O O O o o o o

M Sociedade Brasileira de Medicina

A )/i de Familia & Comunidade

(NN
S

EDITAL SBMFC / TEMFC N0 16

EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTENCAO DE TITULO DE ESPECIALISTA
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PROVA ESCRITA

NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRIGCAO

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 70 (SETENTA) QUESTOES OBJETIVAS.
PREENCHA COM SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO OS ESPAGOS RESERVADOS NA CAPA DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA.

A DURAGAO DA PROVA E DE 4 (QUATRO) HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DO PREDIO SERA PERMITIDA APOS TRANSCORRIDAS 1 (UMA) HORA DO EFETIVO INICIO DA
PROVA.

O CANDIDATO SOMENTE PODERA RETIRAR-SE DO LOCAL DE REALIZAGAO DA PROVA LEVANDO O CADERNO DE
QUESTOES, QUE E DE PREENCHIMENTO FACULTATIVO, APOS DECORRIDAS 1 (UMA) HORA DO INiCIO DA PROVA.

AO SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS.

O GABARITO SERA DIVULGADO EM ATE 3 (TRES) DIAS UTEIS APOS A APLICACAO DA PROVA, NA PAGINA DA SBMFC
NA INTERNET.

E EXPRESSAMENTE PROIBIDO O USO DE CELULAR E OUTROS A PARELHOS ELETRONICOS NAS

DEPENDENCIAS DO LOCAL DE PROVA .

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES
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Em relacdo a estrutura da Estratégia de Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

O nimero maximo de agentes comunitarios de saldde por equipe é dez.

A vinculagdo de uma populagéo a um territdrio especifico pode dificultar 0 acesso a subgrupos populacionais.

E opcional que as equipes de salde da familia tenham composicdo multiprofissional.

O ndmero de pessoas por equipe de salde da familia independe do perfil socioeconémico e vulnerabilidade social da
populacéo adscrita.

Na ESF o médico podera trabalhar com uma lista de pacientes, a fim de favorecer acdes de vigilancia em salde.

Em relagcdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa, marque a alternativa correta.

(A)

(B)

©

(D)
(E)

Ao se explorar a experiéncia da doenca, deve-se levar em consideracéo os sentimentos, as ideias, as expectativas e o
contexto onde a pessoa se insere.

Quando se busca intensificar a relacdo médico paciente é fundamental que se faga um uso adequado do poder, que se
atente aos sentimentos de transferéncia e contratransferéncia que podem surgir e procure desenvolver um trabalho em
equipe multiprofissional.

A influéncia do pensamento cartesiano no desenvolvimento da medicina moderna, e o consequente distanciamento
entre a medicina e a filosofia, sédo fatos que determinam a necessidade de um novo método clinico e estéo ligados a
origem do método clinico centrado na pessoa.

Quando se busca definir um terreno comum, € importante que o médico determine quais os papeis do paciente no
tratamento proposto.

Compreender que algumas consultas precisam ser mais longas, mesmo que isso leve a prejuizo de outros
atendimentos, é adotar uma postura realista, o sexto componente do método clinico centrado na pessoa.

As seguintes afirmativas tratam do tema Gestédo Clinica. Assinale a alternativa correta.

(A)

(B)
©

(D)
(E)

Recomenda-se que a organizacdo da agenda nos servigos de atengdo primaria seja feita respeitando a diferenciagéo
natural entre casos agudos e crOnicos, segmentando espacos para demanda espontdnea e programada,
respectivamente.

A pressao assistencial é encontrada dividindo-se o niumero de visitas em um determinado periodo de tempo pelo
namero de pessoas adscritas a equipe.

A demora permitida, um conceito importante na gestdo clinica, € o que justifica a organizagcdo de uma agenda
verticalizada e possibilita que algumas demandas sejam sempre restritas a agendamento futuro, em momento
oportuno, quando a pressao assistencial permitir.

A frequentagdo pode ser definida pela razdo entre o nimero de consultas em um determinado periodo de tempo (por
exemplo, um més) e o numero de dias trabalhados no mesmo periodo.

A concepcéo errdbnea do modo de se organizar as agfes nos servicos de atencdo primaria € um dos principais
obstaculos a implantagdo de um modelo de gestéo clinica mais apropriado nas equipes de saude da familia.

Em relagdo a Classificacdo Internacional de Atencéo Primaria (CIAP), qual das alternativas abaixo é correta?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

E fundamentada na l6gica de episddio de cuidado.

Trata-se de um sistema de registro alternativo ao método SOAP.
E uma classificag&o para uso restrito em prontuérios eletronicos.
Preconiza a orientagdo ao diagnostico etiolégico.

Foi inicialmente concebida para estudar causas de mortalidade.

A vacina contra o HPV é uma estratégia de prevencdo primdria cuja eficacia tem sido questionada em legitimo debate
cientifico. Considerando a visdo de Geoffrey Rose a respeito das estratégias de prevencgédo, esse debate tem fundamento em
funcéo de que

(A)
(B)
©
(D)
(E)

a vacina contra o HPV nédo pode ser considerada uma prevengédo primaria, ja que s6 previne 4 sorotipos do virus entre
os mais de 100 existentes.

a estratégia de prevengdo em massa ou populacional, segundo Rose, é a melhor opgdo quando o risco esta distribuido
de forma assimétrica na populagdo, como no caso da infecgéo pelo HPV.

na concepcao de Rose, as medidas de prevencédo individual, ou estratégia de alto risco, devem ter como foco os
individuos com maior probabilidade de desenvolver a doenga ou suas complicagdes.

a imunizagdo é considerada uma estratégia de alto risco, uma medida de prevencéo individual, que oferece beneficios
a toda a populacéo.

mesmo beneficiando poucas pessoas, a vacina contra o HPV, assim como outras vacinas, se justifica, pois ndo é
possivel predizer quais mulheres irdo desenvolver o cancer de colo do Utero.



O encontro entre o conhecimento do médico sobre as doencas e os sentimentos de seu paciente em relagcao a enfermidade
gue o acomete (ou ameaca acometé-lo) permite a organizacédo da atuagdo médica em quatro campos: prevengdo primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria. As definicbes de cada um destes campos foram adotadas pela WONCA (Organizacéo
Mundial dos Médicos de Familia) com base no modelo proposto por Jamoulle em 1986. Sobre estes campos, assinale a
alternativa correta.

(A) O médico deve priorizar a identificagcdo e administragdo dos fatores de risco de adoecimento como forma de oferecer
cuidados mais adequados as necessidades das pessoas.

(B) A prevencdo primaria inclui as acGes de diagnostico precoce, ou seja, de identificacdo de uma doenca antes que ela
produza sintomas no individuo.

(C) Podemos classificar como agédo de prevencdo secundaria a prescricdo de tratamento oportuno apos um determinado
diagndstico, evitando o surgimento de complicacdes secundarias a doenga em questao.

(D) Acdes de reabilitagdo propostas, apés o surgimento de complicacdes causadas por doengas crbnicas, podem ser
classificadas como ac¢des de prevencgao terciaria.

(E) A prevengdo quaterndria consiste nos cuidados paliativos e outras medidas tomadas em situa¢des onde a reabilitagéo
funcional é improvavel.

Em relagdo ao corrimento vaginal em criangas, é correto afirmar que

(A) nas criancas pré-puberes e adolescentes, a maioria das etiologias sdo de causas especificas, semelhantes as
mulheres adultas.

(B) as criangas pré-puberes apresentam caracteristicas anatdbmicas, hormonais e funcionais que facilitam a instalagédo de
processos inflamatérios, por isso é importante recomendar o uso de duchas vaginais frequentes.

(C) wvulvovaginites por candida sao mais frequentes em pré-puberes do que em adolescentes.

(D) deve-se pedir parasitologico de fezes de rotina para as criangas com corrimento vaginal para avaliar a possibilidade de
oxiuros.

(E) os exames de cultura de secrecdo vaginal devem ser realizados quando o manejo inicial ndo for suficiente para
resolugdo dos sintomas, existir suspeita de doenca sexualmente transmissivel ou ocorrer vulvovaginite grave ou
recidivante.

Paciente de 30 anos, veio para sua quinta consulta de pré-natal, sendo esta, a primeira com o Médico de Familia e
Comunidade, pois fazia acompanhamento em outro servigo. Ela relata que estd bem e aguarda ansiosa a chegada do bebg,
pois € sua primeira gestagcdo. A paciente nega doencgas prévias e até entdo ndo teve nenhum problema na gestagdo. O
cartdo de pré-natal é apresentado pela gestante e os seguintes dados chamaram a atencdo do médico:

Data IG* PA Peso Edema
25/11/2013 | 12 sem 3d | 110x77 | 55,3kg | Negativo
23/12/2013 | 16 sem 3d | 112x80 | 56,0kg | Negativo
27/01/2014 | 21sem 3d | 143x91 | 56,7kg | Negativo
24/02/2014 | 25 sem 3d | 142x93 | 57,3kg | Negativo
21/03/2014 | 29 sem 0d | 143X94 | 58,0kg | Negativo

Diante deste diagnostico, qual a conduta mais apropriada?

(A) Por se tratar de um caso de hipertenséo arterial sistémica grau I, o médico deve orientar mudanca de estilo de vida tais
como dieta hipossédica e atividade fisica regular, medidas intimamente ligadas com a reducéo dos niveis pressoricos.

(B) Por se tratar de um caso de hipertensdo arterial na gestacdo, o médico deve solicitar exames para descartar pré-
eclampsia, orientar sobre retorno imediato diante de sintomas de gravidade (cefaleia, epigastralgia, escotomas, por
exemplo) e retorno breve (até 15 dias).

(C) Por se tratar de um caso de hipertenséo arterial sistémica cronica, o médico deve solicitar exames para descartar pré-
eclampsia sobreposta e prescrever anti-hipertensivo (Metildopa), orientar sobre retorno imediato diante de sintomas de
gravidade (cefaleia, epigastralgia, escotomas, por exemplo), dieta hipossddica e atividade fisica, retorno breve (até 15
dias) com controle de pressdo semanal para avaliar dosagem adequada da medicagéo.

(D) Por se tratar de um caso de pré-eclampsia leve, o médico deve solicitar exames de rotina para acompanhar o caso,
prescrever anti-hipertensivo (Metildopa), orientar sobre retorno imediato diante de sintomas de gravidade (cefaleia,
epigastralgia, escotomas, por exemplo), retorno breve (até 15 dias) com controle de pressao semanal para avaliar
dosagem adequada da medicacéo.

(E) Por se tratar de um caso de pré-eclampsia, o médico deve encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco,
mantendo a paciente também em acompanhamento na Atencdo Priméaria para fazer coordenagao de cuidado.



10.

11.

12.

Bebé do sexo masculino, 6 meses, vem para primeira consulta de puericultura com o MFC recém contratado. A méae refere
gue seu bebé tem o testiculo grande desde bebezinho, mas que o médico que o acompanhava adotara conduta expectante
e ela teme pelo risco de infertilidade da crianga por conta do problema. A mée relata ao médico que “fica assim o dia todo,
mas acho que esta diminuindo com o passar dos meses”. Ao exame fisico, 0 médico constata o aumento do volume escrotal
com transiluminag&o positiva. Nao foi possivel esvaziar o contetdo do escroto durante o exame. Qual a alternativa correta
em relacéo ao provavel diagndstico e conduta mais adequada?

(A) Trata-se de um caso de hidrocele comunicante e deve-se encaminhar o bebé para cirurgia.
(B) Trata-se de um caso de hidrocele septada e deve-se encaminhar o bebé para cirurgia.
(C) Trata-se de um caso de hidrocele comunicante, deve-se tranquilizar a mae e tomar conduta expectante até 24 meses.

(D) Trata-se de um caso de um cisto de corddo, deve-se tranquilizar a mée e orientar compressa fria local e delicada
massagem para esvaziar o cordao.

(E) Trata-se de um caso de hidrocele septada, deve-se tranquilizar a mae e tomar conduta expectante até 12 meses.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, veio para consulta médica devido varizes. Queixa-se de peso e edema das pernas.
Nega Ulceras. Ao exame fisico o médico visualiza o seguinte quadro: “membros inferiores com veias varicosas, tortuosas de
grosso calibre que atingem a regido femoral, edema depressivel maleolar bilateral e alteracdo da pigmentacdo da pele
(coloragédo escurecida da pele em tom amarronzado — dermatite ocre) até 1/3 médio das pernas.”

Qual a conduta correta diante do diagndstico?

(A) Deve-se encaminhar para angiologia.
(B) Deve-se prescrever meia elastica associada a medicagdo vasoativa e medidas comportamentais tais como elevagéo
dos pés da cama e evitar uso de salto alto.

(C) Deve-se solicitar ultrassonografia Doppler venoso de membros inferiores, prescrever meia elastica associada a
medicacao vasoativa e encaminhar para acompanhamento conjunto com cirurgia vascular.

(D) Deve-se prescrever bota de UNNA devido a alteragcdo de pigmentacédo da pele, meia elastica sobre a bandagem e
medicacgdo vasoativa.

(E) Deve-se prescrever meia elastica de alta compressdo e medicagdo vasoativa, medidas de prevencdo de trombose e
desenvolvimento de Ulceras venosas.

Senhora de 72 anos, sedentaria, obesa, portadora de artrose no joelho direito, relata ao MFC dores nesta articulagdo de
baixa intensidade, mas que a incomodam pois as mesmas cessam por pouco tempo com o uso de paracetamol, dipirona,
diclofenaco ou ibuprofeno. Ha 1 més, estd em uso de glucosamina, sem melhora da dor. Suas atividades diarias sdo cuidar
da casa e do neto de 5 anos. Qual a resposta correta em relacdo a conduta do médico?

(A) Pode-se prescrever anti-inflamatérios ndo hormonais de uso tépico, associado ou ndo a anti-inflamatérios sistémicos
inibidores da Cox-2. Caso nédo haja resposta satisfatoria, os analgésicos narcéticos também podem ser utilizados.

(B) O médico tem a opcdo de manter sulfato de glucosamina, pois existem evidéncias que esta medicacdo é uma boa
opcao no controle da evolugcéo da osteoartrose e diminuicdo da dor a longo prazo. Deve-se explicar que a glucosamina
faz efeito a longo prazo e por isso a paciente ainda ndo sentiu beneficio.

(C) O médico deve estimular a autonomia e autocuidado da paciente, promovendo mudangas positivas como perda de
peso e uso de calcados adequados, além de orientar que a mesma proteja a articulagdo acometida, evitando
exercicios fisicos para que nédo haja piora da progresséo da doenca ou injuria as estruturas perilesionais.

(D) O médico deve solicitar raio X da articulagdo para confirmacgdo diagnéstica. No exame, deve procurar por achados
caracteristicos de osteoartrose tais como: presenga de ostedfitos, superficie articular regular, esclerose do 0sso
subcondral, cistos 6sseos e aumento do espaco articular.

(E) Em relagdo a “experiéncia da doenca”, o médico deve entender quais as expectativas, sentimentos e conhecimento da
paciente a respeito da doenca, para entdo explicar que a osteoartrose € uma doenga cronica degenerativa, sem
reversdo e limitante e que provavelmente havera evolucdo para rigidez articular e limitacéo fisica. Desta forma, é
justificado o encaminhamento da paciente para especialista focal.

Crian¢a do sexo masculino, 5 anos, veio para consulta de acompanhamento de crescimento e desenvolvimento e apresenta
os dados de desenvolvimento pondero-estatural descritos no quadro abaixo. A mée da crianca nega histéria familiar de
doencas endocrinolégicas ou cardiovasculares, mas ela aparenta estar acima do peso.

O menino estad com desenvolvimento neuro-psico-motor adequado para a idade, adora assistir desenhos animados e mexer
no tablet da mée o dia todo. O que o0 médico de familia e comunidade deve falar para esta mae sobre o quadro nutricional
atual do filho? Utilize o grafico de IMC para responder a questéo.

Idade IMC

2 anos 1més 19,2
3 anos 3 meses 18,9
4 anos 2 meses 18,6
5 anos 19,1
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(A) “Seu filho esta obeso e precisa ser acompanhado mais de perto. Vou encaminhéa-lo para o nutricionista para ele passar
uma dieta para perda de peso. Nao deixe que ele fique muito tempo na frente da televiséo e computador”.

(B) “Seu filho esta 6timo, com indice de massa corpdrea normal. Continue trazendo para as consultas anuais, mas
incentive brincadeiras que envolvam o corpo (pular corda, jogar bola, apostar corrida) e ndo deixe que ele fique muito
tempo na frente da televisdo e computador.”

(C) “Seu filho esta com sobrepeso. Precisamos observar melhor a alimentagdo da familia e mudar hébitos deletérios.
Também nédo deixe que ele figue muito tempo na frente da televisdo e computador, incentivando brincadeiras que
envolvam o corpo (pular corda, jogar bola, apostar corrida).”

(D) *“Seu filho estd com sobrepeso. Precisamos passar uma dieta com restricdo de carboidrato e gordura. Substitua agucar
por adogante. Vou pedir exames de glicemia, hemograma, colesterol e TSH para descartar problemas que possam
prejudicar o desenvolvimento dele. Ndo deixe que ele figue muito tempo na frente da televisdo e computador. E
importante que pratique um esporte.”

(E) “Seu filho esta com obesidade. Precisamos passar dieta, pedir exames de glicemia, hemograma e colesterol. Também
é importante coloca-lo para fazer atividade fisica regular. Ndo deixe que ele figue muito tempo na frente da televiséo e
computador.”

13. Quanto ao acompanhamento do tratamento da tuberculose pulmonar, podemos afirmar que

(A) assim como na tuberculose do adulto, a radiografia de térax na tuberculose infantil deve ser repetida no segundo més
de tratamento com o objetivo de confirmar melhora dos achados da primeira radiografia ou afastar outras doencas
quando a evolugédo é desfavoravel.

(B) caso o paciente tenha escarro negativo no final do tratamento, mas uma evolucdo clinica radiolégica ainda
insatisfatoria, pode-se prolongar o tratamento por mais trés meses, sendo essa uma decisdo conjunta com a unidade
de referéncia.

(C) a cultura para micobactérias com identificacéo e teste de sensibilidade devera ser solicitada se ap6s o primeiro més, a
baciloscopia do paciente continuar sendo positiva.

(D) nos casos de abandono do tratamento, devera ser feita nova avaliacdo através de baciloscopia, cultura, identificacéo e
teste de sensibilidade aguardando o resultado desses exames para a escolha do esquema.

(E) e considerada faléncia no tratamento, quando a baciloscopia continua positiva, mesmo com poucos bacilos, no quinto
ou sexto més de tratamento.



14.

15.

16.

17.

18.

A hipertensao arterial sistémica é considerada

(A) patologia cujas complicacdes mais comuns séo insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral e doenca renal cronica.

(B) sindrome cuja prevaléncia na populacéo urbana no Brasil varia de 22 a 43%.
(C) entidade nosoldgica caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo arterial (= 140 x 90 mmHg).

(D) condigdo clinica que se a pessoa tiver alto risco cardiovascular e os niveis pressoéricos estagio 2, pode-se tentar
primeiro mudanga do estilo de vida, postergando o tratamento medicamentoso por 3 a 6 meses.

(E) fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e déficits cognitivos, como doenca de Alzheimer,
deméncia vascular e senil.

O médico de familia e comunidade, em sua pratica diaria, percebe que um percentual importante das queixas que as
pessoas trazem néo € explicada por uma doencga especifica, permanecendo o sintoma como diagnéstico, conhecido também
como sintoma sem explicacdo médica (SEM). Consequentemente, se 0 médico ndo esta habilitado para abordar e detectar

essas situacfes pode rotular esses casos como “pessoas dificeis” ou “poliqueixosos”. Sobre esses aspectos é correto
afirmar que

(A) um dos fatores perpetuantes dos SEM é a sensibilizagdo, que consiste no fato de a pessoa considerar que as queixas
fisicas séo a manifestagdo de uma doenca, sendo mais dificil conversar com essas pessoas sobre a possibilidade de o
sintoma ter uma origem psicossocial ou ser algo dentro dos padrdes da normalidade.

(B) quando o médico ndo encontra uma explicacdo somatica para um sintoma, ele deve procurar uma explicacédo
psicoldgica ou psiquiatrica, sem considerar a possibilidade de o sintoma ser uma entidade isolada.

(C) as pessoas atendidas com SEM tém um perfil diferente daquelas com sintomas explicaveis por uma doenca, visto que
solicitam com mais frequéncia exames de sangue adicionais, encaminhamentos para especialistas focais ou prescri¢cdo
de medicamentos.

(D) os eventos vitais ao longo da vida da pessoa, a existéncia de uma doenga somética atual ou do passado e eventos
divulgados na midia — desastres, acontecimentos — podem ser considerados fatores precipitantes para o
desenvolvimento de SEM.

(E) apo6s uma anamnese detalhada sobre a queixa da pessoa, o0 médico de familia ndo necessita fazer um exame fisico
abrangente e cuidadoso naquelas pessoas em que ele ndo espera encontrar alteragdes.

Médico de familia estd acompanhando paciente do sexo feminino, 39 anos. Nas Ultimas consultas, devido ao diagnostico de
depressdo da mesma, ele deseja ampliar sua abordagem, conhecendo um pouco da familia da paciente, para entender
melhor suas relacdes familiares e oferecer o suporte emocional adequado para a mesma. A paciente teve um filho na
adolescéncia aos 17 anos. Foi mae solteira, porém depois casou-se e teve uma outra filha, que atualmente tem 12 anos. Os
guatro moram juntos. A paciente relata que houve piora da tristeza depois que o filho dela passou no vestibular e vai mudar-
se para outra cidade. O MFC pensa que a histéria da paciente é parecida com a da mae dele, uma vez que a mesma sofreu
bastante quando ele se mudou de cidade para fazer Medicina. Sobre a dindmica desta familia e estratégias de abordagem
familiar, € correto afirmar que

(A) se trata de uma familia do tipo estendida.

(B) o médico ndo precisa investigar os seus sentimentos ao acompanhar essa familia, uma vez que isso pode dificultar o
cuidado da mesma.

(C) a paciente esta passando por uma crise acidental do ciclo de vida familiar.

(D) ao dar o apoio e o suporte para ajudar na resolucédo dos conflitos e reacdes as experiéncias estressantes, 0 médico
atua no terceiro nivel de envolvimento familiar que um médico de familia e comunidade pode ter.

(E) nesta fase do ciclo de vida familiar, o0 médico deve discutir as questdes da autoridade parental e como colocar limites
na educacéo dos filhos.

Crian¢a do sexo masculino, 4 anos, 15kg, é trazida pela mée ao médico de familia, por diarreia e vémitos. Ao exame fisico, a
crianga estd bastante ativa, turgor da pele preservado, mucosa oral imida e o tempo de enchimento capilar é normal.
Quanto a condugao deste episodio de cuidado, podemos afirmar que

(A) o soro de reidratacdo oral deve ser prescrito para o paciente apos cada evacuagao diarreica se ele nao puder voltar ao
servigo de saude.

(B) a crianca deve ficar em observacéo por 4 horas e receber 800 ml de soro oral na unidade de saude.
(C) acrianca precisa receber soro de reidratagdo oral no domicilio, 200ml apés cada episodio de evacuacgéo diarreica.

(D) se a crianca apresentar vomitos repetidos durante a ingestao de liquidos, a mée deve aguardar 10 min e continuar a
administragdo dos mesmos, porém de forma mais lenta.

(E) a crianca apresenta sinais de desidratacdo, podendo ser tratada em casa com aumento da ingesta de liquido caseiros.

A remocgdo de cerume é um procedimento otorrinolaringoldgico bastante comum na atencdéo priméria. A técnica mais
utilizada é a irrigacdo com solucao salina. Quanto a realiza¢do desse procedimento, é correto afirmar que

(A) em pessoas com historia de cirurgia otolégica pregressa, o procedimento deve ser interrompido se o paciente
apresentar dor.

(B) em pessoas com historia pregressa de perfuracédo timpanica, deve-se realizar a lavagem de forma cautelosa.
(C) doenca de Méniere pode ser uma complicagcdo deste procedimento.
(D) navigéncia de otite aguda, deve-se realizar a lavagem associada a antibioticoterapia.

(E) a aplicacéo do ceratolitico realizada alguns dias antes do procedimento tem similar eficacia a realizada 15 minutos
antes do mesmo.



19.

20.

21.

22.

23.

24,

Os farmacos utilizados para o tratamento da osteoporose que atuam na reabsorgdo 6ssea sdo os bifosfonados. Quanto ao
uso desses medicamentos, é correto afirmar que

(A) existe beneficio do uso de bifosfonados apenas na prevencao secundaria de fraturas.
(B) os efeitos farmacoldgicos dos bifosfonados cessam rapidamente apds a interrupgédo do uso dos mesmos.

(C) se os pacientes ndo estiverem recebendo reposi¢cdo adequada de célcio e vitamina D eles podem desenvolver
hiperparatireoidismo secundario.

(D) sao medicagOes seguras apos 5 anos de uso, devendo-se manté-las por haver reducéo importante do risco de fraturas
com seu uso a longo prazo.

(E) reacdes como febre, mialgias e artralgias sdo comuns no inicio do tratamento com bifosfonados de uso oral.

Quanto a sifilis congénita, pode-se afirmar que

(A) a mortalidade entre os neonatos chega em torno de 10%.

(B) a sifilis congénita é considerada recente até o segundo ano de vida e tardia ap6s esse periodo.

(C) o controle pos-tratamento deve ser realizado por meio do VDRL, trimestralmente.

(D) uma titulagdo de VDRL de 1:1 é considerada baixa na gestacéo, néo justificando o tratamento da gestante.
(E) VDRL positivo confirma o diagnostico de sifilis congénita nos recém-nascidos de maes com a infecgao.

Com base em seus conhecimentos sobre anemia, assinale a alternativa correta.

(A) Podem ser causa de anemia macrocitica a deficiéncia de vitamina B12, a deficiéncia de acido félico, o hipotireoidismo
e as hemoglobinopatias.

(B) O exame fisico minucioso, com atenc¢ao a pele, mucosa, faneros e sistema cardiovascular, é bastante sensivel para a
identificac@o de anemias, mesmo nos quadros iniciais.

(C) Na investigacdo laboratorial das anemias, devemos considerar que apenas o hemograma nédo é suficiente como
propedéutica inicial.

(D) Um dos sinais de recuperacédo na anemia ferropriva é o pico de reticulécitos, que vai ocorrer a partir do segundo més
de tratamento.

(E) Em idosos com deficiéncia de vitamina B12, o uso de omeprazol pode auxiliar o tratamento , pois o farmaco aumenta a
absorc¢éo oral da cobalamina.

Uma crianga de 8 anos comparece a Unidade Bésica de Saude da Familia, alguns minutos apoés ter sido mordido enquanto
brincava com o cachorro do vizinho. Mde da crianga afirma ter feito limpeza vigorosa do ferimento, com agua e sab&o. O
animal agressor vive solto na rua, mas é conhecido e presumidamente sadio, passivel de ser mantido em observacéo. Ao
exame, crian¢a apresenta lesao traumatica em palma da méo direita com aproximadamente 1 cm, superficial.

No caso descrito, qual seria a classificagdo do caso e 0 esquema para tratamento profilatico antirrabico indicado?

(A) Acidente leve / Nao requer tratamento com vacina.

(B) Acidente leve / Tratamento com duas doses da vacina (dias O e 3).

(C) Acidente grave / Administracdo de soro anti-rabico / Tratamento com cinco doses da vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28).
(D) Acidente grave / Tratamento com duas doses da vacina (dias 0 e 3).

(E) Acidente grave / Tratamento com cinco doses da vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28).

Para responder a esta questao, considere o enunciado abaixo:

Médico de familia, Gnico médico de uma pequena comunidade rural, estava atendendo na Unidade Basica de Saude quando
foi chamado para atestar um @bito. O paciente era um senhor cardiopata de 83 anos, que naguela manha havia sido
encontrado sem vida pela familia, na prépria cama. O médico ja havia atendido aquele idoso por diversas vezes, porém nédo
prestou assisténcia no evento que levou a morte, cuja causa desconhece. Ndo ha no municipio um Servigo de Verificagdo de
Obitos. Qual seria, neste caso, a conduta eticamente mais adequada a ser tomada pelo médico?

(A) Verificar o ébito e encaminhar o corpo para necrépsia imediatamente.
(B) Verificar o 6bito e n&o fornecer a Declaracéo de Obito, justificando n&o ter prestado assisténcia durante o evento fatal.
(C) Verificar o 6bito e nédo fornecer a Declaracéo de Obito, justificando desconhecer a causa da morte.

(D) Verificar o 6bito e preencher a Declaragéio de Obito, afirmando ter assistido o paciente e inferindo a causa de morte a
partir dos registros existentes no prontuario.

(E) Verificar o 6bito e preencher a Declaragdo de 6bito, assinalando que ndo houve assisténcia médica.

Assinale a alternativa que melhor descreve a histéria natural da nefropatia diabética.

(A) Inicia com microalbumindria e hipertensdo, com aumento gradual da albuminuiria e reducdo progressiva da filtragéo
glomerular.

(B) Inicia com reducgéo progressiva da filtragdo glomerular e, tardiamente, com desenvolvimento de microalbumindria e
posteriormente albumindria.

(C) Inicia com hematuria microscopica, seguida de microalbuminuria e reducgéo da filtragdo glomerular.
(D) Ha reducao progressiva da filtracao glomerular, sem alteracéo da albumindria.
(E) Ha microalbumindria seguida de albuminiria, sem alteracéo da filtragdo glomerular.
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Assinale a alternativa que melhor descreve como diagnosticar hipertenséo arterial sistémica em adultos sem comorbidades.

(A) E diagnosticada ap6s 2 afericdes superiores a 140x90 mmHg realizadas no mesmo dia, com intervalo de pelo menos 5
minutos entre as aferi¢des.

(B) E diagnosticada apos 2 aferices superiores a 140x90 mmHg realizadas em dias diferentes, com intervalo de pelo
menos 1 semana entre as aferi¢coes.

(C) E diagnosticada ap6s 3 afericbes superiores a 140x90 mmHg realizadas em dias diferentes, com intervalo de pelo
menos 1 semana entre as aferigdes.

(D) E diagnosticada ap6s 3 afericbes superiores a 140x90 mmHg realizadas em dias diferentes, sem intervalo minimo
entre os dias.

(E) S6 deve ser diagnosticada apés monitoramento residencial da pressao arterial (MRPA) ou monitoramento ambulatorial
da presséo arterial (MAPA).

Assinale a alternativa que melhor corresponde ao papel do corticoide inalatério no manejo da doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

(A) Deve ser prescrito a todos os pacientes com doencga estavel, cujos sintomas ndo tenham cessado completamente com
o broncodilatador.

(B) Deve ser prescrito apenas durante as exacerbagoes.

(C) Deve ser prescrito apenas em pacientes com indica¢éo para oxigénio domiciliar.

(D) Deve ser prescrito apenas em pacientes com doenca moderada-grave ou com 2 ou mais exacerbagdes no Ultimo ano.
(E) Nao deve ser prescrito para pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica.

Crian¢a do sexo masculino, 4 anos, vem trazida por sua méae para consulta com o médico de familia e comunidade. Ela esta
muito preocupada porque ela ainda nao desenvolveu o arco plantar e vem tendo quedas esporadicas desde que comegou a
caminhar, que ela acha que podem ter sido causadas por esse problema. Seu pai teve condi¢do semelhante na infancia e foi
a um ortopedista que prescreveu calcados ortopédicos especiais. Sua made gostaria de uma prescricdo de calgcados
semelhantes para a crianca. Ao exame, apresenta genuvalgo e importante diminuicdo do arco plantar bilateralmente, que se
forma quando o médico realiza a dorsiflexdo do halux. Qual a melhor conduta?

(A) Solicitar radiografia simples do pé para descartar coalizéo tarsal.

(B) Tranquilizar a mée, pois a conduta é expectante.

(C) Prescrever palmilhas especiais para pé plano.

(D) Encaminhar para o ortopedista para considerar tratamento cirargico.

(E) Encaminhar para o ortopedista para prescri¢cdo de calgados ortopédicos.

Paciente do sexo masculino, 14 anos, é atendido no consultério de um médico de familia e comunidade com histéria de
epilepsia desde a infancia. Faz uso de carbamazepina ha cerca de 6 anos. Para conduzir melhor o caso, o0 médico de familia
deve conhecer e monitorar os efeitos colaterais do uso deste medicamento a longo prazo. Assinale entre as alternativas
abaixo a que contém um destes efeitos.

(A) Hipernatremia.

(B) Perda de peso.

(C) Diarreia.

(D) Toxicidade da medula 6ssea.
(E) Anemia microcitica.

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura o seu médico de familia e comunidade no comeco da tarde, relatando que mais
uma vez esqueceu de tomar o contraceptivo oral de baixa dose que usa ha alguns meses. O horario habitual do
medicamento era ha 16 horas atras. Ela tem 3 filhos de dois relacionamentos diferentes: os dois mais velhos do primeiro
casamento e 0 mais novo do relacionamento atual. Todas as gravidezes aconteceram durante o uso de contraceptivos orais,
pois ela tem dificuldades em utiliza-los da forma correta, esquecendo com frequéncia dos horarios do medicamento. Seu
atual companheiro tem 36 anos de idade e também n&o quer ter mais filhos, pois também ja tem filhos de um relacionamento
anterior, no entanto rejeita o uso de preservativos, assim como a possibilidade de se submeter a vasectomia. A paciente é
tabagista (20 cigarros por dia), tem IMC = 27 e gostaria de se submeter a uma laqueadura tubaria, mas afirma ter
dificuldades em conseguir programar a cirurgia por causa de sua idade.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta a conduta mais adequada para este caso.

(A) O contraceptivo oral de baixa dose € uma opgdo segura para a paciente, pois 0s riscos do tabagismo sdo muito baixos
para pessoas com a sua idade.

(B) O encaminhamento a servico de referéncia para laqueadura tubéria ndo esta indicado devido ao nimero de filhos e a
idade da paciente.

(C) O uso de preservativos deve ser desencorajado devido a resisténcia do companheiro da paciente, visto que a
insisténcia pode levar a conflitos conjugais.

(D) A paciente deve ser orientada a tomar uma pilula imediatamente e a continuar o uso do medicamento no horario
habitual, pois apenas uma pilula deixou de ser usada.

(E) Embora seja uma opcao segura para a paciente, o uso de ACO deve ser desencorajado devido ao indice de falhas em
pessoas com IMC acima de 25.
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Paciente do sexo feminino, 37 anos, tem um filho de 11 anos de seu primeiro casamento. Hoje é casada novamente, com
parceiro de 31 anos, que ndo tem filhos. O casal tenta engravidar ha 3 anos, sem sucesso, e procura o seu MFC para
descobrir o porqué. N&o existe nada na histéria clinica de ambos que sugira alguma causa. Sobre a investigacdo de
infertilidade deste casal, assinale a alternativa correta.

(A) A avaliacao inicial deve incluir a triagem para doencas infecciosas, que deve contemplar HIV/AIDS, hepatites virais,
sifilis, HTLV e clamidia.

(B) Um espermocitograma normal direciona a investigagdo para causas anatdmicas masculinas, que deve ser feita através
de ultrassonografia testicular com Doppler.

(C) A avaliagdo anatomica inicial feminina da-se por meio de histeroscopia.

(D) Para a avaliacdo do fator hormonal feminino, devem ser solicitadas dosagens de prolactina, TSH e 17-OH-
progesterona, exames que na maioria dos casos de infertilidade apresentam alguma anormalidade.

(E) Quando a causa da infertilidade é feminina esta indicada a inducé@o da ovulag&o, que pode ser feita com citrato de
clomifeno 100 mg/dia durante 14 dias.

Qual a conduta para uma paciente de 52 anos que trouxe mamografia com resultado BIRADS 3?

(A) Controle radiolégico por 2 anos, semestralmente.

(B) Controle radiolégico por 3 anos, semestralmente no primeiro ano e anualmente nos dois anos seguintes.
(C) Controle radiolégico por 3 anos, semestralmente.

(D) Controle radioldgico por 5 anos, semestralmente no primeiro ano e anualmente nos quatro anos seguintes.
(E) Controle radioldgico por 5 anos, semestralmente.

Paciente do sexo feminino, 13 anos, comparece para uma consulta médica acompanhada de sua mée, com histéria de
“espinhas” na face e nas costas. Quadro iniciou ha cerca de seis meses. Ja usou sabonetes recomendados por colegas com
quadro semelhante, porém ndo obteve a resposta desejada. Espera um tratamento especifico. Ao exame apresenta
comeddes abertos e fechados, papulas e algumas puUstulas. A classificacdo desta acne é

(A) Graul.

(B) Graull.
(C) Graulll.
(D) GraulVv.
(E) GrauV.

Crianga, 5 anos de idade, é trazida a UBS por sua mae com histéria de tosse, febre ndo quantificada, coriza hialina e
obstrucédo nasal h& cerca de trés dias. Nega vOmitos ou dispneia. Ao exame apresenta-se ativa, hidratada e afebril. FR = 24
rpm. AP = roncos de transmissdo. Além de orientar o0 aumento da ingesta hidrica e sobre sinais de alerta, deve-se prescrever
antitérmico e

(A) anti-histaminico.

(B) mucolitico.

(C) soro fisiolégico nasal.
(D) antitussigeno.

(E) vitamina C.

Em uma mulher de 49 anos sem queixas, G3P3A0, cujo resultado do Papanicolau do ano anterior foi normal e que
apresenta Papanicolau atual com teste de Schiller positivo, o que é indicado?

(A) Bidpsia.

(B) Conizacgéo.

(C) Aguardar resultado da citologia.
(D) Eletrocauterizagéo.

(E) Colposcopia.

Para um paciente com Ulcera de pénis de 1 cm de diametro ha cerca de 20 dias, sem dor ou linfadenopatia locais, qual o
tratamento sindrémico de primeira escolha?

(A) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM dose Unica + Azitromicina oral 500mg dose Unica.

(B) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM dose Unica + Azitromicina oral 1g dose Unica.

(C) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM dose Unica + Doxiciclina oral 100mg 12/12h por 14 dias.
(D) Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM dose Unica + Ceftriaxona 500mg, IM dose Unica.

(E) Penicilina G benzatina 4,8 milhdes Ul, IM dose Unica + Azitromicina oral 1g.

Quais classes de medicamentos devem ser prescritos para um paciente portador de HAS que sofreu um AVE?

(A) Diurético tiazidico e inibidor da ECA.

(B) Antagonista da aldosterona e inibidor da ECA.

(C) Antagonista dos canais de célcio e betabloqueador.

(D) Bloqueador de receptor da angiotensina e antagonista dos canais de calcio.
(E) Diurético tiazidico e betabloqueador.
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Em uma paciente de 11 anos de idade com resultado de radiografia que evidencia desvio lateral da coluna de 50 graus, qual
a conduta correta?

(A) Tratamento conservador com reavaliacdo semestral na UBS.

(B) Tratamento conservador com reavaliagdo radiografica anual na UBS.
(C) Solicitagdo de Tomografia Computadorizada de coluna.

(D) Encaminhamento para prescri¢do de colete.

(E) Encaminhamento para tratamento cirdrgico.

Mulher de 23 anos, primigesta, comparece a consulta de pré-natal com sorologia para toxoplasmose IgM e IgG positivos
realizados com 12 semanas de idade gestacional. Marque a alternativa correta quanto a interpretacao do teste de avidez
para IgG no caso acima

(A) O teste de avidez para IgG estaria indicado se IgM e IgG negativos.

(B) Teste de avidez de IgG forte indica infeccéo recente.

(C) O teste de avidez para IgG estaria indicado se IgM positivo e IgG negativo.
(D) Teste de avidez de IgG fraco indica possibilidade de infeccdo recente.

(E) O teste de avidez para IgG estaria indicado se IgM negativo e IgG positivo.

Sobre a sindrome de privacao de alcool é correto afirmar que

(A) o farmaco indicado no controle de crises convulsivas é a fenitoina.

(B) a piridoxina é recomendada para a prevencao de sindrome de Wernick-Korsakoff.
(C) o desenvolvimento de delirio tremens exige acompanhamento ambulatorial intensivo.
(D) se houver sintomas alucinatérios associados, a droga de escolha é a clorpromazina.
(E) para alivio dos sintomas, pode-se usar o diazepam via oral de 20 a 40mg/dia.

Paciente de 32 anos, sexo feminino, procura atendimento na unidade basica de salde por estar ha 3 meses com quadro de
tristeza, reducdo do prazer, reducdo do apetite, fadiga, sentimentos de culpa e ideacgdo suicida. E hipertensa, diabética e
portadora de arritmia cardiaca. Apresenta sobrepeso e queixa-se de constipacéo. Qual droga deve ser evitada no tratamento
da paciente?

(A) Fluoxetina.
(B) Bupropiona.
(C) Venlafaxina.
(D) Imipramina.
(E) Sertralina.

Mulher com 52 anos, do lar, ha 15 dias com dor lombar a esquerda, sem outras queixas. Ao exame, o médico verifica dor
leve a esquerda ao levantar a perna estendida, dor a abducgédo da perna (sentada), dor a palpagéo na regido glitea esquerda
e dor a flexdo, aducdo e rotacéo interna da coxa esquerda. Muito provavelmente, seu diagndéstico é:

(A) hérnia de disco a esquerda.

(B) sindrome do musculo piriforme.

(C) espondilite anquilosante.

(D) espondilolistese.

(E) fratura de vértebra.

Uma senhora de 58 anos, com queixa de tontura, apresenta nistagmo induzido por manobra que a deita bruscamente com a
cabeca pendente, virada a 45°. N&o ha queixa de zumbido ou perda auditiva. Neste caso, pode-se pensar no diagnostico de:

(A) vertigem Paroxistica Benigna.
(B) doenca de Méniere.

(C) labirintite bacteriana.

(D) alteracéo cerebelar.

(E) neurinoma do acustico.

O principal agravo que pode ser causado pelo benzeno é

(A) Cegueira.

(B) Dermatose ocupacional.

(C) Perda auditiva induzida por substancia.
(D) Neurotoxicidade.

(E) Mielotoxicidade.



44. O secretario de saide do municipio de uma cidade com 10.000 habitantes, ap6s conversas com o farmacéutico dono do
Unico laboratério da cidade decide fornecer gratuitamente para toda a populacdo um teste para uma doenga estigmatizante.
O conselho municipal de salide como 6rgdo fiscalizador pede a vocé como Unico Médico de Familia e Comunidade do
municipio que atue como consultor e estude a fundo esta acéo de salude para ajuda-los a aprovéa-la ou ndo. Pesquisando,
vocé descobre na literatura que a frequéncia desta doenca na populagdo da regido é de 1/1000 e que a sensibilidade do
teste é de 90% com especificidade de 99%. Neste caso, vocé diria ao conselho que com a testagem de toda a populagao do
municipio teremos:
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(A)

(B)
©
(D)
(E)

119 diagnosticos positivos, sendo 100 falsos positivos e 9 verdadeiros positivos e assim a agao prejudicaria muito mais
pessoas do que ajudaria, expondo-as a um diagnostico estigmatizande e a tratamentos e procedimentos
desnecessarios.

10 pessoas diagnosticadas com a doenga permitindo um tratamento precoce e cura e 1 caso de falso positivo, sendo
uma a¢ao adequada para a populacao.

10 casos de falsos positivos e 10 casos de verdadeiros posivos sendo uma agéo equilibrada e que beneficiaria os que
estéo realmente doentes.

100 falsos negativos, sendo entdo um teste inadequado, pois deixaria muitos pacientes com a doenca sem ter
diagndstico, expondo-os a riscos decorrentes do atraso no inicio do tratamento.

1000 diagndsticos positivos sendo s6 10 verdadeiros positivos, sendo assim uma acéo inadequada, pois 0o exame
expde a populacdo a muitos falsos negativos.

Em uma vila isolada do interior, uma mée traz um lactente de 4 meses com sintomas respiratorios e diminuigdo da
frequéncia das mamadas. Ao exame fisico, a crianca apresenta uma frequéncia respiratéria de 57 incursGes por minuto e
febre baixa. A ausculta pulmonar ndo pdde ser realizada. Qual a conduta adequada para o caso?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Transferir a crianca para a cidade mais proxima, pois necessita de hospitalizagdo urgente.

Assumir conduta expectante e indicar retorno em caso de piora nos sintomas.

Orientar a mée que nao ha sinais de gravidade e iniciar papinha de frutas ja que a crianca estd mamando pouco.
Orientar a mae que trata-se de virose e prescrever antitérmicos.

Iniciar o tratamento para pneumonia com antibiético, administrando a primeira dose ainda na Unidade de Saulde e
solicitando retorno para reavaliagdo em até 48h.

Em paciente do sexo feminino, com 67 anos de idade, apresentando osteopenia ao exame de densitometria éssea e histéria
de fratura por fragilidade, qual a conduta correta?

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Utilizar bifosfonados associados a um aporte adequado de célcio e vitamina D.
Adotar postura expectante e solicitar retorno em 2 anos para reavaliacéo.
Prescrever bifosfonados de forma continua para o resto da vida.

Encaminhar para o ortopedista.

Utilizar como primeira escolha calcitonina 100Ul/dia em uso continuo.

Paciente de 37 anos chega ao consultério solicitando aconselhamento para a anticoncepgao. Ela tem dois filhos nascidos de
parto normal, sendo o Ultimo ha 4 anos, e histérico de enxaquecas com sinais focais. Nesse caso, qual o melhor método

contraceptivo?

(A) DIU de cobre.

(B) Contraceptivo Oral Combinado.
(C) Minipilula.

(D)
(E)

Contraceptivo Injetavel Combinado.
Implante Subdérmico de Progestagenos.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, com historia prévia de doenga coronariana, vem a consulta referindo ter “problema de
arritmia” ha mais de 1 ano, trazendo consigo o resultado de um ECG recente.

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Com base no ECG acima, qual é a conduta adequada para esta situagdo?

Expectante, pois trata-se de ECG sem alteracoes.

Encaminhar o paciente para emergéncia para realizar cardioversao elétrica.
Iniciar cardioversdo farmacoldgica com Amiodarona (200mg/dia).

Controle da frequéncia cardiaca com Digoxina (0,25 mg/dia).

Prevencéo de efeitos tromboembdlicos com Varfarina até alvo de RNI de 2,5.
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Paciente do sexo masculino, 54 anos, IMC 37, diabético, com dieta rica em laticinios e carnes, vem a consulta porque seu
“dedd@o” do pé esquerdo esta inchado, causando muitas dores ao caminhar. Ao exame fisico ha presenca de edema,
hiperemia, calor e dor a mobilizagédo passiva do halux esquerdo. Qual a principal hipétese diagndstica e a conduta imediata
para este caso?

(A) Artrite séptica e deve-se iniciar tratamento com ceftriaxona.

(B) Artrite gotosa e deve-se iniciar tratamento com alopurinol.

(C) Artrite gotosa e deve-se iniciar tratamento com naproxeno.

(D) Artrite reumatoéide e deve-se iniciar tratamento com Ibuprofeno.

(E) Artrite reumatoide e deve-se iniciar tratamento com Metotrexato.

Mulher traz a filha de 8 meses a Unidade de Saude devido a fortes contracdes nos bragos e pernas, sem perda de
consciéncia, que ja dura 3 minutos. A mae relata que a bebé estd com febre superior a 38 graus desde o dia anterior, mas
gue antes disso sempre foi saudavel. Diante deste quadro, qual a conduta correta?

(A) Em funcdo do carater benigno da situacdo deve-se proteger a crianga para que ndo se lesione e esperar remitir 0
quadro.

(B) Prescrever Diazepam via retal, e se ap0s a estabilizagcdo a paciente apresentar taquicardia, encaminhar ao servigo de
emergéncia.

(C) Prescrever Fenobarbital e encaminhar ao servico de emergéncia apos estabilizagéo.
(D) Prescrever Fenitoina e apos a estabilizagédo orientar retorno em 24 horas.
(E) Prescrever antitérmico e apos estabilizacdo do quadro orientar aos pais quanto ao carater benigno da situacao.

Sobre o tratamento farmacol6gico da obesidade é correto afirmar que

(A) a bupropiona tem como efeito colateral mais frequente queixas gastrointestinais.

(B) a sibutramina aumenta a sensacao de saciedade e diminui a taxa metabdlica.

(C) o uso da metformina tem uma taxa de redugéo superior a 10% do peso inicial.

(D) a dose do topiramato tem um relacéo diretamente proporcional com a redugdo de peso.
(E) aanfepramona é utilizada para perda lenta e gradual de peso.

Sobre as caracteristicas dos benzodiazepinicos é correto afirmar que o

(A) Alprazolam tem efeito menos sedativo que os demais benzodiazepinicos, mas sem perder sua eficacia ansiolitica.

(B) Midazolam, por ter meia vida muito curta, é utilizado com grande frequéncia na pratica clinica do MFC.

(C) uso de benzodiazepinicos durante a amamentagédo é considerado seguro.

(D) Lorazepam esta contraindicado em hepatopatas.

(E) uso destes medicamentos em pessoas com apneia obstrutiva de sono é frequentemente indicado com forte nivel de
evidéncia.

A respeito da sindrome do olho vermelho qual a alternativa correta?

(A) As ceratites tem um inicio lento e tém como principal caracteristica a ndo melhora ap06s instilagao de colirio anestésico.
(B) O blefaroespasmo é a principal caracteristica clinica da iridociclite.

(C) As episclerites diferenciam-se da conjuntivite pela auséncia de secrecao e hiperemia conjuntival localizada.

(D) No glaucoma agudo a pupila, geralmente, estda em miose moderada e reage a luz.

(E) O hipépio é um sinal tipico das conjuntivites fungicas.

Qual dos tratamentos abaixo € o correto para o combate a dermatofitos?

(A) Cetoconazol 300 mg/semana por 6 semanas.
(B) Fluconazol 150mg/semana por 4 semanas.
(C) Itraconazol 100mg/semana por 6 semanas.
(D) Fluconazol 150 mg/dia por 4 semanas.

(E) Itraconazol 100 mg/dia por 4 semanas.

Quanto ao uso do acido acetilsalicilico na Atengdo Primaria, é correto afirmar que:
(A) O uso de AAS na dosagem de 75 a 100 mg tem pouco impacto na redugdo da morbimortalidade cardiovascular em

pessoas que apresentam doenca vascular oclusiva.

(B) O uso de AAS é recomendado para homens com mais de 45 anos e mulheres com mais de 55 anos, pois pessoas
nesta faixa etaria tem maior risco cardiovascular.

(C) Em pessoas sem doenca cardiovascular ndo ha beneficio do uso do AAS, pois ndo houve beneficio na redugdo de
AVC, IAM fatal e mortalidade por doenca cardiovascular.

(D) A ticlopidina e clopidogrel podem ser indicados caso o paciente apresente intolerancia ao AAS, pois tém menor
incidéncia de hemorragia digestiva, erupgéo cutanea e diarreia.

(E) O uso da AAS como prevengao secundaria teve pouco impacto na redugéo de risco em eventos combinados (infarto,
AVC e mortalidade cardiovascular).
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Paciente do sexo feminino, 55 anos, procura seu médico de familia queixando-se de “falta de ar” para subir as escadas de
sua casa com as compras de supermercado. Estd um pouco preocupada pois sua mae morreu por problemas no coragao
aos 65 anos. Relata ser hipertensa ha 6 anos e faz uso regular de anlodipina 5 mg e hidroclorotiazida 25 mg, ambos pela
manha. Ao exame apresentava IMC=31, PA=150x90 mmHg, FC=88 bpm, IR=19 irpm. Ausculta cardiaca apresentando
sopro sistélico grau I/VI em foco mitral. Refluxo hepatojugular negativo e auséncia de edemas em membros inferiores.
Dentre as alternativas abaixo, marque a conduta mais adequada a ser adotada pelo MFC.

(A) Deve iniciar imediatamente furosemida 40 mg e carvedilol e suspender anlodipina e hidroclorotiazida.
(B) Solicitar raio X de térax, ECG e Teste ergométrico para avaliacao de cardiopatia isquémica.

(C) Acompanhar o peso diariamente, manter PA menor que 140x90 mmHg e FC acima de 50 bpm s@o metas importantes
para seguimento deste paciente.

(D) Ecocardiograma devera ser solicitado para diagnéstico inicial e seguimento anual deste paciente.

(E) O uso de IECA melhora sintomas, tolerancia fisica aos exercicios e estado funcional, mas tem pouco impacto na
reducdo de mortalidade e internagdes hospitalares.

Homem, 56 anos, hipertenso, tabagista, etilista, ao ser examinado por seu médico de familia apresentou linfonodo Unico,
endurecido, de 2,5 cm em regido cervical. Nao apresentou outras alteragdes no exame clinico. Assinale a conduta mais
adequada.

(A) Encaminhar para realizacéo de bidpsia excisional.

(B) Observar o paciente por 8 semanas e encaminhar para core biopsia caso ndo ocorra involugéo.
(C) Prescrever azitromicina por 5 dias.

(D) Prescrever tratamento sintomatico e observagao ativa.

(E) Solicitar ultrassonografia de regido cervical.

Recém-nascido em aleitamento materno exclusivo, de 4 dias, é levado pela méde ao médico de familia apresentando ictericia
em face, pescoco, tronco e antebracos, iniciada nas primeiras 24 horas de vida. Nasceu de parto vaginal com 36 semanas.
Mae refere que o irmdo de 2 anos apresentou ictericia quando recém-nascido, sendo tratado com fototerapia. A mée esta
em uso de cefalexina para tratamento de infeccéo do trato urinério. Assinale a conduta mais adequada.

(A) Orientar banho de sol.

(B) Encaminhar para avaliagdo dos niveis de bilirrubina em servigo hospitalar.
(C) Observar o recém nascido e orientar retorno em 48 horas.

(D) Suspender o aleitamento materno por 24 horas e reavaliar a crianga.

(E) Suspender a cefalexina, substituindo por outra classe de medicamento.

Mulher, 46 anos, hipertensa, peso 68 Kg e estatura 1,48 m. Procurou seu médico de familia para mostrar resultado de
exames: LDL: 140 mg/dl, HDL 30 mg/dI e triglicerideos 580 mg/dIl. Assinale a conduta mais adequada:

(A) Orientar mudancgas no estilo de vida e reavaliar em 3 meses.
(B) Introduzir Atorvastatina 20mg/dia.

(C) Introduzir Sinvastatina 40mg/dia.

(D) Introduzir Ciprofibrato 100mg/dia.

(E) Introduzir Sinvastatina 40 mg/dia e ciprofibrato 100mg/dia.
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Um meédico de familia,

ao realizar analise de situacéo de sua equipe, observou os seguintes dados:

MICROAREA 1 2 3 4 total
SITUACAO
RN 4 7 0 1 12
0-4 meses 5 10 2 2 19
aleitamento 4 1 2 0 7
exclusivo
0 -12 meses 8 10 6 4 28
Vacinadas 8 9 6 3 26
Pesadas 7 10 6 3 26
Desnutridas 4 1 0 0 5
12 -24 meses 8 12 4 6 30
Vacinadas 8 6 4 5 23
Pesadas 8 5 4 5 22
Desnutridas 3 0 0 1 4
< 2 anos 16 22 10 10 58
Diarreia 9 12 0 1 22
IRAS 3 10 1 2 16
GESTANTES 10 5 4 0 19
Vacina 3 5 4 0 14
Pré-natal 3 5 4 0 12
ACAMADOS 0 0 10 5 15
HAS 8 12 32 35 87
acompanhados 7 10 31 32 80
DM 4 6 15 15 40
acompanhados 4 5 14 15 38
TB 0 1 2 3 6
HANSEN 0 0 1 2 3
HIV/SIDA 0 0 0 0 0
DST 3 2 0 0 5
TOTAL DE 250 20 210 240 900
FAMILIAS 0
TOTAL DE 240 20 200 110 750
VISITAS 0
Hospitalizacdo 3 10 5 2 20
PNM <5 anos 2 3 0 0 5
DESID<5 anos 1 2 0 0 3
HAS 0 1 2 1 4
DM 0 1 1 0 2
OBITOS 0 1 1 0 2

De acordo com seus conhecimentos sobre territorio e analise de situacao, interprete corretamente a tabela acima e assinale

a alternativa correta.

(A) Doencas infectocontagiosas cronicas sdo os problemas mais prevalentes nas microareas 2 e 3.
(B) As acOes de planejamento familiar devem ser mais enfatizadas nas microareas 1 e 2.
(C) Observa-se diferenca pouco significativa no perfil socioeconémico e na vulnerabilidade social das microareas.

(D) As microareas 2 e 3 tendem a ter piores indicadores de morbimortalidade.

(E) Os problemas de saude da populagdo jovem sdo mais frequentes na microarea 4 que na microarea 1.

Uma bebé de 8 meses apresenta na consulta de puericultura curva de peso e altura estacionarias. Ela tem histéria de

episédios repetidos de sibilancia e diarreia. Qual a investigagédo inicial neste caso?

(A) Analise cromossdmica.
(B) Dosagem do nivel de glicose-6-fosfato desidrogenase.
(C) Dosagem de eletrélitos no suor.

(D) Bidpsia jejunal.

(E) Testes de funcao tireoideana.
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Uma menina de quatro anos de idade apresenta febre e exantema no rosto, com aspecto de “face esbofeteada”. Qual o virus
gue mais provavelmente esta causando este quadro?

(A) Coxsackie A.

(B) Parvovirus B19.

(C) Epstein-Barr.

(D) Herpes simplex.

(E) Virus da rubéola.

Paciente do sexo feminino, 40 anos, apresentava na consulta anterior (ha 1 més) sintomas dispépticos, sem pirose ou sinais
de alarme. Nao fazia uso de AINES. O MFC prescreveu um curso de inibidor de bomba de prétons (IBP) por 1 més e a
paciente retorna a consulta apos este periodo referindo que ndo houve melhora. Dentre as alternativas abaixo, qual a
conduta mais adequada para o caso?

(A) Suspender IBP e estimular o autocuidado.

(B) Manter IBP por mais 1 més e reavaliar.

(C) Manter IBP por mais 2 meses e reavaliar.

(D) Instituir tratamento empirico para H. Pylori.

(E) Solicitar endoscopia digestiva alta.

Para um paciente do sexo masculino com hipertenséo arterial sistémica e pulsos femorais reduzidos, qual dos exames
abaixo apresentara provavelmente um resultado anormal?

(A) Radiografia de torax.

(B) Dosagem sérica de potassio.

(C) Dosagem sérica de catecolaminas.
(D) Testes de funcao tireoideana.

(E) Ultrassom renal.

Um paciente adulto com hanseniase apresenta uma Unica lesdo de pele e resultado de baciloscopia positivo. Qual o
tratamento indicado para este paciente?

(A) Rifampicina 600mg + dapsona 100mg mensais e dapsona 50 mg/dia, durante 6 meses, em até 9 meses.

(B) Rifampicina 600mg + dapsona 100mg mensais e dapsona 100 mg/dia, durante 6 meses, em até 9 meses.

(C) Rifampicina 600mg + dapsona 100 mg + clofazimina 300mg mensais e dapsona 50 mg + clofazimina 50 mg diarias,
durante 12 meses, em até 18 meses.

(D) Rifampicina 600mg + dapsona 100 mg + clofazimina 300mg mensais e dapsona 100 mg + clofazimina 50 mg diérias,
durante 12 meses, em até 18 meses.

(E) Rifampicina 600mg + dapsona 100 mg + clofazimina 300mg mensais e dapsona 100 mg + clofazimina 150 mg diarias,
durante 12 meses, em até 18 meses.

Uma paciente com dor no punho direito vai ao médico de familia. O mesmo realiza um teste ao exame fisico e chega a uma
hipétese diagnéstica que o leva a prescrever corticoide oral para alivio da dor e tala para manter o punho da paciente em
angulo neutro. Qual foi o teste realizado pelo médico?

(A) Finkelstein.
(B) Teste da compresséao do escafoide.

(C) Hawkins.
(D) Jobe.
(E) Phalen.

Qual classe de farmacos apresentam maior efetividade no controle de crises agudas de enxagueca?

(A) Triptanos.

(B) AINES.

(C) Analgésicos opioides.
(D) Analgésicos comuns.
(E) Ergoticos.

Um atleta com dor em um dos cotovelos, tem dor no local quando seu médico de familia o pede para cerrar o punho em
pronagao e realizar extensdo do mesmo contra a resisténcia do médico. Marque a opgdo que contém o provavel diagndstico.

(A) Artrite ndo séptica.

(B) Sindrome da dor miofascial.
(C) Bursite olecraniana.

(D) Epicondilite medial.

(E) Epicondilite lateral.
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Paciente do sexo masculino, 50 anos, procura a unidade de saide com desejo de parar de fumar. Nunca tentou parar de
fumar anteriormente. Relata tabagismo ha 25 anos, fazendo uso de 20 cigarros por dia. Afirma que fuma o primeiro cigarro
de 15 a 20 minutos apés acordar. Refere que fuma mais frequentemente a tarde e tem maior prazer apés o almogo. Acha
dificil evitar fumar em locais proibidos, mas quando esta doente ndo fuma. Em relacdo as medidas farmacolédgicas para o
tratamento do tabagismo neste paciente, assinale a alternativa mais indicada.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Nortriptilina.

Adesivos de nicotina.

Bupropiona associada a goma de mascar de nicotina.
Bupropiona associada a pastilha de nicotina.
Bupropiona associada a adesivos de nicotina.

Em relacdo ao manejo da crise de asma na APS, assinale a alternativa que apresenta o tratamento inicial mais adequado
para adultos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Agonista Bz-adrenérgico de longa duracao associado a glicocorticoide inalatério.

Agonista Bz-adrenérgico de curta duracéo associado a anticolinérgico de curta duragao.

Glicocorticoide endovenoso associado a oxigénio (Oz) 3 L/min para atingir e manter saturagcdo de O, = 80%.
Agonista (Bz-adrenérgico de curta duragéo associado a glicocorticoide endovenoso.

Agonista 3;-adrenérgico de curta duragéo associado a glicocorticoide oral.



