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CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES

Este caderno contém 50 questdes.
Leia cuidadosamente as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Assinale, no local correspondente da folha definitiva de respostas, sua opgao de resposta
com caneta azul ou preta.

A duracdo maxima da prova é de trés horas.
O candidato ndo podera levar o caderno de questdes.
E proibido qualquer tipo de consulta.

O candidato, no decorrer da prova, sé podera sair da sala acompanhado de um dos fiscais.

AGUARDE A ORDEM PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Inscr

. Nome:




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. Qual dos achados eletrocardiograficos a
seguir ndo deve preocupar o médico de familia e
comunidade, nao merecendo, assim,
encaminhamento ao cardiologista num contexto
de sincope?

(A) BRD com elevacdo de ST e elevagdo do
segmento ST de V1 a V3.

(B) Ondas P positivas em DI e DIl e negativas
em AVR.

(C) BAV de segundo grau tipo Mobitz 1.
(D)Ondas épsilon, potencial ventricular retardado
e ondas T negativas nas precordiais direitas.

02. Débora, 35 anos, procura 0 pronto-
atendimento primario por quadro de “fraqueza”
nas Ultimas semanas, seguida de mal-estar geral
e febre ha dois dias. O seguinte hemograma foi
solicitado: Hb = 6,5 g/dL; VCM = 93 fL; leucécitos
= 3800/mm3(490 segmentados, 2210 linfécitos,
700 mondcitos, 400 eosindfilos); plaquetas =
70.000/mm?.

Qual a conduta imediata mais apropriada?

(A) Internacéo, isolamento e antibioticoterapia.
(B)Encaminhamento hematolégico para
avaliacdo de pancitopenia.

(C)Repeticdo de exame para confirmar o
resultado e excluir falha técnica.

(D) Transfuséo sanguinea, pela anemia grave.

03. Sobre a drenagem de abscessos, assinale a
alternativa correta:

(A) O abscesso € uma lesao infectada, portanto
a antissepsia anterior a drenagem ndo ¢é
necessaria.

(B) Apds a drenagem de um abscesso, deve-se
prescrever cremes a base de antibidticos para
melhorar a cicatrizacéo.

(C) Uma das indicacGes de antibioticoterapia
antiestafilococica se aplica no caso de lesdes
maiores do que 5 centimetros.

(D) A anestesia para drenagem é dispensavel,
pois é um procedimento que nao traz
desconforto importante.

04. No Brasil, a agregacdo espacial de dados
com a possibilidade de identificar riscos sociais
encontra barreiras pela:

(A) Grande extensao territorial brasileira.

(B) Organizacéo néo estruturada das cidades.
(C) Auséncia de profissionais capacitados.

(D) Falta de uma base digital de ruas e quadras.

05. Um médico analisa os dados de mortalidade
da area de abrangéncia de cobertura de sua
UBS (Unidade Basica de Saude) e vé que uma
determinada doenca € responsavel por uma
grande porcentagem das mortes. Ele resolve
fazer um programa para detectar o mais
precocemente possivel as pessoas que
apresentam essa doenga. O programa vai se
basear na aplicacdo de um teste diagndstico.
Qual a principal caracteristica que esse teste
deve ter?

(A) Alta especificidade.

(B) Alta sensibilidade.

(C) Risco relativo elevado.

(D) Valor preditivo negativo elevado.

Maria, 46 anos, procura a Unidade de Saude
com queixa de dor nas costas. Ha 7 dias tentou
levantar um balde com roupa e passou a sofrer
dessa dor. Trabalha como auxiliar administrativo
e deixou de ir ao trabalho por 2 dias. Queixa-se
de irritabilidade e ins6nia nesse mesmo periodo.
Ainda ndo tomou medidas para aliviar a dor.
Maria graduou a dor como moderada, afinal, ja
sentiu piores.

Responda as questdes abaixo baseadas no caso
clinico:

06. Apo6s avaliagdo, o meédico decide prescrever
analgesia medicamentosa além de medidas
locais. Considerando a graduacdo da dor, qual
seria a medicacdo (ou combinacdo) mais
adequada?

(A) Morfina + clonazepam.

(B) Paracetamol + baclofeno.

(C) Dipirona + passiflora.

(D) Paracetamol.



07. Como vocé classificaria essa dor?

(A) Dor neuropética.
(B) Dor psicogénica.
(C) Dor nociceptiva.
(D) Dor mista.

08. No que diz respeito a irritabilidade e a insbnia
de Maria, deve-se:

(A) Iniciar inibidor seletivo da recaptacdo da
serotonina (ISRS) por se tratar de um transtorno
ansioso.

(B) Encaminhar para a psicologia por se tratar de
um transtorno depressivo.

(C) Orientar como consequéncia da dor e
acalma-la, pois vdo melhorar com a analgesia
proposta.

(D) Ignorar os sintomas.

09. Em relacdo a transmissao vertical, é correto
afirmar que:

(A) a chance de transmisséo € menor (30%) se a
mae estiver na fase primaria ou secundaria da
sifilis.

(B) a transmissao ocorre durante o processo de
reproducdo, de desenvolvimento fetal ou de
parto.

(C) a transmissdo do agente etioldgico
Treponema pallidum da mée para o concepto
ocorre no inicio da gestacao.

(D) as manifestacdes clinicas na sifilis congénita
podem ser tardias, uma vez que as
manifestacdes precoces nao ocorrem.

10. Jodo, 32 anos, vem consultar com seu MFC,
gue faz o registro da consulta como descrito
abaixo. Verifica-se no prontuario que € a terceira
consulta e que na lista de problemas principal do
prontuario consta: ALERGIA A DIPIRONA
(historia de angiodema).

S: Relata que ha 2 dias apresenta quadro de
coriza hialina acompanhada de tosse com
expectoracao clara e febre intermitente de até 38
graus. Nega dispneia ou outras queixas. Nega
comorbidades prévias.

O: Bom estado geral, eupneico, hidratado.
Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular, sem
sopros. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular
positivo bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Oroscopia: hiperemia de orofaringe, sem
presenca de placas em amigdalas. Otoscopia:
membranas timpanicas e condutos sem
alteragdes. PA = 125x80 mmHg, FC = 92 bpm,
FR =18 mrpm, Temperatura Axilar = 37,7 °C.

A: Infeccdo de vias aéreas superiores.

P: Orientacdo quanto a sinais e sintomas de
gravidade; paracetamol 500 mg 1 comprimido de
6 em 6 horas se dor ou febre maior que 38,2°C;
hidratacdo e solugdo fisiolégica nasal. Em
relacdo ao registro acima, no formato SOAP, é
correto afirmar que:

(A) o registro esta adequado, obedecendo ao
método SOAP.

(B) infeccdo de vias aéreas superiores é um
termo genérico e estd sendo usado
inadequadamente no A (Avaliagdo) do SOAP.
(C) o P (Plano) do SOAP esta inadequado, pois
deveria se ater a mencdo da terapia
farmacoldgica instituida.

(D) o S (Subjetivo) do SOAP esta inadequado
pela mencdo de febre, que, por ser um sinal,
deveria aparecer exclusivamente no O (Objetivo)
do SOAP.

11. Na pratica clinica, alguns medicamentos
estdo implicados na deficiéncia de folato e,
dentre eles, pode-se citar:

(A) captopril.

(B) fluoxetina.

(C) amitriptilina.

(D) carbamazepina.

12. A OMS estima que metade das criangas
menores de 4 anos, nNos paises em
desenvolvimento, sofra de anemia ferropriva. Na
préatica de puericultura, a suplementacéo de ferro
em criancas nascidas a termo e amamentadas
com leite materno exclusivo:



(A) deve ser prescrita a partir dos 6 meses de
vida ou a partir do momento do desmame até 1
ano de idade.

(B) deve ser prescrita desde o primeiro més de
vida na dose de 1 mg de ferro elemento/kg/dia.
(C) ndo necessita ser adotada no primeiro ano
de vida se a crianca tiver sido amamentada de
forma exclusiva até os 6 meses.

(D) deve ser iniciada ap0s a realizacdo de
hemograma, rotineiramente solicitado na revisdo
do sexto més de vida.

13. O médico de familia deve preencher
declaracao de 6bito para:

(A) Membro amputado

(B) Aborto

(C) Obito infantil neonatal precoce
(D) Morte por suicidio

14. Assinale a afirmacdo verdadeira entre as
seguintes:

(A) O beneficio dos bifosfonatos e das estatinas
na prevencdo primaria das fraturas 6sseas e
da mortalidade cardiovascular,
respectivamente, ndo est4d comprovado de
maneira satisfatéria em pessoas de idade
muito avancada.

(B) A retirada brusca de benzodiazepinicos
usados de forma cronica € segura e ndo traz
riscos de efeitos adversos.

(C) Uma porcentagem muito baixa de pessoas
hipertensas mantém valores de presséo
arterial normais depois de serem suspensos
0s medicamentos anti-hipertensivos.

(D) o aparecimento de sintomas novos em
pessoas mais velhas nunca deve ser
atribuido a existéncia de efeitos adversos
causados pela medicacao.

15. Escolha a opc¢dao correta:

(A) Tabagismo é um fator de risco adicional
para TVP.

(B) Obesidade, malignidade e uso de
estrogénios sdo fatores de risco adicionais
para TVP.

(C) A compressdo pneumatica intermitente dos
membros inferiores pode ser usada em
todas as pessoas para prevencédo de TVP.

(D) A TVP é pouco frequente em pessoas
submetidas a cirurgia ortopédica.

16. Um homem de 65 anos, diabético, vai
realizar uma cirurgia de catarata no olho direito.
Ele tem uma capacidade funcional normal (maior
gue 4 METSs). Qual a opcéo correta a respeito de
seu risco cardiovascular?

(A) Pode ser operado diretamente porque seu
preditor clinico € menor.

(B) Precisa realizar uma prova evocadora de
isquemia.

(C) Deve-se operar diretamente.

(D) Como fard um procedimento de alto risco,
deve realizar uma avaliagcdo cardiovascular
mais intensa.

17. Crianca de 6 meses apresenta lesdes
eritemato-escamosas, amareladas e aderentes a
pele da face (principalmente nas bochechas e
sobrancelha) e também em regido retroauricular.
A mée refere que a criangca apresenta essas
lesbes desde 1 més de idade e que, as vezes,
elas aparecem também no couro cabeludo e no
tronco. O diagndstico e o tratamento mais
adequado nesse caso sdo, respectivamente:

(A) impetigo — penicilina benzatina.

(B) psoriase — fototerapia com raios UVB.
(C) dermatite seborréica - Oleo
salicilado.

(D) dermatite seborréica — banhos de imerséo
com permanganato de potéssio.

mineral

18. Assinale dentre as abaixo citadas, a causa
mais comum de constipacdo em idosos.

(A) Erro dietético.

(B) Disturbios da motilidade.

(C) Envelhecimento intestinal.

(D) Dificuldade para sentar no vaso sanitario por
fraqueza muscular.



19. Vem ao ambulatério um casal portando os
seguintes exames:

Ele - VDRL 1:48; anti-HIV positivo; HbsAG néo-
reagente.

Ela - VDRL néo-reagente;
reagente; HbsAG néo-reagente.

anti-HIV  nao-

O marido apresenta, ainda, lesdes roseoliformes
por todo o0 corpo; a esposa, porém, nao
apresenta sinais e nem quaisquer sintomas.

A melhor abordagem nesse caso é tratar:

(A) a lues do marido e tranquilizar a esposa por
serem sorodiscordantes.

(B) a lues do casal, avaliar marcadores
imunolégicos do marido e repetir, ap0s seis
meses de uso de preservativo pelo casal, o anti-
HIV da esposa.

(C) o anti-HIV de ambos e realizar FTA-ABS
para o marido.

(D) o anti-HIV do casal e solicitar mais exames
para hepatite e lues.

20. Ao realizar a abordagem de pessoas e
familias, o Médico de Familia e Comunidade
dispde de um instrumento: o genograma.
Considere as seguintes afirmacfes sobre o
genograma.

| - Informa sobre a estrutura familiar e sobre o
ciclo de vida familiar.

Il - E exclusivamente um sistema de registro.

Il - Permite analisar interagcdes entre 0s
membros da familia.

Quais estao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l e ll
(C) Apenas | e lll
(D) Apenas Il e Il

21. Um paciente refere dor ocular muito intensa,
com diminuicdo importante da acuidade visual,
fotofobia e lacrimejamento importante.

O diagndstico provavel é de:

(A) iridociclite.
(B) hordéolo.

(C) conjuntivite viral.
(D) glaucoma agudo.

22. Entre as afirmativas abaixo sobre
depresséao, assinale a que esta correta.

(A) Uma vez diagnosticada, a maioria dos
pacientes com depressdo recebe tratamento
adequado com antidepressivos.

(B) Depressédo € mais frequente entre pessoas
de classes sociais mais altas. (C) Depressao é
uma condicdo organica e ndo é influenciada
pelos aspectos culturais.

(D) Médicos de familia e outros generalistas
frequentemente ndo diagnosticam depressédo em
cerca de 50% dos pacientes

23. Sobre a asma bronquica, considere as
seguintes afirmacdes.

| - Entre os fatores desencadeantes da asma
brénquica, incluem-se estresse emocional,
mudanca climatica abrupta e medicagdes.

Il - O estreitamento das vias aéreas na asma
resulta de uma combinacdo de espasmo dos
musculos lisos, edema e inflamag¢éo da mucosa
das vias aéreas e tamponamento mucoso.

Il - O aumento da mortalidade por asma
brébnquica pode ser explicado em grande parte
pelas condi¢cdes socioecondmicas que afligem as
minorias urbanas, que resultam em menor
acesso a servigos de saude, excesso de riscos
ambientais e estresse psicologico, entre outros.
Quais estao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas l e ll

(C) Apenas |, Il e lll

(D) Apenas Il e Il

24. Mulher de 38 anos apresenta indice de
Massa Corporal de 35 e niveis pressoricos
arteriais de 140/90 mmHg. Os exames
laboratoriais mostram glicemias de jejum entre
140 e 200 mg/dL; glicemias pés-prandiais de 200
mg/dL; colesterol HDL de 32 mg/dL e LDL de
200 mg/dL.

Diante desse quadro, dentre as alternativas
abaixo, qual contém a conduta mais apropriada?



(A) OrientacOes dietéticas + atividades fisicas +
metformina + fibrato e betabloqueador.

(B) Orientac6es dietéticas + atividades fisicas +
metformina + estatina + inibidor da enzima
conversora da angiotensina.

(C) Orientacdes dietéticas + atividades fisicas +
glitazona + estatina + hidroclorotiazida.

(D) OrientacOes dietéticas + atividades fisicas.

25. Com relacdo ao abuso de idosos ou quanto a
negligéncia de seus cuidadores, considere as
afirmacgdes abaixo.

| - Os idosos com deméncia severa estdo mais
sujeitos ao abuso.

Il - O diagndstico de abuso é dificultado pelo fato
de que, frequentemente, a vitima e o abusador
negam ou miniminizam o fato.

lll - Idosos com distUrbio de comportamento tém
maior risco para abuso.

Quais estao corretas?

AL Iell

(B) Apenas |

(C) Apenas I

(D) Apenas I

26. Um homem de 44 anos apresenta colesterol
total acima de 200 mg/dL, triglicerideos em 1.400
mg/dL e transaminases normais.

Dentre as alternativas abaixo, qual contém a
conduta mais apropriada para esse caso?

(A) Orientacao dietética.

(B) Orientacdo dietética +
tireoidopatias e diabetes.

(C) Orientacéo dietética + estatinas + fibratos.
(D) Orientacéo dietética + fibratos + investigacao
de tireoidopatias e diabetes.

investigacdo de

27. Mulher, 45 anos, diabética, vem
apresentando borramento visual e polidria. Tem
perda de 10 kg nos ultimos dois meses, na
vigéncia de dieta normocaldrica, e estd em uso
de sulfoniluréia. A glicemia de jejum varia entre
250 e 350 mg/dL, e o exame da urina apresenta
corpos cetodnicos.

A conduta mais apropriada para essa paciente,
considerando o quadro, é:

(A) iniciar dieta hipocaldrica.

(B) acrescentar metformina ao tratamento.

(C) suspender sulfoniluréia e iniciar insulina.

(D) solicitar urocultura e avaliacao oftalmoldgica.

28. Mulher, 29 anos, apresenta-se a consulta
com gueixa de cansaco e ganho de 2 kg nos
tltimos 2 meses. Refere um episédio agudo de
dor cervical anterior irradiada a regido auricular,
ha 6 meses. Apresenta Indice de Massa
Corporal de 24 e tiredide de dimensGes normais
a palpacao. Apresenta tiroxina (T4) livre normal,
hormonio estimulante da tireéide (TSH) ultra-
sensivel (US) de 8,0 pUI/mL (acima dos valores
de referéncia) e anticorpos antitireoperoxidase
ndo-reagentes. Dentre as alternativas abaixo, a
conduta mais adequada é:

(A) observar a evolugéo do quadro da paciente.
(B) iniciar tiroxina e repetir a dosagem de T4 livre
e TSH US apds 30 dias.

(C) repetir a dosagem de T4 livre e TSH US apos
30 dias; se TSH estiver acima de 10 e a paciente
ainda apresentar sintomas, iniciar tiroxina.
(D) repetr a dosagem de T4
imediatamente, e iniciar tiroxina.

livre,

29. Se houvesse necessidade de se optar por
apenas um dos indicadores de saude abaixo
para avaliar as condicfes de vida e de saude de
uma populacéo, qual deveria ser escolhido?

(A) Coeficiente de mortalidade geral.

(B) Coeficiente de mortalidade infantil.

(C) Coeficiente de mortalidade infantil tardia.
(D) Numero de médicos por 1.000 habitantes.

30. Uma doenca com um baixo indice de
incidéncia e um alto indice de prevaléncia
provavelmente tem:

(A) baixo risco relativo.

(B) alto risco atribuivel na populacao.
(C) alto indice de ataque.

(D) longa duracéo.

31. Quanto aos niveis de prevencao, considere
as afirmacodes abaixo.



| - A prevencdo secundaria tem, entre seus
objetivos, evitar que a doenca leve a
complicacdes e sequelas.

Il - Evitar a propagacéo de doencas contagiosas
€ um dos objetivos da prevencéo secundaria.

lIl - A prevencdo priméria € a realizada no inicio
da doenca, buscando estabelecer um
diagnostico o mais precocemente possivel.
Quais estéo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l e ll
(C) Apenas | e lll
D) I, el

32. Em relacdo ao alcoolismo, em situacdes nas
guais o exame fisico estd normal, qual é o
indicador mais precoce de disfuncao hepatica?

(A) Gama GT alterada.

(B) TGO aumentada e TGP normal.

(C) TGO normal e TGP aumentada.

(D) Fosfatase alcalina e TGO aumentadas.

33. Um menino de 8 anos, morador de uma area
de periferia urbana, é trazido pela mae com
histéria de ter eliminado pelo &nus ‘“vermes
pequeninos e esbranquicados”. Ele reclamara de
desconforto na n&dega e, ao exame,
apresentava prolapso retal.

Qual é o parasita que mais provavelmente

causou essa situacdo e qual € a droga de
escolha para combaté-lo?

(A) Ascaris lumbricoides — Mebendazol.

(B) Enterobius vermicularis — Pamoato de
Pirantel.

(C) Trichuris trichiura — Mebendazol.

(D) Strongyloides stercoralis — Tiabendazol.

34. Uma crianca de 9 meses vem a UBS, trazida
pela mae, com febre, taquipnéia, retracao
intercostal e chiado no peito. Esta é a primeira
vez que apresenta sintomatologia semelhante. A
mae relata que, no dia anterior, a crianga iniciou
com tosse e coriza, que todos 0s seus irmaos

sd0 asmaticos e 0 pai é tabagista pesado,
fumando dentro de casa, apesar do

aconselhamento  contra habito. O

diagnéstico mais provavel é:

esse

(A) bronquiolite.

(B) aspiracao de corpo estranho.
(C) asma brénquica.

(D) coqueluche.

35. Um homem de 30 anos tem diagndstico de
esquizofrenia desde os 25 anos, quando
necessitou ser internado por risco de suicidio.
Foi o primeiro caso diagnosticado com transtorno
mental em sua familia e tem um bom sistema de
apoio. Usa suas medicacbes adequadamente e
segue um programa de terapia ocupacional
numa clinica perto de sua casa, ndo ocorrendo
nenhuma reinternacao.

Considerando casos como o0 descrito acima,
analise os seguintes fatores:

| - inicio tardio da doenc¢a;

Il - presenca de um bom sistema de apoio;

Il - adeséo ao tratamento.

Quais estdo associados a um bom prognostico?
(A) Apenas |l e ll

(B) Apenas | e lll

(C) Apenas Il el

D) 1, 1ell

36. Mulher de 50 anos vem ao ambulatério com
mal-estar e desconforto toracico, que associa a
sua alimentacé@o de 2 dias atrds. Na revisdo de
sistemas, ela conta que é tabagista pesada,
toma muito café preto e faz terapia de reposicao
hormonal. Vidva ha 1 ano, mora com o filho
adulto jovem, trabalha demais e diz ser muito
estressada. Traz um eletrocardiograma normal
de 2 dias atrds, quando esteve em uma
emergéncia por ter iniciado com essa
sintomatologia. Ao exame fisico, € identificado
um quadro de fibrilacdo atrial. Qual deve ser a
conduta nesse caso?

(A) Prescrever AAS 300 mg e deixar a paciente
na sala de observacéo.

(B) Encaminhar a paciente a uma emergéncia
para avaliar possibilidade de cardioverséo
guimica ou elétrica.



(C) Esclarecer que essa fibrilagdo € um sinal
comum em tabagistas que abusam da cafeina e
orientar repouso em casa.

(D) Prescrever propranolol 120 mg para diminuir
a resposta ventricular.

37. Uma senhora de 73 anos, obesa, apresenta
dores nas articulacdes dos joelhos por artrose ha
varios anos, o que tem tornado a sua
deambulacdo progressivamente mais dificil.
Entre as possiveis abordagens desse problema,
considere as seguintes:

| - a reducédo do peso da paciente tera impacto
positivo no tratamento.

Il - o uso de corticosteroides sistémicos em
baixas doses constitui a base do tratamento.

Il - uma vez que a artrose é uma doenca
crbnica, deve-se informar a paciente que ela
deveréa aprender a conviver com a dor.

Quais estao corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas |l e ll
(C) Apenas | e lll
(D) Apenas Il e Il

38. Uma jovem de 18 anos vem a consulta por
apresentar dor pélvica h4 cerca de 2 semanas,
com piora progressiva, especialmente apos a
Gltima menstruacédo, ocorrida ha 10 dias. Informa
gue utiliza preservativo apenas ocasionalmente
nas relacdes sexuais e que trocou de parceiro hi
1 més. O exame fisico revela temperatura axilar
= 36,8 °C, secrecdo cervical purulenta e dor a
mobilizacdo do colo uterino e a palpacdo de
anexos. Dentre os regimes terapéuticos abaixo
citados, qual representa a melhor conduta para
essa paciente?

(A) Metronidazol creme vaginal.

(B) Ampicilina + probenecide via oral.

(C) Ceftriaxona intramuscular + doxiciclina via
oral.

(D) Azitromicina via oral em dose Unica.

39. Segundo a Lei n° 8.142/90, a Conferéncia de
Salde e o Conselho de Salde sdo considerados
instancias:

(A) executivas do Sistema Unico de Saude.

(B) consultivas do Sistema Unico de Saude.

(C) gerenciais dos repasses do Sistema Unico
de Saude.

(D) colegiadas do Sistema Unico de Saude

40. Um senhor de 98 anos, que é acompanhado
por um determinado Médico ha mais de 10 anos,
falece em casa. O paciente era portador de
insuficiéncia cardiaca grave, secundaria a
cardiopatia isquémica. Os familiares telefonaram
a esse Medico informando o ocorrido e
solicitando a declaragdo de o6bito (DO).
Considerando o caso acima, analise as
seguintes condutas.

| - O Médico deveria orientar os familiares para
levarem o paciente ao Instituto Médico Legal,
pois o 6bito ocorreu em casa € ele ndo pode dar
a DO.

Il - O Médico deveria ir até a casa do paciente,
constatar o ébito e declarar como causa provavel
cardiopatia isquémica.

Il - O Médico deveria pedir aos familiares para
buscarem a DO em sua casa, pois ndo pode ir
até a casa do paciente, e a DO é obrigatoria para
0 enterramento.

Quiais estéo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas I

(C) Apenaslell
(D) Apenas Il el

41. A equipe que trabalha em atencdo primaria,
acompanhando individuos e familias, sabe que é
na prevencao primaria que ocorre a contribuicdo
mais importante para a saude do paciente e de
sua familia. Usando o conhecimento do ciclo
vital, € sempre possivel antecipar as dificuldades
gue existem na passagem de cada uma das
etapas, auxiliar as familias a superarem as crises
e promover seu crescimento.

S&o consideradas crises do ciclo vital:

| - mudanca de domicilio;

Il - nascimento do primeiro filho;

[l - ninho vazio.

Quais estéo corretas?



(A) Apenas |

(B) Apenas |l e ll
(C) Apenas | e lll
(D) Apenas Il e lll

42. Em episodios recorrentes de cistite por
persisténcia do germe, em qual tipo de paciente
adulto a indicacdo para terapia antimicrobiana
profilatica € mais frequente?

(A) Mulheres que fazem uso de dispositivo
intrauterino.

(B) Mulheres com mais de trés episodios de
cistite no ano.

(C) Mulheres com sonda urinaria de demora.

(D) Homens com mais de trés episoédios de
cistite no ano.

43. Em relacdo as situacdes de violéncia contra
criancas e adolescentes, pode-se afirmar que:

I - criangas e adolescentes maltratadas
apresentam sempre sinais fisicos de violéncia,
cabendo ao Médico apenas reconhecé-las.

Il - raquitismo, escorbuto e sifilis congénita
devem entrar no diagndstico diferencial quando
h& suspeita de violéncia.

lll - o acompanhamento do pré-natal pelo pai €
um fator protetor contra a violéncia na infancia.
Quais afirmacgdes estdo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas l e ll
(C) Apenas I el
(D) Apenas | e lll

44, Segundo o Codigo de Etica Médica, é
considerado um direito do Médico:

(A) assistir pacientes em hospitais privados, com
ou sem cardater filantropico, ainda que ele néo
faca parte de seu corpo clinico, respeitadas as
normas da instituicao.

(B) sair do plantdo sem a presenca do substituto
Nnos casos em que este esteja atrasado.

(C) realizar o0s procedimentos meédicos
necessarios para o tratamento do paciente,
mesmo que este ndo esteja de acordo, pois esta
em jogo sua responsabilidade profissional.

(D) delegar a outros profissionais atos ou
atribuicdes exclusivas da profissdo médica.

45. A mudanca de modelo de atencdo em curso
no Brasil tem tornado a discussdo estimulante e
produtiva com a implantacdo da estratégia de
Saude da Familia. Considere as assertivas
abaixo quanto & implementacdo dessa
estratégia, para que ndo fique caracterizada
como o “SUS para pobres”.

I - Utilizacdo da epidemiologia como recurso
intensivo, além do enfoque clinico e do
acolhimento humanizado.

Il - Articulacdo com a rede de servigos (unidades
basicas, hospitais e laboratérios), permitindo
novas relacdes técnicas e sociais.

Il - Prestacdo de servicos a classe média,
apoiando a ‘“internacdo domiciliar" e a
assisténcia continuada aos portadores de
doencas cronicas e de transtornos mentais.

Quiais estéo corretas?

(A) Apenas |

(B) Apenas l e ll
(C) Apenas I el
D) L, el

46. Priscila, 32 anos, vem a consulta queixando-
se de insbnia, dor de cabeca leve, sensagéo de
pressdo no peito e palpitacbes ha 2 semanas.
Conta que tem estado muito nervosa desde que
seu marido perdeu o emprego ha uns 15 dias.
Eles tém uma filha, Jdlia, de 8 anos, e um filho,
Rodrigo, de 12 anos. O filho tem paralisia
cerebral e é totalmente dependente de cuidados.
Na parte da manhda, enquanto o filho vai para a
APAE e a filha esta no colégio, ela passa roupa
para fora e, com isso, ganha em torno de R$
500,00 por més. Além de abordar os sintomas
trazidos por Priscila, o MFC sugere que ela
converse com o assistente social do NASF
(Nucleo de Apoio a Saude da Familia) e comenta
gue devido a condicdo de salude de Rodrigo, seu
filho tem direito a (ao):

(A) auxilio-doenca.

(B) beneficio de Prestacdo Continuada.

(C) aposentadoria por invalidez.

(D) aposentadoria especial.



47. As intoxicacdes agudas fazem parte do rol de
urgéncias e emergéncias que podem ser
atendidas na APS. Sobre as intoxicagdes
agudas, sao apresentadas quatro substéncias
comuns de serem causa de envenenamento.
Assinale a alternativa que associa corretamente
a substancia com o0s sinais ou sintomas
desencadeados.

(A) Intoxicacdo por cocaina causa letargia e
coma.

(B) Intoxicacdo por antidepressivos triciclicos
causa salivacao excessiva.

(C) Intoxicacdo por organofosforados causa
tremor e diarreia.

(D) Intoxicacdo por opioides causa sudorese e
taquicardia.

48. Mulher, 55 anos, hipertensa controlada com
uso de enalapril 20 mg/dia, refere ter iniciado ha
2 dias com dor tipo ardéncia de moderada
intensidade, acompanhada de mal-estar, seguido
de lesbes de pele na regido dorsal do tronco.
Nega febre ou outras queixas. Nunca teve
guadro semelhante anteriormente. Ao exame:
Bom estado geral, Idcida, orientada e
contactuante, eupneica. PA = 130 x 80 mmHg,
FC = 84 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdes. Presenca de lesdes papulo-
vesiculares sobre base eritematosa seguindo
distribuicdo de dermatomo D3 & esquerda. Dado
0 quadro clinico, o diagnéstico mais provavel e a
terapia farmacoldgica correspondente sao:

(A) herpes simples — aciclovir oral mais
analgésico oral.

(B) herpes simples — aciclovir topico mais
analgésico oral.

(C) herpes zoster — aciclovir oral mais analgésico
oral.

(D) herpes zoster — prednisona oral mais
analgésico oral.
49. Amélia, 35 anos, vem em consulta

solicitando uma ultrassonografia de tireoide. Diz
gue sua mae, que esta com 56 anos, teve cancer
na tireoide. Nega queixas ou outras demandas.
Nega problemas de saulde crbénicos ou uso de

medicamentos. Ao exame fisico, a tireoide esta
eutréfica e sem nodulacbes palpaveis. A
prevencdo que deve ser aplicada neste caso é a:

(A) primaria.
(B) secundaria.
(C) terciaria.
(D) quaternaria.

50. “... 0 educador ja ndo é o que apenas educa,
mas o que enquanto educa, é educado, em
didlogo com o educando que, ao ser educado,
também educa. Ambos assim, se tornam sujeitos
do processo em que crescem juntos e em que 0S
‘argumentos de autoridade’ ja ndo valem ..."
(Paulo Freire).

Com base no trecho, por Paulo Freire, sobre a
educacao popular em saude e sua aplicacdo na
Atencao Priméria, é correto afirmar que:

(A) para uma melhor decisdo terapéutica, deve-
se compreender as dimensdes de aproximacao
com a vida familiar e comunitéria, pois sé assim
sera possivel revelar dimensGes emocionais,
ambientais e sociais envolvidas no problema,
sendo indispenséavel a presenca do profissional
médico nesses espacos.

(B) as atividades em grupos educativos, apesar
de ja serem reconhecidas como importantes por
permitirem trocas de experiéncias e gerarem
uma aproximagcdo com a vida familiar e
comunitaria, devem ser cuidadosamente
planejadas em equipe e realizadas no ambito do
conselho local de saude.

(C) dentro da perspectiva da educacéo popular
em salde busca-se romper com a equidade,
pois seria ilegal e contra os principios do SUS,
oferecer de maneira desigual aos pobres e
marginalizados oportunidade de participagéo
popular além do ambito dos conselhos locais de
saude.

(D) o controle social deve ser estimulado como
uma forma de educacao popular em saude. Para
tal, as préticas devem ser construidas de forma
dialogada entre a populacdo e os profissionais
de saude para ampliar o alcance das mesmas.



