivio de sintomas,
mas incapaz de corigir a causa do refluxo na VC

Em relagdo ao tratamento medicamentoso da hipertensédo

arterial sistémica (HAS), ¢ CORRETO afimar:

{A) em puérperas hipertensas o enalapril pode ser utilizado
como primeira linha de tratamento

{B) beta bloqueadores ndo podem ser utilizades no fratamenio
de hipertens&o em pacientes com flutier atrial

{C) em pacientes hipertensos com DPOC deve-se dar
prioridade ao uso de belabloqueadores como primeira
linha de tratamento

{D) em pacientes com DM fipo 2, deve-se dar preferéncia &
espironolactona no tratamento inicial da hiperiensao,
devido ao efeito nefroprolefor

14.

15.

16.

Um médico residente de MFC teve recentemente uma aula
sobre Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) ¢ esfa
tentando incorporar seu aprendizado as suas consultas. Ele
esté preccupado pois tem dificuldades em manejar o tempe de
consulta, e acredita que se aplicar o método, suas consultas
irdo durar muito mais tempo. O médico residente pede ajuda
para um MFC mais experiente e seu preceptor que ihe explica:

{A) um tempo de consulta reduzido ndo & compativel com o
MCCP, porisso oideal é ao menes 30 minulos por consulia
para que se possa perguntar sobre 0s sentimentos, ideias
e expectativas do paciente

(B) o MCCP nao necessariamente produz consultas mais
longas e que o aiributo essencial da APS -
longitudinalidade/continuidade do cuidado — permite a
perspectiva de usar diversas consultas ao longo do tempo
para aprofundar as questdes subjetivas mais complexas

{(C) a organizagio do fempo de consulta tende a ser melhor
se 0 médico escolher somente um problema por consulta
e entdo fazer perguntas sobre as ideias, preocupagdes e
expectativas do paciente sobre o problema

(D) o paciente fem maior satisfagfo se o lempo de consulta &
maior, independentemente de usar ou ndo técnicas de
abordagem cenirada na pessoa

A Infecgao do Trato Urindrio (ITU) possui diferentes
apresentagbes clinicas, como cistite pielonefrite e bacteriiria
assintomética. E uma causa comum de atendimento nas
unidades de atengdo priméria. Sobre a ITU, assinale a
alternativa CORRETA:

{A) mesmo na presenga de quadro clinico caracteristico, a
recomendacio atual & fazer o tralamento somente na
presenga de urocultura com contagem maior ou igual
1.000.000 UFC/mL de urina

{B) define-se ITU recorrente quando ocorrem 4 episGdios
separados de cistite bacteriana aguda comprovados por
urocultura e com sintomas em 6 meses, ot pelo menos 7
episédios em 1 ano
é importante observar que a resisiéncia as
fluoroquinolonas esta crescendo rapidamente no mundo,
mas ndo no Brasil, por isso ciprofloxacino segue como
primeira opgAo para o tratamento da cistite
a bacteriiria assintomatica se configura por urocultura
positiva (pelo menos 1.000.000 UFC em urocullura) na
auséncia de sinais ou sintomas de ITU. O tratamento de
rotina da bacteriliria assintomatica é recomendado para
gestantes e em individuos com necessidade de cirurgia
ou instrumentacao do frato urinério

{c

——

(D

———

S3o sintomas atépicos da doenga do refluxo gastroesofagico,
EXCETO:

(A) pirose

(B} rouquiddo

(C) tosse crbnica

(D} desgaste do esmalte dentario

Processo Seletivo
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17.

18.

19.

Estdgio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

O diabetes mellitus (DM} est4 enlre os cinco problemas de
saide mais frequentemente abordados pelos médicos de familia
e comunidade. No Brasil, & responsével por cerca de 5% das
intemagdes relacionadas a condigbes de salde sensiveis &
Atengdo Primaria & Saiide {APS). Nos (itimos ancs, tem-se
observado uma redugdo nesse indice, provavelmente como
resultado de mudangas na organizagio da APS no pals. Em
relagdo ao tratamento do DM fipo 2, marque a allernativa
CORRETA:

(A) as sulfonilureias sdo medicagBes de primeira escotha no
tratamento de diabéticos tipo 2, pois reduzem a produgéo
hepética de glicose, provocando perda de peso

{B) ao seiniciar a terapia combinada com insulina injetavel, o
tratamento com metformina deve ser suspenso, e os demais
tratamentos com agentes orais podem ser continuados

{C} ha contraindicagiio absoluta para o uso da metformina
em pacientes com Taxa de Filtragdo Glomerular menor
do que 30 mUminuto

{D) deve-se também levar em conta o peso do paciente e,
sempre que possivel, priorizar o uso de medicagbes que
favoregam a perda de peso {sulfonilureias, inibidores do
$GLT2, andlogos de GLP-1) em detrimento das opghes
que tendem a promover ganho ponderal {metformina)

Recomenda-se o inicio do rastreio de retinopafia diabstica em
pacientes com DM2:

(A) no momento do diagndstico
{B) apds 05 anos do diagndstico
{C) apenas em pacienles com HbAtc maior ou igual a 10%

{D) apenas quando o paciente apresenta reducéo da
acuidade visual no momento do diagnostico

Sr. Aurélio, de 63 anos de idade, tem diabetes ha 20 anos e, a
aproximadamente 8 anos, esta em insulinoterapia. Atualmente
faz uso de insulina NPH humana, aplicando 28 Ul por volia
das 8 horas e 20 Ul por volta das 22 horas. Ele faz
aufomonitoramento com & dosagem de glicemia capilar duas
vezes por dia, sempre antes de ufifizar a insulina. Tem notado
que a glicemia capilar da noite tem ficado em torno de 130 mg/
dL mas a glicemia capilar da manha quase sempre esta acima
de 250 mgfdL. Além disse, frequentemente ele tem acordado
durante a madrugada com fremores, sudorese e sensagéo de
fome. Diante do quadro descrite a melhor conduta &:

(A} aumenlar a dose da insulina da noite para 4UI, uma vez
que a glicemia capilar da manh3 esté acima do dessjével

(B} retirar gradualments a insulina, orientando o paciente a
fazer uso somente de hipoglicemiantes orais visando evitar
os picos de hipoglicemia

{C) orientar o paciente a manter a dose de insulina e colocar
o despertador para as 2 horas da madrugada para se
alimentar visando evitar os picos de hipoglicemia

(D) reduzir a dose de insulina da noite, uma vez que ¢
provével que esleja havendo hipoglicemia durante a
madrugada com hiperglicemia reacional em seguida

20.

21.

22,

23.

24,

Nathalia, 32 anos de idade, procura uma unidade de Aten¢ao
Primaria & Saide com queixa, desde ontem, de cefaleia
hemicraniana & esquerda, de moderada intensidade,
associada a fotofobia, fonofobia, nduseas e vomitos. Piora com
atividade fisica. Nega alteragBes visuais. A paciente tem crises
semelhantes 1 a 2 vezes, por semana, ha muitos anos, com
piora no periodo mensirual com dor di4ria. Relata que ndo
fuma, néo bebe e ndo usa drogas. Mora com o marido e um
filho de 6 anos de idade. Informa, também, que sua mée tem o
mesmo quadro. Exame fisico sem alteragbes. O quadro de
Nathéalia & compativel com o diagndstico de:

{A) cefaleia em salvas
{B) cefaleia tipo tensio
{C) cefaleia secundaria
(D} enxagueca sem aura

A manobra de Epley esta indicada para tratamento da:
{A) vertigem pasicional paroxistica benigna (VPPB)
{B) vertigem associada a enxaqueca

{C) vertigem de origem cenfral

{D) doenga de Meniére

Paciente de 54 anos de idade, sexo feminino, com histdrico de
tonturas ha 3 meses. O MFC realiza a manobra de Dix- Hallpike
e percebe a presenga de nislagmo vertical, que muda de
diregdo quando a paciente olha para os lados. A causa possivel
para a tontura desta paciente é&:

(A} Doenga de Meniére

(B} Neuronite Vestibular

(C) Tumor {Schwanoma Vestibular)

(D) Vertigem Postural Paroxistica Benigna

Diante do diagndstico de anemia no adulte, marque a alternativa

CORRETA:

(A) o sulfato ferroso é methor absorvido se ingerido apds as
refeigbes, junto com leite, chés, café e cereais

(B) solicitar apenas o hemograma é suficiente para o
tratamento inicial das anemias, ndo sendo necessarios
outros exames para sua adequada classificagio e
tratamento

{C) com base no tamanho celular, as anemias {ém sua
classificacdo mais usada: microciticas (VCM < 80 fL},
macrociticas {VCM > 100 fL} e normociticas {VCM enfre
80-100 fi)

(D) no tratamente da anemia ferropriva, & importante reforgar
uma dieta adequada, com a ingesia de cames vermelhas
e evitar o consumo de frulas ricas em vitamina C, pois
diminue a absorgdo de ferro

No diagnéstico de anemia hemolitica, o achado laboratoriat
esperado é:

{A) aumento dos niveis de bilirrubina indireta

{B) diminuigio da contagem de reticuldcitos

{C) hemoglobina elevada

(D) VCM diminuido

Procasso Selefivo
Secretaria Municipal de Satde
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26.

Estigio ndo obrigatorio
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

Uma mulher de 33 anos de idade, sem queixas, busca
atendimento com sua equipe de salde da familia apds
apresentar alteragio em resultado de eritrograma realizado
por ocasido de um exame admissional, com os seguintes
valores: Hemacias: 3,34 *106/ pl; Hemoglabina: 8,5 g/dL;
Hematderito: 30%; VCM: 115 fL; HCM: 32,9 pg. Diante dos
resullados apresentados, &€ CORRETO afirmar que:

(A) por se fratar de uma mulher em idade menstrual, o
diagndstico provével é de anemia ferropriva, permitindo
o inicio do tratamento empirico

{B) deficiéncia de folato, de B12 & abuso de alcoo! sie causas
comuns deste padrio de anemia, devendo ser
investigadas inicialmente na anamnese

(C) o valor da hemoglobina indica a ocorréncia de anemia
grave, sendo necessario encaminhar ac hematologista
para prosseguir a investigagdo

(D) o proximo passo da investigagio deve ser a solicitagdo
da dosagem de ferritina e ferro sérico, bem como a
contagem de reticulécitos

Joana, 55 anos de idade, diabética ndo insulino-dependente,

obesidade grau [, procura unidade de atengdo primaria 4

salde, com queixa de lesdo vermelha na pema esquerda,

com dor, acompanhada de febre aferida de 38,5°C e calafrios

ha 2 dias. Ao exame: apresenta lesdo erifematosa, quente,

dolorosa, de bordas mal definidas, com edema iocal e aumento

progressivo na perna esquerda. Nao apresenta érea de

flutvagdo, bolhas ou acometimenta linfatico. Assinale, nas

altemativas abaixo, a principal hipdtese diagnéstica para esse

quadro ¢linico e a melhor escotha de antimicrobiano:

{A) erisipela, tratamento com cefalexina, 500 mg, VO, 4x ao
dia, por 10 dias

(B} celulite, tratamento com mupirocina a 2% em pomada, 3x
ao dia, por 15 dias

(C) furiinculo, fratamento com mupirocina a 2% em pomada,
3x ao dia, por 15 dias

(D) celuite, fratamento com cefalexina, 500 mg, VO, 4x ao
dia, por 10 dias

27.

28.

2.

Jillia, médica de familia e comunidade (MFC} de uma Clinica
da Familia carioca, revisa o prontudrio do Sr. Carlos antes do
inicio da consulta. Ele estd no final do segundo més de
tratamento para tuberculose, fazendo ¢ esquema basico com
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol (RHZE), 4
comprimidos pela manha. Na consulta anterior ele havia
referido melhora parcial da tosse e estava pesando 52 quilos
{4 a mais que no inicio do fratamento). A baciloscopia do
diagnéslice era positiva (++) e a do final do primeiro més de
tratamento era posiliva {+). Nessa consulta ele permanece
com tosse esporadica, sem novos sinfomas e ndo houve
alteragio do peso em refagio & consulta anterior. Traz resultado
da baciloscopia do final do segundo més de tratamento positiva
{+). Diante do quadro descrito, a recomendagao mais adequada
para o manejo do caso é:

{(A) solicitar cultura para micobactéria com teste de
sensibilidade e estender a fase de atague com RHZE por
mals ummés

(B) repetir a baciloscopia e dar inicio & fase de manulengao
do tratamento ja que o paciente continua com boa resposta
clinica

(C) solicitar teste rapido molecular para avaliar resisténcia &
rifampicina e prossaguir o tratamento com o esquema de
manuten¢io

{D) solicitar a cultura do escarro e encaminha-lo ao especialista
focal para acompanhamento conjunto, por tratar-se de
um possivel caso de resisténcia ao tratamento

Jefferson, 16 ancs de idade, busca atendimento em sua Clinica
da Familia junto & sua mae, com queixa de lesdo hipertrofica
&m [dbulo da orelha direita. Ao exame, queloide de 0,5cm em
lado posterior do [obulo da orefha direita. Acerca dessa lesdo
e de sua abordagem, € CORRETO afimar:

{A) por ser uma lesdo iminentemente benigna, ndo ha
qualquer indicagio de ser abordada cirurgicamente

(B) independenfe do nivel de atengdo em que se realize, o
procedimento em questio é simples e n&o apresenta
contraindicagdes relativas ou absolulas

{C) a excisdo pode ser realizada na Atengdo Primaria,
habituaimente em fusc e, para melhores resultados,
demanda realizaco de injecdes pré efou pos-cirirgicas
com triancinolona local

(D) a excisdo demanda encaminhamento para ambulattrio
de dermalologia — pequenos procedimentos, uma vez
que exige equipamentos especificos, apresenta riscos e
potencial recorréncia da lesfo

Verrugas genilais sdo manifestagdes comuns da infeccdo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV). Sua abordagem se baseia no
manejo ¢ erradicagdo das verrugas, ainda que haja risco
significativo de recorréncia das lestes. Sdo métodos ulilizados
no irafamento de verrugas genitais (lestes nao-cervicais):
(A) crioterapia e 4cido acético a 10%

{B) elefrocauterizagdo e solugdo de Monsel

{C) podofilotoxina creme e acido tricloroacético a 80%

{D) imiguimode a 5% e permanganato de potassio a 20%
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30. Larissa, 25 anos de idade, procura atendimento com queixa

3.

de dor em baixo ventre, intensa, com corrimento vaginal
amarelado e dor durante a relagdo sexual. Informa nicio dos
sintomas ha cerca de 15 dias. Nega febre. Nega sinfomas
urindrios ou alteragbes em fezes. Vida sexual ativa, em uso de
anliconcepcional injetdvel mensal, de forma correta, ha 1 ano.
Ao exame: apresenta dor A palpagdo supeficial e profunda
em regido hipogastrica. Dor 4 mobilizago do colo uterino e ao
foque bimanual de anexos. Exame especular com presenca
de secre¢do liquida, amarelada, exteriorizando pelo orificio
externo do colo uterine. Diante do quadro clinico acima, marque
a altemativa CORRETA:

(A) os parceiros sexuais do (limo ano sd deverao ser lratados
se apresentarem siniomas clinicos sugestivo de infecgdo

(B) otratamento de primeira linha recomendado é a aplicagio
de penicilina benzalina 1.200.000 Ul por semana, via IM,
por 3 semanas

{C) o diagndstico de DIP, apesar dos critérics diagnésticos
apresentarem pardmelros clinicos, sempre serdo
necessarios exames complementares para justificar o
tratamento

(D) diante da suspeita clinica de DIP {doenga inflamatéria
pélvica) o tratamento deve ser sempre instituido, com
esquemas de antibidtico que possibilitem a cobertura
contra gonococo & clamidia

Isabela, 30 anos de idade, GIIPIAC (1 PN ha 4 anos), vem
hoje para consulta agendada de pré-natal com 27 semanas e
5 dias de gestagdo. Até entdo, pré-natal de baixo risco sem
intercorréncias. Sem diagndsticos de doengas prévias ao
pericdo gestacional. Traz resultado de exames que realizou
com 25 semanas de gestagao, para mostrar com o teste oral
de tolerancia a glicose com 75 g (TOTG-75 g}, apresentando
o0s sequintes valores:

Glicemia de jejum: 89 mg/dL
Glicemia ap6s 1 hora: 182 mg/dL
Glicemia ap6s 2 horas: 160 mg/dL

Diante desses resultados, podemos afirmar;

(A} os exames apresentados por Isabela encontram-se
deniro dos pardmetros adequados para a idade
gestacional atual, devendo apenas repetir a glicemia de
jeium no teresiro fimestre de gestagdo

(B) Isabela foi diagnosticada com diabetes gestacional,

devendo ser encaminhada para tratamento conjunto com

o servigo de alto risco, mas desde ja deve iniciar controle

glicémico com dieta e iniciar moniforizagde de HGT

Isabela foi diagnosticada com diabeles mellitus pré-

gestacional, ndo sendo necessario o encaminhamento

para alto risco, por ser condi¢io prévia a gestagio, mas
devemos iniciar o controle glicémico imediato com insulina

Isabela foi diagnosticada com diabetes gestacional,

devendo ser encaminhada para fratamento conjunto com

servigo de alto risco, solicitado hemoglobina glicada,
devendo iniciar terapéutica com mefformina e giibenclamida

{C

—

(D

—

32.

33.

34,

Sobre a insergdo do dispositivo intra-uterino (DIU) de cobre,
suas contraindicacdes e pré-requisitos para a realizagao do
procadimento na aten¢io priméria 4 sadde, em mulherss que
optam pelo método, & CORRETO afimar que:

(A) mulheres nuliparas podem optar pelo método, porém
devem ser avaliadas com ulfrassonografia transvaginal
devido ao maior risco de perfuragho ulerina

{B) a uitrassonografia deve estar disponivel para realizagao
prévia & inser¢do, e sempre estd recomendada apés o
procedimento, para checagem de posicionamento do
dispositivo

(C) a anestesia com bloqueio paracervical com lidocaina é
facultativa, e o uso de analgésicos antes do procedimento
ndo se mostrou {fil na prevengao ou redugdo da dor
associada ao procedimento

(D) os corrimentos vaginais confraindicam a insergao do
dispositivo e devem ser tratados conforme eliologia. Pode-
se adotar a prafica de antibioticolerapia profilatica a fim de
prevenir doenca inflamatéria pélvica

A principal indicagio para a terapia de reposicio hormonal
(TRH) é&:

(A) prevencio do cancer de mama

(B) sintomas vasomotores moderados & severos

{C) sintomas urogenitais

{D) meihora da cognicéo

Laura e Carlos levam o filho Miguel, de 2 anos de idade, para
atendimento de puericuliura. Ambos se mostram muito
preocupados, pois Miguel esta com fimose e perguntam se a
crianga devera ser operada. Ao exame vocé observa
hipsrirofia do prepilcio e presencga de um anel prepucial que
impede ou dificulta a exposicio da glande, porém sem sinais
de inflamag&o ou estrangulamentos. Diante do quadro acima,
marque a alternativa que apresenta a conduta adequada:

(A) é recomendado aos pais fazerem “exercicios” ou
“massagens’ no pénis, além de a refragio forcada para
abrir o prepicio

(B} iniciar o uso de creme de corticoide, 2 a 3 vezes por dia,
por 4 a 8 semanas, e reavaliar o descolamento prepucial

(C) como o diagndstico de fimose esté estabelecido, devemos
indicar a cirurgia de urgéncia {postectomia) para resolugdo
do quadro

{D) amaioria dos menings nasce com fimose (96%j, por isso
& considerada fisiologica até os 5 anos de idade. Somente
a parlir dessa idade é que esta indicada a correcao
cirdrgica
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386.

1.

38.

Estagio nao obrigatario
a estudantes de Nivel Superior

MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

Katia e Gerson, um casal jevem, comparece para a 52 consulta
de acompanhamento de seu pré-natal. Seguimento da gestagio
sem intercorréncias. Katia pede um momentinho no fim da
consulta para tirar uma divida: relaia que tem preocupacao
que sua bebd, Karina, venha a ser muite baixinha, uma vez
que Katia tem apenas 1,46m de altura, e lhe pergunta se é
possivel saber isso. Sabendo que Gerson tem 1,73m de altura,
vocé explica & Kalia que & possivel presumir um intervalo alvo
de altura para a crianga. Com base nesse alvo presumivel,
pode-se esperar que Karina:

(A) alcance até 1,61m

(B) possa fer menos de 1,45m

{C) possa ser mais alta que seu pai

(D) ndpo possa ser mais baixa que sua mae

Menor, 13 anos de idade, apresenia-se em consulia
acompanhado da mie. Mée relafa que ¢ solteira, crfa o filho
sozinha, e que o menor iniciou “desenvolvimento do corpo, e
que nao sabe dizer se & normal ou ndo” -sic-. Ao exame, peso
e altura adequados para a idade, e em relagdo aos caracterss
sexuais, identificamos: pelos longos e finos, sobretudo em base
do pénis, crescimento do volume testicular e do comprimento
peniano. Pode-se classificar esse menor, segundo a escafa
de Tanner, como:

(A) P2G1

{B) P2G3

(C) P3G4

(D) P4G4

Segundo Barbara Starfield: "Um sistema de salde com forie
referencial na ateng3o primaria a saide é mais efetivo, & mais
satisfatorio para a populacdo, tem menores custos e é mais
equitativo — mesmo em contextos de grande iniquidade social’.
Marque a alternafiva CORRETA que apresenta os afributos
da atenco primaria & sadde definidos por Barbara Starfield:

(A} primeiro contate, iongitudinalidade, integralidade e
coordenagio do cuidado

(B) primsiro contato, integralidade, universalidade e
prevenciio quaternéria

(C) universalidade, integralidade, equidade e abordagem
familiar

(D) resolutividade, equidade, integralidade e universalidade

Assinale a alternativa que apresenta as vacinas que uma

crianga, ao final dos 3 meses de vida, jA deve ter tomado:

(A) BCG; difteria, tétano, coqueluche, hepatite Ae Haemophilus
influenza B (Penta); meningocdcica; Poliomiglite (VIP)

{B) BCG; Hepatile B; difteria, tétano, hepalite B, Haemophilus
influenza, rolavirus (Penta); pneumocécica;
meningococica; hepatite A

{C) BCG; Poliomielite {VIP); difteria, tétano, coqueluche,
hepatite B e Haemophilus influenza B {Penta);
meningocdcica; fabre amarela; hepatite A

(D} BCG; Hepatite B; Poliomielite (VIP); difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenza B (Penta);
pneumocdcica; rotavirus; meningocdeica C

39.

40.

Luana, médica residente do primeiro ano de Medicina da

Familia e Comunidade, faz atendimento de pré-natal de Giselle,

22 anos de idade, que esld acompanhada de seu esposo,

Ricardo. Ao realizar o exame fisico de Giselle, Luana observou

uma lesao ulcerada Unica, de fundo limpo, em regido vulvar.

Apos avaliar os exames solicitados em consulta anterior, Luana

notou VDRL posilivo com titulagio de 1:32. Considerando o

protocolo SPIKES, a conduta mais adequada no caso descrifo

é:

(A) realizar o tralamento e assegurar que este assunto ndo
seja abordado futuramente, caso & paciente nfio deseje
informagées detalhadas scbre a doenga

{B) evilar falar abertamente sobre o diagndstico e possiveis
repercussoes fetals no momento da consulta ja que pode
ter efeito iairogénico para a paciente

{(C} proporcionar oporiunidade de expresséo e validagio de
emocdes a partir de uma poslura empalica e livre de
julgamentos durante as interagBes ao longo da consuita

{D) iniciar a comunicagdo checando a compreensdo da
paciente e de seu acompanhante a respeito da IST &
abordar suas expeclalivas

Uma caracteristica que define a Medicina de Familia e

Comunidade como especialidade, refere-se 4 abordagem de

problemas pouco diferenciados e sem risco de morte ou que

néo necessitam de uma intervencgdo imediata. A feramenta da

prética clinica que permite essa abordagem é:

{A) oencaminhamento agil do paciente para especialistas do
nivel secundario por meio da rede de atencio 3 salde

{B) o primeiro contato da pessoa com ofa profissional de
referéncia facilitande o acesso

(C) a facilidade de acesso a uma gama ampla e objetiva de
exames para diagnéstico precoce

{D) o acompanhamento lengitudinal com espera permitida
avaliando a evolugio do quadro
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