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L Io SecreTaria MunicipaL DE SAUDE

PREFEITURA

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO A ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
PARA O ANO DE 2023

MEDICINA - ATENGAO PRIMARIA

01. A prova tera durag&o de 2 (duas) horas e 30 minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartio-resposta.

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

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

ContelGdo N°de questdes
Politicas Publicas do SUS 10
Medicina - Ateng&o Primaria 30

04. Transcreva a frase abaixo, para o espa¢o determinade no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para
pasterior exame grafolégico.

“Aquele que ndo pune a maldade, apéia sua agdo.”

05. Em hipétese alguma havera substituigio do cartio-resposta por erro do candidato.

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

07. O candidate cujo aparelho celular ou cutro equipamento, mesmo gue acondicionado no saco de segurancga 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 realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

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

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

c) a consulta a qualguer material (legislagéo, livros, impressos, anotages, jornal e revista);

d) o uso de gqualguer tipo de aparelho eletrdnico.

09. Os relogios de pulso seréio permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, & vista dos fiscais, até a conclus&o da prova.

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

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

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

13. Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente gquando todos tiverem
concluide a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispenséavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicagéo de prova.

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

15. O FISCALDE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

16. O gabarito da prova serd publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rig, no segundo dia
util apés a realizagéo da prova, estando disponivel também, no site hitp://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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MEDICINA

POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01.

02.

03.

04.

05.

Conforme a Constituicio da Replblica Federativa Brasileira

de 1988 em seu Art. 196, A salide é direito de todos e dever

do Estado, garantido mediante politicas ". Essa frase

fica CORRETA ac se preencher a lacuna com;

(A} que garantam o acesso s agdes e servigos de salde as
parcelas mais pobres da populagéo

(B) que garantam o acesso parcial, mas igualitario a algumas
aglies e servigos de salde

(C) sociais e econdmicas que visem 4 redugdo do risco de
doenga e de outros agravos

{D) sociais e econbmicas que visem & transferéncia de renda
a0s mais pobras

Entre os principios e direfrizes do SUS, conforme Art. 7¢ da Lei

n® 8.080/1990, pode-se citar a;

(A) universalidade de acesso aos servigos, exceto no nivel
da recuperagéo da salde

(B) divisdo em nivel executivo das agBes de satde, meio
ambiente e saneamento

(C) igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou
privilégios

{D) énfase na centralizagio dos servigos para os Estados

Conjunto de acGes que proporcionam o conhecimento, a
detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de satide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar ¢ adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas e agraves. De acordo com
o Art, 6° da Lei n® 8.080/1990, este conceito no SUS define a:

{A) vigilancia epidemiologica
(B) saude do trabalhador
{C} vigilancia sanitéria

(D) gestdo financeira

E competéncia do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme o

Art. 200 da Constituigio da Repdblica Federativa Brasileira

de 1988:

(A) fiscalizar o exercicio profissional na drea da satide, exceto
para medicina e enfermagem

(B} participar da formulagéo da politica & da execugdo das
agbes de saneamento basico

(C) realizar toda a formagéo de recursos humanos na area
da satde no nivel técnico

(D) delegar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemiologica
& iniciativa privada

Apds ser atendido em uma unidade basica de saude, o usuério,

diante de suas queixas de dor no peito e dos resultados de

seus exames, recebe encaminhamento para consulta com um

cardiologista em uma unidade de salde especializada. O

quadro descrito pode exemplificar na prética o seguinte principio

do SUS, conforme Art. 7° da Lei n° 8.080/1990:

{A) descentralizagdo politico-administrativa

(B) participagao da comunidade

(C) preservagdo da autonomia

(D) integralidade da assisténcia

06.

07.

08.

09.

ATENGAO PRIMARIA

Considerando a participagio da iniciativa privada no SUS,
conforme Art. 199 da Constituigio da Replblica Federativa
Brasileira de 1988, & CORRETO afimar que:

(A) as instituigdes privadas poderfio participar das agbes de
promogas da saude no SUS, sendo vedada a sua atuaggo
nas agdes de recuperagdo da salde

(B} aassisténcia & salde é livre & iniciativa privada, de forma
complementar ao SUS, com preferéncia as entidades
filantrépicas e sem fins lucrativos

(C) a destinagdo de recursos pablicos & livre a todas as
ingtituigbes privadas, sendo também livre a participagéo
delas na assisténcia & saide no pais

(D) as instituiches privadas niio poderdo participar do SUS,
exceto no caso de internagdo ou calamidade piblica,
mediante autorizagdo governamental

A partir do exposto na Lei n® 8.080/1990 & CORRETO afirmar

que:

{A) quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial 4 populagdo de uma
determinada area, o Sistema Unico de Salde (SUS)
devera recorrer aos servicas ofertados por instituicdes
religiosas

(B) os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
{SUS) serao depositados em conta especial, em cada
esfera de sua atuagéo, e movimentados sob fiscalizagio
dos respectivos gestores em cada esfera de governo

{C) a diregéo do Sistema Unico de Saiide (SUS) é dnica,
sendo exercida pelo Ministério da Saude, que executa
as poliicas plblicas da area da salde e as ages de
assisténcia, apds aprovagdo do Congresso Nacional

(D) salide do trabalhador & um conjunto de atividades que se
destina & promog#o, protegdio, recuperagéio e reabilitagio
da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigBes de trabalho

A participagdo da comunidade na gestiio do SUS & regulada
pela Lei n° 8.142/1990. Entre outras coisas, esta Lei define em
sel Art. 1°, duas instancias colegiadas em cada esfera de
governo, que sao;

{A) o Conselho de Salde e a Conferéncia de Salde

(B) a Conferéncia de Satde e o Ministério da Saude

(C) o Conselho de Satde e o Fundo Nacional de Saide
{D) a Conferéncia de Salde & o Fundo Nacional de Salde

A Lein® 8.080/1990 define a salde como um direito fundamentat
do ser humano. Sobre este direito, de acordo com os Art. 2° &
3° desta lei, 6 CORRETO afirmar que:

(A) as agdes de promogZo e protegio da salde devem ser
garantidas a todos e as agdes de recuperagio aos mais
pohres

(B} s&odeterminantes e condicionantes da satide, entre outros,
arenda, o meio ambiente e © acesso aos bens supériluos

{C) odeverdo Estado de prover as condigbes indispensaveis
ao pleno exercicio da salide exclui o dever da sociedade

(D) o dever do Estado inclui assegurar condigdes de acesso
universal e igualitério &s agBes e servicos de salide

—
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MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

Reunir-se-& a cada quatro anos com a representagéo dos
vérios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de satide e
prapor as diretrizes para a formulagéo da politica de satde. O
evento descrito representa uma das formas de participagao
popular na gestéo do SUS prevista na Lei n® §.142/1990. De
acordo com o art. 1° desta lei, trata-se:

{A) do Sistema Nacional de Salde
(B} da Conferéncia de Salde

(C) da Secretaria de Saide

{D) do Conselho de Salde

MEDICINA - ATENGAO PRIMARIA

11

12,

13

14.

Pacientes que apresentam dispneia leve, desproparcional a0
grau de ascite, hepatomegalia e edema periférico associado a
sopro cardiaco telessistolico mais audivel na borda inferior
esquerda do esterno e intensificade na inspiragéo, sdo
portadores de:

(A) forame oval patente

(B) estenose tricUspide

(C) insuficiéncia mitral

(D) estenose mitral

Paciente masculino, de 65 anos de idade, com diagnostico
prévio de insuficiéncia cardiaca congestiva com fragéo de
ejegao diminuida, chega & consulta médica com queixa de
cansago aos minimos esforgos, dispneia por vezes em repouso,
assim como sintomas anginosos, determinando limitagdo para
qualquer atividade. O quadro descrito & compativel com a
seguinte classificagdo de NYHA {New York Hearth Association)
e se beneficia com a associag8o do seguinte farmaco,
respectivamente:

(A) classe funcional lll / hidroclorodiazida

(B) classe funcional IV / espironolactona

{C) classe funcional i1 / amicdarona

(D} classe funcional IV / diltiazen

A profilaxia pos-exposicao ao virus da hepatite B, recomendada
para pessoas ndo vacinadas, previamente, da-se por meio
da associagéo de:

{A) imunoglobulinas e vacina para hepatite B

(B} interferon alfa e vacina para hepatite B

(C) glicocorticoides e vacina polivalente

{D) imunoglobulinas e glicocorticoides

A giardiase & uma verminose bastante frequente que acomete
0 intestino delgado. Entre as drogas usadas para trata-la e
seu correspondente potencial efsito colateral, pode-se citar,
respectivamente:

{A) secnidazal / polineuropatia alternativa

(B) tinidazol / mielotoxicidade

(C) tinidazol / sabor metélico

(D) praziquantel / solugos

15.

16.

17.

18.

Os quadros graves de leptospirose costumam cursar com

comprometimento da fungéo renal podendo, entretanto,

acometer outros 6rgdos. As manifestagbes pulmonares

cardiacas desta doenga podem se expressar, respectivamente,

por:

(A} infiltrado pulmonar em vidro fosco / eletrocardiograma
com bloqueio do ramo direito

(B) hemorragia pulmonar / ecocardiograma mostrando
derrame pericardico

(C) hemorragia pulmonar / eletrocardiograma com alteragSes
segmento ST

(D) derrame pleural / eletrocardiograma com alteragbes
segmento ST

As arboviroses representadas pela dengue, chikungunya e
zikavirus, séo doengas virais cujo vetor & o mosquito aedes e
possuem apresentagdo clinica bastante semelhantes, tornando
a diferenciagéo entre elas um pouco dificil em algumas
situagdes. Em relagdo a este diagndstico diferencial, &
CORRETO afirmar que:

(A) adengue é aque mais complica com choque hemorragico,
possuindo maior mortalidade; a chikungunya é a que
possui o comprometimento osteoarticular mais proeminente,
e a zikavirus tem maior frequéncia de complicagées
neuroldgicas graves e teratogenia

(B) a dengue, dificimente, apresenta rush cuténeo, a
chikungunya ndo costuma apresentar comprometimento
osteoarticular € nem rush cutaneo e a zikavirus pode
apresentar complicagfes neuraldgicas de média
gravidade

(C} a dengue, dificimente, evolui com complicages graves,
a chikungunya apresenta frequentemente choque como
complicagdo e a zikavirus costuma evoluir com
plaguetopenia grave e quadro osteoarticular duradouro

{D) a dengue, comumente, evolui com comprometimento
hepético, a chikungunya apresenta rush cutaneo tipo
maculopapular e a zikavirus nao costuma evoluir com
complicagbes neurcldgicas graves

Paciente feminina, com diagnéstico de lipus eritematoso

sistémico ha seis meses, apresenta-se no momento com

hematria microscopica, proteiniria de 1,2 g/24h e creatinina

séricade 1,7 mg/dL. Em relag&o a essas manifestagées renais,

& CORRETO afirmar que:

(A) requer fratamento apenas com corticoide

(B) & nececessaria a realizagéo de biopsia renal

{C) & sugestivo de glomerulonefrite membranosa
D)

(D) o risco de desenvolver hipertensao arterial sistémica
secundéria € baixo

S4o sinais de intoxicagdo por cacaina:
(A) hipotermia e hipertenséo arterial
(B} arritmia cardiaca e hipertermia
{C) arritmia cardiaca e nistagmo

{D) hipotermia & nistagmo




Estdgio Nio Obrigatério a Estudantes Universitrios
19,

20,

21,

22.

23.

MEDICINA

Paciente masculing, de 62 anos de idade, apresenta, ha cerca
de 1 ano, déficit de memaria recente de carater progressivo
associado a desorientagéo espacial e dificuldade para
nameagio, Nao hé relato de alteragdo comportamental. Exame
neuroldgico normal. Ressonancia magnética de cranio revela
discreta afrofia cortical. A dosagem de vitamina B12, hormonios
tireoidianos e VDRL foram normais. O diagnostico mais
provavel &

(A) doenca de Alzheimer

{B) deméncia frontotemporal

(C) doenga de Creutzfeldt-Jakob

(D) hidrocefalia de pressdo normal

Paciente masculino, de 38 anos de idade, renal cranico em
dialise, apresenta progressivo edema doloroso de joelho ha 4
dias, acompanhado de sinais flogisticos e derrame articutar,
Na pungéo articular observou-se grande quantidade de liquido
francamente purulento, cuja bacterioscopia demonstrou a
presenga de indmeros cocos grampositivos. Neste caso a
melhor indicagdo de terapia antimicroblana se dara com o uso
de:

{A) ciprofloxacina
{B) vancomicina
(C) ceftriaxona
(D) ertapenem

As manifestagies mais frequentes das uretrites s&o: secregéo
ureteral e disuria. Considerando a etiologia NAQ gonocécica,
podemos citar como agentes etioldgicos mais frequentes:

{A) clamydia trachomatis e candida albicans

{(B) clamydia trachomatis e virus herpes simples

(C) clamydia trachomatis e mycoplasma genitalium

(D) estreptococus hemolitico & mycoplasma genitalium

Paciente feminina, de 26 anos de idade, procurou atendimento
médico por queixa de cefaleia, de forte intensidade, ha 2 dias
& que néa melhorava com uso de analgésicos comuns. Negava
antecedentes marbidos conhecidos. Tabagista em use de 10
magas/mes. Faz uso de anticoncepcionais orais. Foi realizada
tomografia de cranic com contraste que evidenciou o sinal do
delta vazio. A provavel etiologia desta cefaleia &:

(A) acidente vascular cerebral hemorragico
(B) disseccdo de arteria cardtida

{C) hemorragia subaracnoidea

(D} trembese venosa cerebral

Paciente masculino, de 50 anos de idade, vai a consulta médica

um més apés alta hospitalar, por acidente vascular cerebral

isquémico. Como conduta de seguimento ambulatorial NAQ

esté indicado:

(A) endarteractomia de carétida na presenga de estenose de
60%

(B) controle da hipertens&o arterial sistdémica com diurético
ou [ECA

(C) uso de estatina

(D) uso de AAS

24,

25,

26.

27.

28,

ATENGAO PRIMARIA

NAO & um critério menor para diagnéstico de endocardite

infecciosa:

{A) fendmenos imunoldgicos como glomerulonefrite & nddulos
de Osler

(B} fendmenos vasculares como embeolia arterial & aneurisma
micdtico

{C) temperatura maior ou igual a 38°C

{D) regurgitagdo valvar de inicio recente

Paciente masculing, de 65 anos de idade, obeso, hipertenso,
dislipidémico, tabagista, etilista, em usc de captopril,
hidroclerotiazida & atenolol, vai & consulta por crises recorrentes
de artrite gotosa. A dosagem de &cido drico & 12 mg/dL (VR:
3.4 -Tmg/dL). A medida que NAO & eficaz para o controle da
hiperuricemia é;

{A) substituicio de hidroclorotiazida por anledipina
{B) perda de peso com dieta hipocalérica

(C) suspensdo do uso do Alcool

{D} inicio de alopurinol

O acompanhamento adequado e a correta avaliagio acerca
de condigdes ou historicos obstétricos da gestante séo fatores
essenciais para um pré-natal seguro e indicagdo, quando
necessério, de seguimento conjunto da gestante com servigos
de alto risco. Sao fatores indicativos para encaminhamento ao
pré-natal de alto risco:

{A) epilepsia e anemia grave

{B) gemelaridade anterior e NIC |l

{C) idade acima de 35 anos e altura menor que 1,45m

(D) histéria familiar de eclampsia e Rh discordante do ¢casal

As Manobras de Leopold receberam esse nome em
homenagem ao ginecologista Christian Gehard Leopold e
consistem em um método sistematizado de avaliagéo do
abdome gravidico visando definir, em 4 tempos ou etapas, as
caracteristicas de apresentagdo, altura, posicéo e situagéo fetal
no (fero. A etapa das manabras que melhor define a posigéo
fetal &

{A} 12 etapa
(B) 2%etapa
(C) 3% etapa
(D) 4° etapa

Zuleica, 58 anos de idade, paciente obesa, hipertensa e

dislipidémica, menarca aos 11 anos e menopausa ha & anos,

busca atendimento apts apresentar sangramento uterino no

(ltima més. Sangramento de pequena monta, vermelho escuro,

que durcu 4 dias. Papanicclau ha 6 meses: sem alteragdes.

Traz ultrassonografia transvaginal onde apresenta espessura

miometrial de 1,2 cm, A melhor conduta para Zuleica é:

(A) acompanhamento por ultrassom a cada 6 meses, pela
causa mais provavel por atrofia vaginal

(B) expectante, uma vez que o sangramento era de pequena
monta e cessou espontaneamente

{C) histeroscopia com bidpsia de endométrio para avaliagio
de malignidade

(D) prescrigdo de &cido tranexamico em caso de novo
sangramento
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MEDICINA
ATENGAQO PRIMARIA

Marcia, 25 anos de idade, em investigagéo para infertilidade,
tem tentado engravidar hé 3 anos desde seu casamento, sem
sucesso. Relata gue nunca menstruou. Ao exame fisico; estagio
inictal para mamas e pelos pubianos, qualificande Tanner
M1P1. Laboratéric: FSH aumentado. A amenorreia
apresentada pode ser conferida a:

{A) atraso constitucional do dasenvolvimento
{B) insensibilidade a androgénios

(C) disgenesia gonadal pura

(D) sindrome de Rokitansky

Marilia busca atendimento com interesse em contracepgéo.
Andou pesquisando sobre os métodos disponiveis e relata
que dificilmente se lembraria da tomada diaria do
anticoncepcional oral, tem “aflicdo” de agulhas € por isso ndo
desejaria fazer uso de anticoncepcional injetavel, tendo
despertado interesse, pois, pele uso do dispositivo intrauterino,
de cobre ou mesmo hormonal. Na anamnese, vocé questiona
acerca de fatores que contraindicariam o uso do DIU, a saber;

{A} possivel gestagdo em curso ou infecgiio pélvica ha menos
de 3 meses

(B) ciclos irregulares ou histérico familiar de cancer de mama

(C) idade menor de 18 anos ou infecgio pelo HIV

(D) pequeno mioma ou pélipo uterino diminuto

0O sinal ou sintoma que é utilizado como referéncia para a
classificagéo em graus da doenca hemorroidaria intema é:

{A) intervalo de crises
{B) sangramento

(C) prolapso

(D) dor

Carla, 28 anas de idade, busca atendimento com lesées na
pele. Trabalha como cozinheira e sofreu acidente com agua
quente ha cerca de 10 minutos. Ao exame: flictenas integras e
outras rompidas, areas vermelhas na pele de todo ladodireito
& face anterior da coxa direita. Queixa-se de dor intensa focal.
Um colega de trabalho havia lhe orientada a aplicar manteiga
sobre as lesbes, mas Carla recusou e buscou o atendimento.
A conduta ideal para o tratamento das lesbes da paciente &

{A) limpeza da ferida com agua corrente e solugdes
antissépticas topicas, ndo romper as flictenas e retirar
tecido desvitalizado posteriormente; usar curativo tdpico
com colagenase

(B) limpeza da ferida com &gua corrente e solugdes
antissépticas tépicas, rompimento das flictenas e remogao
de tecido desvitalizado; usar curativo tépico fechado com
colagenase

(C) limpeza da ferida com agua corrente e solugbes
degermantes, néo romper as flictenas e retirar tecido
desvitalizado pesteriormente; usar curativo topico com
sulfadiazina de prata a 1% ou vaselina esterilizada

(D) limpeza da ferida com agua corrente e solugdes
degermantes, rompimento das flictenas e remogéo de
tecido desvitalizado; usar curativo tdpico fechado com
sulfadiazina de prata a 1% ou vaselina esterilizada

33
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Com relagéo a0 manejo clinico da fimose em criangas, sabe-

se que:

{A) somente cerca de 5% dos meninos terdo descolamento
fisiolégico do preplcio, portanto a conduta deve ser
corregéo cirdrgica antes do 2° ano de vida para evitar
risco de infecgéo e ITU

{B} a conduta é expectante até o 2° ano de vida pois o
descolamento do preplicio ocorre espontaneamente na
maicria dos casos

{C} aconduta indicada & intervengdo cinirgica precoce até o
%° més de vida para evitar complicagtes infecciosas

{D} o uso da corticoide topico & indicado quando nao se tem
possibilidade de conduta cirlirgica

De acordo com dados do Ministério da Salde, a coberiura
vacinal da populagdo vem despencando, chegando em 2021
com menos de 59% dos cidadaos imunizados. Em 2020, o
indice era de 67% e em 2019, de 73%. O patamar preconizado
pelo Ministério da Sa(de é de 95%. Ha alguns anos ¢ Ministério
da Salide brasileiro vem alertando para um possivel retorno
da poliomielite no Brasil, por conta dos baixos indices de
vacinagdo. Em 2021, menos de 70% do plblico-alva estava
com as doses em dia, frente aos mais de 98% em 2015. O
esquema vacinal para a poliomielite, segundo o Calendario
Nacional de Imunizagao é de:

(A) trés doses de VIP, administradas aos 2, 4 e 6 meses de
idade, mais dois reforgos com VOP, aos 15 meses e aos
4 anos de idade

(B) trés doses de VOP, administradas aos 2, 4 e 6 meses de
idade, mais dois reforgos com VIP, aos 15 meses e aos 4
anos de idade

{C) duas doses de VOP, administradas a0s 2 & 4 meses, mais
trés doses de VIF, aos 6 meses, 15 meses e aos 4 anos

{D) trés doses de VIP, administradas a0s 9, 12 & 15 meses de
idade, mais um reforgo de VIP aos 4 anos

Carolina chega & Unidade de Satde muito preocupada com
seu filho Jo&e, de 4 meses. Ele nunca ficou doente, estd com
febre ha algumas horas. N&io percebeu nenhum sintoma, Ele
€ amamentado no seio e a temperatura méxima foi de 38,5°C.
Ao exame ele apresenta-se tranquilo sem sinais de alerta, O
exame esta normal, com excegéo da temperatura axilar. Diante
do quadrg, a conduta adequada é:

(A) encaminhar para o hospital para radiografia de torax e
hemocultura por febre sem foco

(B} encaminhar para avaliagdo hospitalar com observagéo
clinica de evolugio de quadro

(C) indicar antitérmicos e reavaliar em 24 a 48 horas
{D) iniciar imediatamente com antibidtico oral
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MEDICINA
ATENGAO PRIMARIA

Nos (ltimos tempos, a autonomia do paciente, um dos principios
da Bioética, tomou grande destaque nas discussdes médicas.
Entender o paciente como protagonista de seu cuidado e trazé-
lo para o centro da abordagem tem sido visto como essencial
para uma abordagem eficaz e ética; nesse contexto, o
compartilhamento da conduta junto ao paciente para a sua
tomada de decisdo acerca do cuidado deve ser;

{A) excecdo, fora do habitual, apenas quando o profissional
tiver seguranga de que o paciente pode opinar acerca
da condicdo

(B) ocasional, por vezes, pois 0 paciente pode néo dispor de
conhecimento técnico para discernir o que & melhor para
si

(C) ocasional, com parcimania, mas sempre mediante termo
de consentimento livre ¢ esclarecido

(D) regra, ocorrer sempre, exceto se n&o houver integridade
fisica/mental do paciente

Um etemento importante na entendimento do processo salde-
adoecimento de um individuo ou populagdo é ¢ adequado
conhecimento dos Determinantes Sociais de Salide. Esses
fatores envolvem fatos, situagdes, condigBes ou circunstancias
que podem impactar no adoacimento. S&0 considerados
Determinantes Sociais de Saide ndo-modificaveis:

(A) género, condigdo socioecondmica e condigdo cultural
(B} sexo, idade e fatores hereditarios

(C) género, moradia e idade

(D) sexo, trabalho & ambiente

Luciana, 64 anos de idade, mudou-se recentemente de Minas
Gerais para ¢ Rio de Janeiro e procurou sua unidade de
atengao priméaria & sadde de referéncia para ser encaminhada
ao cardiologista, endocrinologista, infectologista e
reumatologista. Luciana & uma pessoa vivendo com HIV ha
cerca de 14 anos, em uso regular da terapia antirretroviral
com carga viral indetectavel e sem outras infecgdes. Tem
hipertenséo arterial sistémica estagio 1, compensada, em uso
de hidroclorotiazida e sem lesao de 6rgao alvo, E “pré-
diabética’ compensada com dieta e atividade fisica e tem artrite
reumatoide, em uso irregular de metotrexato. Dandara, sua
nova médica, explica o fluxo de funcionaments da unidade e
da rede de atengdo Priméria & Salde na cidade e faz o
encaminhamento de Luciana apenas para o reumatologista,
origntando que o manejo das demais condigbes sera realizado
ali mesmo, na Clinica da Famiiia. No ¢caso acima descrito, o
atributo da Atencéo Priméria & Salide envolvido é:

(A) coordenagdo do cuidado
{B) abordagem comunitéria
{C) competéncla cultural

{D} longitudinalidade

Jorge, 62 anos de idade, realizou colonoscopia com preparo
adequado, realizada de maneira completa e com remogéo de
1 tnico polipe adenomatose com displasia de baixo grau de
5mm, O seguimento adequade para Jorge devera ser realizado
com nova colonoscopia em:

(A} 10 anos

(B) 5 anos

(C) 2 anos

(D} 1ano

40. Adiabetes mellitus do tipo 2 & um dos problemas cronicas mais

prevalentes na populagdo geral. Seu correto diagnéstico,
tratamento e manejo sdo essenciais para a pratica clinica
cotidiana. Com relaggo ao tratamento e a0 manejo do paciente
portador de diabetes tipo 2, podemos afirmar que:

(A) ametformina é o farmaco de escolha para pessoas com
sobrepeso, apresentando melhores resultados quanto
aos desfechos (mortes e complicagbes cardiovasculares)

(B) medidas diérias da glicemia de jejum com glicosimetro
s#0 uma referéncia essencial para planejar ajuste de
doses na terapéutica do paciente

(C) no inicio do tratamento, deve-se solicitar hemoglobina
glicostlada mensalmente, até atingir controle satisfatério

{D) ameta terapéutica para controle de Diabetes é um valor
de hemoglobina glicosilada inferior a 6,5%




