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PROVA ESCRITA

Nome do Candidato Numero de Inscrigao

LEIA COM ATEN(}AO AS INSTRU(}@ES ABAIXO
INSTRUCOES GERAIS

- O candidato recebera dofiscal:

Um Caderno de Questdes contendo 80 (oitenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragao das questbes e a paginacéo estao
corretas e se nao ha falhas, manchas ou borrdes. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. Nao seréo aceitas reclamacgoes posteriores.
- Atotalidade das Provas tera a duragéo de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para preenchimento da Folha de Respostas da
Prova Objetiva.
- O candidato podera se retirar da sala de prova apos transcorridas 2 (duas) horas do efetivo inicio da prova, entregando sua
Folha de Respostas aofiscal, a qual sera o Unico documento valido para a corregao.
- O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova levando o Caderno de Questdes, que é de
preenchimento facultativo, apds decorridas 3 (trés) horas do inicio da aplicagao da prova.
- Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagédo do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da
entrada no sanitario e depois da utilizacéo deste, ser submetido a revista com detector de metais.
- Apds o término da prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local de realizagdo das provas, ndo podendo
permanecer nas suas dependéncias, bem como nao podera utilizar os sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estao corretos na Folha de Respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questao na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta
ou azul. Para cada questéo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

- A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

- O modo correto de assinalar a alternativa é cobrindo, fortemente, o espago a ela correspondente, conforme modelo abaixo:
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- Todas as questdes deverao serrespondidas.

0S TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.

CONCURSOS PUBLICOS
CONSULTORIA E ADMINISTRAGAO

06/2011







lan McWhinney descreve, em seu Manual de Medicina de
Familia e Comunidade, as 4 competéncias especificas do
médico de familia. Assinale a alternativa que néo
apresenta uma dessas competéncias.

(A) A solucdo de problemas néo diferenciados, no
contexto de uma relagdo continuada com individuos
e familias.

(B) Competéncias de gestdo de recursos: a utilizacdo
dos recursos comunitarios e do sistema de cuidados
de saude para beneficio dos doentes.

(C) Competéncias preventivas: a identificacdo de riscos
e primeiros desvios da normalidade, em doentes que
0 médico conhece.

(D) Competéncias cientificas: utilizacao de
medicamentos de maior respaldo cientifico baseado
em evidéncias em todas as ocasides.

(E) Competéncias terapéuticas: a utilizacdo da relacédo
médico-doente para potencializar o efeito de
qualquer tipo de terapia.

Cansago, falta de energia ou fadiga é a sétima queixa
mais comum numa consulta clinica. Assinale a alternativa
gue ndo apresenta um aspecto importante a ser
observado na condugéo desta queixa.

(A) A depresséao é o diagndstico mais comum.

(B) A anamnese detalhada é o primeiro passo para o
diagnéstico; quanto menor for a duragdo dos
sintomas, maior a probabilidade de uma infec¢éo
aguda.

(C) Caso ndo se tenha o diagnostico fechado na
primeira consulta, deve-se solicitar os seguintes
exames diagnésticos: Hemograma, TSH, T4 livre,
Glicemia em jejum, VHS, sangue oculto nas fezes,
EPF, urina rotina, urocultura, Rx de térax e
ecocardiograma.

(D) A fadiga iatrogénica é efeito colateral de varios

farmacos como pilula contraceptiva,
anti-hipertensivos, diuréticos, tranquilizantes e
esteroides.

(E) Entre as causas enddcrinas estdo a diabetes, o
hipotireoidismo, a hipocalemia e as alteragBes dos
horménios femininos (especialmente gravidez e
menopausa).

Ivan, de 55 anos, estd em acompanhamento na Estratégia
Saide da Familia. E diabético e hipertenso com
diagnéstico ha 10 anos, e até agora tem feito tratamento
irregular com os seguintes medicamentos: Captopril 50mg,
de 8/8h; Hidroclorotiazida, 25mg uma vez ao dia;
Metformina, 850mg ao almog¢o. N&o ha relato de etilismo e
tabagismo, é sedentério e tem 2 irmaos diabéticos. Tem
antecedentes de cirurgia de catarata e de implante de
stents  coronarianos.  Interconsulta  recente  com
oftalmologista revelou microaneurismas retinianos. Ao
exame, seu peso é 100kg e sua estatura 1,68m. O IMC é
35. A circunferéncia abdominal é de 110cm. A PA é
160x95mmHg em MSD e 165x100mmHg em MSE, em
decubito dorsal; em ortostatismo, 155x90mmHg no MSD.
O ictus cordis tem trés polpas digitais e esta localizado no
sexto espago intercostal, a esquerda da linha
hemiclavicular. As bulhas sdo normorritmicas e
hipofonéticas, com desdobramento expiratério de B2. Ha
sopro holossistdlico, mais intenso no apice, com irradiacao
para regido lateral do térax, sem frémito. A FC é 100bpm.
Em relacdo ao diagnostico de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) de Ivan, assinale a alternativa correta.

(A) A diferenca de pressdo nos membros superiores é
significativa e deve-se considerar o diagndstico de
coarctacdo da aorta para o caso.

(B) A diferenca de Pressdo Arterial apresentada em
diferentes posicbes ndo caracteriza hipotenséo
postural.

(C) Diante de diferentes medidas de PA, nos bragos
direito e esquerdo, devem-se considerar, para a
classificacdo em estagios, os menores valores
aferidos.

(D) O achado de microaneurismas a fundoscopia
sugere HAS secundaria.

(E) O tratamento envolve apenas perda de peso,
reeducacao alimentar e aderéncia ao tratamento.

Juliana, 22 anos, com IMC de 37, procura atendimento
porque quer emagrecer. Relata que ja tentou dietas por
conta propria, sem resultado. E sedentaria e ansiosa. Ndo
apresenta nenhum fator de risco associado. Sobre a
indicacéo para este caso, assinale a alternativa correta.

(A) Iniciar ansiolitico por 15 dias.

(B) Estabelecer apenas meta de atividade fisica regular
e mudangas comportamentais inicialmente.

(C) Iniciar farmacoterapia imediatamente.
(D) Encaminhar para Cirurgia Bariatrica.
(E) Encaminhar para Endocrinologista imediatamente.

No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de
17,6 milhdes de idosos. Para 0 ano de 2050, a expectativa
no Brasil, bem como em todo o mundo, € de que existirdo
mais idosos que criangas abaixo de 15 anos, fenbmeno
nunca antes observado. Sobre a abordagem de risco de
guedas na pessoa idosa, assinale a alternativa correta.

(A) Marcha lenta e com passos curtos, bem como idade
maior de 80 anos séo fatores de risco extrinsecos
para quedas.

(B) Fatores de risco intrinsecos para quedas sao
aqueles relacionados aos comportamentos e
atividades das pessoas idosas e ao meio ambiente.

(C) O teste POMA-Brasil é usado para avaliacdo da
marcha e do equilibrio do idoso.

(D) Quanto maior a pontuacdo no teste POMA-Brasil,
maior o risco de quedas.

(E) Reducgédo da visdo, sincope e tontura/ vertigem nao
séo causas de queda na pessoa idosa.
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Entre alguns desafios para se alcancar integralidade na
assisténcia a saude da mulher na APS, estdo as acdes de
controle dos cénceres do colo do Utero e da mama. O
cancer esta entre as principais causas de morte na
populacdo feminina e, a mudanca de habitos, aliada ao
estresse gerado pelo estilo de vida do mundo moderno,
contribuem diretamente na incidéncia dessa doenca. A
respeito do cancer, assinale a alternativa incorreta.

(A) A Organizagcdo Mundial da Saude estima que
ocorram mais de 1.050.000 casos novos de cancer
de mama em todo o mundo a cada ano, o que o
torna o cancer mais comum entre as mulheres. O
cancer do colo do Gtero é o segundo mais comum
entre mulheres no mundo. Anualmente sé&o
registrados cerca de 470 mil casos novos. Quase
80% deles ocorrem em paises em desenvolvimento.

(B) Em relacdo ao céncer de mama, 0s principais
fatores de risco sdo: historia familiar (especialmente
se mée ou irmd foram acometidas antes dos 50 anos
de idade); menarca tardia e menopausa precoce;
ocorréncia da primeira gravidez apés os 30 anos;
tabagismo e obesidade.

(C) Os fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento do céncer do colo do atero s&o:
infeccéo pelo Papiloma Virus Humano (HPV), sendo
esse o principal fator de risco; inicio precoce da
atividade sexual; multiplicidade de parceiros sexuais;
tabagismo, diretamente relacionados a quantidade
de cigarros fumados; baixa condicéo
socioecondmica; imunossupressdo; uso prolongado
de contraceptivos orais; higiene intima inadequada.

(D) O exame citopatolégico deve ser realizado em
mulheres de 25 a 60 anos de idade, uma vez por
ano e, ap6s dois exames anuais consecutivos
negativos, a cada trés anos.

(E) No exame clinico da mama o acrébnimo BREAST
(em inglés) significando B — massa na mama (breast
mass), R — retragdo (retraction), E — edema (edema),
A — linfonodos axilares (axillary nodes), S — ferida no
mamilo (scaly nipple) e T — sensibilidade na mama
(tender breast) podem ajudar na memorizacdo das
etapas ha inspec¢éo visual.

A Classificacdo Internacional de Doengas (CID) baseia-se
em categorias definidas de doencgas e, por esta razdo, é
mais adequada para classificar altas hospitalares e causas
de O6bito. Em 1987, publicou-se a primeira versdo da
Classificacéo Internacional de Atengdo Primaria (CIAP, ou
em inglés, ICPC - International Classification in Primary
Care). Sobre a CIAP, assinale a alternativa incorreta.

(A) Caracteriza-se por classificar trés elementos do
encontro entre a pessoa e o médico: o motivo da
consulta, o diagnostico do problema e o processo de
atendimento.

(B) Baseia-se em episddios de cuidado, definido como
um problema ou experiéncia de doenga ao longo de
um periodo de tempo, desde seu inicio até sua
resolucao.

(C) Trata-se de uma classificagdo com respaldo
internacional, produzida pela Organizacdo Mundial
de Médicos de Familia.

(D) Muitos episddios de doengas vistos por médicos de
familia sdo complicados de definir e rotular,
dificultando, assim, o uso da CIAP.

(E) Permite codificar ndo apenas doencgas, mas também
sintomas, procedimentos administrativos e até
mesmo medo ou incapacidade relacionada a um
problema de saude.

Os médicos de familia sdo médicos especialistas
treinados nos principios da sua disciplina. Sdo médicos
pessoais, responsaveis pela prestacdo de cuidados
abrangentes e continuados a todos os individuos que os
procurem, independentemente da idade, sexo ou afecgao.
Cuidam de individuos no contexto das suas familias,
comunidades e culturas, respeitando sempre a autonomia
dos seus pacientes. Em 2002, a WONCA, Organizagdo
Mundial de Médicos de Familia, publicou um material com
as definicdes de quais seriam as seis competéncias
nucleares necessarias a um meédico de familia e
comunidade. Entre elas pode-se destacar, exceto

(A) cuidados centrados na pessoa.
(B) abordagem holistica.

(C) orientagdo comunitaria.

(D) senso critico contextual.

(E) gestdo de cuidados primarios.

A Medicina de Familia e Comunidade € uma disciplina
académica e cientifica, com os seus préprios contetidos
educacionais, relacionados a pesquisa, base de
evidéncias e atividade clinica. E uma especialidade clinica
orientada para os cuidados primarios. A especialidade
Medicina de Familia e Comunidade caracteriza-se por

(A) gerir simultaneamente os problemas, tanto agudos
como croénicos, dos individuos.

(B) possuir um processo de tomada de decisdo
independente da prevaléncia e incidéncia de doenca
na comunidade.

(C) ter um processo de consulta singular, em que se
estabelece uma relagdo temporalmente pontual,
através de uma comunicagdo medico-paciente
efetiva.

(D) gerir com prontiddo doengas que se apresentem de
forma indiferenciada, pois representam doencas
numa fase precoce da sua histéria natural, e que
necessitam de intervengao urgente.

(E) ser normalmente o primeiro ponto de contato dos
pacientes com o sistema de saude, proporcionando
aos mesmos 0 acesso ao médico, controlado e
limitado em funcdo de suas patologias, idade ou
sexo.
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10. A Atencdo Priméria € primeiro nivel de um sistema de
servicos de saude, e pode ser melhor descrita por suas
caracteristicas. Em relacdo a algumas dessas
caracteristicas, correlacione as colunas e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
1. Geral. () Perspectivas fisicas,

psicolégicas e sociais dos
individuos, das familias e das
comunidades.

2. Acessivel. ( ) Longitudinalidade ao longo de
periodos substanciais de vida.

3. Integrada. () Coordenacdo de toda a
orientagdo e apoio que a
pessoa recebe.

4. Continuada. ( ) Atencgéo centrada na pessoa, e
néo na enfermidade.

5. Holistica. () Curativa, reabilitador,
promotora de saude e
preventiva de enfermidades.

6. Pessoal. () Na&o é restrita a faixas etéarias
ou tipos de problemas ou
condigdes.

7. Coordenada. ( ) Em relacdo ao tempo, lugar,
financiamento e cultura.

(A) 5/4/7/6/3/1/2

(B) 5/4/7/6/2/1/3

(C) 1/7/4/6/3/5/2

(D) 1/4/6/7/2/5/3

(E) 3/4/7/6/1/5/2

11. “Dr. Saldanha, n&o quero morrer!”, foram com essas

palavras que Inacio, de 71 anos, iniciou sua consulta com
seu médico de familia, logo apés a cirurgia para retirada
de um céncer de intestino sem disfarcar seu incbmodo
com a colostomia. Considerando o primeiro componente
da medicina centrada na pessoa — explorar a doenga e a
experiéncia da doenca — assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada do. Dr. Saldanha em
relagdo a Inacio.

(A) Cuidar do curativo da colostomia.

(B) Recuperar a coragem de Inacio em viver com
céancer, ndo importando quanto tempo tenha de vida.

(C) Encaminhar Inacio para um psicélogo o quanto
antes.

(D) Tentar definir quanto tempo Inacio tem de vida e
estabelecer uma conduta de acordo com esse
tempo.

(E) Encaminhar imediatamente de volta para o cirurgido
que fez o procedimento.

12. Julia, de 35 anos, procura seu médico de familia por
gueixa de insdnia inicial, diaria, ha 2 semanas. Em relacao
a esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O médico deve prescrever um hipnético diario, por 1
més.

(B) O médico deve iniciar um antidepressivo e reavaliar
em 2 meses.

(C) O médico deve iniciar um benzodiazepinico
diariamente, por 15 dias.

(D) O médico deve, inicialmente, analisar os aspectos
relacionados a higiene do sono.

(E) O médico deve prescrever um hipnotico diario, por 2
meses.
13. Luisa, de 45 anos, agenda consulta com seu médico de
familia para mostrar resultado de ultrassonografia com
mioma uterino. Ela quer saber mais sobre o significado do
resultado e sobre o tratamento. Sobre esse caso, é
incorreto o médico explicar que
(A) a cirurgia esta indicada apenas nos miomas
sintomaticos e nos assintomaticos de grandes
proporgoes.

(B) mioma é um tumor benigno da musculatura uterina.

(C) pode ser feito tentativa de tratamento clinico com
medroxiprogesterona ciclica.

(D) os miomas sd@o mais frequentes em brancas e
multiparas.

(E) o tipo de cirurgia depende da localizagdo do mioma.

14. Sra. Angela, de 48 anos, chega ao ambulatério com

gueixa de cefaleia leve, frontal, intermitente, que cede com
analgésicos comuns. Nao tem passado de internamentos
recentes, nega diabetes e hipertensdo. O exame fisico é
normal, exceto por duas medidas da Pressao Arterial (PA)
de 150x80mmHg em ambos os bragos. Foram orientadas
alteracdes de estilo de vida e dieta e no retorno, apés 1
més, a medida da PA era a mesma. Em relagdo a este
caso, assinale a alternativa correta.

(A) A investigacdo deve incluir rotineiramente
rastreamento completo para hipertensdo secundéria,
inclusive com tomografia de abdome para investigar
adenoma de suprarrenal.

(B) Os diuréticos tiazidicos estao
monoterapia inicial neste caso.

(C) O inicio do tratamento medicamentoso adequado
ndo reduz o risco de patologias cardiovasculares
apos esta idade.

(D) Neste caso, é indicada a administracdo de dois
anti-hipertensivos de classes diferentes em baixas
doses.

indicados como

(E) A persisténcia em manter as recomendacdes do
tratamento ndo farmacolégico é desnecessaria, pois
nao houve reducdo dos niveis pressoricos 1 més
apos as recomendacdes.
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15.

O modelo de medicina centrada na pessoa melhora
resultados em relagdo a salde e a satisfacao dos doentes,
e também aumenta a satisfagdo dos médicos, conforme
evidenciado por diversos estudos. Este modelo de pratica
médica é de grande importancia para o sucesso do
manejo clinico, pois tem por base a consideracdo da
perspectiva daquele que procura atendimento — suas
expectativas, medos, ideias e perdas funcionais. Assinale
a alternativa que ndo apresenta uma caracteristica da
medicina centrada na pessoa.

(A) Procurar entender a pessoa como um todo.

(B) Elaborar
problemas.

um plano conjunto de manejo dos

(C) Incorporar prevencgdo e promog¢éao de saude.

(D) Preconizar o conhecimento apenas da experiéncia
da doenca.

(E) Intensificar o relacionamento entre a pessoa e 0
médico.

16.

O cuidado domiciliar € uma das ferramentas do médico de
familia e comunidade no sentido do cuidado das pessoas
ao longo do tempo. As razBes para se acompanhar
pessoas em casa Sdo

I exacerbacgdo de Doenca de Alzheimer.

Il.  supervisdo pés-infarto, apds alta hospitalar.

Ill.  reabilitagdo de Acidente Vascular Cerebral.

IV. pessoa com cancer em estagio terminal.

V. avaliagdo de pessoa para decidir
hospitalar.

internacdo

E correto o que esta contido em

(A) L1, 1VeV,apenas.
(B) II,1VeV,apenas.
(©) L, elV, apenas.
(D) I, lleV, apenas.

E) LILILIVeV.

17.

Os papéis de género sdo construidos por aprendizados
sociais, tendo como base as relagbes culturais
estabelecidas desde o nascimento. Sobre os problemas
relacionados a sexualidade, analise as afirmagdes abaixo.

I O sintoma sexual é mais bem avaliado quando se
consegue situa-lo em uma das cinco fases da
resposta sexual humana (desejo, excitacdo, plato,
orgasmo e resolucao).

1. Transtornos sexuais de ordem emocional estédo
fundamentados em diferentes niveis psicoldgicos.

lll.  Os conflitos superficiais como a anorgasmia, a
ejaculacdo precoce e a disfuncéo erétil respondem
melhor a terapia do tipo comportamental.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) I, apenas.
(C) Ilell apenas.
(D) lelll, apenas.
(E) I 1lelll.

18. Janaina, de 23 anos, € mde de Daniel, de 8 anos, fruto de
um relacionamento passado com Antonio. Atualmente vive
com sua mae, Dona Inés, de 42 anos, seu pai,
Sr. Raimundo, de 52 anos e dois irmaos mais novos, (de
13 e de 15 anos). Estudou até a sétima série, tendo
abandonado os estudos devido a sua gravidez.
Atualmente ndo estuda nem trabalha. Relata que a vida
em casa esta dificil, pois seu pai é violento, bebe 1 litro de
cachaca diariamente, seus 2 irmaos fumam crack e vivem
na bandidagem. Janaina chega a consulta com Dr. Diego
gueixando-se de dores de cabeca, insbnia e dores nas
pernas. A respeito da situacdo apresentada acima,
assinale a alternativa incorreta.

(A) Dr. Diego devera realizar um genograma para
melhor conhecimento e visualizagdo dos conflitos
familiares.

(B) A faixa etaria dos irmdos mais novos caracterizam
uma crise previsivel, dentro do ciclo vital desta
familia.

(C) O alcoolismo e a violéncia do pai podem ser
consideradas crises previsiveis do ciclo vital de
Janaina e contribuem diretamente com os sintomas
apresentados por ela.

(D) O conflito com o pai pode ser um dos responsaveis
pelos sintomas de Janaina.

(E) A conferéncia familiar podera contribuir para uma
melhor abordagem do caso de Janaina.

19. Nos primérdios da circulacdo do virus da dengue no

Brasil, sua epidemiologia se caracterizava pelo
acometimento de grupos populacionais de adultos jovens.
Mais recentemente, um novo cenario foi detectado, com
um deslocamento na faixa etaria dos acometidos, com
pelo menos 25% de individuos notificados e hospitalizados
apresentando 15 anos de idade ou menos. Sobre a
Dengue, assinale a alternativa correta.

(A) E causada por um virus RNA, cujos vetores s&o
mosquitos do género Anopheles.

(B) O isolamento viral deve ser feito idealmente apds o
sétimo dia de inicio da febre.

(C) Pulso rapido e fino, vbmitos persistentes e PA
divergente sdo alguns sinais de alerta da dengue
hemorragica.

(D) A principal caracteristica fisiopatoldgica associada
ao grau de severidade da Febre Hemorragica do
Dengue (FHD) é o extravasamento do plasma.

(E) Sarampo e rubéola nédo sdo diagnodsticos diferenciais
para o quadro de dengue classico.
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20. O cancer do colo do utero é o segundo mais comum entre
mulheres no mundo. Anualmente s&o registrados cerca de
470 mil casos novos. Quase 80% deles ocorrem em
paises em desenvolvimento onde, em algumas regifes, é
0 cancer mais comum entre as mulheres. Sobre esta
patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A coleta de material para exame citopatoldgico em
mulheres gravidas deve ser feita com a espatula de
Ayres e com a escova endocervical.

(B) A conduta preconizada para mulheres com Leséo
intraepitelial de baixo grau é a repeticdo do exame
citopatoldgico na Unidade Basica de Salde (UBS)
em 6 meses.

(C) O exame citopatolégico deve ser realizado em
mulheres de 18 a 60 anos de idade, uma vez a cada
dois anos.

(D) A presenca de colpites, corrimentos ou
colpocervicites ndo compromete a interpretacdo da
citopatologia.

(E) Em mulheres com lesao intraepitelial de baixo grau,
€ indicada a colposcopia imediata.

21. Joel, residente de Medicina de Familia e Comunidade, foi

solicitado por sua Agente Comunitaria de Saude (ACS),
Dona Rosa, a realizar uma visita domiciliar a Dona Marcia,
puérpera, e a seu recém-nascido (RN) Joaquim. Durante a
visita, Dr. Joel examinou os dois pacientes, fez as
orientacbes necessarias, observou a situagdo vacinal e
presenciou Joaquim mamando corretamente. Ao
perguntar sobre as intercorréncias no poés-parto, Dona
Marcia Ihe entregou uma “sacola com remédios” que
estava usando. Foram encontrados 0s seguintes
medicamentos: acetominofen, fenobarbital, amoxacilina,
tetraciclina e fluoxetina. Todas as orientagfes abaixo, com
relacdo ao uso de farmacos e a lactacdo, devem ser
dadas por Dr. Joel, exceto que

(A) o acetaminofen atinge concentragfes pequenas no
leite sendo considerado seguro na amamentagéo.

(B) as penicilinas sdo excretadas no leite materno em
pequenas concentracbes sendo consideradas
seguras durante a amamentacao.

(C) o fenobarbital é aceitavel na lactacdo, pois seus
niveis no leite sdo pequenos.

(D) as tetraciclinas devem ser evitadas na lactacéo, pois
estdo relacionadas com alteragfes nos dentes e
crescimento 6sseo.

(E) néo ha contraindicacdes absolutas quanto ao uso de
fluoxetina, devendo se considerar o risco-beneficio.

22.

Leia atentamente o caso clinico abaixo.

“Cecilia, de 33 anos, comparece a consulta com queixa de
estar ‘sufocada com o0s pensamentos’. Relata que
algumas ideias relacionadas a limpeza ndo lhe saem da
cabeca e, mesmo apds ter arrumado toda a casa, ainda
fica pensando que algo pode ter ficado sujo. Reconhece o
exagero no modo como limpa a casa, mas ndo consegue
deixar de pensar assim. Isso tem Ihe tomado muito tempo
e vem prejudicando seu relacionamento com a familia e os
encontros com suas amigas do grupo de caminhadas.
Como exemplo, cita a lavagem da louca. Chega a lavar os
pratos trés ou quatro vezes. Sempre foi uma pessoa
‘metddica’, mas essa caracteristica vem se acentuando
desde o seu casamento, ha 13 anos. No inicio, achava
seu comportamento normal e ndo lhe causava tanto
sofrimento.” Em relacdo a este caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Estabelecer uma boa comunicagdo com o paciente
ndo contribui para diminuicdo dos sintomas de
ansiedade.

(B) O ato de lavar os pratos repetidas vezes caracteriza
uma obsessao.

(C) O estado de humor e outras manifestacbes de
ansiedade ndo devem fazer parte do exame clinico
de Cecilia.

(D) Trata-se de um Transtorno Obsessivo-Compulsivo
(TOC), com prejuizo funcional da paciente e
evolucéo progressiva e continua.

(E) Nao se deve esclarecer para Cecilia os sintomas
associados a sua patologia, pois isso pode agravar
seu quadro clinico.

23.

Entre criancas e adolescentes brasileiros, identifica-se
aumento do excesso de peso em ritmo acelerado. Em
1974, observava-se uma prevaléncia de excesso de peso
de 4,9% entre as criancas de 6 a 9 anos de idade e de
3,7% entre os adolescentes de 10 a 18 anos. Ja em
1996-97, observou-se excesso de peso em 14% das
pessoas na faixa etéria de 6 a 18 anos no Brasil. Sobre
alimentacdo e obesidade na infancia, assinale a
alternativa correta.

(A) A crianca e o adolescente obesos ndo tendem a ser
adultos obesos.

(B) As principais causas de obesidade sdo as de origem
enddgena.

(C) Os alimentos complementares (cereais, tubérculos,
carnes) s0 devem ser introduzidos na dieta das
criangas apds um ano de idade.

(D) Diferentes alimentos devem ser oferecidos a crianca
durante o dia. Uma alimentagdo variada € uma
alimentacao colorida.

(E) O aleitamento materno exclusivo deve ser mantido
até dois anos de idade.
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24. Leia atentamente o caso clinico abaixo. 26. E um grande equivoco pressupor que uma Unica profissdo
responde a todas as necessidades e complexidades do
“Sr. Otavio, 55 anos, mecanico, ndo tabagista, ser humano. Por isso, trabalhar em equipe constitui uma
sabidamente diabético e hipertenso sem exigéncia para o profissional contemporaneo. No que diz
acompanhamento. Ndo estd em uso de nenhuma respeito ao trabalho em equipe, um novo elemento do
medicacdo. Ao exame: PA = 160x100mmHg, saber se faz bastante presente. Assinale a alternativa que
pulso = 75bpm, peso = 86kg, altura = 165cm, ausculta corresponde a este elemento.
cardiopulmonar fisiolégica. Traz os resultados dos
seguintes exames realizados recentemente: (A) Nucleo de conhecimentos.
Hematécrito = 36,3%, K = 4,0mEqg/L, Sumario de urina B) Sab i
(EAS ou urina I) = normal, Glicemia de jejum = 280mg/dL, B) aber especitico.
Hemoglobina glicada (Alc) = 11,5%, (C) Dinamicas de grupo.
Creatinina = 1,5mg/dL, Colesterol total = 255mg/dL, (D) Campo comum.
LDL = 142mg/dL, HDL = 35mg/dL, )
Triglicérides = 158mg/dL. Com estes dados, foi calculado (E) Equidade.
0 Escore de Framingham, que resultou em 22%.” Sobre o
caso clinico do Sr. Otavio, assinale a alternativa correta.
27. No curso de seu desenvolvimento, a familia passa por
(A) A abordagem terapéutica mais adequada para uma série de trgngigﬁes previsiveis. Para o MEC, este
controle de sua Pressédo Arterial é iniciar tratamento saber pode contribuir para a.fqrmullagéo de boas hipéteses
farmacol6gico combinado com duas classes distintas acerca de problemas individuais. Com base nessas
de anti-hipertensivos. informacdes, correlacione as colunas e, em seguida,
(B) O paciente & obeso grau Il e seu IMC alvo deve ser assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
abaixo de 30kg/m2.
(C) Sr. Otavio ndo necessita de um tratamento inicial Estagio do Ciclo da Crise do Desenvolvimento Familiar
com insulina. Vida Familiar
(D) O paciente apresenta Doenca Renal Crénica estagio )
3 e deve, obrigatoriamente, ser encaminhado ao 1. Casamento. ( ) Estabelecer outros interesses
nefrologista. além dos filhos e carreiras,
- . como pais que se
(E) Sr. Otavio apresenta um risco moderado de ter um desenvolvem.
evento cardiovascular.
. , . , . L. 2. Nascimento de () Reconstruir o relacionamento
25. Unidades Basicas de Saude resolutivas e de facil acesso ;
. . A > filhos. no casamento.
sdo capazes de promover um forte impacto na epidemia
do HIv/ AIDS e na |nC|denC|a’ das Doengas Sexualmente 3. Adolescentes. () Adaptar-se a uma nova rede
Transmissiveis (DSTs) no pais. Sobre a abordagem das
~ L . - de parentesco.
DSTs na atencgdo primaria, assinale a alternativa correta.
. L 4. Pais de meia ( ) Estabelecer um lar satisfatorio
A A S|f|I|§ na gestacao € a unica doenca s,exualmer!te idade. para os pais e os filhos.
transmissivel de notificagdo compulsdria, assim
como a consequéncia de sua transmisséo vertical, a
sifilis congénita.
. . - . . (A) 4/1/2/3
(B) Vaginose bacteriana, Candidiase e Tricomoniase
ndo sédo doencas de transmissao sexual. (B) 3/4/1/2
(C) Paciente com corrimento uretral e auséncia de (€) 1234
diplococos Gram negativos intracelulares a (D) 3/4/2/1
bacterlo_scopla devem ser tratados apenas para (E) 2/1/4/3
gonorreia.
(D) A transmissdo da sifilis para o feto ocorre apenas no
ultimo trimestre da gestacao.
(E) HBsAg é marcador de replicagdo viral e sua
positividade indica alta infecciosidade.
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28.

Dona Josefa tem 72 anos de idade e mora no interior do
Parand, onde nasceu e cresceu. Mde de 13 filhos, sempre
foi dona de casa, relata histérico de HAS e DM tipo 2
complicada com neuropatia. Procura, no mesmo dia, seu
médico de familia por queixar-se de “tontura”. Relata que
enquanto cozinhava polenta em seu fogdo a lenha,
escutou o choro de sua netinha que brincava na sala, e,
ao deslocar-se até 14, sentiu imediatamente “tontura”, em
que ela rodava em torno de si prépria, deixando-a
intensamente prostrada, que veio acompanhada de
nauseas e vomitos. Indagada a respeito de perda da
audicdo, Josefa negou tal sintoma, bem como febre. Ao
exame fisico Dr. Camilo detecta nistagmo espontaneo e
posicional e que a paciente adota uma atitude forcada,
pois, segundo Josefa, ao “mexer a cabega” pioram 0s
sintomas. A paciente relata o mesmo quadro ha 3 meses,
com duracdo de aproximadamente 15 dias. Assinale a
alternativa que apresenta o provavel diagnéstico de Dona
Josefa.

(A) Faléncia vestibular subita.

(B) Labirintite bacteriana.

(C) Neurinoma do Acustico.

(D) Doenca de Méniere.

(E) Vertigem Posicional Paroxistica Benigna.

29.

A Doenca de Parkinson € considerada a doenca
neurodegenerativa mais comum depois do mal de
Alzheimer. No Brasil, infelizmente, ainda ndo se dispbe de
dados sobre a prevaléncia e a incidéncia da doenga. Em
relacdo a Doenca de Parkinson, assinale a alternativa
correta.

(A) O tremor caracteristico da doenca é proximal e de
repouso.

(B) A face hipomimica é patognomdnica desta doenca.

(C) O tratamento com levodopa devera ser iniciado apés
o diagnostico definitivo da doencga de Parkinson.

(D) As manifestagBes clinicas da doenca incluem a
bradicinesia, o sinal da roda denteada e as
anormalidades posturais.

(E) Pacientes refratarios ao tratamento sintomatico
convencional e que apresentam complicagBes
motoras de facil controle deverdo ser encaminhados
ao especialista focal.

30.

A melhoria da qualidade de vida é um dos objetivos a ser
perseguido pelo MFC em sua abordagem integral a satde
da mulher. A sindrome climatérica, muitas vezes, acarreta
repercussdes biopsicossociais que exigem do médico de
familia e comunidade um conhecimento refinado sobre
esta sindrome. As principais modificacdes hormonais do
climatério pés-menopausico sao

(A) Estradiol diminuido, FSH diminuido e LH elevado.

(B) Estradiol diminuido,
LH elevado.

FSH bastante elevado e

(C) Estradiol normal, FSH elevado e LH elevado.
(D) Estradiol normal, FSH elevado e LH diminuido.
(E) Estradiol diminuido, FSH diminuido e LH diminuido.

31. O manejo ambulatorial adequado do paciente em
anticoagulagédo constitui uma das responsabilidades do
médico de familia e comunidade. A respeito deste
assunto, analise as afirmacdes abaixo.

l. A prescricdo concomitante de paracetamol ou
omeprazol e derivados cumarinicos deve ser
bastante criteriosa, uma vez que ambos podem
contribuir para a elevacao do INR.

Il.  Os pacientes idosos estdo entre 0s que mais se
beneficiam do tratamento anticoagulante. No
entanto, também estdo entre aqueles com maior
risco de complicagcdes hemorragicas.

Ill.  As heparinas de baixo peso molecular dispensam os
pacientes da monitorizacdo do TTPA, exceto em
algumas situagBes tais como os extremos de peso e
a insuficiéncia renal.

IV. Trombocitopenia discreta é relativamente comum
com o uso de heparina ndo fracionada. Entretanto,
requer a interrupcéo imediata do farmaco.

E correto o que se afirma em

(A) lell apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) I, 1, elll, apenas.

(D) I, lelV, apenas.

(E) I, 1llelV, apenas.

32. O método anticoncepcional ideal tem sido definido como

aquele que é seguro, efetivo, acessivel, ndo relacionado
com o ato sexual e que ndo necessite de motivacao
especial para seu uso. Sobre métodos contraceptivos,
assinale a alternativa correta.

(A) Ogino-Knaus (método da tabela) € um método
natural que se baseia na premissa de duracdo da
primeira fase do ciclo (pré-ovulatéria).

(B) Na adolescéncia, o método anticoncepcional mais
indicado é o contraceptivo oral combinado de baixa
dosagem, reforgcando a associagdo com preservativo
masculino.

(C) A hipertensado arterial grave € uma contraindicacao
relativa ao uso de anticoncepcionais hormonais
orais.

(D) A  histéria prévia de gestacdo ectopica nao
contraindica o uso do DIU.

(E) O anel vaginal pode ser expelido acidentalmente
com o uso de absorvente interno, podendo ser
reintroduzido, desde que ndo permaneca por mais
de 6 horas fora da vagina.
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33.

Em um turno de atendimento ambulatorial no Centro de
Saude da Familia (CSF), lvana Paes, Maria do Ceo e sua
filha Janine de 15 anos de idade comparecem para
consulta com seu médico de familia e comunidade. Maria
do Ceo relata que sua filha nunca menstruou. Na
anamnese, a mae relata que Janine esta assintomatica e
nega antecedentes prévios de cirurgias, traumas ou
gualquer doenga. No exame fisico, a paciente apresenta
mamas e pélos pubianos em estagio 1 de Tanner.
Assinale a alternativa que apresenta a primeira conduta a
ser seguida.

(A) Encaminhar para o endocrinologista e ginecologista.
(B) Afastar gravidez e solicitar dosagem de FSH.

(C) Solicitar dosagem de prolactina.

(D) Tranquilizar a méde e a paciente e orientar retorno
apos 1 ano.

(E) Solicitar cariétipo.

34.

No curso de uma reunido de equipe, o médico de familia e
comunidade é chamado para atender o Sr. José, de 45
anos de idade, que chegou a unidade de saude
acompanhado de sua filha, Roberta. O paciente
apresentava inquietacdo leve, tremores moderados e
nauseas sem vOmitos. Estd orientado, relatando que
passou a noite acordado. Nega outras queixas. O Sr. José
tem histéria de uso diario de alcool ha 5 anos, apés
falecimento de sua esposa, ingerindo em média 500ml| de
aguardente por dia. Relata que estd ha 1 dia sem usar
alcool. O exame fisico do paciente é normal, com excec¢ao
dos tremores. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta inicial mais adequada.

(A) Prescrever hidratacdo venosa com administracdo de
glicose.

(B) Encaminhar para servigo de emergéncia.

(C) Prescrever dissulfiram sem informar para o paciente,
orientando a sua filha administrar o medicamento de
forma escondida.

(D) Prescrever diazepam 20mg, via oral, por dia, durante
7 dias. Orientar o paciente e sua familia sobre a
sindrome de abstinéncia e suporte. Agendar
consultas frequentes.

(E) Encaminhar o paciente para o CAPS AD.

36.

Pedro, de 11 anos, é trazido por sua avo, Dona Francisca,
para consulta com seu médico de familia e comunidade
apresentando queimadura por agua quente ha 10 minutos.
Ao exame fisico, Pedro apresenta: membros superiores
em toda sua extensdo com edema discreto, vesiculas
extensas dolorosas e vesiculas rotas e regido toracica
anterior com eritema, dor e edema. Em relagdo a este
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O resfriamento da lesdo deve ser realizado
precocemente, se possivel em até 2 minutos apds o
acidente, utilizando-se agua e gelo em contato com
a pele.

(B) A limpeza mecanica direta com sabdo neutro e
solugdo iodada é a melhor maneira de remover
bactérias e particulas das feridas.

(C) Pedro apresenta queimaduras de segundo grau em
membros superiores e queimaduras de primeiro grau
em regido toracica anterior.

(D) Pedro apresenta queimaduras de terceiro grau em
membros superiores e queimaduras de primeiro grau
em regido toracica anterior.

(E) A superficie queimada de Pedro é de 60% segundo
a regra de Wallace.

37.

Henrique, de 25 anos, comparece ao CSF para
atendimento com seu médico de familia. O paciente
apresenta dor ocular muito intensa, visdo muito borrada,
fotofobia, lacrimejamento intenso, globo ocular
difusamente vermelho e pupilas com midriase irregular.
Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel segundo este quadro clinico.

(A) Conjuntivite aguda bacteriana.
(B) Trauma corneano.

(C) Conjuntivite aguda viral.

(D) Iridociclite.

(E) Glaucoma agudo.

35.

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma
das principais causas de 6bito no mundo. Tem um grande
impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes,
limitando de maneira importante suas atividades fisicas,
bem como o papel socioecondbmico que 0s pacientes
exercem em suas familias e na comunidade. Em relagao
ao tratamento do paciente com DPOC estavel, assinale a
alternativa correta.

(A) Estad indicado tratamento regular com corticoides
inalatérios para todos pacientes.

(B) O uso regular de mucoliticos e antitussigenos esta
sempre indicado.

(C) Em pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica,
a oxigenoterapia domiciliar de longo prazo e
continua ndo causa impacto na sobrevida.

(D) Somente alguns pacientes se beneficiam com
programas de exercicios fisicos.

(E) A vacina contra gripe reduz em 50% as doencas
graves e as mortes em pacientes com DPOC.

38.

Dona Osmarina, de 65 anos, obesa, apresenta dor e
rigidez matinal de 15 minutos em joelhos com discreta
limitacdo funcional ha 3 anos. Apds seguimento com o seu
médico de familia e comunidade, este problema foi
definido como osteoartrose. S&o indicagbes de referéncia
ao especialista focal, exceto,

(A) evidéncias de infec¢d@o na articulacao.

(B) sintomas que pioram rapidamente e estdo causando
incapacidade séria.

(C) quando a terapia com farmacos causa efeitos
indesejados graves.

(D) instabilidade articular em osteoartrose de joelhos,
apesar do tratamento.

(E) acometimento de 3 ou mais articulagoes.
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39. A incidéncia de melanomas cutaneos tem crescido em 42. O médico de familia atende um paciente que vem
todo o mundo, consequentemente a fatores ambientais, apresentando, ha 30 dias, 0s seguintes sintomas: insénia,
comportamentais e fenotipicos. O melanoma expansivo choro facil e humor deprimido, perda de energia para as
superficial representa aproximadamente 70% dos casos. atividades diarias e capacidade diminuida de
Neste tipo de melanoma, algumas caracteristicas concentracdo. Esta condicdo remete a um quadro
precisam ser pesquisadas no exame fisico, com grande psiquiatrico, que pode estar associado as seguintes
importancia no diagnostico precoce, exceto, doencas orgéanicas:

(A) diametro maior que 6mm. (A) deficiéncia de vitamina B12 e micoses.
(B) assimetria das duas metades. (B) hipotireoidismo e puerpério.

(C) cores variadas, com preto. (C) parkinson e osteoporose.

(D) bordas irregulares. (D) hipotireoidismo e doenca de Paget.
(E) espessura maior que 7mm. (E) leucemia e insuficiéncia cardiaca.

40. Na atencao primaria, o médico de familia e comunidade se 43. Dona Maria chega ao médico de familia de sua UBS com
depara frequentemente com solicitagBes de testes de o RN de 30 dias, queixando-se que seu leite é “fraco e
rastreamento. N&o se deve recomendar testes de pouco”. Ela refere que a crianga chora para mamar a cada
rastreamento que ofereca 30 minutos, porém, dorme um pouquinho logo ap6s as

mamadas. Refere também que a crianca nasceu com
(A) pouco risco ou desconforto para o paciente. 3,2kg. O mé_dico, entdo, examina a crianga e c_onstata que
(B) evidancias do que. Se a doenga em questio for ormais. segndo. & mae. Assiale & altemaiva. que
diagnosticada precocemente, existira um tratamento apresenta Sal deve ser a c.onduta do médico neste cago
disponivel que melhore sua evolugéo. P q )
© rastreamento de doencas cujo tratam_ento ndo cause (A) Orientar a amamentacdo exclusiva com leite
mais efeitos adversos do que beneficios. artificial.
(D) custo acessivel e relacdo custo efetividade (B) Orientar a méde a continuar o aleitamento materno
adequados. exclusivo e manter o acompanhamento do peso da
(E) capacidade de diagnosticar a doencga logo que o crianga.
individuo apresente os primeiros sinais e sintomas. (C) Complementar a amamentacéo com leite de cabra.
(D) Manter o aleitamento materno e iniciar o aleitamento

41. O idoso, muitas vezes, pode manifestar formas atipicas de art|f|0|a.I Concomlta.nte. _ B
doengas comuns. Sendo assim, marque V para verdadeiro (E) Encaminhar a crianga a um servico de atencéo
ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que especializado.
apresenta a sequéncia correta.

44. O Dispositivo Intrauterino (DIU) € uma importante opgao

& u i
A febre é um sintoma sempre presente nos
processos infecciosos no idoso.

() A artrite reumatoide apresenta 0s mesmos padrdes
nos idosos e pacientes adultos jovens.

( ) A percepcao da dor € diminuida, o que pode causar,
por exemplo, casos de infarto do miocardio sem
queixa de dor.

( ) Mesmo em idosos com altera¢do do estado mental,
a dispneia, quando presente, nunca é mascarada.

(A VIVIFIV
(B) FIVIFIV
(C) FIFIVIF
(D) VIFIVIF
(E) FIFIVIV

no planejamento familiar. Uma paciente vai ao seu médico
de familia e deseja utilizar o DIU como método
contraceptivo. Assinale a alternativa em que todas as
situacdes sdo contraindicacdes para a colocacdo do
DIU.

(A) Suspeita de gravidez, mal formacbes uterinas,
patologias malignas de trato genital e infeccdes
ativas de trato genital.

(B) Nuliparidade, utero retrovertido e infecgfes ativas de
trato genital.

(C) Gestagdo ectdpica prévia, nuliparidade e estenose
de canal cervical.

(D) Gestacao, incontinéncia urinéria e oligomenorreia.
(E) Suspeita de gravidez, nuliparidade e oligomenorreia.
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45.

Gestante de 20 anos, primigesta, com histéria familiar de
diabetes em parentes de primeiro grau, traz na segunda
consulta de pré-natal, com 18 semanas de gestagdo, os
resultados dos exames de laboratério solicitados na
primeira consulta. A glicemia de jejum é de 97mg/dL e os
demais resultados s&o normais. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta que o médico de familia e
comunidade deve adotar.

(A) Repetir a glicemia de jejum apds a 202 semana de
gestacao.

(B) Solicitar TTG (75g em 2h) entre a 242 e a 282
semana de gestacéo.

(C) Repetir a glicemia de jejum prontamente e solicitar
que retorne em 1 semana.

(D) Estabelecer o diagnostico de diabetes gestacional e
encaminhar para o pré-natal de risco.

(E) Manter uma conduta expectante e avaliar sinais e
sintomas nas préximas consultas.

48. As dermatofitoses, conhecidas como tinhas, sdo micoses

superficiais cujas lesGes podem ocorrer devido a presenca
do fungo, bem como pela reacdo especifica ao agente
causal ou a seus metabdlitos. A transmisséo pode ser por
contato indireto com material contaminado ou por contato
direto. Em relacéo a esta afeccao, € correto afirmar que

(A) o tratamento oral esti indicado para as tinhas do
couro cabeludo.

(B) uma caracteristica comum € a sua evolucdo
centripeta.

(C) atinha crural é mais frequente no sexo feminino.

(D) o uso da formula da solugdo alcool iodada esta
contraindicado.

(E) as localizagdes em méos e pés sao muito comuns.

46.

Um lactente, de 18 dias de vida, do sexo masculino, €
trazido a consulta na Unidade de Saude da Familia (USF)
por apresentar vémitos apds as mamadas, com bile e
distensédo na parte alta do abdomen. Ele é o primeiro filho
de um casal e encontra-se em aleitamento materno
exclusivo. As informagdes do Cartdo da Crianga mostram
que ele nasceu de parto normal com 3.250g, 50cm e
APGAR 9 e 10. O exame fisico evidencia uma crianga
inquieta, com pele integra, afebril, com um peso de 3.290g
e uma discreta nodulacdo na regido epigéastrica. Sendo
assim, assinale a alternativa que apresenta o manejo
mais adequado dessa situacgéao.

(A) Tranquilizar a méae, ja que € um quadro esperado,
revendo a crianga quando ela completar 30 dias.

(B) Substituir o leite materno por leite de vaca, por
suspeita de alergia ao leite materno.

(C) Solicitar ecografia abdominal para confirmagéo de
estenose hipertréfica do piloro.

(D) Prescrever metoclopramida antes das mamadas.

(E) Solicitar um estudo radiografico do es6fago terminal
e encaminhar ao especialista focal.

47.

O médico da ESF é chamado pela ACS da microarea,
pela qual é responsavel para analisar a necessidade de
atender um paciente de 18 anos que se encontra agitado,
trancado no quarto, sem vontade de sair de casa, fala
pouco e esta ha trés dias sem se alimentar. Refere que
terminou 0 namoro com uma famosa top model e que esta
sendo ameacado por ndo querer casar com ela, fatos que
foram negados pelos familiares. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta inicial a ser tomada.

(A) Medicar e manter o tratamento ambulatorial.

(B) Requisitar interconsulta com a psicéloga do NASF.
(C) Solicitar a presenca de Forga Policial.

(D) Marcar consulta para melhor avaliagao do quadro.
(E) Indicar a imediata interna¢&@o hospitalar.

49. Em relagdo a prevencdo de doencas e agravos em
pacientes idosos, pode-se afirmar que

(A) aos idosos com quedas recentes, deve ser
contraindicada a realizacdo de  exercicios
continuados.

(B) problemas em desfrutar do prazer na relacdo sexual
devem ser considerados como um processo normal.

(C) asma e DPOC séo condic¢tes frequentes e estdo em
muitos casos relacionadas a um quadro de
depresséo.

(D) a queixa de incontinéncia urinaria, apesar de
frequente, é geralmente omitida pelos pacientes.

(E) o teste cardiaco de esforgo ndo esta indicado aos
idosos que planejam iniciar atividades fisicas
vigorosas.

50. Ester tem 10 meses e € levada pela méde a consulta

mensal. Ela esta no percentil 97 para peso e altura.
Quanto ao desenvolvimento, ja se senta com apoio, mas
ainda ndo engatinha. Durante a consulta, a mée nega
outras alteracbes e mostra que a bebé bate palminhas.
Em relacdo a este caso, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

(A) Orientar a mée de Ester e encaminhar a crianca ao
neuropediatra, para avaliar o atraso no
desenvolvimento pessoal e social que vem
apresentando.

(B) Orientar a mée de Ester a vacina-la contra sarampo,
rubéola e caxumba e febre amarela.

(C) Orientar a mée a estimular o desenvolvimento motor
de sua filha e demonstrar como fazé-lo.

(D) Indicar dieta com restricdo calorica para Ester e a
encaminhar para avaliagdo pelo neuropediatra.

(E) Prescrever a reposicao terapéutica de ferro na dose
de 3mg/kg/dia.
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51. Em relagdo as situagdes de violéncia contra criangas e 54. O médico de familia e comunidade é o profissional
adolescentes, pode-se afirmar que capacitado para diagnosticar e tratar, adequadamente, a
maior parte dos problemas de saude de uma populacgéo.

l. 0 acompanhamento do pré_nata| pelo pai é um fator Entretanto, deve estar apto a reconhecer 0os casos que
protetor contra a violéncia na infancia. merecem ser referenciados a outros niveis de atencao.

. Assinale a alternativa que apresenta o diagdstico cuja

ll. criancas € adolgs_centes maltrf;\taQas apresentam avaliacdo especializada é sempre imprescindivel.
sempre sinais fisicos de violéncia, cabendo ao
médico de familia apenas reconhecé-las. (A)  Arritmia sinusal.

. raquitismo, escorbuto e sifilis congénita devem (B) Ginecomastia puberal.
entrar no diagnéstico diferencial quando ha suspeita
de violéncia. (C) Doenca de Osgood-Schlatter.

(D) Parafimose.

E correto o que esta contido em (E) Displasia evolutiva do quadril.

() 1, apenas. 55. O Cancer de Colo de Utero é uma das doencas que mais

(B) lell apenas. matam mulheres no Brasil. Em relac&o a sua prevencéo e

(C) lelll, apenas. tratamento, assinale a alternativa correta.

(D) el apenas. (A) A idade alvo para monitoramento é de 35 a 59 anos.

(B) Liren. (B) A coleta do exame de papanicolau, o preenchimento

do SISCOLO e o acompanhamento do resultado dos
exames sdo atribuigcbes exclusivas dos enfermeiros
52. Quedas representam um dos problemas de salde mais na estratégia de saude da familia.
e hema s s esa tazende s esnces | (© e acorto com o Minsterio a Saide, a cfoiogi
popula’(;éo idosa, & correto afirmar que pode_ ser colhld_a a cada_S anos, apos 2 exames
’ anuais consecutivos negativos, em mulheres de 25 a
o ) ] 60 anos de idade.

(A) o uso de 4 ou mais tipos de medicacdo por dia ) . ) )
(polifarmécia) representa um fator de risco (D) Dois ~exames anuais negativos  dispensam
independente para quedas em idosos n&o investigagoes ulteriores.
hospitalizados. (E) O resultado do exame bacteriolégico descrito no

(B) as alteragbes cognitivas, o equilibrio, a diminuicéo laudo citopatolégico possui boa acuracia e pode ser
da forca muscular e os fatores ambientais fazem usado com seguranca para o {ratamento de
parte dos fatores intrinsecos relacionados a quedas. ]\c/i::\clgvaglnltes e vaginoses, dispensando o exame

(C) obstaculos ambientais, como tapetes e corrimdes, '
s8o sérias ameacas a mobilidade dos idosos. ]

(D) amaioria das quedas acidentais ocorre fora de casa 56.  Os Transtornos fje. Ansiedade respondem pelo grupo d?S
durante atividades incomuns o cotidiano do idoso. - doengas psiquidtricas mais prevalentes na_ populagao

) urbana das grandes capitais do Brasil, conforme indicado

(E) os fatores envolvidos com a queda sdo de dificil por diversos estudos. Para o diagnostico de tais
manejo, principalmente na APS, pois s&o custosos e patologias, é imperativo certificar-se de que o quadro
mudam de forma radical o ambiente familiar. clinico em questdo ndo esteja sendo ocasionado por

outras entidades ou pelo uso de farmacos. Sendo assim,
assinale a alternativa que ndo apresenta uma possivel
53. Mulher de 42 anos procura o seu médico de familia e causa secundaria de ansiedade.

comunidade queixando-se de visdo turva bilateralmente, .

de inicio recente e retencao urinaria. Associa o surgimento (A) Prednisona.

dos sintomas com o inicio de um tratamento (B) Hipotireoidismo.

fa_rmi:lcolog|c9, satisfatério, para a profilaxia das crises de (C) Fluoxetina.

migrénea. Nao se recorda do nome da droga em uso.

Assinale a alternativa que apresenta a medicacéo que é o (D) Hiperparatireoidismo.

mais provavel agente causal deste quadro clinico. (E) Carbamazepina.

(A) Mirtazapina. - L s

57. Em relagédo aos critérios para a prescricdo de tratamento

(B) Propranolol.
(C) Atenolol.
(D) Amitriptilina.
(E) Sertralina.

farmacoldgico para a Hipertensdo Arterial Sistémica
Crbnica na gestacgéo, assinale a alternativa incorreta.

(A) Presséo Arterial maior ou igual a 140/90mmHg.

(B) Idade materna maior ou igual a 40 anos.

(C) Hipertenséo arterial h4 mais de 10 anos.

(D) Hipertenséo arterial secundaria.

(E) Hipertensdo arterial
orgdos-alvo.

com comprometimento de
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58.

A cefaleia é uma das queixas mais frequentes no cotidiano
do médico de familia e comunidade. A maioria das
pessoas apresenta cefaleia de origem priméaria e, destes,
16% evoluem para cefaleia cronica. Em relagdo a cefaleia
tensional, assinale a alternativa que apresenta sinais e
sintomas que geralmente o paciente nédo refere.

(A) Intensidade moderada da dor.
(B) Distribuicéo bilateral.

(C) Duragéo longa.

(D) Nausea e fotofobia.

(E) Auséncia de aura.

59.

A dor de garganta apresenta-se na medicina de familia e
comunidade como um sintoma relevante pela sua
frequéncia que é alta e suas consequéncias na incidéncia
da febre reumética. Um grande desafio para o médico de
familia é decidir, ap6s examinar uma crian¢a, qual
medicacdo devera ser prescrita. Ana tem 9 anos, veio a
unidade de saude referindo dor de garganta aguda, que
doi ao deglutir, e febre de 38,5°C. Refere ter apresentado
0S mesmos sintomas 3 vezes no Ultimo ano. Ao exame:
tonsilas hiperemiadas e com exsudato, presenca de
linfonodos cervicais aumentados e dolorosos. Assinale a
alternativa que apresenta a medicagdo mais indicada para
o tratamento do problema de Ana.

(A) Penicilina cristalina.

(B) Penicilina benzatina.

(C) Amoxicilina.

(D) Analgeésico.

(E) Sulfametoxazol + trimetropim.

60.

Marta tem 23 anos, € casada hd 5 anos com seu Unico
parceiro e sempre foi saudavel. Seu companheiro é
representante de medicamentos e viaja semanalmente
para congressos. Veio a unidade de saude com queixa de
corrimento vaginal ha 18 dias. Ao exame ginecoldgico,
ndo apresentou sinais de cervicite. Foi realizada coleta
para microbiologia, a qual apresentou presenca de hifas e
clue cells, além de pH de 4,7. Trata-se de corrimento
vaginal com provavel diagnéstico de

(A) vaginose bacteriana, Chlamydia trachomatis.
(B) candidiase, Gardnerela vaginalllis.

(C) vaginose bacteriana, tricomoniase.

(D) tricomoniase e candidiase.

(E) Chlamydia trachomatis.

61. A asma é um dos agravos prevalentes na atencdo a
crianca e ao adolescente e seu manejo adequado ja é
utilizado em estudos de efetividade da Atencédo Primaria.
Em relagdo ao tratamento da asma, marque V para
verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) Ha cura para a asma e seus sintomas podem ser
controlados em cerca de 95% dos pacientes por
meio da educacdo em saude para controle
ambiental, reconhecimento precoce das
exacerbacbes e com o uso de farmacos que
diminuam a inflamacdo nas vias aéreas e sua
correta administracao.

( ) O tratamento objetiva o controle dos sintomas,
prevenir a manifestacdo de exacerbac¢fes e evitar a
necessidade de atendimentos em servicos de
emergéncia e hospitalizacao.

( ) Jaestaconstatado que a educagao para controle e 0
manejo adequado da asma reduz as idas a
emergéncia e hospitalizacdes, sendo considerada
uma condicdo sensivel a Atencéo Primaria.

(A) VIVIV

B) F/ VIV

(C) FIVIF

(D) V/IFF

(E) VIFV

62. Dona Maria Angelina, de 77 anos, moradora da microarea

Aguas Puras, hipertensa e com sindrome demencial
diagnosticada clinicamente h& 1 ano, em uso regular de
rivastigmina, captopril, hidroclorotiazida, sinvastatina e
cinarizina prescritos por médico particular, vem,
acompanhada da filha, para consulta com seu médico de
familia e comunidade, solicitada pela ACS Isamara, na
USF Renascer, por ter iniciado quadro de tremor de
repouso em mao e perna esquerdas, além de dificuldade
na marcha com desequilibrio ha 3 meses. Sendo assim,
assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
para este caso.

(A) Orientacbes ambientais para evitar queda e
introduzir carbidopa e levodopa para Parkinson.

(B) Orientar psicoterapia e introduzir citalopram para
ansiedade.

(C) Orientar cuidados gerais e suspender a cinarizina.

(D) Aguardar a evolugdo do quadro e encaminhar ao
neurologista.

(E) Suspender a rivastigmina e entrar com memantina.
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63.

Em uma éarea de abrangéncia de uma nova USF em
processo de territorializacdo, a ACS Rita, em uma visita
domiciliar, detectou que Dona Lourdes, de 75 anos,
aparentemente saudavel, nunca tinha consultado um
médico na vida e orientou uma consulta de rotina. Em
relacdo a este caso, o0 médico de familia e comunidade
deve realizar a prevencao

(A) secundéaria pela PCCU e

densitometria 6ssea.

solicitagdo de

(B) secundéaria pela solicitagdo de mamografia e
pesquisa de sangue oculto nas fezes.

(C) priméria (indicar a vacina da gripe) e a prevengao
quaternaria.

(D) terciaria e indicar terapia ocupacional.

(E) primaria (indicar a vacina da gripe) e a secundaria
através da prescricdo de mebendazol e
metronidazol.

64.

Gléria, técnica de enfermagem de um hospital terciario,
levou sua mae Mercedes, de 91 anos, diabética
controlada com metformina 850mg, para consulta com o
médico de familia e comunidade de sua microarea. O
motivo da consulta era falta de sono a noite e
consequente agitagdo. Apds anamnese, exame fisico e da
fragilidade detalhados, o médico orientou a higiene do
sono como conduta. No outro dia, Gléria, ndo satisfeita
com a conduta, levou Dona Mercedes a Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e o médico que a atendeu
prescreveu diazepam de 10mg e risperidona de 1mg
alternados. Apds 2 dias, de madrugada, Dona Mercedes
caiu apos levantar para urinar e fraturou o colo do fémur.
Em relacdo a este caso, assinale a alternativa incorreta.

(A) Os transtornos do sono sdo comuns na faixa etaria
acima de 60 anos e devem ser acompanhados na
Atencédo Primaria.

(B) A porta de entrada foi pela USF, mas a conduta na
UPA foi iatrogénica.

(C) Antes do tratamento medicamentoso, € importante
orientar sobre a higiene do sono.

(D) Devido a idade, os medicamentos indutores do sono
estdo contraindicados.

(E) A causa de sua queda pode ter sido a utilizagdo do
benzodiazepinico.

66.

Laura tem 22 anos e esta gravida do primeiro filho, com 10
semanas de gestacdo. Ela chega para uma consulta
pré-natal e Dr. Plinio pergunta pelo resultado de exames
gue havia solicitado. Os exames estédo todos normais, mas
0 médico nota que a paciente tem perfil sorolégico IgM(+)
e IgG(-) para toxoplasmose. Sobre o teste de avidez para
IgG, é correto afirmar que

(A) deve ser solicitado nesse caso, pois podera indicar
infeccdo recente ou tardia.

(B) néo deve ser solicitado, visto que esta claro tratar-se
de uma infecgéo recente.

(C) néo deve ser solicitado, pois a paciente ja esta em
uma idade gestacional em que o resultado deste
exame nao interferira na conducéo do caso.

(D) quanto maior a avidez pela IgG, maior € o indicio de
uma infec¢ao recente.

(E) a avidez pela IgG n&o €é proporcional ao tempo de
ocorréncia da infec¢céo materna.

67.

Dona Amélia leva Arturzinho, seu bebé de 6 meses, para
uma consulta de puericultura. Dr. André gosta do jeito com
qgque a mae cuida da crianga, percebendo bom vinculo
entre mae e filho. Porém, Dr. André nota, ao exame fisico,
que Arturzinho apresenta criptorquidia bilateral. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta que deve ser adotada
pelo médico neste caso.

(A) Encaminhar a crianga para realizacdo de cirurgia
reparadora, imediatamente.

(B) Esperar a crianga completar um ano de idade, e, se
ndo houver descida dos testiculos, encaminha-la
para correcao cirdrgica.

(C) Dr. André pode esperar até os dois anos de idade de
Arturzinho para ver se o problema se resolve. Se

ndo, deverd encaminha-lo para realizagdo de
cirurgia.
(D) Dr. André deve indicar tratamento hormonal ao

paciente.

(E) Dr. André ndo precisa se preocupar com a crianca,
visto que este problema n&o gera riscos para ela.

65.

O médico de familia depara-se por diversas vezes, em sua
pratica, com a interpretacdo de marcadores sorolégicos da
hepatite viral do tipo B. Assinale a alternativa que
apresenta o perfil sorolégico esperado para um paciente
vacinado contra esta doenca.

(A) HBsAg(+)/ Anti-HBc IgM(+)/ Anti-HBclgG(-)/ Anti-
HBs(-)/ Anti-HBe(-).

(B) HBsAg(+)/ Anti-HBc IgM(-)/ Anti-HBclgG(-)/ Anti-
HBs(+)/ Anti-HBe(-).

(C) HBsAg(+)/ Anti-HBc IgM(-)/ Anti-HBclgG(+)/ Anti-
HBs(-)/ Anti-HBe(+).

(D) HBsAg(-)/ Anti-HBc
HBs(+)/ Anti-HBe(-).

(E) HBsAg(-)/ Anti-HBc
HBs(+)/ Anti-HBe(-).

IgM(-)/ Anti-HBclgG(-)/ Anti-

IgM(-)/  Anti-HBclgG(+)/ Anti-

68.

No livro “Medicina Centrada na Pessoa”, pode-se observar
alguns conceitos que dizem respeito a relagdo
médico-pessoa. Assinale a alternativa que apresenta a
denominagdo do  seguinte  conceito:  “processo
inconsciente que ocorre quando o médico responde a
pessoa de forma semelhante aquelas vivenciadas em
relacionamentos significativos do passado”.

(A) Método clinico centrado na pessoa.
(B) Relagdo médico-pessoa.

(C) Transferéncia.

(D) Inconsciente coletivo.

(E) Contratransferéncia.
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72.

Individuo de 18 anos chega ao CSF com quadro de
convulséo ténico-clénica generalizada, que cessou alguns
minutos apés a entrada. No exame, apds o evento,
apresentou temperatura axilar = 38,7°C, bom estado geral,
recobrando a consciéncia aos poucos, com queixa de
mialgia e cefaleia. Tem relato de um episodio de
convulsdo ndo provocada, aos 5 anos de idade. Assinale a
alternativa que apresenta diagndstico e conduta corretos.

(A) Epilepsia — observagao clinica.
(B) Convulséo febril — observagéo clinica.

(C) Epilepsia -
semanas.

eletroencefalograma entre 1 a 4

(D) Convulséo febril — eletroencefalograma de urgéncia.
(E) Epilepsia — eletroencefalograma de urgéncia.

69. Sobre a hanseniase, assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com hanseniase do tipo indeterminada
apresentam baciloscopia positiva ao exame da linfa.

(B) Os pacientes portadores de hanseniase tuberculoide
ndo séo transmissores da doenca.

(C) As reagdes hansénicas do tipo | ocorrem tipicamente
na hanseniase virchowiana.

(D) As reagdes hansénicas do tipo Il podem ocorrer em
todas as formas clinicas de hanseniase.

(E) Em todos os pacientes com reacdo hansénica do
tipo eritema nodoso, esta indicado o uso de
talidomida.

70. A dor lombar é uma das queixas mais comuns da pratica
clinica do médico de familia e comunidade, sendo apenas
menos frequente que os problemas respiratorios como
causa de consultas médicas. Sobre esta patologia, €
correto afirmar que
(A) a osteoartrose de coluna lombar é considerada a

causa mais comum de lombalgia.

(B) o sinal radiolégico mais marcante na espondilite
anquilosante é a sacroileite.

(C) idade superior a 35 anos é um sinal de alerta em
pacientes com dor lombar.

(D) os exames de imagem em geral Sdo necessarios em
pacientes com lombalgia aguda de evolugéo inferior
a seis semanas.

(E) a tomografia computadorizada € o melhor exame
para demonstrar a compressdo radicular, em
pacientes com hérnia discal.

71. Um paciente de 54 anos de idade chega a sua Unidade de

Saude querendo falar com um profissional do sexo
masculino. Dr. Rémulo o acolhe e escuta a sua historia:
“Estou com uma ferida no pénis ha 1 semana”’. Ao exame
fisico, Dr. Rémulo constata uma lesdo ulcerosa, que
abrange a glande e sulco balano-prepucial. Nao ha
presenca de vesiculas. Tendo em conta a abordagem
sindrbmica para as DSTs, assinale a alternativa que
apresenta a conduta farmacolégica a ser adotada pelo
médico.

(A) Penicilina benzatina 1.200.000Ul intramuscular,
semanal, por 3 semanas, azitromicina 1g VO dose
Unica.

(B) Penicilina benzatina 2.400.000Ul intramuscular,
semanal, por 3 semanas, azitromicina 1g VO dose
Unica.

(C) Penicilina benzatina 1.200.000Ul intramuscular
dose Unica, azitromicina 1g VO dose Unica.

(D) Penicilina benzatina 2.400.000UI intramuscular dose
Unica e azitromicina 1g via oral dose Unica.

(E) Penicilina benzatina 2.400.000UI intramuscular dose
Unica e doxiciclina 100mg de 12/12 horas por
3 meses.

73.

Correlacione as colunas relacionando as doencas
exantematicas com as respectivas medidas de vigilancia
e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta.

Sarampo. ( ) Notificagdo compulsoria e
investigagdo

epidemiolégica imediata.

Toxoplasmose. ( ) Notificagdo compulsoéria e

investigacao obrigatoria.

Rubéola. ( ) Notificacdo pode  ser
necessaria em casos de

surtos.

Eritema infeccioso. | ( ) N&o é doenca natificavel,
mesmo em casos

especiais.

Varicela. ( ) Notificacdo somente em

caso de 6bito pela doenca.

(A) 1/3/5/4/2
(B) 1/2/4/3/5
(C) 5/3/2/1/4
(D) 3/4/1/2/5
(E) 2/1/4/5/3

74.

Assinale a alternativa que ndo apresenta um objetivo
terapéutico na crise aguda de gota.

(A) Alivio dos sintomas dolorosos.

(B) Redugéo da hiperuricemia.

(C) Redugéo do processo inflamatorio.
(D) Avaliagdo de fatores de risco.

(E) Identificacdo de agentes causadores.
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Leia o caso clinico abaixo para responder as questdes 75 78. Para abordagem adequada ao paciente idoso, o médico
e 76. de familia e comunidade dever4d utilizar algumas
ferramentas e/ou testes especificos. Em relagcdo a estes
“Sr. Bartolomeu, de 70 anos, é viavo e reside na testes e ferramentas, correlacione as colunas e, em
comunidade Tabuleiro, zona rural de Sertdozinho. seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
Procurou o Dr. Flavio, médico de familia da sua correta.
comunidade, com queixa de tosse produtiva, expectoracao
mucopurulenta ha 5 dias, temperatura de 37°C, dispneia e 1. Minimental. () Faz parte da rotina do
desorientagdo temporal e espacial. Mora sozinho e tem 3 idoso e tem finalidade
filhos que moram a 5 quildmetros de distancia. Nega avaliar o risco de queda.
habitos alcodlicos ou tabagismo. Relata ser hipertenso ha
10 anos em uso de Enalapril 20mg pela manhad e AAS
100mg apoés almocgo. Relata internagéo hospitalar ha trinta
dias devido a crise |hipertensiva. O paciente 2. AVD’s Bésicas. () Permite avaliar as
apresentava-se com FR 36irpm, crepitacdo em terco atividades realizadas pelo
inferior de hemitérax direito, PA 100X60mmHg e FC idoso e classifica-lo quanto
110bpm. Sem outras alteracdes ao exame fisico. Trouxe ao grau de dependéncia.
exames laboratoriais realizados na ultima internacdo com
0s seguintes resultados: Ureia: 30mg/dl; Creatinina
0,8mg/dl; Glicemia jejum 91mg/dl.” 3. AVD’s () Permite avaliar cognicao,
Instrumentais. for¢ca muscular e equilibrio.
75. Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, o
possivel diagndstico e provavel agente etiologico.
(A) Pneumonia comunitaria — Haemophilus influenzae.
(B) Tuberculose pulmonar - Mycobacterium 4. “Getupandgo”. | () Dev_e ser realizado a~todo
tuberculosis. pamept_e com alteracdo na
memodria.
(C) Pneumonia comunitaria - Streptococcus
pneumoniae.
(D) Pneumonia hospitalar — Moraxella catarrhalis. _ _ i
(E) Bronquiolite — Adenovirus. 5. Aval!ag:éo ) Permlte' . avgllar se €
ambiental. necessario ajuda para o0s
idosos para  algumas
76. Os fatores abaixo podem influenciar na evolu¢éo do Sr. atividades com nivel
Bartolomeu e devem ser levados em consideragdo para intermediario de
avaliar mortalidade e auxiliar na indicacdo da internacao, complexidade.
exceto,
(A 4/2/1/3/5
(A) desorientacdo temporal e espacial. (B) 4/2/5/1/3
(B) frequéncia respiratoria. (C) 5/2/4/1/3
(C) valores da Presséo Arterial. (D) 5/3/4/1/2
(D) internagéo préVIa (E) 5/4/3/2/ 1
(E) idade.
77. No dia 10 de maio de 2011, Carmem, de 26 anos, 79. Ana Alice, 54 anos, branca, divorciada, G1P1AO, procurou

procurou seu médico de familia com atraso menstrual. Ela
relata que a data de sua ultima menstruacéo foi em 25 de
marco de 2011 e trouxe o exame B-HCG positivo para
consulta. Dr. Carlos, seu médico de familia, ir4 iniciar a 12
consulta de pré-natal. Assinale a alternativa que apresenta
a data provavel do parto e a idade gestacional de Carmem
no dia da consulta.

(A) 01/01/2012, Idade gestacional de 6 semanas e 5
dias.

(B) 30/12/2011, Idade gestacional de 6 semanas e 5
dias.

(C) 02/01/2012, Idade gestacional de 6 semanas e 2
dias.

(D) 31/12/2011, Idade gestacional de 6 semanas e 4
dias.

(E) 01/01/2012, Idade gestacional de 6 semanas e 4
dias.

Dr. Douglas, seu médico de familia, pois caiu na ultima
semana e estava preocupada com osteoporose em fungdo
da queda, seguida de fratura de fémur, sofrida por sua
vizinha de 84 anos. Ana Alice é diabética, fuma 8 cigarros
por dia ha trinta anos, ndo pratica atividade fisica, a ndo
ser as atividades domésticas, pesa 98kg e tem estatura de
1,58m. Relata que sua ultima menstruacgéo foi aos 48 anos
e que nao fez terapia de reposicdo hormonal. Assinale a
alternativa que apresenta apenas fatores de risco para
fraturas por osteoporose presentes em Ana Alice.

(A) Ser diabética, branca e sedentaria.
(B) Ser sedentaria, obesa e estar na menopausa.

(C) Ter historia obstétrica de G1P1AO0, ser tabagista e
sedentaria.

(D) Ser branca, sedentaria e tabagista.
(E) Ser obesa, branca e sedentéria.
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80.

Sobre o sistema de saude no Brasil, assinale a alternativa
incorreta.

QV

(B)

©

®)

(E)

A universalidade é a garantia de que todos o0s
cidaddos devem ter acesso aos servigos de saude
publicos e privados conveniados, em todos os niveis
do sistema de saude.

O controle social é uma diretriz que cabe
exclusivamente a comunidade e aos movimentos
sociais.

Apesar da integralidade ser uma das diretrizes do
SUS, a pratica de muitos dos profissionais que
atuam na estratégia de saude da familia ainda tém o
enfoque do atendimento centrado na doenca.

Os cidaddos que buscam atendimento sdo parte
integrante das acdes de saude, as quais tém direito
constitucional e humanizado.

A equidade significa que o acesso aos servigos de
salde deve ser garantido a toda populacdo em
condi¢cbes de igualdade e que a prioridade deve ser
dada a quem tem mais necessidade.
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