Centro Universitario de Adamantina - UNIFAI

Credenciado nos termos da Portaria CEE/GP n° 235, de 13/07/2016

=
§ Autarguia Municipal - CNPJ:03.061.303/0001-02
»
‘“\@“ Rua Nove de Julho, 730 - CEP: 17800-000 - Adamantina/SP
(Eﬂmuﬂwt‘g Fone:(18) 3502-7010 - www.unifai.com.br

PROCESSO SELETIVO PARA ADMISSAO TEMPORARIA DE DOCENTES

(PRECEPTORES) PARA O CURSO DE MEDICINA
EDITAL 18/2019

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 opgdao 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. Homem de 56 anos, negro, retorna a
consulta, apds trés meses, para o controle da
hipertens&o arterial. Ele vem fazendo uso de
hidroclorotiazida 25mg ao dia, iniciado na
consulta anterior, quando a sua pressao, apés
medidas repetidas em varios dias, situava-se em

torno de 166/100mmHg. No momento da
consulta atual, o paciente encontra-se
assintomdtico e a sua pressao é de

160/98mmHg. Sendo assim, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta a ser
tomada nesse caso.

(A) Manter o mesmo esquema medicamentoso e
reforcar a necessidade de atividades fisicas
regulares e dieta com pouco sal.

(B) Substituir hidroclorotiazida por captopril 25mg
de 12 em 12 horas.

(C) Substituir por propranolol 40mg de 12 em 12
horas.

(D) Acrescentar anlodipino 5mg ao dia

02. Paciente do sexo feminino de 45 anos chega
ao consultério referindo quadro de cefaleia
croénica ha pelo menos 5 anos, além de dor
abdominal e de sensacdo de entalo na garganta
recorrente.  Diz  ter consultado  alguns
especialistas que lhe dizem que “ela ndo tem
nada”. Traz consigo uma TC de cranio,
endoscopia digestiva alta, ultrassonografia
abdominal total e de pescogo sem alteragdes,
além de exames laboratoriais de 3 meses atras,
dos quais a Unica alteracgdo ¢é uma
hipercolesterolemia (Colesterol total=278mg/dL).
Menciona que gostaria de fazer outros exames,
pois acredita que possa estar com alguma
doenca rara. Do exame fisico geral, a Unica
alteracao identificada é sobrepeso (IMC=28).

Diante desse quadro qual a melhor abordagem,
considerando que se trata da primeira consulta?

(A) Prescrever um benzodiazepinico e
encaminha-la para o grupo de saude mental.

(B) Explicar que seu problema é psicolégico e
encaminhar para psicoterapia.

(C) Reforcar a relacdo médico-paciente e
oferecer um plano de cuidados continuados.

(D) Referenciar a um psiquiatra para avaliar e
tratar uma possivel depresséo.

03. Paciente de 52 anos, masculino, IMC 23,
apresentando emagrecimento rapido e
inexplicado vem a consulta para avaliacao. Nega
qualquer problema de saude até o momento.
Vocé solicita exames de laboratério e chama a
ateng&o uma glicemia de 282 mg/dL, cetonuria e
cetonemia. Com o diagnéstico de diabetes tipo Il
em mente, além de orientar mudancgas no estilo
de vida e dieta, deve-se iniciar imediatamente o
tratamento com:

A) metformina 500mg, duas vezes ao dia.

B) insulina NPH 10 Ul, subcuténea, ao deitar.

C) insulina regular 4 Ul SC, de 6/6 horas.

D) metformina 500mg, duas vezes ao dia,
associada a insulina NPH 10 Ul, subcutanea, ao
deitar.
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04. Paciente masculino de 54 anos, pedreiro,
com histéria de lombociatalgia cronica, vem a
primeira consulta na Unidade Basica de Saude
trazendo radiografia de coluna lombossacra
mostrando osteofitose e discopatia degenerativa
em L4-L5. O exame apresenta sinal de Laségue
positivo, forca e sensibilidade dos membros
inferiores simétricas e preservadas. Com relagéo
ao tratamento desta condicdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) A analgesia desse paciente deve estar
associada com programas de reabilitacao fisica.
(B) Os opidides devem ser utilizados quando néao
houver resposta com analgesia simples.

(C) O Dbloqueio sensitivo com injecédo de
corticosterdide oferecera alivio para a ciatalgia.
(D) O repouso no leito acelerara a recuperagao
deste paciente.

05. Com relacdo a abordagem do alcoolismo,
assinale a alternativa INCORRETA.



(A) As intervencbes breves alcancam bons
resultados em  pacientes que bebem
excessivamente.

(B) Na maioria dos casos, um suporte familiar
adequado e grupos de ajuda mutua auxiliam na
reabilitacao.

(C) As convulsdes tbénico-clonicas generalizadas
sdo uma manifestacdo da sindrome de
abstinéncia e devem ser ftratadas com
benzodiazepinicos injetaveis.

(D) A unica droga disponivel comprovadamente
efetiva para o tratamento da dependéncia do
alcool é o dissulfiram.

06. Quanto ao tratamento ndo-farmacolégico do
diabetes, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os pacientes, magros ou obesos,
devem receber orientagdo de dieta hipocaldrica,
pois o controle de peso reduz o risco para
doenca cardiovascular.

(B) Antes de iniciar um programa de exercicio, é
necessario afastar  complicagGes como
claudicacdo intermitente, doenga cardiovascular
e retinopatia.

(C) Nao é necessario estimular atividades como
caminhadas curtas e danga, pois ndo diminuem
o risco cardiovascular.

(D) Os alimentos que contém sacarose (agucar
comum) devem ser extintos da dieta do paciente.

07. Chega ao servico de saude uma mulher de
32 anos que refere ter sofrido violéncia sexual ha
3h. Com relagdo as DSTs, assinale a alternativa
que contém uma conduta adequada.

(A) solicitar sorologias e tratar especificamente
as DSTs detectadas

(B) solicitar sorologias e iniciar tratamento
empirico para vaginose, gonorreia e clamidia e
antiretroviral

(C) solicitar sorologias e esperar 72h para
reavaliar sintomas

(D) solicitar sorologias e aguardar exames de
gestacgao para iniciar antiretroviral

08. A maioria dos casos de hipertenséo arterial
sistémica (HAS) resulta da interacdo de

predisposicéo genética, de fatores individuais e
de fatores ambientais. Assinale a alternativa que
contém exclusivamente fatores envolvidos na
etiologia da HAS.

(A) Tabagismo, consumo excessivo de café,
obesidade e sedentarismo.

(B) Consumo excessivo de gorduras saturadas,
tabagismo, consumo de alcool e consumo
excessivo de sal.

(C) Consumo excessivo de alcool, uso de
anticoncepcional oral, transtorno do sono e
obesidade.

(D) Consumo de carne vermelha, tabagismo,
consumo excessivo de café e estresse.

09. Sobre a obesidade, assinale a alternativa
correta.

(A) O determinante mais imediato da obesidade
€ o0 balango energético positivo.

(B) A obesidade pode ser compreendida como
um agravo de carater unifatorial.

(C) O Sisvan tem o objetivo de fazer o
diagnostico descritivo e analitico da situacéo
alimentar e nutricional apenas da populacao
obesa do Brasil.

(D) A simples medida da gordura corporal esta
mais relacionada com a variacdo de risco de
adoecer e morrer do que a distribuicao regional
de gordura.

10. Os pacientes cardiopatas isquémicos devem
ser encaminhados pelo Médico de Familia e
Comunidade ao cardiologista, para avaliagdo
invasiva, quando:

(A) dose de beta-bloqueador necessaria para
controle dos sintomas ultrapassar 65% da dose
maxima.

(B) fracao de ejecao do ventriculo esquerdo for
menor que 40%.

(C) angina de peito ocorrer
previsiveis.

(D) capacidade aferida na ergometria for maior
que 5 METs.

a esforcos



11. Uma crianga de 9 meses chega ao seu
Centro de Saude da Familia para uma consulta
de puericultura com um hemograma que foi
solicitado pelo médico, pois ela nasceu com
baixo peso e estd em aleitamento artificial. O
resultado da hemoglobina foi de 9g/dL e CHCM
30g/dL.

Neste caso, o Médico de Familia e Comunidade
(MFC) deve:

(A) orientar a mae que este é um valor normal.
(B) encaminhar esta crianga para transfusgo.

(C) prescrever sulfato ferroso na dose maxima
para tratamento imediato, juntamente com o leite
para melhorar sua absorgéo.

(D) iniciar o tratamento com sulfato ferroso, de
forma gradual, 1 (uma) hora antes das refeigoes.

12. Nas Ultimas duas décadas, a dengue
reapareceu como uma doenca infecciosa
importante e, apos a introdugéo do sorotipo DEN
3, houve aumento de incidéncia de febre
hemorragica e consequente incremento da
mortalidade causada pela mesma. Sobre essa
doenca podemos afirmar que:

(A) os sinais e sintomas iniciais sdo semelhantes
no curso benigno ou grave, mas, na febre
hemorragica ou na sindrome de choque, o caso
agrava-se em

torno do terceiro ou quarto dia.

(B) a sorologia (anticorpos IgM anti-dengue) é
possivel apenas nos primeiros trés dias apos o
inicio da febre e serve para permitir o inicio do
tratamento.

(C) o caso suspeito caracteriza-se por paciente
com febre baixa associada a 3 sintomas dos

seguintes: cefaléia, dor retroorbital, mialgia,
artralgia, prostracgéo,
exantema.

(D) o periodo de incubacao é de 20 a 30 dias.

13. Diante do diagnéstico de infeccéo por HIV,
além do aconselhamento do paciente, torna-se
importante orienta-lo sobre a comunicagao do(s)
parceiro(s) sexual(is). Qual a melhor forma para
0 Médico de Familia e Comunidade resolver a

delicada situacdo (conforme Ministério da
Saude) respeitando o Cédigo de Etica Médica?

(A) Respeitar o sigilo médico e permitir que o
paciente decida se deve ou n&o revelar a
infeccéao existente ao parceiro e apoiar a decisao
de seu paciente.

(B) Trazer o parceiro a préxima consulta para
comunicé- lo sobre a doenca adquirida e sobre a
necessidade de tratamento de ambos.

(C) Informar o paciente sobre necessidade de
trazer o parceiro para aconselhamento e
testagem e, se o paciente for contrario, fazer
busca ativa do

parceiro, preservando a confidencialidade.

(D) Orientar que sera necessdrio contar ao
parceiro sobre a infecgdo assim que estiver com
CD4 baixo ou alta carga viral, apesar de
necessitar usar camisinha desde o momento do
diagndstico.

14. Em que consiste 0 manejo basico de asma
persistente leve?

(A) No uso apenas de um broncodilatador de
curta agéo.

(B) No uso de um broncodilatador de alivio
associado a um corticoide inalatério em dose
baixa.

(C) No uso apenas de um broncodilatador de
longa acao.

(D) No uso de agonista B2 inalatério de longa
duragéo e corticoide inalatério em dose baixa.

15. A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
estima que, das 10 milhdes de mortes anuais de
criangcas com menos de cinco anos de idade,
mais de 95% ocorrem em paises em
desenvolvimento, sendo a pneumonia
responsavel por 19 a 21% dos 6bitos. Sobre as
pneumonias, assinale a alternativa correta.

(A) A penicilina benzatina apresenta boa eficacia
contra o pneumococo, agente causal mais
frequente desta patologia.

(B) A distincéo entre pneumonia de origem viral
e bacteriana é bastante evidente na maioria dos
casos.



(C) Exames complementares como hemograma
e culturas s&o muito Uteis para o diagnostico
desta doenca.

(D) Em escolares e adolescentes, podem ser
detectados sinais de condensag&o pulmonar,
entretanto essa é uma situacao infrequente.

16. Quais os germes mais frequentes em
pacientes com DPOC exacerbado com
imunidade preservada?

(A) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae .

(B) Streptococcus pneumoniae e Moraxella
catarrhalis.

(C) Escherichia coli e
pneumoniae.

(D) Staphilococcus aureus e Pseudomonas
aeruginosa.

Streptococcus

17. De acordo com o estabelecido pelo Ministério
da Saude, o exame citopatolégico deve ser feito:

(A) Em mulheres a partir dos 15 anos de idade,
uma vez por ano e, apds dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada dois anos.

(B) Em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma
vez por ano.

(C) Em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma
vez por ano e, apO6s dois exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos.

(D) Em mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma
vez por ano e, apos trés exames anuais
consecutivos negativos, a cada trés anos.

18. Mulher de 23 anos, casada ha 3 meses, vem
a consulta em Posto de Saude com queixa de
primeiro episodio de polaciuria e disuria, iniciado
h& dois dias. Nega febre, corrimento por via
vaginal e prurido vulvar. O exame fisico é
normal. O médico faz o diagnostico sindrémico
de cistite e, sem solicitar exames e com base na
epidemiologia das infeccdes urinarias, assume
tratar-se de infeccdo por Escherichia coli.
Prescreve antimicrobiano adequado e orienta a
paciente a retornar se nao houver melhora dos
sintomas em 48 a 72 horas. A qual das

caracteristicas da  Atencédo Priméaria tal
abordagem serve de exemplo:

(A) Acesso.

(B) Equidade.

(C) Integralidade das agbes.

(D)

D) Descentralizagao.

19. Existem importantes justificativas teoricas e
empiricas para a funcéo da Atencao Primaria a
Saude (APS) como “porta de entrada” de um
sistema de saude. Sobre esta caracteristica da
APS, assinale a alternativa correta.

(A) O tipo de médico nao determina a
acessibilidade da atencéo.

(B) Informagbes referentes a acessibilidade da
atencao devem ser averiguadas tanto no nivel da
populagéo quanto no nivel das unidades.

(C) A atengédo ao primeiro contato envolve
capacidade de atencdo e desempenho da
atencéo.

(D) O acesso a atencéo nao reduz a morbidade,
pois para esta os fatores de riscos intrinsecos
desempenham um papel mais importante.

20. Atualmente sabe-se que poucas sao as
situagbes em que elevagbes abruptas da
pressao arterial podem ser deletérias a curto
prazo. Em relacdo aos conceitos de emergéncia
e urgéncia hipertensivas, assinale a alternativa
correta.

(A) Inexistem valores pressoéricos fixos que
constituam um limiar para o diagndstico destas
situagbes. A avaliagdo do quadro clinico é o que
sempre

prevalece.

(B) Edema Agudo de Pulméo, Infarto Agudo do
Miocardio e Anticoagulagé@o representam alguns
dos contextos em que a terapia anti-hipertensiva
parenteral é habitualmente necessaria.

(C) Nas urgéncias hipertensivas, o controle da

pressao arterial deve ser obtido mais
rapidamente em Unidades de Tratamento
Intensivo.

(D) Em situacbes de rebote hipertensivo, apés a
suspensédo subita de clonidina ou outros



farmacos, o uso de furosemida ou captopril deve
ser indicado.

21. Mulher de 35 anos, procurou, nos ultimos
oito meses, cinco diferentes especialistas
queixando-se de cefaléia, “bolo na garganta”,
tremores, palpitagdo, secura na boca e
precordialgia, descrita como “dor sufocante, na
altura do coracao”. Realizou uma série de
exames complementares, dentre os quais um
eletrocardiograma que evidenciou taquicardia.
Seu pai faleceu de IAM aos 60 anos, ha um ano.
Sua mae é obesa e tem gonartrose. Ndo se
sentiu satisfeita com nenhum dos profissionais
procurados. Na sua ultima tentativa, procurou um
Médico de Familia e Comunidade, o qual
verificou que, no ultimo ano, a paciente havia
trocado de emprego duas vezes por causa dos
sintomas. O exame clinico n&o evidenciou
alteracdes significativas, exceto pela freqiiéncia
cardiaca.

Considerando as informacdes acima, qual é a
hipétese diagndstica mais provavel e qual deve
ser a conduta clinica inicial, respectivamente?

(A) Ansiedade generalizada — propor-se a
escuta-la, dar-lhe suporte e estabelecer vinculo e
relacéo terapéutica.

(B) Isquemia miocardica — iniciar
acetilsalicilico e solicitar teste ergométrico.
(C) Transtorno depressivo — iniciar inibidor da
recaptura de serotonina e benzodiazepinico.
(D) Hipotireoidismo — prescrever
bloqueador e solicitar TSH e T4 livre.

acido

beta-

22. Analise as afirmativas sobre a mortalidade
materna baseadas no quadro abaixo e assinale a
alternativa CORRETA:

Razdo de mortalidade materna
N° de dbitos maternos por 100,000 nascidos vivos, Brasil, 1996 - 2002,

1996 1997 (1998 1999 |2000 |2001 |2002

Brasl 4794 5992 [6419 |5856 |47.36 6919 |7305

| — Valores elevados da mortalidade materna
podem estar refletindo os esforgos realizados,
em cada estado, para melhorar a qualidade da
informagéo.

[l — Este indicador representa a precariedade da
assisténcia a saude da mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal,

[l — Pode servir como um indicador de transicéo
epidemioldgica devido a baixa fidedignidade das
informacdes.

(A) As afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
(B) As afirmativas | e Il estao corretas.
(C) As afirmativas | e Il estao corretas.
(D) As afirmativas Il e Il estao corretas.

23. Guilherme, 50 anos, fumante de cerca de
trés macos de cigarros desde os quinze anos de
idade, vem a consulta para um “check-up”
completo. Teme, em especial, ter enfisema
pulmonar, pois sabe que fuma demais e desde
quando comegou a fumar tem uma tosse chata
que nado o deixa. Sobre o diagnéstico de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOCQC),
indicacbes e interpretagdo da espirometria,
assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se a deteccdo precoce do
DPOC, pois mesmo individuos com estagio | da
classificagdo GOLD possuem risco aumentado
de morbidade e mortalidade por DPOC.

(B) A classificagdo da GOLD diagnostica e
classifica a gravidade da DPOC mesmo em
individuos assintomaticos.

(C) O VEF1, obtido por espirometria, € o melhor
critério para avaliar a progressao da doenca por
correlacionar-se com intensidade dos sintomas e
a capacidade fisica.

(D) O valor isolado da relagcao VEF1/CVF no
diagnéstico de DPOC tende a provocar
resultados falso-negativos em idosos e falso-
positivos em jovens.

24. Uma crianca de 8 anos chega ao Centro de
Saude da Familia apresentando pequenas
papulas pruriginosas na pele dos punhos,
interdigitos e axilas. A méae relata que a crianga
coga-se mais a noite. Assinale a alternativa que



apresenta o medicamento de primeira escolha
para o tratamento dessa patologia.

(A) lvermectina.

(B) Tiabendazol creme.

(C) Benzoato de benzila a 25%.
(D) Permetrina a 5%.

25. O clima no Brasil é bastante variavel, o que
faz também com que varie a apresentacao
epidemioldgica de algumas doencas infecciosas.
Analise as afirmativas abaixo a respeito desse
tema e assinale a INCORRETA.

(A) O manejo da dengue baseia-se em medidas
profilaticas e de controle firmadas na vigilancia
epidemioldgica e no combate ao vetor, pois ndo
existe quimioterapia antiviral eficaz para essa
doenca.

(B) A dengue pode apresentar-se como infecgao
assintomatica, infecgdo sintomatica e febre
hemorragica, sendo esta Ultima a forma mais
grave, na qual surgem manifestacdes
hemorragicas espontédneas ou provocadas,
trombocitopenia e efusdo de plasma para o
terceiro espaco.

(C) A malaria € uma doenga que, na sua fase
sintomatica inicial, possui caracteristicas bem
definidas, que ndo sao comuns a outras
infeccoes.

(D) A febre amarela é transmitida em sua forma
urbana pela picada do Aedes Aegypti

Para responder as questoes de numeros 26 e
27, considere o caso abaixo.

Um pai leva seu filho de trés anos até a Unidade
de Saude, pois a crianca apresenta, ha quatro
dias, diarréia liquida (aproximadamente 4
vezes/dia), vémitos esporadicos, dor abdominal
e febre (pico maximo 38,5 °C). O pai nega
aparecimento de muco, pus e/ou sangue nas
fezes. Aproveita a consulta e mostra o resultado
de um exame de fezes (trés amostras) solicitado
numa consulta prévia, cujo resultado foi a
presenca de Enamoeba coli nas trés amostras.
Ao exame fisico, a crianga apresenta-se afebril,
com FC = 88 bpm, turgor da pele diminuido,

membranas mucosas levemente secas, olhos
normais e abdome com ruidos aumentados,
plano e sem defesa. O pai relata ainda que a
irm& mais velha teve um quadro semelhante na
semana anterior.

26. Com base no relato acima, o provavel
diagnostico dessa crianca é

(A) célera.

(B) disenteria aguda.

(C) diarréia aquosa aguda.
(D) diarréia prolongada.

27. Dentre as condutas terapéuticas abaixo, a
melhor para o caso dessa crianga é:

(A) tratad-la com metronidazol 40 mg/kg/dia em
trés doses, por sete dias.

(B) realizar TRO, oferecer dieta
prescrever um probidtico e orientar
cuidados com a higiene.

(C) realizar TRO, interromper a alimentacao até
a crianga melhorar e administrar antibiético.

(D) realizar hidratagdo EV na Unidade de Saude
e prescrever sulfa por sete dias.

branda,
sobre

28. Em relacdo ao manejo dos pacientes com
cardiopatia isquémica, considere as afirmacoes a
seguir.

| - Pacientes com cardiopatia isquémica com
niveis de colesterol LDL maior do que 130 mg/dL
tem indicacao inequivoca do uso de estatina.

I - Beta-bloqueadores reduzem o risco de
mortalidade coronariana e total em pacientes
com infarto do miocérdio prévio.

[ll - Uma vez que a atividade sexual resulta em
gasto energético pequeno, pacientes de baixo
risco podem reassumir a atividade sexual apos
infarto

do miocérdio.

IV -Nitratos de uso sublingual podem ser
administrados  profilaticamente quando o
paciente antecipa a ocorréncia de angina.

Quais estao corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas Il.



(C) Apenas llI.
D) L1, e lV.

29. Paciente jovem, sexo masculino, estudante,
23 anos. Veio para avaliagcdo de les&o névica na
face, pequena, medindo cerca de 2mm de
didmetro, papilomatosa, de cor acastanhada com

distribuicao uniforme, margens regulares e
bordos bem definidos. A lesdo surgiu na
puberdade, com crescimento lento, muito

semelhante a outras na regido dorsal e nos
membros superiores.

Queixa-se dessa leséo por motivos estéticos, e
gostaria muito de retirar a lesdo. Qual a melhor
proposta?

(A) Orientar o paciente para ndo mexer na leséo,
pelo risco de complicagdes cirurgicas, e
observacao periddica.

(B) Encaminhar a dermatologia para avaliar se
h& ou nao displasia.

(C) Propor excisdao por shaving na prépria
unidade basica.

(D) Propor biopsia para descartar leséo maligna
na unidade basica.

30. Maria leva seu filho Jodo Carlos, 16 anos,
para a Unidadede Saude da Familia. Ela relata
que Joao Carlos vem apresentando momentos
em que se desliga do ambiente. Ela fala com ele,
tenta estimula-lo com o toque e este néo
responde. Ja apresentou trés episodios desse
tipo, com duragdo média de 20 segundos. O
Médico de Familia tem como hipdtese
diagnostica crises de auséncia. Sobre a
conducéo do caso de Joado Carlos, é correto
afirmar que:

(A) o Médico de Familia e Comunidade deve
solicitar um eletroencefalograma para esclarecer
o diagnostico, mas nao ha necessidade de
encaminhar ao neurologista no inicio do
acompanhamento.

(B) Jodo Carlos seréa considerado uma pessoa
livre das crises se estas deixarem de existir apos
um ano de tratamento, quando, entdo, a
interrupcdo do tratamento medicamentoso
podera ser considerada.

(C) em caso de persisténcia das crises com
doses elevadas de anticonvulsivantes, a
verificacdo da concentracdo plasmatica do
farmaco n&o esta indicada.

(D) Joédo Carlos precisara realizar provas
funcionais hepaticas nos primeiros seis meses
de tratamento e depois a cada seis meses, além
de um hemograma a cada seis meses por causa
do tratamento medicamentoso.

31. Os envenenamentos agudos, bem como
doengas decorrentes deles, constituem-se um
importante problema de saude publica. Sobre
este tema, correlacione as colunas e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Indicacao Antidoto

1. Envenenamentopor | ( )  Flumazenil.
organosfosforados.

2. Intoxicacdo por | () Penicilamina.
acetaminofen.

3. Envenenamentopor | ( ) Pralidoxima.
benzodiazepinicos.

4. Extrapiramidalismo | ( ) Difenidramina.
medicamentoso.

5. Envenenamentopor | ( ) N-acetilcisteina.
chumbo.

(A)3,5,1,4e2

(B)1,2,3,4e5

(C)5,4,3,2¢e 1

(D)3,2,1,4e5

32. Marque a alternativa que contém a
parasitose que pode causar anemia severa.

(A) Giardiase.
(B) Tricuriase.
(C) Enterobiase.
(D) Amebiase.

33. Uma crianca de 6 anos, acompanhada de
sua mae, tem como motivo de consulta ferida na
cabeca com coceira. Ao exame fisico, vocé
observa placas de tonsura com cotos pilosos e
presenca de erupgdes pustulosas e crostosas.




Diante deste quadro, qual €& o melhor

tratamento?

(A) Griseofulvina oral.

(B) Miconazol lo¢ao a 2%.

(C) Cetoconazol oral.

(D) Cetoconazol xampu a 2 %.

34. Médicos de Familia, frequentemente, usam
nos pacientes penicilina benzatina de longa data
como forma de profilaxia secundaria de febre
reumatica. Muitas vezes, esta conduta é
baseada somente em um aumento pontual de
anticorpos antiestreptococicos (antiestreptolisina
O). Sobre a profilaxia secundéria de febre
reumatica, assinale a alternativa correta.

(A) A gravidez contraindica a continuidade da
profilaxia.

(B) Quanto mais jovem a crianga no momento do
ataque inicial, menor é a chance de recidiva da
doenga.

(C) A duracao da profilaxia secundaria deve ser
adaptada a cada individuo, uma vez que ha
muitas varidveis que afetam a chance de
recorréncia.

(D) Pacientes com envolvimento cardiaco no
ataque inicial devem continuar a profilaxia por
toda a vida, obrigatoriamente.

35. Joao, padeiro com registro em carteira de
trabalho, procura a UBS com queimadura de
segundo grau na mao esquerda, que aconteceu
durante a jornada de trabalho. A conduta mais
adequada a ser adotada pelo médico de familia
de Seu Joao, é:

(A) emitir atestado médico e fazer o
preenchimento da Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT), ap6s 15 dias de incapacidade
laboral.

(B) emitir atestado médico e orientar o paciente a
agendar ida ao INSS para avaliacdo da
incapacidade laboral, apds 15 dias.

(C) emitir atestado médico e orientar o paciente
a procurar o Sindicato para preenchimento da
Comunicacgao de Acidente de Trabalho (CAT).

(D) emitir na consulta Comunicacéo de Acidente
de Trabalho (CAT), incluindo o atestado médico
para afastamento do trabalho pelo periodo
necessario.

36. Zenaide vem a consulta com queixa de que
suas pernas estdo “cheias de varizes” e que
provocam dor. Ao examina-la vocé percebe que
h& presenca de veias subcuténeas dilatadas com
didmetro de 5 mm medida em posicdo
ortostatica. Nao ha presenca de edemas ou
alteracdes de pele e tecido subcutdneo. Diante
deste quadro, vocé solicita Doppler venoso que
revela presenca de refluxo em jungéo
safenofemoral com perfurantes insuficientes.
Qual é a conduta mais indicada no caso de
Zenaide?

(A) Encaminhar Zenaide ao cirurgiao vascular,
pois estd indicado o tratamento cirurgico.

(B) Tratar com escleroterapia.

(C) Tratar com Diosmina.

(D) Tratar com meias elasticas de compressao
graduada

37. Nem todos os paises do mundo organizam
os sistemas de saude da mesma forma. A
maneira que o Brasil organiza o SUS a partir da
orientacao pela APS difere em alguns pontos de
outros paises com sistemas universais de saude.
Sobre tais diferencas, assinale a alternativa
correta.

(A) Ha diferengas relacionadas aos valores,
como direito a saude universal, equidade,
participacéo social e integralidade.

(B) Ha diferencas relacionadas aos atributos
especificos dos servicos de APS, como acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenagéo
do cuidado.

(C) H& diferencas relacionadas aos atributos
especificos dos servicos de APS, como
orientacao familiar e comunitéria, enfoque na
pessoa e nao na doenga e competéncia cultural.
(D) Ha diferencgas relacionadas a
organizagao/composi¢ao das equipes de APS,
como a presencade equipes multiprofissionais
(médico, enfermeiro,



técnico de enfermagem, ACS) e a adscricdo de
clientela organizada por territorio.

38. O Guia de Matriciamento em Saude Mental
sugere que todo o profissional que faz
matriciamento considere um roteiro para
discussdo de casos clinicos com as equipes
apoiadas. As discussdes de caso entre o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as
equipes de Saude da Familia (eSF) sao
extremamente importantes para o aumento da
resolubilidade e integralidade da Atencéo
Bésica/Atencao Primaria a Saude (ABSAPS),
para a otimizagdo de fluxos entre diferentes
profissionais e servigos que constituem o SUS e,
para a educacdo permanente das eSF. A
proposta de elaboragéo de projetos terapéuticos
singulares, ferramenta de apoio preconizada
pelo Ministério da Saude, consiste em um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, EXCETO:

(A) Diagnostico: avaliacdo orgéanica, psicologica
e social que possibilite identificar riscos,
vulnerabilidades e potencialidades;

(B) Definicado de metas: que deverao ser
negociadas com o0 sujeito e as pessoas
envolvidas preferencialmente pela pessoa da
equipe com melhor vinculo com o usuario ou
coletividade;

(C) Diviséo de responsabilidades: as tarefas de
cada um devem ser bem definidas, buscando um
trabalho individualizado e a responsabilidade
separada entre profissionais e entre esses e o0s
sujeitos em questao;

(D) Reavaliacdo: discussdo da evolugdo e
realizacdo de corregcdes e repactuagdes, se
necessario.

39. Um paciente, de 45 anos, vai ao médico de
familia por conta de um ‘“carogo” que esta
apresentando na regido anterior do pescogo. Ao
exame fisico, o MFC percebe um nédulo de
aproximadamente 2 cm no lobo esquerdo da
tireoide. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta a ser sugerida pelo MFC.

(A) Solicitar dosagem de TSH e T4 livre agora e
em 1 a 3 meses.

(B) Solicitar ultrassonografia de
dosagem de TSH.

(C) Solicitar anticorpos antiperoxidase
TPO).

(D) Solicitar cintilografia de tireoide.

tireoide e

(anti-

40. A Atencdo Primaria a Saude pode ser
entendida como:

(A) Uma forma de organizagéo dos Servigos de
Saude, uma estratégica para integrar todos os
aspectos desses servicos.

(B) A porta de entrada do Sistema de Saude e o
local responséavel pela organizagdo do cuidado a
saude do paciente e da populagao.

(C) Realizadora de servigos preventivos,
curativos, reabilitadores e de promocéo de
saude.

(D) Todas as afirmativas estao corretas.

41. A capacidade da equipe em lidar com os
problemas de saude da populagéo, através da
resolucdo destes problemas ou organizando-os
para que o0s pacientes possam receber a
atencdo necessaria em servicos de saude
adequados corresponde ao principio da:

A) Universalidade

B) Equidade.

C) Integralidade

D) Participacao Social.

o~ o~~~

42. Uma area de abrangéncia de uma Unidade
de Saude entendida como um espaco em
permanente construgdo, possuindo dimensodes
econdmicas, politicas, culturais e
epidemioldgicas é conhecido como:

(A) Territério.

(B) Sistema de Saude Municipal.

(C) Sistema de Saude definido pelas Secretarias
Estaduais.

(D) Area de Servigos de Atengdes & Salide

43. Nos anos 2000 o Programa de Saude da
Familia foi afirmado como um programa



estratégico pela Portaria do Ministério da Saude
no que diz respeito a atengdo a saude. Como
toda estratégia ele tem seus objetivos. Esta
estratégia de saude tem como objetivo principal:

(A) Realizar prevengcdo em saude para as
populagdes onde atue.

(B) Aumentar a destinag@o de recursos para os
fundos municipais de saude.

(C) Reestruturar o modelo assistencial de saude
no Brasil a partir da reorientacdo da atencgéo
bésica.

(D) Reforcar o papel do médico na atuacéo das
medidas de prevencao a saude das populagdes.

44. Com base no modelo da histéria natural das
doengas proposto por Leavel e Clark, constitui
uma acao de prevengao secundaria:

(A) Programas de melhoria habitacional.

(B) Inquéritos populacionais para a descoberta
de casos.

(C) Campanhas de Prevencao contra acidentes.
(D) Programas de aconselhamento genético.

45. Durante a realizacdo do pré-natal, varios
exames complementares sao solicitados as
gestantes, alguns deles até mais de uma vez
durante a gestagdo. Sabe-se que as infecgdes
urindrias na gestacao sao apontadas como fator
de risco para trabalho de parto prematuro.
Considerando esta afirmagéo pode-se dizer que,
a solicitacao de um exame de urina com
urocultura na rotina do pré-natal pode ser
enquadrada como:

(A) Nao se trata de prevencdo, mas sim de
conduta médica.

(B) Prevencéo Primaria.

(C) Prevencao secundaria.

(D) Prevencao Terciaria.

46. Na investigacdo de contatos de paciente
bacilifero com tuberculose pulmonar, encontrou-
se um comunicante com 12 anos de idade, ndo
vacinado com BCG-ID, com exame clinico e
radiolégico normal, sem escarro para proceder a

analise de BK e com PPD n&o reator. A melhor
conduta no caso é:

(A) Lavado gastrico para a obtencao de escarro
(B) Vacinagéo com BCG-ID

(C) Quimioprofilaxia com lzoniazida por seis
meses

(D) Quimioprofilaxia com izoniazida por 3 meses
e repeticdo de novo PPD

47. Jovem de 18 anos apresenta trés manchas
hipocrédmicas localizadas no antebrago e coxas,
com alteracéo das sensibilidades térmica, tactil e
dolorosa. A reacado de Mitsuda foi positiva,
reforcando assim a hipdtese diagnostica de
Hanseniase:

(A) Tubercul6ide e multibacilar
(B) Virchowiana e multibacilar
(C) Neuritica pura e paucibacilar
(D) Indeterminada e paucibacilar

48. Resultados de pequisa nos anos 2000
demonstraram quanto maior é a oferta de
servigos de atencao primaria, menor € o custo do
sistema com melhor desempenho na area
materno-infantil. Para o conjunto dos indicadores
destacavam-se 0s que possuiam 0s seguintes
atributos:

(A) distribuicdo equitativa de recursos, cobertura
universal, orientagdo integral e familiar nos
Servicos;

(B) divisao internacional do trabalho, acumulagéo
de capital, aumento nivel educacao populagéo;
(C) valores como solidariedade e igualdade,
troca do principio de necessidade pelo de risco;
(D) aumento do numero de pediatras e
ginecologistas, aumentando o numero de
consultas com esses especialistas.

49. Em relacao a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), considere as seguintes competéncias.

| - inserir a ESF em sua rede de servigos visando
a organizagao do sistema local de saude



Il - definir, no Plano de Saude, as caracteristicas,
0s objetivos, as metas e os mecanismos de
acompanhamento da ESF

[l - garantir infra-estrutura necessaria ao
funcionamento das equipes de Saude da Familia
e de Saude Bucal

IV - estimular e viabilizar a capacitagéo
especifica dos profissionais das equipes de
Saude da Familia

Quais sdo competéncias do gestor municipal?

A) Apenas |, Il e lll.

B) Apenas |, Il e IV.

C) Apenas |, lll e IV.
D) I, II, 1l e IV.
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50. Desde suas origens, o SUS ja inclui a
participacdo da comunidade como uma das
diretrizes do sistema. O estimulo para ampliar
este processo se da por diferentes mecanismos,
entre eles, a garantia de condigbes materiais e
técnicas para o funcionamento dos Conselhos de
Saude, o auxilio a formacgao dos conselheiros de
saude (municipais e estaduais), o}
acompanhamento das atividades desenvolvidas
pelos conselhos de saude, a participacéo e apoio
as Conferéncias de Saude, a difusdo de
informacao, conhecimento e discussdo acerca
das prioridades de saude e do SUS para a
populacao e seus representantes.. A respeito da
participacéo social no SUS é correto afirmar que:

(A) Os Conselhos de Saude sao formados por
50% de gestores, 25 % de trabalhadores e 25%
de usuarios.

(B) As bases legais para a participacao popular
na gestao do SUS s&o a Lei 8.142/90 e a NOB
96.

(C) A Ouvidoria Geral do SUS por estar ligada ao
Ministério da Saude nao faz parte dos
mecanismos de participacdo popular na
construgéo do SUS.

(D) Os Conselhos de Saudes sao formados por
25% de gestores, 50% de trabalhadores e 25%
de usuarios.



