PROCESSO SELETIVO
SEeCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

{iRIO

COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEGAO

Modalidade Demais Estagios: MEDICINA (ATENGAO PRIMARIA)

1. A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAO-RESPOSTA.

2. A prova objetiva deverd 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.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
mdltipla escolha, cada uma com 04 (quatro) alternativas (A, B, C e D).

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual,
para posterior exame grafolégico. O descumprimento dessa instrugdo implicara a anulagéo da prova e a
eliminagdo no certame:

“A disciplina é a parte mais importante do sucesso”rdrmian Capote

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

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de
realizacdo da prova.

7. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista
dos fiscais, até a conclusdo da prova.

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

9. Somente apds decorrida 1 (umaz hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do
certame, podera entregar o CARTAO-RESPOSTA, devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-
se do recinto levando seu caderno de questdes.

10. N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

11. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro de seus nomes e assinaturas
na ata de aplicagéo de prova.

12. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

13. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES .

14. O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O.

Rio, no segundo dia util apés ao de realizagdo da prova, estando disponivel também, no site
http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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MEDICINA - ATENGAO PRIMARIA

01.

02.

03.

04.

Jodo, 46 anos de idade, que vem apresentando, nas Ultimas
semanas, aumento do débito urinario e do apetite, além de
balanopostites de repeticéo, vai & consulta com seu médico de
familia e comunidade porque acha que esta com “doenga da
prostata”. O profissional solicita exame da glicemia capilar, cujo
resultado mostra um valor de 560 mg/dL. A conduta mais ade-
quada, nesse caso, é:

(A) realizar toque retal e solicitar PSA, pois a prevengédo do
cancer de prostata € mais importante do que o tratamento
do diabetes

(B) solicitar exames laboratoriais para serem coletados no
dia seguinte em jejum e iniciar insulina e metformina simul-
taneamente

(C) orientar para que agende nova consulta, pois consultas
de diabéticos e hipertensos somente com agendamento
prévio

(D) orientar mudangas de estilo de vida e reavaliar em 3
meses para ver indicagéo de tratamento farmacolégico

Marcelo, 32 anos de idade, ha 5 dias vem a consulta apresen-

tando febre e dor poliarticular e, nos Ultimos 2 dias, comegou a

apresentar dor, edema, rubor e calor no joelho direito. Apre-

senta, também, lesdes cutdneas maculopapulares,

assintomaticas. A conduta mais adequada é:

(A) iniciar colchicina 1mg de 6/6 horas e solicitar acido Urico

(B) iniciar prednisona 20mg 2 vezes ao dia por 5 dias e
reavaliar em 1 semana

(C) encaminhar para servigo de emergéncia por provavel-
mente se tratar de artrite séptica

(D) encaminhar eletivamente para o reumatologista por pro-
vavelmente se tratar de quadro inicial de artrite reumatoide

Lucrécia, 75 anos de idade, esteve internada durante 14 dias

por fratura do colo do fémur, tendo sido submetida a cirurgia.

No terceiro dia apds a alta, comegou a apresentar edema, dor,

calor e empastamento no membro inferior direito. O provavel

diagnostico e a melhor conduta séo, respectivamente:

(A) tromboflebite superficial; iniciar uso de anti-inflamatérios

(B) ruptura de cisto de Baker; orientar analgesia e conduta
expectante

(C) trombose venosa profunda; apoés confirmagao por
ecodoppler venoso, iniciar anticoagulagao

(D) celulite, tendo como porta de entrada a ferida operatéria;
internar para antibioticoterapia endovenosa

Carmela, 56 anos de idade, teve internagéo recente na Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA) por causa de AVC
isquémico, ndo chegando a internar-se em hospital. O ECG
mostrou fibrilag&o atrial. A paciente apresenta diabetes tipo 2 e
esta em uso de metformina. A conduta indicada, nesse caso, é:

(A) tentar reverter a fibrilagdo para o ritmo sinusal com
amiodarona

(B) buscar uma meta de frequéncia cardiaca abaixo de
60 bpm

(C) prescrever &cido acetilsalicilico, 1g por via oral

(D) iniciar anticoagulag&o oral

05.

06.

07.

08.

09.

i MEDICINA - ATENCAO PRIMARIA

No manejo do corrimento uretral masculino, considera-se que:

(A) como ndo esta associado a ulceragéo da mucosa genital,
nao & necessario solicitar sorologias para outras DSTs

(B) os principais agentes etioldgicos s&o 0 gonococo e a
clamidia

(C) otratamento de primeira linha é amoxicilina + clavulanato

(D) n&o é necessario tratar a parceira

Manoela, 27 anos de idade, vem trazida por vizinhos a Clinica

da Familia apos aparecimento de lesdes urticariformes, que

evoluiram com edema nos labios e dispneia de rapida pro-

gressdo. Os sintomas apareceram apoés uso de diclofenaco.

Na ausculta pulmonar, identificam-se sibilos difusos. A conduta

a seguir, nesse caso, é:

(A) evitar o uso de broncodilatadores

(B) administrar epinefrina 0,5 ml subcutanea

(C) prescrever corticoide intravenoso, pois € altamente efi-
caz para a anafilaxia aguda

(D) recomendar o uso de corticoides topicos por tratar-se de

dermatite atdpica complicada, secundaria ao uso de
diclofenaco

No que se refere a pneumonia em adultos, pode-se afirmar que:

(A) a maioria das pneumonias requer internagao hospitalar

(B) deve-se evitar iniciar o tratamento empirico antes do re-
sultado dos exames microbioldgicos

(C) naauséncia de estertores crepitantes na ausculta pulmo-
nar, o diagnostico de pneumonia é altamente improvavel

(D) naauséncia de qualquer alteragdo dos sinais vitais (tem-
peratura, frequéncia respiratoria ou cardiaca), o diag-
néstico de pneumonia € altamente improvavel

Luciano, 44 anos de idade, consulta-se com seu médico de

familia e comunidade relatando estar ha 2 dias com dificuldade

para urinar, febre, prostragéo e calafrios. O toque retal reve-

lou préstata aumentada de volume, quente, edemaciada e

dolorosa. Nesse caso, a conduta a seguir é:

(A) encaminhar o paciente com urgéncia ao urologista para
avaliar indicagdo de prostatectomia

(B) realizar sondagem uretral por tratar-se de hiperplasia
prostatica benigna complicada

(C) tratamento com ciprofloxacino 500 mg de 12/12 horas,
por 4 semanas

(D) reavaliagdo em 72h, pois ndo ha indicagao de tratamento
na fase aguda

Homem de 54 anos de idade, fumante e etilista pesado, vem
ao servico de saude com queixa de estar apresentando, ha
1 semana, evacuagdes com saida de sangue vivo mistura-
do as fezes. A primeira hipétese e conduta diagnostica séo,
respectivamente:

(A) neoplasia de cdlon; colonoscopia

(B) dulcera péptica; endoscopia digestiva alta

(C) doenga hemorroidaria; inspegao da regido anal com to-
que retal

(D) cirrose hepatica com hipertenséo portal; ultrassonografia
abdominal
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Considerando-se as agdes desenvolvidas durante o pro-

cedimento de drenagem de um abscesso cutaneo, esta cor-

reto afirmar:

(A) é dispensavel assepsia antes da incisao, levando-se em
conta que se trata de lesdo ja infectada

(B) ainciséo é feita nas bordas da leséo em formato circular,
permitindo retirar a lesdo como um todo

(C) aanestesia deve ser feita diretamente no abscesso (den-
tro da cavidade que contém a colegdo purulenta),
potencializando, assim, o poder e o tempo de anestesia

(D) apds a evacuagédo do contetdo purulento, recomenda-
se introduzir uma gaze ou um dreno de penrose no local,
com 1 a 2cm para fora da incisdo, para permitir drena-
gem adequada e impedir que a incisao fique selada

Em caso de utilizagao de anestésicos injetaveis em pequenos
procedimentos ambulatoriais independentes, em um paciente
com 50 quilos, a dose maxima de lidocaina a 0,5% sem
vasoconstrictor recomendada é:

(A) 0,5mL

Quanto a determinag&o da superficie queimada, em uma paci-
ente do sexo feminino com 30 anos de idade que teve ambos
0s membros inferiores e a regido perineal atingida por uma
queimadura de espessura parcial, utilizando-se 0 método de
Walace (ou regra dos nove), o resultado do calculo da area
queimada sera de:

(A) 18%

(B) 37%
(C) 45%
(D) 54%

Em um caso de trauma severo, o atendimento do
politraumatizado deve seguir uma sequéncia logica que ga-
ranta uma assisténcia adequada. No inicio desse tipo de aten-
dimento, deve-se avaliar, em primeiro lugar, se ha:

(A) respiragao

(B) disfungdo neurolégica

(C) obstrucdo de vias aéreas

(D) circulagdo (pulso preservado)

0O fechamento primario de feridas é o mais indicado na seguin-

te situagéo:

(A) ferimento inciso limpo, com menos de 6 horas transcorri-
das desde o acidente

(B) ferimento por esmagamento, com suprimento sanguineo
prejudicado

(C) ferimento tipo escoriagdo em membros superiores

(D) ferimento por mordedura humana

15.

16.

17.

18.
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No que diz respeito ao preparo da area traumatizada para
consequente intervengao cirlrgica ambulatorial, pode-se afir-
mar que:

(A) o uso de antissépticos no leito das feridas deve ser evita-
do, néo so pela citotoxicidade, que contribui para o retar-
do da cicatrizagdo, mas também por consistir em meca-
nismo ineficaz para reduzir a contagem bacteriana nas
lesdes

(B) atricotomia sempre ¢é feita em areas pilosas, independen-
temente de os pelos dificultarem o tratamento adequado
da ferida pelo risco de infecgdo secundéria

(C) os antissépticos em forma de gel, creme ou pomada sem-
pre devem ser utilizados para a limpeza da pele integra
adjacente a ferida

(D) a area ao redor da ferida deve primariamente ser limpa
com agua boricada 5% e agua oxigenada

A respeito da hidroadenite, pode-se afirmar que:

(A) oexame bacteriologico e o antibiograma sao inuteis mes-
mo em casos recidivantes

(B) as recidivas sdo incomuns €, quando ocorrem, deve-se
investigar alguma imunodeficiéncia imediatamente

(C) éumainfecgao das glandulas sudoriparas, que acomete
em especial as de localizagéo facial

(D) otratamento consiste em uso de antibiéticos, analgésicos
e medidas locais, os abscessos, quando formados, de-
vem ser drenados cirurgicamente

A anticoncepgao segura e efetiva esta associada diretamente
ao planejamento de gestacdes e com a possibilidade de redu-
¢éo de taxas de mortalidade materna. O método que apresen-

ta maior taxa de falha durante o primeiro ano de uso é:
(A) esterilizagao feminina

(B) diafragma com espermicida
(C) DIU (dispositivo intrauterino)
(D)

D) contraceptivo oral combinado (CHOC)

Paciente feminina, 17 anos, nulipara, nuligesta, sexarca aos
15 anos, vida sexual ativa, parceiro Unico. Ciclo menstrual
irregular com menometrorragia e dismenorreia. Vem a consul-
ta com o Médico de Familia da equipe da Clinica da Familia
solicitando orientacéo contraceptiva. O método mais indicado
para esta paciente é:

(A) contraceptivo oral combinado associado a preservativo,
pois tende a regularizar o fluxo menstrual e prevenir
DSTs

(B) esterilizagdo feminina, pois apresenta baixa taxa de falha
em um ano de uso

(C) DIU, pois a paciente tem parceiro Unico e € nulipara
(D) temperatura basal corporal, por ser mais natural
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Paciente de 38 anos, previamente higida, gesta 3, para 2,
cesarea 0, com 30 semanas de gestacao, realizando acompa-
nhamento de pré-natal de baixo risco na unidade de salde.
Apresentou, ha 2 semanas, quadro de edema prétibial ++/1V,
com PA aferida em 140x95mmHg. O médico de familia solicitou
exames e acompanhamento da PA diariamente. Paciente
retorna hoje com queixa de vis&o turva, escotomas cintilantes,
cefaleia e tontura. Monitoramento de PA geralmente acima de
140x90mmHg. Apresenta PA 150x110mmHg, proteindria de
24hs de 3,5g, creatinina sérica 2,2mg/dL, TGO 120, TGP 110,
LDH aumentada, plaquetas 80.000/mm3. Diante do quadro
clinico, o diagndstico mais provavel é:

(A) pré-eclampsia

(B) amniorrexe prematura

(C) hipertensao arterial crénica

(D) hipertens&o arterial transitoria

Paciente com quadro de prurido vulvar intenso, dispareunia
superficial, edema de vulva e disuria. Ao exame especular,
secregdo vaginal esbranquicada e grumosa, aderida as pa-
redes vaginais e colo. Apds a aplicagdo de KOH, auséncia de
odor fétido e evidéncia de hifas e esporos a microscopia. O
diagnostico etiologico mais provavel é:

(A) candidiase (Candida albicans)

(B) vaginose (Gardnerella vaginalis)

(C) cervicite por Neisseria gonorrhoeae

(D) tricomoniase (Trichomonas vaginalis)

Dentre as seguintes medidas, aquela que apresenta evidén-

cia cientifica de melhora, em desfechos clinicos de morbimorta-

lidade na assisténcia ao pré-natal de baixo risco, é:

(A) prescricdo universal de ferro (sulfato ferroso)

(B) detecgao precoce de HIV e profilaxia com AZT

(C) realizagao de ultrassonografia em toda a gestagéo

(D) avaliagao de movimentagéo fetal em toda consulta a partir
de 32 semanas

Com relagdo ao HIV na gestagao, pode-se afirmar que:

(A) a via de parto mais indicada, mesmo em paciente com
HIV, é via vaginal

(B) nenhum antirretroviral esté indicado na gestagéo pelo
risco de teratogénese

(C) a amamentagdo no pos-parto imediato reduz a chance
de transmiss&o do HIV

(D) a profilaxia com antirretroviral é efetiva na redugéo de
transmissao vertical do HIV

Paciente de 17 anos procura a unidade de satde com histéria
de nodulagao indolor em mama esquerda. Faz uso de
contraceptivo hormonal oral ha 4 anos com a finalidade de
regularizagdo do ciclo menstrual. Ao exame fisico, nédulo
indolor, +/- 2cm, fibroelastico, movel, sem retragdes de pele ou
sinais inflamatdrios. Auséncia de secregdo ou galactorreia a
expressao. O diagndstico mais provavel é:

(A) adenocarcinoma mamario
(B) fibroadenoma mamario
(C) abscesso subareolar

(D) papiloma intraductal

24,

25,

26.
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’_

E considerada indicago para terapia de reposico hormonal
(TRH) em pacientes no periodo do climatério:

A) menopausa precoce

B)

C) doenca hepética em atividade

D) antecedente de neoplasia de mama ou de endométrio

histéria de tromboembolismo

(
(
(
(

Julio, 7 anos, deu entrada na Unidade de Saude, com quadro
de leve desconforto respiratério, febre, tosse. Ao exame fisico,
apresentava estertores crepitantes em tergo médio de
hemitérax a direita. O Dr. Fulvio diagnosticou pneumonia e,
devido a condig&o clinica do paciente, optou por tratamento
em casa. O microrganismo que, provavelmente, causou essa
pneumonia, é:

(A) clamidia

(B)

(C) micoplasma

(D) estreptococo

neisseria

Em uma crianga de 5 anos, considerando o diagnéstico de
pneumonia bacteriana comunitéria leve, o tratamento
ambulatorial mais adequado é:

(A) doxiciclina

(B)

(C) metronidazol

(D) penicilina benzatina

amoxicilina

Esta CONTRAINDICADO o aleitamento materno exclusivo
na seguinte situagéo:

(A
(B
(C
(

mae usuaria de alcool
mae usuaria de tabaco
méae portadora de HIV

D) mé&e com diagnéstico de dengue

—_— — —

Gustavo, 1 ano e 9 meses, chega a unidade de saude trazido
pelos seus pais com quadro de febre de 39,8°C, tiragem inter-
costal, frequéncia respiratoria de 64 irpm, gemente. Desses
sinais, o inico que NAO representa alerta para gravidade é:
(A) febre

(B)

(C) tiragemintercostal

(D) frequéncia respiratéria acima de 60 irpm

geméncia

Com referéncia a dengue em criangas, é correto afirmar que:

(A) independentemente da classificagdo de gravidade, toda
crianga deve receber hidratagdo endovenosa

(B) anti-inflamatorios ndo hormonais devem ser usados sem-
pre que houver risco de sangramento

(C) comprometimento respiratorio € uma indicagao de
internagé@o

(D) prurido € um sintoma que ndo ocorre na dengue em
criancas
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Em uma das sessdes clinicas realizadas nas unidades de aten-
¢éo priméria foi abordado o tema tuberculose. Preceptor e
académico discutiram um caso de tuberculose em uma crianga
de 4 anos. Sobre essa condigao clinica, é correto afirmar que:

(A) cerca de 90% das criangas infectadas desenvolvem a
doenga

(B) o agente etioldgico é diferente do que se apresenta nos
adultos

(C) criangas vacinadas com BCG estéo livres do risco de
desenvolver a doenga

(D) formas extrapulmonares s&o mais comuns (20%) em cri-
ancas do que em adultos e o diagnostico nem sempre é
facil

A respeito do desenvolvimento puberal e sexual na crianga, é

correto afirmar que:

(A) a menarca é mais frequente por volta dos 8 anos

(B) a primeira manifestagéo da puberdade é a telarca

(C) atelarca ocorre, geralmente, cerca de 18 meses apés a
pubarca

(D) a telarca ocorre, geralmente, cerca de 18 meses apés a
menarca

Em um recém-nascido com dermatite de fraldas, a melhor
conduta é:

(A) trocar as fraldas com mais frequéncia e, se possivel, deixa-
lo sem fraldas por algumas horas

(B) manter Umida a regido com solugéo fisiologica fria

(C) lavar as fraldas com sabdo em pd e amaciantes

(D) aplicar talco

Um sistema de saude com forte referencial em Atengéo Prima-
ria a Saude, de acordo com Barbara Starfield, deve ser
estruturado considerando-se quatro atributos essenciais, um
deles é:

(A) abordagem familiar
(B) descentralizagéo
(C) equidade
(D) acesso

Entre as atribuigbes especificas do médico no contexto de
atuagdo na Estratégia Salde da Familia (ESF), destaca-se
que esse profissional deve:

(A) realizar assisténcia integral aos individuos e familias em
todas as fases do desenvolvimento humano

(B) indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domi-
ciliar, responsabilizando apenas os familiares pelo acom-
panhamento do usuario

(C) delegar ao coordenador da Unidade de Saude da Fami-
lia (USF) a responsabilidade exclusiva pelo gerencia-
mento dos insumos necessarios ao seu bom funciona-
mento

(D) realizar consultas clinicas e procedimentos exclusivamente
no espago da Unidade de Saude da Familia (USF), de-
legando ao enfermeiro as agdes ligadas aos domicilios,
escolas, associagoes etc.

35.

36.

37.
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A prevencao quaternaria é um conceito que diz respeito a:

(A) reabilitagdo e a prevencao de complicagdes em individu-
0s ja doentes

(B) deteccdo e ao manejo precoce da doenga, em sua fase
assintomatica

(C) reafirmacéo do principio fundamental da medicina primum
non nocere

(D) evitagdo do adoecimento quando os fatores de risco ja se
encontram presentes na vida do individuo

Dentre as afirmativas abaixo, NAO representa um principio da

medicina de familia e comunidade:

(A) Aatuagdo do médico de familia e comunidade ¢ influenci-
ada pela comunidade.

(B) O médico de familia e comunidade é um recurso para
uma populagao definida.

(C) A relagdo médico-pessoa é fundamental para o desem-
penho do médico de familia e comunidade.

(D) O medico de familia e comunidade usa como sua principal
ferramenta o método clinico centrado na doenga.

0 método clinico centrado na pessoa tem entre seus compo-

nentes:

(A) explorar a doenga e a experiéncia do adoecimento vivi-
da pela pessoa

(B) o diagnostico de saude comunitario

(C) o projeto terapéutico singular

(D) a garantia do acolhimento

NAO constitui diretriz do modelo assistencial no SUS:
(A) equidade

(B) integralidade

(C) centralizagdo politico-administrativa

(D) hierarquizagdo e regionalizagdo

A boa pratica médica baseada em evidéncias cientificas
caracteriza-se por:

(A) aplicar as evidéncias obtidas na pratica clinica, integran-
do-as a experiéncia clinica e as caracteristicas especifi-
cas do paciente e suas preferéncias

(B) converter a necessidade de informagdo em uma questao
abstrata que possa ter uma resposta relativizada na pratica

(C) rastrear quaisquer fontes de informagdo em busca de
qualquer evidéncia para responder a questao formulada

(D) avaliar as evidéncias em relagéo a validade, ao impacto
e a lucratividade

O diagndstico comunitario e o conhecimento da realidade de um

territdrio adscrito a uma equipe de salde da familia compreende

o0 estudo de aspectos histéricos, geopoliticos, culturais,

socioecondmicos e de saude dessa populagéo, com vista a:

(A) avaliar o perfil populacional para a implantag&o de hospi-
tais de referéncia

(B) definir objetivos e formular planos e metas para a imple-
mentagdo de agdes

(C) planejar estratégias de ag&o, principalmente em parceria
com a iniciativa privada

(D) encaminhar relatérios aos 6rgaos de controle, avaliagdo
e auditoria do Ministério da Salde
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