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1. A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de mdltipla escolha, de
Conteado Especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

4. Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagao da prova e na eliminagdo do certame.

“A TRISTEZA E APENAS O PRELUDIO DA ALEGRIA”

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

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

7. Seréa vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independente 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 Coordenadoria de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no Edital
Regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

8. Osrelogios de pulso serédo permitidos, desde que ndo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo
da prova.

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

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

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

12. N3o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

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

14. NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apés a realizagéo
da prova, estando disponivel, também, no site hftp.//www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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MEDICINA ATENGAO PRIMARIA

01.

02.

03.

Sobre o0 diagnostico e manejo da insuficiéncia cardiaca, é cor-
reto afirmar que:

(A) o ecocardiograma é indispensavel para o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca

(B) a digoxina & um medicamento indicado na maior parte
dos casos, pois esta associado a redug¢ao da mortalidade
entre os pacientes

(C) a presenga de dispneia aos esforgos e ortopneia € um
dado clinico irrelevante uma vez que séo vérias as doen-
gas que podem causar sintomas semelhantes

(D) os inibidores da enzima conversora de angiotensina s&o
medicamentos de primeira escolha, pois seu uso esta
associado a redugao da mortalidade entre os pacientes

Paciente masculino de 58 anos de idade, hipertenso, diabético,
tabagista, chega a unidade de saude referindo dor no peito ha
duas horas, associada a dispneia e sudorese. Poucos minu-
tos apds a chegada, o paciente apresenta uma sincope. Os
profissionais de salde detectam que ele esta sem pulso e
comegam o suporte basico de vida. Quanto a realizagéo des-
se atendimento, € correto afirmar que:

(A) os profissionais devem realizar as compressdes toracicas
isoladas até a chegada do SAMU

(B) se for detectada uma linha reta no monitor, deve-se con-
siderar assistolia apenas depois de se descartar falha de
captagao no aparelho desfibrilador

(C) se o pulso do paciente retornar e o ritmo detectado pelo
desfibrilador for taquicardia ventricular, deve-se realizar
adesfibrilagdo imediata

(D) se o ritmo da parada for atividade elétrica sem pulso ou
assistolia, as drogas que devem ser utilizadas séo
adrenalina e amiodarona, a cada 3 a 5 minutos

Paciente feminina de 44 anos de idade vai a consulta com seu
médico de familia referindo diarreia ha cinco meses. Possui
uma média de 15 evacuagdes por dia, precedidas por dor
abdominal. Apresenta também muco e tenesmo. Quanto a in-
vestigagdo nesse caso, € correto afirmar que:

(A) sintomas noturnos s&o encontrados em quadros de
diarreia funcional

(B) apresenca de dor abdominal que alivia com a defecagéo
exclui a hipotese de doenga organica

(C) oquadro clinico da paciente pode levar a pensar em uma
sindrome funcional se ndo houver presenca de sinais de
alerta para quadros organicos

(D) a presenga de muco e sangue s&o as alteragdes mais
comuns nas diarreias causadas por sindromes
disabsortivas

04.

05.

06.
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Paciente feminina de 39 anos de idade, casada, solicita interpre-
tagao dos exames que fez ha 30 dias, apds consulta médica,
quando reclamou de varios sintomas que levaram o médico de
familia a suspeitar de doenga datireoide. Resultado: TSH: 17,08;
T4L: 0,12. A melhor conduta para o caso é:

(A) solicitar T3, anti-TPO para elucidag&o etiolégica (Tireoidite
de Hashimoto), hemograma, colesterol total e fragées,
triglicerideos, glicemia de jejum, CK e sodio sérico para
monitorar alteragdes secundarias. Introduzir levotiroxina
sodica 25 mcg/Kg/dia e reavaliar, em 4 semanas, o TSH

(B) solicitar T3 e anti-TPO. Introduzir levotiroxina sédica
2,5 mcg/Kg/dia, divididos em 2 tomadas, com reavaliagdes
dos niveis de TSH e T4, a cada 2 meses, e aumentos
graduais da dose, até atingirem niveis normais desses
horménios, e a partir desse momento sdo recomendadas
revisdes anuais

(C) tratar com levotiroxina sodica 1,6 mcg/Kg/dia, com
reavaliagdes regulares dos niveis de TSH e aumentos
graduais da dose até o TSH atingir niveis normais, € a
partir desse momento sao recomendadas revisdes anuais

(D) encaminhar para endocrinologia urgente com o diagnés-
tico de faléncia tireoidiana grave (TSH > 15) para trata-
mento adequado

Paciente feminina de 72 anos de idade encontra-se no domicilio,
restrita ao leito, com diagnéstico de cancer de colo de Utero, sem
possibilidade terapéutica. Apresenta dor de forte intensidade (8 na
escala de dor), sindrome da anorexia-caquexia e constipag&o.
Além de orientagdes alimentares e aumento da ingesta hidrica, o
melhor esquema medicamentoso para essa paciente é:

(A) opioides fortes, anti-inflamatérios, gabapentina, prednisona
e laxativos

(B) anti-inflamatérios ndo hormonais e amitriptilina

(C) opioides fortes, imipramina e laxativos

(D) dipirona, nortriptilina e laxativos

Paciente feminina, 70 anos de idade, consulta-se com seu
médico de familia e comunidade (MFC), na unidade de aten-
gao primaria por tosse ha cinco dias, febre de até 39°C e
dispneia. Ao exame fisico, ela encontra-se um pouco confusa,
FR = 36 ipm, PA = 120 x 70 mmHg. A ausculta respiratéria,
crepitacdo em terco médio de hemitorax esquerdo. A conduta
mais adequada, nesse caso, é:
(A) prescrigao de levofloxacino por 7 dias e reavaliagéo em 3 dias
(B) prescricdo de amoxicilina+clavulanato por 10 dias e
reavaliagéo em 7 dias
(C) encaminhamento para tratamento hospitalar como pneu-
monia grave adquirida na comunidade

(D) prescrigdo de sintomaticos, solicitagdo de RX de torax PA
e perfil e orientagdo de retorno no dia seguinte com o
exame em maos para decisdo da conduta

i_
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07. Paciente masculino, 58 anos de idade, vem trazido as pressas 11.  Paciente masculino procura unidade de saude com leséo
para a unidade de atengdo primaria por sua esposa, pois ha sangrante, cortocontusa, de 3 cm de extensao, na falange
20 minutos comegou a apresentar alteragao na fala e desvio distal do 2° dedo da mé&o esquerda. A indicagéo do tipo de
da comissura labial. Sua presséo arterial & de 180x100mmHg. anestésico e da técnica anestésica mais adequada para a
N&o apresenta outras alteragdes no exame neuroldgico su- sutura dessa lesao sao, respectivamente:
mario. A melhor conduta para esse caso é: (A) com vasoconstritor € infiltragdo na base do 2° dedo
(A) solicitar ambulancia para réapida transferéncia do pacien- (B) sem vasoconstritor e infiltrag&o na base do 2° dedo
te para servigo de emergéncia (C) com vasoconstritor e infiltragéo nas bordas da ferida
(B) administrar captopril 26mg sublingual e solicitar ambulancia (D) com vasoconstritor e infiltragdo subcuténea do nervo
para rapida transferéncia para servigo de emergéncia radial, em faixa na regido dorsal do punho
©) admini'str.arAAS 10%)9 porvia ora!esolicitar ambu]éncia 12. Paciente masculino, estudante, 23 anos de idade, veio para
para reﬁnp|d.a transferéncia do paciente para servigo de avaliagdo de lesdo névica na face, pequena, medindo cerca de
emergencia 2 mm de didmetro, papilomatosa, de cor acastanhada com dis-
(D) observar por mais 24 horas, para auxiliar no diagndstico tribuicdo uniforme, margens regulares e bordos bem definidos.
diferencial com acidente isquémico transitdrio e com pa- A leso surgiu na puberdade, com crescimento lento, muito se-
ralisia facial periferica melhante a outras na regido dorsal e nos membros superiores.
08. Paciente feminina, 55 anos de idade, tabagista, hipertensa Queix.a-yse dessa lesdo por motivog estético~s, e' gostaria muito
. - - ~ de retira-la. A melhor proposta de intervengéo é:
controlada com uso de hidroclorotiazida 25 mg, Gltima press&o
arterial aferida em 120x80 mmHg, agenda consulta para (A) exciséo por shaving na propria unidade de atengao
monitoramento do seu risco cardiovascular. Seu colesterol to- primaria
tal é de 230 mg/dL, o LDL calculado ¢ de 120 mg/dL, HDL é (B) tratamento com despigmentante para amenizar o efeito
de 70 mg/dL e os triglicerideos sdo de 200 mg/dL. Nao apre- estético
senta diabetes ou outras doengas cronicas e pratica pouco (C) encaminhamento a dermatologia para avaliar se ha ou
exercicio fisico. O seu risco de ter um infarto do miocardio em ndo displasia
10 anos, segundo o escore de Framingham é de 5%. A me- (D) biépsia para descartar lesdo maligna a ser realizada na
lhor conduta para esse caso é: propria unidade de atengéo primaria
(A) deve-se prescrever um fibrato, devido a elevagéo dos 13. Crianga, 2 anos de idade, veio acompanhada da mae com
triglicerideos quadro de cefaleia, vomitos e rebaixamento do nivel de cons-
(B) o foco do manejo deve ser em mudangas de estilo de ciéncia. Como antecedente, a méae refere que a crianga esta-
vida que diminuam seu risco cardiovascular va gripada, ha 3 dias, com febre, tosse e coriza e usou acido
(C) deve-se prescrever o ezetimibe devido a menor interagéo acetilsalicilico. A conduta correta para o caso €:
medicamentosa com a hidroclorotiazida (A) encaminhar para a unidade de pronto-atendimento (UPA)
(D) como a paciente apresenta mdltiplos fatores de risco para avaliagdo com pediatra
cardiovascular, estaindicado iniciar sinvastatina 20 mg para (B) encaminhar a crianga imediatamente para um servigo de
prevencgéo de infarto, além das mudangas de estilo de emergéncia em uma Unidade de Suporte Avangado do
vida que diminuam seu risco cardiovascular SAMU
09. Com relagdo as hemorroidas, é correto afirmar que: (C) administrar dipir?na ? r.netoclopr,amida epdovenosos € OP X
servar a evolugéo clinica na propria unidade de ateng&o
(A) as externas, localizadas acima da linha pectinea, séo primaria
frequentemente dolorosas (D) iniciar antibioticoterapia na unidade de atengao primaria
(B) os sintomas das internas séo em geral secundarios a com posterior encaminhamento & unidade hospitalar
trombose hemorroidaria aguda . ) ) .
(C) as internas tem como principal sintoma o sangramento 14. Sobre a fimose em criancas, & correto afirmar que:
anal vivo ao final da evacuagéo (A) até o 5° ano de vida, o prepucio apresenta-se retratil em
(D) em casos de trombose hemorroidaria aguda, pode-se 90% dos casos
notar a presenca de nodulo perianal geralmente indolor (B) a fimose patologica pode ser tratada com corticoide e
. o o _ hialuronidase topicas
10. Atécnica mais utilizada para determinagéo do tamanho uterino (C) aretragao prepucial forgada & uma técnica a ser conside-
para insercéo do DIU, €: rada durante o tratamento
(A) ultrassonografia (D) acircunciséo esta indicada com a finalidade de reduzir a
(B) uso do histerdmetro, apos tragéo com a pinga de Pozzi ocorréncia de infecgbes urinarias
(C) determinagéo da altura uterina por meio da fita métrica
(D) inserir diretamente o DIU até sentir resisténcia, sabendo
que o tamanho uterino varia entre 6 € 10 cm
Processo Seletivo 3 Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
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15. Paciente feminina vai a consulta com queixa de que suas 19. Paciente feminina, 22 anos de idade, G1P0AO, idade
pernas estdo cheias de varizes e que provocam dor. Ao gestacional de 25 semanas, comparece a 4° consulta de pré-
examina-la, o MFC percebe que ha presenca de veias sub- natal de rotina, apresentando exame VDRL positivo, com
cutaneas dilatadas, com diametro de 5 mm, medida em posi- titulagéo 1/8. Relata que quando tinha 16 anos de idade apa-
¢éo ortostatica. Nao ha presenca de edemas ou alteragdes de receu uma ferida na vagina e que esse mesmo exame foi
pele e tecido subcuténeo. Diante desse quadro, solicita-se posm(;/o, tgndq sido trataga tcpm ptemglllna betn zatmat.'tols exa-
doppler venoso que revela presenga de refluxo em jungéo Mes do primeiro € segundo trimestre demonsiraram ttu ggoes
U . iguais, 1/2. Diante dessa situagéo, é correto afirmar que:
safenofemoral com perfurantes insuficientes. A conduta mais o o
indicada nesse caso &: (A) (cigr\:g;;eafti)rllzg; r:)ovo VDRL quantitativo e FTA-ABS para
(A) tratar com diosmina . . (B) a paciente esta com um quadro de reinfecgéo, portanto
(B) tratar com creme de hidrocortisona a 0,5% ela e o parceiro devem ser tratados
(C) tratar com meias elasticas de compresséo graduada (C) até o final da gestagao, o MFC devera solicitar dosagens
(D) encaminhar a paciente ao cirurgido vascular, pois esta bimensais de VDRL para avaliar a queda da titulagéo
indicado o tratamento cirurgico (D) o resultado do Ultimo titulo de VDRL pode ser considera-
L . L do cicatriz imunolégica da infecgéo adquirida na adoles-
16. As intoxicagdes agudas exdgenas séo situagdes em que tgdo céncia, portanto a paciente precisa repetir o exame men-
MFC deve estar preparado para atuar. No caso de intoxica- salmente
¢ao aguda por uso de betabloqueadores, o antidoto para . o .
essa condigao é: 20. Pamepte feminina, 16 anos de |da~de, compareceu a consulta
A ) de pré-natal na unidade de ateng&o priméria. Encontra-se no
(A) atropina primeiro trimestre de gravidez e trouxe exames para avalia-
(B) glucagon ¢a0. No momento, relata queixas de dor ao urinar, maior
(C) flumazenil frequéncia urinaria e dor no baixo ventre. Urocultura positiva
(D) bicarbonato de calcio para Escherichia coli. Demais exames sem alterages. Diante
do quadro, a opgéo terapéutica CONTRAINDICADA é:
17. Paciente feminina de 36 anos deﬂ |d§de, portadora Qe enxa- (A) sulfametoxazol + trimetoprima 1600/320 mg, a cada 12
queca com aura desde a adolescéncia, procura a unidade de horas por 07 dias
salde para c,onsullta de pIanejamepto familiar. Atualmente faz (B) ampicilina 500 mg, a cada 6 horas por 07 dias
uso de minipilula. E cgsada, tem 2f|lhos de outro companheiro, (C) cefalexina, a cada 6 horas por 07 dias
mas pretende ter um filho com o marido atual, no futuro. Sobre (D) fosfomicina 3 g, dose tnica
a escolha do método contraceptivo, pode-se afirmar que: ’
(A) se a paciente ndo apresentasse sintomas focais, poderia 21. Xm MFC que atfga em }‘md? un(;daéje dedatepdga: primaria no
ser continuado a minipilula com um acompanhamento mais mazonas, qué fica a tre§ 1as de barco da cidace mals prox-
. ma e atende as populagdes ribeirinhas, recebe uma paciente
rigoroso . . .
) ) ) L de 25 anos de idade, que trabalha como prostituta nos garim-
(B) os contraceptivos orais combinados estariam indicados pos da regido. Ela apresenta lesdes genitais ulcerosas multi-
se a paciente ndo apresentasse sintomas focais plas, ha 3 semanas, sem lesdes vesiculosas no momento.
(C) osimplantes de levonorgestrel sdo opgdes seguras para Pelas questdes de acesso e disténcia, a possibilidade de rea-
essa paciente lizagdo de exames complementares é bastante dificultosa. Sa-
(D) 0 injetével Combinado é uma opgéo Segura para essa bendo-se que nessa Comunidade, a pl’eva|éncia de hel’peS e
paciente de 35%, as doengas que 0 MFC devera tratar nessa paciente,
seguindo a abordagem sindrémica, s&o:
18. Nodia20/10/17, paciente feminina, 22 anos de idade, G1P0AO, (A) sifilis, linfogranuloma venéreo e cancro mole
compareceu a 32 consulta de pré-natal. Relata DUM: 20/05/17, (B) donovanose e cancro mole
sem queixas no momento.'Ao exame, apresentog PA: (C) sifilis, cancro mole e herpes
140x90 mmHg (em duas medidas). Nas consultas anteriores, (D) sifilis & herpes, apenas
apresentava PA: 120x70 mmHg e 110x80 mmHg. Trouxe
alguns resultados de exames solicitados por um médico que a 22, Pacientg feminir)g, 54 anos de idade,. auséncia de antepedentes
atendeu na unidade de pronto-atendimento: plaquetas 150.000; pessoais e familiares para neoplasia de mama, realizou exa-
TGO 20; TGP 25; acido rico 4,5 mg/dL; proteindria de me clinico das mamas (ECM) e mamografia em 06/06/14. O
24 horas 350 mg. O diagnéstico mais provavel nesse caso é: ECM resultou normal e a mamografia foi BI-RADS 1. No ano
o . o de 2015, realizou ECM (resultado normal). Em 06/06/16,
(A) p.re-eclam~p5|a Aso.breposta @ hipertensao cronica realizou novamente ECM (resultado normal) e mamografia
(B) hipertensao crénica (resultado BI-RADS 1). Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(C) pré-hipertensao (INCA), essa paciente deve repetir a mamografia em:
(D) pré-eclampsia (A) 06 meses
(B) 01 ano
C) 02 anos
(
(D) 04 anos
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A associagao correta entre a infecgéo do trato reprodutor femi-

nino e o tratamento proposto é:

(A) gonorreia — tratamento com secnidazol 2G VO dose unica

(B) clamidia - tratamento com azitromicina 1G, VO, em dose
Unica

(C) tricomoniase — tratamento com ceftriaxona, 250mg, IM,
dose Unica

(D) vaginose bacteriana — tratamento com fluconazol 150mg,
VO, dose unica

Paciente feminina de 41 anos de idade, fumante, chega a
unidade de atengéo priméria desejando utilizar um método
contraceptivo. O método que deve ser indicado a essa paci-
ente é:

(A) DIU de progesterona

(B) anel vaginal de hormdnios

(C) injetavel mensal combinado

(D) anticoncepcional oral combinado

O tratamento correto para a crise de sibilancia em lactentes é:

(A) salbutamol xarope

(B) teofilinae/ou aminofilina

(C) B2 agonista inalatorio de curta duragéo
(D)

D) internagéo hospitalar imediata para antibioticoterapia ve-
nosa

Crianga de 4 anos de idade chega a unidade de saude, acom-
panhada de sua méae, com quadro de prurido generalizado
ha 10 dias, predominantemente a noite. Ao exame fisico, nota-
se a presenga de papulas eritematosas em faces internas dos
punhos, axilas e regido periumbilical com escoriagdo associa-
da. A mée relata lesées semelhantes nela em regides
interdigitais de ambas as m&os, mamas e cotovelos, também
pruriginosas. O diagnostico e tratamento adequados para o
caso séo, respectivamente:

(A) tinea do corpo / miconazol topico

(B) dermatite atopica / corticoide topico de baixa poténcia
(C) foliculite por Staphylococcus aureus | mupirocina a 2%
(D)

D) escabiose / logao de permetrina a 5%, aplicada a noite e
removida no dia seguinte

Sobre 0 manejo da Otite Média Aguda (OMA), é correto
afirmar que:

(A) nos casos em que ha indicagao da prescrigdo de antibio-
ticos, a cefalexina é a primeira opgéo

(B) o manejo da dor é uma medida secundaria, sendo
essencial o inicio precoce de antibioticoterapia

(C) criangas menores de seis meses de idade devem rece-
ber prescrigéo de antibiético na vigéncia de sintomas com-
pativeis com OMA, independente de confirmagéo
diagnostica

(D) criangas maiores de dois anos de idade devem receber
prescricdo de antibidtico quando ha diagnéstico confir-
mado de OMA, independente da severidade do quadro

| MEDICINA ATENGAO PRIMARIA

28. Naconsulta do terceiro més de vida, os pais retornam com

29.

30.

uma nova queixa: a crianga vomita muito. Relatam que os
episddios de vomitos séo diarios, as vezes com volume sufici-
ente para necessitar a troca de roupas. A crianga continua em
aleitamento materno exclusivo e com persisténcia do choro
por cerca de 2 horas por dia, associado a irritabilidade. Ne-
gam recusa alimentar, febre, sibilancia e outros problemas
respiratorios. Durante a consulta o médico avalia ganho de
peso adequado e os marcos do desenvolvimento sdo os es-
perados para a idade. A conduta frente ao caso deve ser:

(A) solicitar pHmetria e/ou endoscopia esofagica

(B) iniciar tratamento empirico com supressores da acidez
géstrica

(C) iniciar tratamento empirico de 2 a4 semanas com férmula
lactea hipoalergénica

(D) orientar sobre as medidas n&o farmacologicas e solicitar
a confecgdo de um diario de sintomas

Crianga de 4 anos de idade chega a unidade de ateng&o
priméria acompanhada de sua mée, que relata que ela vem
tendo febre ha 2 dias, que esta irritada e sem querer comer.
Ela acha que a crianga esta piorando. No exame fisico, ha
presencga de manchas vermelhas no corpo e a temperatura €
de 39,2°C. O MFC faz a manobra de Brudzinski e verifica que
é positiva, 0 que o motiva a encaminhar a crianga ao hospital
de referéncia e ligar imediatamente para a vigilancia
epidemioldgica do municipio para notificar o caso. A suspeita
do MFC é confirmada nesse mesmo dia pelo hospital que o
informa sobre o agente etiologico causador do problema. Ele
decide ent&o realizar quimioprofilaxia para os contactantes da
crianga com a maior brevidade possivel. Tendo em vista a
conduta adotada pelo médico, o agente etiologico que deve
ter ocasionado o quadro clinico da crianga é:

(A
(B
(C
(D

Haemophilus influenzae
Streptococcus do grupo B
Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium tuberculosis

—_ - —

Crianga de 4 anos de idade ¢ trazida a unidade de ateng&o
primaria por sua mae, apresentando vermelhidéo na face,
regido periorbitaria esquerda e orelha externa esquerda. O
quadro iniciou ha trés dias, apds o aparecimento de uma feri-
da na regido posterior da orelha acometida. A crianga é porta-
dora de diabetes tipo | e eczema. Faz uso regular de insulina,
porém no Ultimo més a mae reduziu a dose por conta propria
para economizar devido a falta de insulina no municipio. Ao
exame: estado geral regular, irritada, hipohidratada, febril
(T =38,7°C), pele da face com eritema difuso com bordas mal
delimitadas, edema e dor no local. Diante dessa situagao, a
conduta mais adequada é o tratamento:

(A) ambulatorial com cefalexina, via oral, por 10 dias

(B) hospitalar com levofloxacino, via intravenosa, por 10 dias
(C) hospitalar com penicilina cristalina, via intravenosa, de 4/4h
(D) ambulatorial com ampicilina-sulbactam, via oral, por 10 dias
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Crianga de 10 anos de idade apresenta, quando em contato
com poeira domiciliar ou fumaga de cigarro, crises de rinorreia
aquosa, espirros em salvas, obstrug@o e prurido nasal com
frequéncia de quatro dias por semana. Apesar disso, apre-
senta sono normal, ndo falta a escola, nem tem desempenho
prejudicado em atividades de recreagéo. Ao exame, apresen-
ta linha de Dennie-Morgan, prega nasal transversa, cornetos
nasais edemaciados e mucosa nasal palida. A melhor classifi-
cagao diagnostica para o caso descrito € rinite alérgica:

(A) persistente leve
(B) intermitente leve
(C) intermitente moderada ou grave
(D) persistente moderada ou grave

Uma crianga de 6 anos de idade, acompanhada de sua méae,
tem como motivo de consulta ferida na cabega com coceira. Ao
exame fisico, observa-se placas de tonsura com cotos pilosos
e presenga de erupgdes pustulosas e crostosas. Diante desse
quadro, o melhor tratamento é:

(A) cetoconazol oral
(B) griseofulvina oral
(C) terbinafina logo 1%
(D) miconazol log&o 2%

Em relagdo ao genograma, é correto afirmar que:

(A) os homens s&o registrados por um quadrado e
posicionados geralmente a direita, no casal

(B) os padrées de relacionamento em geragdes anterio-
res podem fornecer modelos implicitos de funciona-
mento familiar na préxima geragéo

(C) as interagbes entre duas pessoas representadas no
genograma devem ser descritas por caracteres, proximo
a uma linha simples que une essas duas pessoas

(D) o genograma pode ser complementado pelo ecomapa,
que representa graficamente o territério adjacente a mora-
dia da familia, que pode servir de rede de apoio e ajudar a
contextualizar os determinantes sociais da doenga

lan McWhinney, em seu livro Manual de Medicina de Familia

e Comunidade, chama atengéo para a importancia de se

avaliar atentamente os sintomas relatados pelo paciente. Com

relagdo a esse tema, é correto afirmar que:

(A) nao ha relagéo clara entre a gravidade dos sintomas e a
decis&o de consultar

(B) deve-se evitar que aspectos emocionais do paciente in-
terfiram no relato do sintoma

(C) quando uma pessoa estéa abalada emocionalmente, fre-
quentemente, inventa sintomas para justificar uma con-
sulta médica

(D) é importante ajudar o paciente a descrever o sintoma de
forma objetiva, para que possa ser confirmado, pelo exame
fisico e por exames complementares

Uma ag&o de prevengéo quaternaria, de acordo com a definigéo

da Organizagdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA) é:

(A) redugao das complicagées de uma doenga

(B) detecgéo de pessoas em risco de hipermedicalizagéo

(C) diagndstico precoce de doengas ou problemas de saude

(D) remogéo de fatores de risco que causam problemas de
salde

36.
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| MEDICINA ATENGAO PRIMARIA

Em 2002, a WONCA publicou um material com a definigéo das
competéncias nucleares necessarias a um MFC. De acordo
com tais defini¢des, esse profissional deve ser capaz de:

(A) adotar uma abordagem centrada na detecgé@o precoce
de patologias

(B) abordar alternadamente os problemas agudos e croni-
cos dos pacientes

(C) assumir uma posi¢éo de advocacia do paciente, sempre
que necessario

(D) atender as necessidades dos pacientes, independente-
mente dos recursos disponiveis

Levando em consideragédo as diferengas da pratica clinica
entre a Ateng&o Primaria e um hospital de atendimento terciario,
é correto afirmar que:

(A) aincidéncia de doengas é semelhante em ambos os
cenarios clinicos

(B) a prevaléncia de doengas é semelhante em ambos os
cenarios clinicos

(C) a prevaléncia das doengas diferenciadas no hospital &
menor do que na Atengédo Primaria

(D) o valor preditivo positivo dos exames solicitados no hos-
pital € maior do que na Atengéo Primaria

Quando se atende um paciente com diabetes mellitus e nego-
cia-se em seu tratamento a adeséo a medicagéo em horarios
matinais em jejum, o auto monitoramento da glicemia e a ali-
mentag&o hipoglicidica, esta sendo utilizado o componente do
método clinico centrado na pessoa:

(A) sendo realista

(B) entendendo a pessoa como um todo

(C) explorando a doenga e a experiéncia da doenga

(D) elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas

Na prética da medicina de familia e comunidade, muitos paci-
entes deixam para mencionar um problema ao final da consul-
ta, quando ja estéo de saida, na porta. Esse fendmeno obser-
vado, na Atengéo Priméria, pode ser explicado como:

(A) deixar os problemas para o final da consulta, geralmente,
expressam quadros clinicos compativeis com transtornos
somatoformes

(B) os pacientes podem apresentar problemas que causem
vergonha ou culpa, fazendo meng&o aos mais sensiveis
somente ao final da consulta

(C) os pacientes muitas vezes falam de seus problemas mais
importantes primeiro, e os citados na saida geralmente
tém pouca relevancia para eles

(D) os pacientes, por terem dificuldade de acesso ao médico,
querem tratar todas as suas questdes em uma Unica con-
sulta e acabam se esquecendo de alguma queixa impor-
tante e lembrando apenas ao final da consulta

Isso aqui vai virar uma UPA - reclamou a médica de uma das
equipes da unidade de ateng&o primaria, em uma reunido do
conselho local de saude. Estavam presentes o gestor local,
profissionais de salide e moradores. A revolta da médica ocor-
reu quando houve uma discuss&o sobre o caso de uma crianga
de 12 anos de idade que foi levada a unidade com um quadro
de febre, sem haver um agendamento prévio e foi incluida entre
os agendados do dia. O principio da medicina de familia e comu-
nidade negligenciado por essa profissional foi;

(A) oMFC é um clinico qualificado

(B) o MFC é recurso de uma populagéo definida

(C) arelagédo médico-pessoa é fundamental para o desem-
penho do MFC

(D) o desejo de frequentes e variados desafios intelectuais e
técnicos
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