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CONCURSO PUBLICO DE PROVAS E TiTULOS PARA O CARGO EFETIVO DE PROFESSOR DA
CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

EDITAL N2 04/2016 - PROGRAD
CHAVE DE CORRECAO

Area de concurso: Area 30 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
1. Disserte sobre os cuidados na atenc¢io a saude que o médico de familia e comunidade
deve ter com a paciente no pré-natal de baixo risco na Atenc¢io Primaria em
Saude.(VALOR 1.5 pontos)

O pré-natal refere-se ao conjunto de consultas ou visitas programadas da mulher
gestante com o médico de familia e comunidade e sua equipe de saude, objetivando o
acompanhamento da gestacao e a obtencdo de uma adequada preparagdo para o parto e o
puerpério. Acompanhar, orientar, educar, rastrear possiveis situacdes de risco e tratar
intercorréncias que possam interferir no bem-estar do bebé, da gestante e de sua familia
correspondem a agdes prioritarias de um adequado acompanhamento pré-natal.

A primeira consulta do pré-natal deve ser realizada avaliacdo do risco da gestacao e
planejamento do nimero de consulta durante o pré-natal (no minimo 6, intercalada entre
médico e enfermeiro). E fundamental realizar uma anamnese que inclua:

- Calculo da idade gestacional a partir da DUM (data da ultima menstruagao).

- Historia patolégica individual e familiar da gestante.

- Verificar o uso de medicamentos.

- Histdria obstétrica prévia.

- Outros dados importantes que tenha impacto na gestacao.

Na primeira consulta de pré-natal preconiza-se um exame fisico completo e um
exame gineco-obstétrico. Nas consultas subsequentes, a avaliacdo deve ser mais dirigida aos
aspectos especificos da gestacdo. Dentre outros aspectos, o exame fisico da gestante deve
incluir: medida da pressdo arterial, avaliacdo do estado nutricional, palpacdo obstétrica e
medida da altura uterina, exame especular e toque vaginal, exame rotineiro das mamas,
asculta dos batimentos cardiacos fetais e observa¢dao da movimentacao fetal (com o sonar a
partir da 102 a 122 semanas e com o estetoscopio de Pinard em torno da 202 semana).

Os exames complementares no pré-natal buscam identificar situacdes e patologias
que possam interferir diretamente na saide da gestante e de seu filho, tais como:
incompatibilidade Rh, infec¢des, hemoglobinopatias, diabetes, malformagdes, entre outros.
Entre esses exames iniciais podemos citar: hemograma completo, tipagem sanguinea e fator
Rh, pesquisa de hemoglobinopatias, EAS e urocultura, pesquisa de rubéola, toxoplasmose,
hepatite B, sifilis e HIV, diabetes e ultrassonografia obstétrica e morfologica (18-22
semanas). Os exames que deverao ser solicitados entre 24-28 semanas: TTG 75 mg glicose,
toxoplasmose (IgM). Os exames que deverao ser solicitados a partir da 322 semana: VDRL,
Anti-HIV, hemograma, toxoplasmose (IgM) e TTG 75mg glicose (se houver suspeita clinica).

E fundamental garantir atividades preventivas e de educagio durante o periodo
visando informagdes sobre: trabalho de parto, sexualidade, atividade fisica, nutricao,
suplementacao de ferro e acido félico, amamentacao e falar sobre o tipo de parto.
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0 médico de familia e comunidade deve estar atento aos achados clinicos sugestivo de
hipertensdo arterial secundaria. Cite 5 (cinco) desses achados com a respectiva
suspeita diagndstica (VALOR 1.0 ponto)

ACHADOS CLINICOS SUGESTIVOS DE HIPERTENSAO SECUNDARIA

Achados clinicos Suspeita diagndstica

Ronco, sonoléncia diurna, sindrome Apnéia obstrutiva do sono
metabolica

Hipertensao resistente ao tratamento, Hiperaldosteronismo primario

hipocalemia na auséncia de diuréticos,
nodulo suprarrenal

Insuficiéncia renal, doenca cardiovascular Doenca renal parenquimatosa
aterosclerdética, edema, creatinina elevada,
Proteinuria e hematuria

Sopro sisto6lico/diastdlico abdominal, edema | Doencga renovascular
pulmonar subito, alteracdo da funcao renal
por medicamentos que bloqueiam o sistema
renina-angiotensina

Uso de simpaticomiméticos, perioperatorio, | Catecolaminas em excesso
estresse agudo, taquicardia

Pulsos femorais reduzidos ou retardados, Coarctagdo da aorta
radiografia de térax anormal

Ganho de peso, fadiga, fraqueza, hirsutismo, | Sindrome de Cushing
amenorreia, face em lua cheia, “corcova”
dorsal, estrias purpuricas, obesidade central,

hipocalemia

Hipertensao paroxistica com cefaleia, Feocromocitoma
sudorese e palpitacao

Fadiga, ganho de peso, perda de cabelo, Hipotireoidismo

hipertensao diastolica, fraqueza muscular

Intolerancia ao calor, perda de peso, Hipertireoidismo

palpita¢des, hipertensao sistolica, exoftalmia,
tremores, taquicardia

Litiase urindria, osteoporose, depressao, Hiperparatireoidismo
letargia, fraqueza muscular

Cefaléia, fadiga, problemas visuais, aumento | Acromegalia
de maos, pés e lingua
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3. Diabetes melito é uma sindrome caracterizada por hiperglicemia cronica, causada
pela deficiéncia da secrecdo e/ou da acao da insulina. Enumere 5 (cinco) critérios
para rastreamento do diabetes em adultos assintomaticos (VALOR 1.0 ponto).

CRITERIOS PARA RASTREAMENTO DO DIABETES EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

IMC > 25 kg/m? (sobrepeso e obeso) e

1.

2.

8.

9.

Sedentarismo

Historia familiar (12 grau) para diabetes

Hipertensao arterial sistémica (HAS)

Dislipidemia (triglicerideos > 250mg/dL ou HDL < 35 mg/dL)
Historia de diabetes gestacional ou recém-nascido com mais de 4 kg
Sindrome de ovarios policisticos

Historia prévia de alteracao do nivel glicémico

Acantoses nigricante

Histoéria de doenca cardiovascular

10.Idade > 45 anos de idade
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4. Disserte sobre o instrumento de avaliacao funcional do idoso que deve ser usado nos
ambulatorios da Aten¢ao Primaria a Saude (VALOR 1.0 ponto).

O instrumento de avaliagdo multidimensional do idoso foi desenvolvido para ser
usado em ambulatorio da Aten¢do Primaria em Saude (APS), de forma complementar a
consulta médica e de maneira oportunistica. A abordagem proposta resume-se a checagem
de um limitado numero de fung¢des-chave que podem estar alteradas, mas que
frequentemente nao sdo pesquisadas quando uma histéria e um exame fisico convencionais
sdo utilizados na avaliagdo de pessoas idosas. Sdo testes cuidadosamente selecionados
destinados a avaliacao da visdo, audicao, funcdo dos membros superiores e inferiores, fungdo
cognitiva, humor, risco domiciliar para quedas, atividades de vida diaria basica e
instrumentada, incontinéncia urindria, perda de peso e suporte social.

Sao usadas questoes breves e tarefas simples de facil observacdo, com a finalidade de
obter a informacdo necessaria para um apropriado rastreamento, minimizando o tempo
gasto na sua aplicacdo. A abordagem podera ser incorporada a rotina do atendimento
ambulatorial se certos procedimentos, relativamente improdutivos, forem eliminados do
exame clinico de rotina.
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5. O Ministério da Saude do Brasil recomenda a abordagem sindromica das Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST). Disserte sobre a sindrome da ulcera genital,
especificando para cada DST, seu respectivo agente etiologico e tratamento
considerado de primeira op¢ao (VALOR 1.5 pontos).

A tulcera genital devera ter uma abordagem médica para DST quando surge apés o
contato sexual sem o uso de preservativo. E fundamental realizar a abordagem sindromica,
uma vez que possibilita maior resolubilidade no atendimento as pessoas com quadro clinico
que caracteriza DST com adesdao precoce ao tratamento proposto e adogdo de medidas
preventivas.

Sindrome DST Agente etioldgico Tratamento

Sifilis Treponema pallidum 12 opgdo: penicilina
benzatina, 2.400.000
U], via IM, dose tnica
(1.200.000 Ul em
cada nadega)

Herpes genital Herpes simplex virus 12 opgdo: aciclovir,
200mg, VO, 4/4 h
(5x/dia - pular dose
da madrugada), por 7
dias, ou 400mg, VO,
8/8h

Linfogranuloma venéreo | Chlamydia trachomatis | 12 opc¢ao: doxiciclina,
100mg, VO, 12/12h,
por 14 a 21 dias ou
estearato de
eritromicina, 500mg,
VO, 6/6h, por 3
semanas

Ulcera genital | Cancro mole Haemophilus ducreyi 12 opcao:
azitromicina, 1g, VO,
dose tnica ou
ciprofloxacino,
500mg, VO, 12/12h,
por 3 dias ou
estearato de
eritromicina, 500mg,
VO, 6/6h, por 7 dias

Donovanose Klebsiella granulomatis | 12 opgao: doxiciclina,
100mg, VO, 12/12h,
por 3 semanas ou até
a cura clinica ou
estearato de
eritromicina, 500mg,
VO, 6/6h, por 3
semanas, por 3
semanas ou até a
cura clinica
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6. Disserte sobre as principais interven¢des com base nas evidéncias cientificas que
podemos considerar como orientacdo na preven¢ao primaria e secundaria para
doencas cardiovasculares na popula¢ao adulta assistida na Atencao Primaria a Saude
(VALOR 1.0 ponto).

As principais interven¢des com suas respectivas metas sao:

1. Atividade fisica - 30 minutos, 7 dias por semana (minimo 5 dias por semana ou 150
minutos por semana, divididos no maior nimero possivel de dias).

2. Controle do peso - manter um indice de massa corporal entre 18,5 a 24,9 kg/m?
associado a uma circunferéncia da cintura (medida horizontal na crista iliaca): homens <
101,6 cm e mulheres < 88,9 cm.

3. Tabagismo - cessa¢dao completa. Nenhuma exposi¢cao a fumaca ambiental do tabaco.

4. Alimentagdo - dieta rica em nutrientes e baixo risco cardiovascular.
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7. 0 médico de familia e comunidade na primeira consulta da puericultura deve ficar
atento aos critérios para identificacdo das criancas de alto risco ao nascimento. Cite 5
(cinco) desses critérios (VALOR 1.5 pontos).

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO DA CRIANCA DE ALTO RISCO AO NASCIMENTO

Critérios obrigatorios:

1. Peso ao nascer < 2.500g

2. Morte de irmdo menor de 5 anos
3. Internacdo ap6s a alta materna

Critérios associados, presenca de 2 ou mais dos seguintes:

Mae adolescente abaixo de 16 anos

Mae analfabeta

Mae sem suporte familiar

Mae proveniente de area social de risco

Chefe da familia sem fonte de renda

Historia de migracao da familia ha menos de 2 anos

Mae com histéria de problemas psiquiatricos (p. ex.: depressao, psicose)
Mae portadora de deficiéncia que impossibilite o cuidado da crianca
Mae dependente de alcool e/ou outras drogas

10. Crlan(;a manifestadamente indesejada
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8. Cite 7 (sete) métodos contraceptivos que podem ser empregados na Atencgao
Primaria a Saude no que se refere ao planejamento familiar (VALOR 1.5 pontos).

METODOS CONTRACEPTIVOS

Anticoncepcional oral combinado
Anticoncepcional oral de progesterona (minipilula)
Injetavel combinado mensal

Injetavel trimestral de progesterona

Implante contraceptivo de progesterona

Anel vaginal combinado

Adesivo cutaneo combinado

DIU de cobre

DIU de progesterona

10. Preservativo masculino
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11. Preservativo feminino
12. Espermicidas

13. Diafragma

14. Capuz cervical

15. Tabelinha

16. Coito interrompido
17. Muco cervical

18. Laqueadura tubaria
19. Vasectomia



