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EDITAL SBMFC TEMFC N° 09

CONCURSO PARA OBTENGAO DE TiTULO DE
ESPECIALISTA EM MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
(TEMFC)

PROVA ESCRITA

Nome do Candidato Numero de Inscricéo

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

- O candidato recebera do fiscal:

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 questdes e a paginagdo estdo
corretas. Caso contrario, solicite ao fiscal um outro caderno completo. Nao serdo aceitas reclamagdes posteriores.

- O candidato tera 4 (quatro) horas para a realizagdo da prova, incluindo o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

- O candidato podera se retirar da sala de prova apos 1 (uma) hora do inicio da prova, entregando sua folha de respostas e o
caderno de questdes ao fiscal.

- O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova levando o caderno de questdes, que é de

preenchimento facultativo, apos decorridas 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da aplicagéo da prova.

ATENGAO

- Verifiqgue se seus dados estéo corretos na folha de respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo na folha de respostas, usando caneta esferografica de tinta preta
ou azul. Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — mais de uma letra assinalada implicara anulagao da
questao.

- Qualquer rasura no preenchimento anularéd a questéo. Portanto, 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 espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:

] I | | | | |

- Todas as questbes deverdo ser respondidas.

0OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO
ORTOGRAFICO DA LINGUA PORTUGUESA.
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Observe as situagdes abaixo. 4. A esquizofrenia é wuma doenga que acomete
aproximadamente 1% da populagdo e com varias formas
I.  Prematuridade e dificuldades com a alimentagéo. de apresentagdo. A apresentagdo mais grave é a
" Adogdo hebefrénica e possui o pior prognéstico por
lll.  Malformagdes congénitas. - . L
(A) apresentar ideias delirantes e alucinacdes
V. Ter menos de 3 anos. persecutérias_
. (B) apresentar sintomas semelhantes a transtorno de
E correto afirmar que se trata de situagdes de risco da humor psicético.
crianga para a violéncia o que se apresenta em (C) se apresentar semelhante a deficiéncia mental e nao
A lell ter delirios sistematizados.
e ll, apenas. ~ .
) P (D) apresentar evolugdo lenta e boas respostas as
(C) I lelV, apenas. (E) apresentar os delirios organizados e sistematizados.
(D) 1, 1l eV, apenas.
(E) L Ielv.
5. Crianga em idade escolar é levada pela mée a Unidade de
Saude. Durante a consulta, a mée relata que, ha
A violéncia contra criangas e adolescentes € um fato que 3 Zemz;nas, 0 .f'lho atpreser:ta ¢ desconfortot ;b%‘?m'”?'
frequentemente ocorre em varias geragbes de uma moderado e, maljs recentemente, tem apresfen a oolarre!a
mesma familia. O nome dado a esse fato é com presenga de sangue € muco nas 1ezes. mais
provavel agente etiolégico envolvido e a primeira opg¢ao
. terapéutica séo, respectivamente,
(A) mito.
(B) transgeracflonalldade. (A) Entamoeba histolytica — secnidazol 30mg/kg/dia,
(C) banalizag&o. 1 vez ao dia, por 1 dia.
(D) pobreza. (B) Entamoeba coli — metronidazol 35mg/kg/dia, 3 vezes
(E) lei das séries. ao dia, por 5 dias.
(C) Entamoeba histolytica — mebendazol 200mg em
dose unica.
O processo de separagdo dos pais frequentemente afeta o (D) Giardia lamblia — metronidazol 15mg/kg/dia, 2 vezes
desenvolvimento da fungdo parental. O Médico de Familia ao dia, por 5 dias.
e Comunidade deve preservar esta fungdo no atendimento S ) ) .
a criangas e adolescentes e avalid-la através do (E) Giardia lamblia — secnidazol 30mg/kg/dia, 1 vez ao
conhecimento de dia, por 1 dia.
. depressgo dos pais. 6. Durante a consulta médica, a mae de uma crianca de
1. participagéo das familias de origem. 8 anos de idade relata que, ha aproximadamente 5 meses,
lll. impacto do conflito no cuidado da crianga e do observou lesdes no couro cabeludo’ do filho. As Igsoes
adolescente desapareceram, porém retornaram ha cerca de 15 dias. A
' mae também informa que a crianga apresenta prurido no
local. A inspegéo, o médico observa a presenga de placas
E correto o que se afirma em eritematodescamativas no couro cabeludo. Durante o
exame fisico, ao curetar a placa, observa-se o
A | desprendimento de escamas e, a seguir, O
(A) | apenas. desprendimento de uma membrana; por fim, no leito por
(B) I, apenas. ela anteriormente coberto, surge um pontilhado
(C) Ill, apenas. hemorragico. A principal hipotese diagndstica, para esse
caso, é de
(D) 1elll, apenas.
(E) Llell. (A) dermatite seborreica.
(B) psoriase.
(C) pitiriase résea.
(D) pitiriase rubra pilar.
(E) dermatite atopica.
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7. Emrelacdo ao cancer de prdstata, é incorreto afirmar que

(A) é a quarta causa mais comum de mortalidade por
cancer em homens no Brasil.

(B) apresenta, como fatores de risco, idade avancada e
cor negra.

(C) ¢é uma neoplasia responsiva a quimioterapia, porém
sem aumento na sobrevida.

(D) apesar do diagnodstico precoce, os estudos nao
demonstraram redugéo da mortalidade geral.

(E) essa neoplasia, geralmente, tem crescimento lento.

8. No sexo feminino, a puberdade tardia é definida como
auséncia de caracteres sexuais secundarios até os
13 anos ou auséncia da menarca até os

(A) 13 anos.
(B) 14 anos.
(C) 16 anos.
(D) 18 anos.
(E) 20 anos.

10. Pode-se afirmar que o médico em questédo ndo esta apto a
exercer a especialidade de Medicina de Familia e
Comunidade, pois o clinico competente implementara
suas competéncias, segundo a definicdo da
WONCA/ 2002, na(s) seguinte(s) area(s):

. tarefas clinicas.
Il.  comunicagao com os pacientes.
Ill.  gestdo da pratica clinica.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.
(C) I, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) L 1lell

Leia o texto abaixo para responder as questdes 9 e 10.

Um médico concursado pelo Ministério da Saude e cedido a
Secretaria Municipal de Saude atua numa Unidade de Atengéo
Primaria a Saude e se apresenta como Médico de Familia e
Comunidade. Recusa-se a atender consultas de demanda
espontanea, pois, segundo ele, como funcionario do Ministério
de Saude, 6rgdo a que deve responder pelos seus atos, tem
responsabilidade apenas sobre as acdes preventivas, e que as
acOes curativas, em que se incluem as consultas de demanda
espontanea, devem ser realizadas pelos funcionarios do
Ministério da Previdéncia. O proéprio Secretario Municipal de
Saude chama o médico para conversar e argumenta que, na
verdade, essa visdo esta ultrapassada, pois, a partir da
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), as agdes de
carater individual e coletivo devem ser financiadas e estar
articuladas num mesmo sistema, garantindo-se a realizagdo da
prevengao, o atendimento curativo e a reabilitagéo.

9. A diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS) contemplada
no comentario do Secretario Municipal de Saude é a

(A) integralidade.

(B) descentralizagao.
(C) hierarquizagao.
(D) intersetorialidade.
(E) equidade.

Leia o texto abaixo para responder a questao 11.

Adolescente de 15 anos procura o médico para uma consulta na
Unidade de Saude. Ela relata estar gravida de 3 meses, mostra
um teste de gravidez positivo e deseja fazer o pré-natal.
Durante a consulta, informa ter usado drogas injetaveis até os
primeiros 2 meses, pois ndo sabia da gravidez; ela responde
positivamente a indagacdo do médico sobre compartiihamento
de seringas. Diz estar arrependida e que ndo usa nada ha
1 més. Segundo ela, esta bem resolvida a ter o filho (ela
acredita que € um menino) e que o pai da crianga, de 18 anos,
quer morar junto com ela e ja esta construindo uma casinha no
terreno dos pais dele. Ao ser abordada sobre questbes
familiares, ela diz que nao tinha nenhum problema em sair da
casa dos pais, pois, segundo ela, “(...) eles nunca ligaram muito
para mim mesmo”.

11. O Médico de Familia e Comunidade deve estar atento aos
riscos de transmissdo do HIV pelo uso de drogas
injetaveis. Quanto a provavel contaminagdo com HTLV,
observe as alternativas abaixo e assinale a correta.

(A) Nao ha risco de contaminagéo, pois as vias de
transmiss&o do HTLV s&o diferentes das do HIV.

(B) Sim, ha risco de contaminagdo, pois as vias de
transmissao do HTLV sao as mesmas das do HIV.

(C) Sim, ha risco de contaminagdo, pois a via mais
eficaz de transmissdo do HTLV é a sexual e ela teve
ao menos uma relagéo sem protegéao.

(D) Nao ha risco de contaminagéo, pois ndo ha casos de
HTLV descritos no Brasil.

(E) Nao ha risco de contaminagéao, pois a via principal &
a respiratéria e o Médico de Familia e Comunidade
deveria se preocupar apenas em caso de
manifestagao clinica do HTLV.
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12.

Homem de 44 anos, executivo, comparece ao consultério
do Médico de Familia e Comunidade para realizar um
“check-up”. Tabagista de 10 cigarros ao dia, por 25 anos,
etilista social. Pratica caminhada regularmente. Nega
diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ou Diabetes mellitus. Ao exame, apresenta pressao
arterial de 150/90mmHg e exame segmentar normal. O
médico solicita controle da presséo arterial que evidencia
HAS. Solicita alguns exames de rotina e o paciente traz o
resultado: colesterol total = 202; fracdo HDL = 50; glicemia
de jejum = 98; creatinina sérica = 0,86. ECG evidenciando
hipertrofia concéntrica de ventriculo esquerdo.

Com base no exposto acima e em relagdo ao Risco
Cardiovascular  Global (Framingham), assinale a
alternativa correta.

(A) Como o diagndstico da HAS foi recente,
provavelmente o risco cardiovascular ndo seja alto.

(B) Provavelmente ha alto risco cardiovascular (acima
de 20%), pois o paciente tem hipertrofia de VE.

(C) Provavelmente o risco é intermediario (entre 11 e
20%), pois o paciente apresenta poucos fatores de
risco.

(D) Nao é possivel calcular o risco, pois esta faltando o
valor de LDL.

(E) Provavelmente o risco é baixo, pois se trata de um
paciente ndo sedentario e assintomatico.

15.

Mulher de 35 anos, com relato de parceiro fixo e em uso
de DIU TCu ha 6 anos, sem intercorréncia, agendou
consulta em uma Unidade de Saude da Familia Rural para
avaliagdo de rotina. Ao se realizar o exame especular, o
profissional evidenciou, pelo orificio cervical externo,
secrecao de moderada intensidade, viscosa e esverdeada.
O toque vaginal demonstra dor a mobilizagéo do colo e a
palpacao de anexos a direita. Paciente esta afebril.

A melhor conduta, em relagédo ao caso, é

(A) tratar a paciente e o parceiro, empiricamente, de
gonorreia e clamidia, e remover o DIU apds, pelo
menos, 6 horas de tratamento.

(B) coletar esfregagco para o exame citopatolégico do
colo na expectativa de saber se a secregao é
infecciosa ou néo.

(C) coletar o material, enviar para laboratério, solicitando
exame bacterioscopico e cultura para clamidia.
Tratar somente apds resultado de exame.

(D) tranquilizar a paciente, pois mesmo sendo DST,
como a paciente é assintomatica, a conduta é
expectante.

(E) tranquilizar a paciente,
secregao propria do DIU.

pois, provavelmente, é

13. Homem de 44 anos, natural e residente em Sao Paulo/SP,
trabalha na chapeacéo de carros; etilista, tabagista de um
maco de cigarros por dia ha 22 anos, pratica atividade
fisica aos finais de semana, jogando futebol. Faz
acompanhamento por doenga pulmonar obstrutiva ha oito
anos, com piora progressiva da fungdo pulmonar. Das
seguintes orientacdes, assinale aquela que seria mais
efetiva, isoladamente, para evitar a piora progressiva da
doenga.

(A) Trocar de emprego.
(B) Diminuir as atividades fisicas.
(C) Intensificar as atividades fisicas.
(D) Parar de fumar.
(E) Reduzir a ingesta alcodlica.
14. Em relagdo a dengue, é correto afirmar que

(A) pela histéria natural da doenga, geralmente as
formas graves aparecem apds aumento importante
da temperatura.

(B) uma importante forma de transmissdo é por ingesta
de agua contaminada, motivo pelo qual ndo se deve
deixar 4gua acumulada.

(C) o tratamento clinico geralmente consiste em
medidas sintomaticas.

(D) o aciclovir reduz, comprovadamente, a probabilidade
de evolugao para forma grave da doenga.

(E) ao viajar para uma area endémica, recomenda-se a
aplicagao de vacina.

16.

Considere as seguintes afirmagdes sobre anemia na
infancia.

l. A suplementacao de ferro para as criangas nascidas
com baixo peso inicia-se apés o desmame.

Il. A resposta ao tratamento da anemia é lenta e, por
essa razdo, a suplementacdo de ferro deve ser
mantida por 2 a 6 meses, dependendo do grau de
anemia.

Ill. A crianga pode apresentar deficiéncia de ferro, mas
sem anemia. Nesse estagio, o ferro sérico é baixo, a
saturagao de transferrina é baixa e a hemoglobina é
normal para idade e sexo.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.

(B) I, apenas.
(C) I, apenas.
(D) 1elll, apenas.
(E) Lillell
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17.

Um médico esta coordenando o Grupo de Hipertensos na
sua Unidade de Atengdo Primaria e o tema que esta
sendo discutido é: efeitos dos remédios anti-hipertensivos.
O paciente numero 1 refere que, apdés o inicio de
metildopa, notou a “boca seca”. O paciente niumero 2
refere que passou por um problema de “potassio alto”
(hipercalemia), que acabou sendo manejado com a
suspensao de um diurético e com a diminuigdo da dose de
captopril. O paciente numero 3 refere que, apos o inicio de
amlodipina, notou o aparecimento de “inchago nas
pernas”. O paciente numero 4 refere que, apoés o
diagnostico de Diabetes mellitus, o médico suspendeu o
uso de propranolol. O paciente nimero 5, que apresenta
também diagnéstico de monoartrite por gota, refere que o
médico suspendeu o uso de hidroclorotiazida. Com base
no que foi referido pelos pacientes, assinale a alternativa
que contém a orientagdo mais correta a ser dada pelo
Médico de Familia e Comunidade aos participantes do

grupo.

(A) Responder ao paciente nimero 1 que o sintoma de
“boca seca” deve ter uma outra explicagéo, pois ndo
é esperado que o medicamento metildopa produza
esse efeito.

(B) Responder ao paciente numero 2 que o problema do
“potassio alto” (hipercalemia) foi efeito do diurético,
pois ndao é um efeito adverso esperado para o
captopril.

(C) Responder ao paciente numero 3 que o
aparecimento de “inchago nas pernas” pode ter sido
devido a amlodipina, pois esse medicamento esta
associado com edema periférico.

(D) Responder ao paciente nimero 4 que o propranolol
deve ter sido suspenso por outra causa, pois nao
existe nenhuma contraindicagcédo para o uso de
betabloqueadores por pacientes diabéticos.

(E) Responder ao paciente numero 5 que a
hidroclorotiazida deve ter sido suspensa por outra
causa, pois hiperuricemia ndo é um efeito esperado
para esse medicamento.

19.

O Médico de Familia e Comunidade atende uma mae
preocupada com seu filho de 6 anos, que vem
apresentando desobediéncia e agressividade em casa e
na escola. Ela informa que isto comegou a aparecer apds
a separagao do casal, ha 4 meses, quando tiveram varias
discussoes na frente da crianga, em virtude da descoberta
de uma relagdo extraconjugal de seu marido. Desde
entdo, a mée nao deixa o pai ver a crianga e este ndo tem
ajudado financeiramente no que diz respeito ao filho.

Numa situagdo como esta, de separagdo com filho
pequeno, assinale qual recomendagéo ndo deve ser dada
pelo Médico de Familia e Comunidade no auxilio a esta
familia.

(A) Permitir a circulagdo do filho entre as duas casas,
com combinagdes consistentes deste processo.

(B) Enfatizar que, para a crianga, pior do que o divorcio
em si € a violéncia do conflito do casal.

(C) Evitar a utilizagdo do filho nas batalhas legais do
processo de separagao e divorcio.

(D) Orientar a mae para que, quando ela tiver um novo
namorado, ele possa cumprir a fungdo de pai.

(E) Lembrar aos pais que a relagao conjugal é a que foi
rompida, e ndo a relagao parental.

18.

Em relacdo as atribuicdes dos profissionais das equipes
de Saude da Familia, previstas na Politica Nacional de
Atengédo Basica, assinale a alternativa correta.

(A) O cuidado com a saude da populagdo adscrita deve
ser realizado igualitariamente na Unidade de Saude,
no domicilio e nos demais espagos comunitarios.

(B) A atencéo a saude deve ser garantida por meio da
realizagcdo de agdes prioritariamente de promogéo e
prevencao, em detrimento a praticas curativas.

(C) A participagdo do gerenciamento de insumos
necessarios ao funcionamento da Unidade de Saude
da Familia esta entre as atribuigdes do médico.

(D) A realizagdo das agbes programaticas deve ser
preferencial ao atendimento da demanda
espontanea.

(E) A responsabilizagédo pelos usuarios € necessaria até
o0 momento do encaminhamento para outros niveis
de atengao.

20.

Mulher de 55 anos comparece a consulta apresentando
multiplas queixas, tais como: cefaleia, dor nas costas,
nauseas, insénia e dificuldade para deglutir. Ela informa
que tem estes sintomas ha pelo menos 5 anos, tendo se
consultado com diversos médicos e realizado varios
exames, sem melhora do quadro. O Médico de Familia e
Comunidade procede esta primeira consulta, realizando
um exame clinico minucioso e revisando os exames
realizados e chega a conclusdo de que se trata de uma
paciente somatizadora.

Diante deste tipo de paciente, dos principios e condutas
elencados abaixo, assinale a alternativa que apresenta o
procedimento mais correto para uma abordagem inicial.

(A) Solicitar novos exames até encontrar algum
problema que explique estes sintomas.
(B) Estabelecer um vinculo sodlido, por meio do

agendamento de consultas regulares.

(C) Dizer a paciente que ela ndo tem nada no corpo e
que seu problema é psiquico.

(D) Prescrever medicamentos analgésicos e iniciar

tratamento com antidepressivo.

(E) Encaminhar a paciente de imediato para avaliagédo e
tratamento com Psiquiatra.
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21.

Chega ao consultorio do Médico de Familia e Comunidade
um paciente de 40 anos com queixa de perda de interesse
pelas atividades diarias, humor deprimido, insobnia,
alteragdo do apetite e com baixa autoestima ha cerca de
3 meses, iniciados apds ter sido demitido. Apds avaliagao
clinico-laboratorial cuidadosa, o médico descarta outros
problemas clinicos, assim como risco de suicidio,
chegando ao diagnéstico de depressdao moderada
unipolar.

Diante deste quadro, em relagdo a conduta terapéutica
inicial, assinale a alternativa incorreta.

24.

Mulher de 50 anos, com sobrepeso (indice de massa
corporal de 27kg/m2), hipertensa controlada com
medicagdes e com antecedente de diabetes gestacional,
procura atendimento médico para investigagao laboratorial
periddica a fim de avaliar sua regulagdo glicémica. Foi
solicitada glicemia de jejum, que resultou 114mg/dL. O
préximo passo seria

(A) glicemia casual.
(B) teste oral de tolerancia a glicose (TTG-75g).

(C) investigar Diabetes melltus em 3 a 7 anos,
dependendo do grau de suspeita clinica.

(D) iniciar metformina.
(E) orientar retorno, se apresentar poliuria e polidipsia.

25.

Mulher de 49 anos, obesa, apresenta quadro de
emagrecimento rapido e inexplicado, polaciuria e
polidipsia. Solicitados os seguintes exames:
glicemia = 350; creatinina = 2,5; e EQU, que revelou 4+ de
glicose, 4+ proteina, 4+ de hemoglobina, 80 leucdcitos
P/C e cetonuria. No que se refere ao tratamento
farmacoldgico do Diabetes mellitus tipo 2, é recomendado

(A) tratamento imediato com metformina.
(B) tratamento imediato com sulfonilureia.

(C) tratamento imediato com insulina, sem necessidade
de passar pela etapa inicial com metformina.

(D) iniciar imediatamente metformina e insulina.
(E) iniciar imediatamente metformina e sulfonilureia.

(A) Eletroconvulsoterapia.

(B) Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina.

(C) Psicoterapia interpessoal.

(D) Antidepressivo triciclico.

(E) Psicoterapia cognitiva.

22. Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica,
assinale a alternativa correta.

(A) A Estratégia Saude da Familia (ESF) deve ser
implementada focalmente, ou seja, em regides
periféricas.

(B) O nucleo central da ESF deve ser o médico, por
intermédio da Medicina de Familia e Comunidade.

(C) O agente comunitario tem papel decisivo na area
administrativa interna da unidade de saude da ESF.

(D) A equipe da ESF deve participar do processo de
territorializagdo e mapeamento da area de atuacéo
da equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos, exceto aqueles relativos ao
trabalho.

(E) A ESF utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas
de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério.

23. Sao atribuicdes do médico da equipe da ESF:

. realizar assisténcia integral (promogao e protegédo da
saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude)
aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano.

Il realizar consultas clinicas e procedimentos nas
unidades de saude e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc).

lll. realizar atividades de demanda espontinea e
programada, cirurgias ambulatoriais, pequenas
urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para
fins de diagnosticos.

E correto o que se afirma em

26.

Para pacientes hipertensos em estagio 2 (pressao arterial

sistolica = 160mmHg e pressdo arterial diastdlica =
100mmHg), pode-se considerar o uso de associagbes de
farmacos anti-hipertensivos como terapia inicial. Ao usar
diurético tiazidico associado a betabloqueador, os riscos
mais importantes sao:

(A) hipercalemia e hiperuricemia.
(B) hipocalemia e tosse.

(C) hipovolemia e tosse.

(D) hipocalemia e broncoespasmo.
(E) hipercalemia e bradiarritmias.

27.

Sobre hipertensdo arterial sistémica em populagdes
especiais, assinale a alternativa incorreta.

(A) O tratamento da hipertensdo no idoso reduz a
incidéncia de déficit cognitivo.

(B) Nos negros, a prevaléncia e a gravidade da
hipertensdo sdo maiores, o que pode estar
relacionado a fatores étnicos e/ou socioecondmicos.

(C) Em diabéticos, recomenda-se que a meta para a
pressdo arterial seja reduzida a niveis inferiores a
130/80mmHg e a 125/75mmHg, caso haja
proteinuria maior que 1g/24h.

(A) e lll, apenas. (D) A diminuigdo da presséao arterial deve ser gradual e
(B) [l elll, apenas. cuidadosa nos idosos com acidente vascular
(C) 1, apenas. cerebral ou com ataque isquémico transitorio.
(D) e ll, apenas. (E) O aparecimento de hipertensédo arterial durante o
uso de anticoncepcional oral impbe tratamento
(E) Lreli. imediato.
Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC — TEMFC — Edital n° 09 6



28.

Em relagdo a pré-eclampsia, avalie as afirmativas abaixo.

l. A prescricdo de dose baixa de aspirina para
gestantes com baixo risco de pré-eclampsia pode
trazer beneficios.

Il. A suplementagdo de calcio durante a gestacao esta
associada a redugdo importante na incidéncia de
pré-eclampsia.

Ill. O uso de diuréticos na gestagédo, em pacientes com
pré-eclampsia, € indicado uma vez que diminui a
pré-carga e reduz os niveis pressoricos.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.
(C) ll, apenas.
(D) lelll, apenas.
(E)y Lllell

31.

Uma nutriz voltara ao trabalho em duas semanas e
procura o Médico de Familia e Comunidade para
orientagcdo sobre como deve proceder em relagdo ao
seguimento da amamentagao de seu filho de 3 meses.

Assinale a alternativa que apresenta a orientagao correta.

(A) Iniciar suplementagado com leite maternizado para o
bebé se acostumar com o gosto.

(B) Evitar o esvaziamento das mamas durante o turno
de trabalho para aumentar a quantidade de leite a
ser ofertado ao bebé na volta para casa.

(C) Na auséncia da mae, o bebé deve receber sopa de
legumes com carne em substituicdo a uma mamada.

(D) Realizar a ordenha manual durante a jornada de
trabalho, uma vez que o leite guardado no freezer
pode durar até 6 meses.

(E) Amamentar com frequéncia quando estiver em casa,
inclusive a noite.

Leia o texto abaixo para responder as questdes 29 e 30.

Mulher de 21 anos procura atendimento meédico por
apresentar dor em baixo ventre ha uma semana, com
piora gradativa desde ent&o, febre desde o dia anterior e
corrimento amarelado de odor desagradavel. A paciente
tem parceiro sexual fixo ha 3 anos e ndo usa preservativo
nas relagdes sexuais. Tem ciclo menstrual irregular, mas
informa sangramento menstrual em pequena quantidade
alguns dias antes do inicio do quadro.

Ao exame fisico, a paciente apresenta-se febril, com dor a
palpagdo abdominal e pélvica, porém sem sinal de
irritagédo peritoneal.

Ao exame especular, ha secrecdo de aspecto purulento
em fundo de saco vaginal e hiperemia importante de

32.

Observe os sinais e sintomas e os nomes das doengas
préprias da infancia. Relacione-os e assinale a alternativa
que apresenta a relagao correta.

l. Erupcdo avermelhada, puntiforme e aspera ao
toque, febre alta apds periodo de incubagcdo de
2 a 5 dias, dor de garganta e exsudato nas
amigdalas e adenomegalia cervical.

.  Erupgdo cutdnea maculopapular nao-confluente,
febre baixa, anorexia, dor de garganta, tosse
discreta, conjuntivite e cefaleia.

Ill.  Erupgdo maculopapular iniciada na face com
auséncia de outros sintomas.

IV. Erupgdo maculopapular résea com duragéo de
48 horas e iniciada no tronco apdés 3 a 4 dias de

N . febre alta.
introito vaginal.
Ao toque vaginal, ha dor a palpagdo de anexos e a
mobilizagao do colo. 1. Escarlatina.
. ' . . 2. Rubéola.
29. O diagnostico mais provavel, para o caso acima, é de 3. Eritemna infeccioso.
_ . 4.  Exantema subito.
(A) gestacao ectdpica.
(B) vaginose bacteriana.
(C) doenga inflamatoria pélvica. (A) L1;1L3500.4;1V.2
(D) abortamento infectado. (B) L4 1.2;1.1;1vV.3
(E) endometrite. ©C) L1 200.3;1V. 4
(D) L4 11;1.3;1V.2
30. A melhor abordagem terapéutica, neste caso, é E) 1213111V 4
(A) prescrever metronidazol 400mg 1cp VO 12/12h por
14 dias.
(B) realizar curetagem uterina.
(C) hospitalizar para antibioticoterapia parenteral.
(D) prescrever doxiciclina 100mg + metronidazol 500mg
ambos por via oral e de 12/12h por 14 dias e
ceftriaxona 250mg intramuscular em dose Unica.
(E) prescrever ampicilina 1g via oral de 6/6h por 10 dias.
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33. Crianga de 1 ano e 7 meses € levada pela mae a Unidade 35. Sobre problemas mais comuns no recém-nascido e no

Basica de Saude (UBS), com queixa de falta de ar lactente, assinale a alternativa correta.

moderada, choro curto e sibilos difusos ha 10 horas.

Apresenta, ao exame fisico, retragbes subcostais e (A) A maioria das criangas tem refluxo gastroesofagico,

frequéncia cardiaca de 50 mrm. Méae relata que os pore’m a doenga do refluxo gastroesofégico sd

sintomas sdo diarios, mas n&o continuos, com ocorre em uma para cada 300 criangas com refluxo.

exacerbagdes a noite. _ . L

(B) A hérnia umbilical surge em torno do primeiro e

O manejo adequado da situagao clinica deste paciente é segundo meses de vida. Se nao desaparecer
espontaneamente por volta do 4° més, o paciente

deve imediatamente ser encaminhado para cirurgia

(A) controlar os fatores ambientais potenciais corretiva.
desencadeantes de crise de asma, sem uso de (C) Criangas com diagnostico de hérnia inguinal devem
medicamento no primeiro episodio. ser encaminhadas com um ano de idade para

(B) administrar agonista 32 inalatério de curta agédo para corregao cirdrgica.
alivio e corticoide inalatério + agonista 2 de longa (D) A cirurgia de fimose deve ser realizada
duragdo para manutengdo, associados com controle precocemente, ainda na infancia, a fim de evitar
de fatores ambientais. balanopostites de repetigéo.

(C) administrar agonista B2 inalatério de longa duracéo + (E) O umbigo do recém-nascido pode faciimente
brometo de ipratropio para alivio e corticoide contaminar-se, provocando uma infecgdo que,
inalatério para manutengdo, associados com muitas vezes, coloca em risco a vida da crianca. Por
controle de fatores ambientais. isso, pomadas de neomicina + bacitracina ou

(D) administrar aminofilina em infusdo continua. gentamicina devem ser utilizadas para auxilio da

. L o . cicatrizagao do coto umbilical.

(E) administrar corticoide sistémico + agonista B2 de
longa duragado para alivio, associados com controle
de fatores ambientais.

36. Uma paciente de 42 anos procura o Médico de Familia e

Comunidade, referindo insoénia inicial ha 1 més, dificuldade

34, Consid fi ~ bai b infeces de concentragdo no trabalho e irritabilidade aumentada.
) onsi te'rg as. ]ilrmagoes abaixo  sobre - Infecgoes Refere que desde o dia anterior sente dispneia,
respiratorias na intancia. palpitacdes, tonturas e dorméncia nas méaos. Na revisao

do prontuario, observa-se que ela ja buscou atendimento

I.  As dificuldades para diferenciagéo entre pneumonia pelos mesmos motivos outras vezes. Diante dessa
viral e bacteriana sao tantas que é aceitavel assumir situagdo, o Médico de Familia e Comunidade deve tomar
um pequeno percentual de erro e, em consequéncia, algumas condutas, exceto
indicar antibioticoterapia a todos os casos suspeitos
ge 'p:jneucr)nl\tzgla, conforme a Organizag&o Mundial da (A) excluir que o quadro possa ser um efeito adverso de

atide ( ) algum farmaco.

Il Al’t.aqunela ©a gragem S.UZCOStatI, Sao acha(éos (B) tranquilizar a paciente, dizendo que ela apresenta
preditivo aproximado de 80% para diagnostico de um quadro de ansiedade e encaminhaa ao

. especialista para receber a terapia adequada.
pneumonia.

0. Nio d tilizad f inenicil (C) confrontar os dados obtidos na anamnese com as

) ao devem ser uliizadas fenoxipeniciiina -nem caracteristicas  clinicas dos transtornos de
penicilina benzatina para o tratamento de ansiedade
pneumonia, pois nenhuma delas atinge nivel sérico '

adequado para o penumococo de sensibilidade (D) excluir doengas fisicas que provoquem sintomas de
reduzida & penicilina e, principalmente, porque ansiedade.

nenhuma das duas ¢ eficaz contra o hemdfilo. (E) excluir a presenga de algum transtorno psiquiatrico

. como depressdo, transtornos psicéticos ou

E correto o que se afirma em transtornos de personalidade, dos quais a ansiedade

faz parte, mas que requerem tratamento especifico

ou encaminhamento para especialista.

(A) 1, apenas.

(B) I, apenas.

(C) I, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1 1lelll.
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37.

Quanto as contraindicagbes dos métodos

anticoncepcionais, assinale a alternativa correta.

(A) E contraindicado o uso do DIU para mulheres que
tiveram um episédio de doenca inflamatéria pélvica
ha menos de um ano.

(B) Mulheres com endometriose ndo devem receber
anticoncepcional injetavel combinado.

(C) E contraindicado o uso de contraceptivo oral
combinado para mulheres tabagistas com menos de
35 anos de idade.

(D) Para mulheres com epilepsia, deve-se contraindicar
0 uso de progestogénio injetavel.

(E) Nao é aceitavel
combinado para
estagio Il

0o uso de contraceptivo oral
mulheres com hipertensao

38.

Em relagdo ao acompanhamento pré-natal de baixo risco,
assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento da hepatite B deve ser realizado
somente nas gestantes com maior risco para DST.

(B) Para o rastreamento de sifilis, realiza-se o VDRL e o
FTA-Abs.

(C) O exame comum de urina e a urocultura realizados
na primeira consulta, seguidos de tratamento nos
casos de cultura positiva, reduzem o risco de
pielonefrite e parto prematuro.

(D) O exame citopatoldégico do colo uterino deve ser
colhido a partir do terceiro trimestre caso nédo tenha
sido realizado no ano precedente.

(E) A solicitagdo da ultrassonografia obstétrica é
fundamental, j& que pode detectar malformagdes,
definir com maior acuracia a idade gestacional e
identificar gestagéo gemelar.

39.

Um dos principais objetivos do cuidado com os pacientes
idosos € a manutengao da sua independéncia social. Para
atingir tal objetivo, uma tarefa importante do Médico de
Familia e Comunidade é desenvolver uma abordagem
sistematizada para essa populagdo. Dentre as
intervencbes abaixo, assinale a alternativa que néo
apresenta evidéncias que justifiquem sua inclusdo na
abordagem ao idoso.

(A) Rastreamento da osteoporose em todas as
mulheres, através de densitometria 6ssea, para
prevencao de fraturas.

(B) Avaliagdo cognitiva quando cuidadores descrevem
ou informam sobre declinio cognitivo, para a
prevencao de insuficiéncia cognitiva.

(C) Estratégias de vacinagdo de grande alcance em
todos os idosos para prevencao de influenza.

(D) Avaliagdo multidisciplinar do idoso apos registro de
queda para a prevengdo de novas quedas ou
acidentes domiciliares.

(E) Vacina contra pneumococo em dose Unica para
pacientes imunocompetentes institucionalizados com
mais de 55 anos.

40. Um papel especial do Médico de Familia e Comunidade é
juntar as intervengdes realizadas por especialistas —
coordenagdo do cuidado - evitando duplicagéo
desnecessaria de exames, procedimentos e
medicamentos. Antes de prescrever algum medicamento,
especialmente para o idoso, é importante que o médico
reflita sobre alguns questionamentos. Assinale a
alternativa que nao apresenta um desses
questionamentos.

(A) E realmente necessaria a utilizagdo de um farmaco
para modificar o curso clinico desse problema?

(B) O idoso ou seu cuidador consegue assimilar as
informacdes referentes a administragdo do
medicamento?

(C) O farmaco é considerado o mais atual no mercado?

(D) O idoso esta usando outro farmaco?

(E) Os medicamentos prescritos estdo disponiveis no
Sistema Unico de Saude ou sao viaveis a condigédo
socioecondmica dessa familia?

41. Na fase escolar, dois disturbios de comportamento podem
afetar o aprendizado da crianga: o transtorno de déficit de
atencgao/ hiperatividade e o transtorno de conduta. Associe
os disturbios as informacbes e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta dessa
associagao.

1. Transtorno de déficit de atengéo/ hiperatividade.

2. Transtorno de conduta.

() Sintomas frequentes sédo agressividade, teimosia e
provocagao por mais de 6 meses.

( ) Fatores biolégicos tém valor preditivo pobre e sdo de
maior importancia os estimulos ambientais e
familiares em sua etiologia.

( ) Tem participagdo genética confirmada em sua
etiologia.

( ) Existem ensaios clinicos randomizados de
qualidade, indicando intervencgao farmacolégica.

(A) 1/1/2/2

B) 2/2/1/1

(C) 1/2/1/2

(D) 2/1/2/1

(E) 1/1/2/1

42. Mulher de 48 anos busca atendimento eletivo devido a

irregularidade menstrual e aumento do fluxo, com
formagédo de coagulos, ha 4 meses. A paciente realizou
salpingotripsia bilateral ha 5 anos. O exame especular e
de mamas é normal, mas, no toque bimanual, 0 médico
suspeita de aumento do volume uterino. A paciente
encontra-se em bom estado geral e ndo tem outras
queixas. Diante desse caso, a melhor conduta inicial &

(A) solicitar hemograma e ultrassonografia transvaginal.
(B) solicitar coagulograma e citologia endometrial.
(C) solicitar histeroscopia com bidpsia endometrial.

(D) prescrever acetato de medroxiproxiprogesterona
10mg ao dia por 10 dias e reavaliar em 1 més.

(E) indicar consulta especializada para curetagem com
dilatagdo do canal cervical através do uso de
anestesia.
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43. Em relagao aos procedimentos de rastreamento ao longo
das consultas de puericultura, assinale a alternativa
correta.

(A) Para triagem de estrabismo, é recomendado aplicar
os testes de Hirschberg e de cobertura antes de a
crianga completar seu primeiro més de vida.

(B) Recomenda-se a execugao dos testes de Ortolani e
Barlow em todas as consultas médicas até 1 ano de
vida, visando a triagem precoce para possivel
displasia evolutiva de quadril.

Em caso de criangas nascidas a termo e em
aleitamento materno exclusivo, mas em contexto
social de alto risco para anemia, recomenda-se a
afericdo do hematdcrito ao completar 6 meses de
vida para planejar a necessidade de ferro
suplementar.

(D) Ja a partir dos 3 anos de idade, & recomendado
acrescentar a mensuragdo da pressao arterial as

consultas de supervisdo de saude.

(E) Recomenda-se avaliar, no 6° més de vida, se houve
resolugdo da fimose fisiolégica do neonato, com o
objetivo de encaminhamento para resolugéo
cirurgica precoce em caso contrario.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

44. Quanto aos aspectos que definem este paciente como
portador de Sindrome Metabdlica, analise as proposi¢des
abaixo.

Presséo arterial.

HDL.

Triglicerideos.

Glicose de jejum.
Obesidade abdominal.

E correto o que se afirma em

l eV, apenas.
IV eV, apenas.

I e lll, apenas.
Il e IV, apenas.
LI Ve V.

Leia o quadro clinico abaixo para responder as questdes
de 44 a 46.

Um homem de 68 anos, branco, analfabeto, agricultor
aposentado, sempre morou na zona rural e reside na capital do
Estado hd 6 meses. Comparece a consulta acompanhado da
esposa. Refere estar sentindo dor nas costas, em regiao logo
acima das nadegas, iniciada ha 2 dias. Nega ocorréncia de
traumas no local da dor. A dor é constante, exacerbada por
movimentos do tronco. Usou analgésico a base de paracetamol
na dose de 500mg a cada 8 horas sem melhora significativa.
Nega sintomas urinarios. Realizou exames solicitados pelo
médico que o atendeu uma semana antes, cujos resultados
foram: glicemia (de jejum): 140mg/dl; hematderito: 34%;
hemoglobina: 10g/dl; hemossedimentacdo: 65mm; colesterol
total: 280; HDL: 30; triglicerideos: 470; creatinina: 1,1; TGO: 45,
TGP:42. As informagbes prestadas pelo paciente sdo sempre
confirmadas ou corrigidas pela esposa, que relata que, no
ultimo més, o paciente se apresentou distraido, esquecendo
onde havia colocado as chaves, que tarefa iria executar, e
outras questbes do dia a dia. Anda mais lento, acha até que
perdeu peso, pois a roupa estd mais folgada. Nega sintomas
neuroldgicos, tais como perda de forga ou parestesias.

O exame clinico mostra dor a compressdo da regido
lombo sacra bilateral, mais forte a esquerda, sem evidéncias de
contratura muscular; sem perda de forgas em membros
inferiores; pressdo arterial: 145/95mmHg; ausculta cardiaca:
normal; ausculta pulmonar: normal; peso: 93kg; altura: 1,68m;
circunferéncia abdominal: 140cm.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

45. Considerando o contexto do paciente, as informagdes e o
exame clinico, a conduta adequada, em relagéo a dor nas
costas, é

utilizar AINE para alivio da dor.

realizar exame radioldgico de coluna lombo sacra.
solicitar exames reumatologicos.

solicitar ressonancia magnética de coluna.
encaminhar para o ortopedista.

46. Para avaliar o estado de saude mental do paciente em
questao, considere as afirmagdes abaixo.

Deve-se obter informagbes com a familia e
cuidadores sobre sinais de disfungdo cognitiva, tal
como falha da memédria, pois a avaliagdo do estado
mental com o teste mini-mental ndo pode ser
realizada em analfabetos.

Realizar anamnese focando no modo de inicio, no
tempo de evolugdo, no modo de progressdo, na
existéncia de problemas vasculares, no uso de
medicamentos, no abuso de drogas, em historia de
trauma, em histéria de infeccdo ou cirurgia do
sistema nervoso central, em histéria familiar de
deméncia; e realizar o exame clinico com énfase no
exame cardiovascular e no exame neurolégico.

Os exames complementares devem incluir:
hemograma completo, exame de urina, dosagem de
TSH e vit B12, e sorologia para sifilis, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.
(B) IlI, apenas.
(C) I, apenas.
(D) lelll, apenas.
(E) 1l elll, apenas.
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47. Homem de 48 anos comparece a consulta exclusivamente
para buscar ‘o exame da prostata”, pressionado pela
esposa e preocupado com o que tem visto na imprensa,
mas em duvida sobre a necessidade do exame devido ao
que tem pesquisado na Internet. Ele esta assintomatico e
nao tem histoéria familiar de doencga prostatica. Quanto ao
cancer de préstata, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos casos de cancer de préstata ocorre
em homens entre 50 e 60 anos de idade, sendo, por
isso, tal grupo priorizado em programas de
rastreamento.

(B) Disfungao erétil e incontinéncia urinaria séo menos
comuns entre pacientes tratados de cancer de
prostata do que entre pacientes semelhantes
mantidos em observagao expectante.

(C) Muitos portadores de cancer de prostata, mesmo
sem tratamento, apresentam cancer de crescimento
lento e acabam falecendo por outras doengas.

(D) Um argumento contra o rastreamento de cancer
prostatico em nivel populacional é que a este cabe
parcela insignificante da mortalidade por cancer em
brasileiros.

(E) A detecgdo precoce do cancer de préstata nao
chega a tornar menos invasiva a terapéutica
recomendada.

48. Associe as técnicas do exame fisico para a avaliagdo da

dor lombar aos seus objetivos diagndsticos e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

(1) Identificar processos degenerativos no nivel dos
quadris.

(2) Avaliar a dor de origem radicular.
(38) Avaliar a mobilidade da coluna.

() Teste de Schober.
() Teste de Fabers.

() Manobra de Laségue.
( ) Manobra de Valsalva.

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

49.

Uma paciente de 23 anos comparece a consulta na
Unidade Basica de Saude, referindo ter sofrido estupro ha
2 semanas. Nao prestou queixa na delegacia da mulher
nem procurou atendimento hospitalar especializado. Esta
preocupada com a possibilidade de estar gravida e de ter
contraido alguma doenga sexualmente transmissivel. A
paciente nega patologias atuais ou crénicas, mas refere
ter feito tratamento para “ferida” na regido genital com
penicilina benzatina ha cerca de 6 meses. Casada, G3P3,
ndo vinha utilizando métodos anticoncepcionais e refere
atraso menstrual (DUM ha 2 meses).

Em relagdo a infecgdo pelo HIV/ AIDS, neste caso,
considere as afirmagdes abaixo.

l. O aparecimento de anticorpos detectaveis por testes
soroldgicos ocorre em torno de 30 dias apds a
infeccéo em individuos imunologicamente
competentes.

Il. A presenca de Ulceras genitais resultantes de
infeccbes por agentes sexualmente transmissiveis
aumenta o risco de transmisséo do HIV.

Ill. A maior parte dos casos de transmisséo vertical do
HIV ocorre durante o trabalho de parto e no parto
propriamente dito.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.
(B) I, apenas.
(C) I, apenas.
(D) lell, apenas.
(E) Lillell

50.

Quanto ao tabagismo, considere as afirmagdes abaixo.

l. Uma intervengéo breve, como simplesmente alertar
o fumante, produz taxas de cessacdo do tabagismo
de 5 a 10% por ano.

Il.  Os tratamentos para deixar de fumar sido mais
custo-efetivos do que o tratamento da hipertenséo e
da dislipidemia.

IIl. A bupropiona, a nortriptilina e a clonidina sdo os
farmacos de primeira linha no tratamento da
dependéncia da nicotina.

IV. Os pacientes com indicacdo de uso da terapia de
reposicdo de nicotina devem iniciar o tratamento
1 a 2 semanas antes de deixar de fumar.

E correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.
(B) IllelV, apenas.

(C) I, 1llelV, apenas.
(D) I, 1l elV, apenas.
(E) LILNlelVv.
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51. No que tange a sexualidade em idosos, € incorreto

afirmar que

(A) muitas das alteragbes sexuais que ocorrem com o
avangar da idade podem ser resolvidas apenas com
orientagao e educagao.

(B) o desempenho sexual, nessa idade, pode ser
afetado pelo medo do infarto durante a relagao.

(C) a investigacdo de doengas sexualmente

(D)

(E)

transmissiveis/ AIDS deve fazer parte da avaliagao
sistematica das pessoas idosas sexualmente ativas.

a incapacidade de desfrutar prazer nas relagdes
sexuais deve ser considerada como parte normal do
envelhecimento.

0 uso do estrogénio tépico permite uma melhoria nas
condicbes genitais para o exercicio pleno da
sexualidade das mulheres.

(1) Viés de selegéo

(2) Viés de afericéo

(3) Viés de confuséo

52. Em relagdo a revisdo sistematica, analise as assertivas
abaixo.

Desenvolveu-se sob a ética de que uma revisao da
literatura € um tipo de pesquisa (em que a unidade
de pesquisa, em vez de ser um paciente, € um
estudo original), exigindo o mesmo rigor
metodoldgico da pesquisa clinica.

A metanalise ndo é um tipo de revisao sistematica.

Aplicam-se técnicas especificas e explicitas de
identificagdo de pesquisas originais e de abstragcéo
de dados da literatura, com o objetivo de evitar, ou
ao menos minimizar, vieses capazes de distorcer os
resultados.

E correto o que se afirma em

>

—_ o~
O w
—_— = — ~— ~—

O

|, apenas.

Il, apenas.

lll, apenas.

I e lll, apenas.
I, 1l elll.

53. Em relagdo as diretrizes clinicas, assinale a alternativa
incorreta.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

E um conjunto de recomendagdes clinicas para o
manejo de um determinado problema clinico.

A complexidade atual da literatura e sua velocidade
de mudanca geraram, nos ultimos anos, um grande
numero de diretrizes.

As diretrizes ndo devem ser apoiadas em revisdes
sistematicas da literatura.

As recomendagbes devem ser, tanto quanto
possivel, embasadas em estudos grau A.

Deve-se avaliar se as condutas sdo custo-efetivas.

(4) Erro aleatério

(5) Intervalo de confianga
de 95%

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

(

54. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira em
relacdo a validade interna. Em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

) E a inferéncia
estatistica que inicia

0 processo de
generalizagédo ou de
indugdo a partir de
dados considerados

internamente

validos.

) Concluséo erronea
de que o fator em
estudo produz o
desfecho clinico.

)  Com repetigdo da
pesquisa em

multiplas amostras,

o verdadeiro valor

da estimativa cairia

dentro da faixa
estimada de valores
que o estudo fosse
replicado.

)  Ocorre quando as
variaveis do estudo
sao medidas ou
informadas
erroneamente,
distorcendo os
resultados.

) Distorcem os
resultados pelo
modo de os
participantes serem
recrutados ou
perdidos durante o
estudo.
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55. Em relagdo a testes diagndsticos, considere as afirmagdes 57. Analise as assertivas abaixo.

abaixo.

l. A saude é um direito fundamental do ser humano,

. Convencionou-se chamar de probabilidade pré-teste _dzyendo . ° Estadol prover = as condigdes
a melhor estimativa de probabilidade de uma doencga Indispensavels ao seu pieno exercicio.
antes de aplicar um novo teste. II. O dever do Estado (de garantir a satde) nédo exclui o

Il Para estimar uma probabilidade pés-teste a partir de das_ gejsoas, da familia, das empresas e da
uma probabilidade pré-teste e do resultado de um sociedade.
teste, ndo é preciso conhecer a sensibilidade e Il. A salde tem como fatores determinantes e
especificidade do teste para essa doenga. condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a

lll. A especificidade é a capacidade de o teste acertar moradia, o saneamento ba§|co, 0 meio ambiente, o
em individuos com uma doenca definida. trabalho, a renda, a educagéo, o transporte, o lazer e

0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis

B ) de saude da populagdo expressam a organizagéo

E correto o que se afirma em social e econdmica do Pais.

(A) | apenas. E correto o que se afirma em

(B) I, apenas.

(C) Ill, apenas. (A) |, apenas.

(D) lell, apenas. (B) I, apenas.

(B) LNell (C) lell, apenas.

(D) Il elll, apenas.

Quanto a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de (E) 1 1lell.

1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao,

protecdo e recuperacdo da saude, a organizagédo e o

funcionamento dos servicos correspondentes, responda Quanto a Resolugdo CFM n° 1.246/88 (Cédigo de Etica

as questdes 56 e 57. Médica), que dispde sobre as normas éticas que devem

o ) . ser seguidas pelos médicos no exercicio da profisséo,
56. Referente a participagdo dos servicos privados na independentemente da fungdo ou cargo que ocupem,

assisténcia a saude, analise as assertivas abaixo. responda as questbes 58 e 59.

I Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a 58. Sao direitos do médico, exceto
saude, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo 6rgdo de dire¢édo do Sistema _— . .
Unico de gadde (gUS) c?uanto as gondig(”)es para (A) indicar o procedimento adequado ao paciente,
seu funcionamento observadas as praticas reconhecidamente aceitas e

' respeitando as normas legais vigentes no Pais.

Il. Os critérios e valores para a remuneragdo de B fiss3 instituics
servicos e os parametros de cobertura assistencial (8) recusar-se a exercer sua profissao em Instiuigao
serao estabelecidos em comum acordo pelo gestor pL~1bI|ca. ou p_)nvada onde as con_dlgfoeS de tr_abalho
municipal e os prestadores privados de servigos de 'nao sejam dlgna.s .ou possam pr'ejudlcar ° pament'e..
salde, e aprovados pelo Conselho Municipal de (C) internar e assistir seus pacientes em hospitais
Saude. privados com ou sem carater filantropico, somente

Ill.  Quando as suas disponibilidades forem insuficientes rswirrlzesr tgzﬁiaiod:?#sgﬂpgodmlco’ respeitadas as
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de . ] gao. y
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (D) dedicar ao paciente, quando trabalhar com relagao
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela de emprego, o tempo que sua experiéncia e
iniciativa privada. capacidade profissional recomendarem para o

desempenho de sua atividade, evitando que o

E correto o que se afirma em acumulo de encargos ou de consultas prejudique o
paciente.

(E) recusar a realizagdo de atos médicos que, embora

(A) 1, apenas e ; . e -

’ ’ permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de

(B) I, apenas. sua consciéncia.

(C) I, apenas.

(D) lelll, apenas.

(E) 1, 1lelll.
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59. Analise as assertivas abaixo.

. O alvo de toda a atengdo do médico é a saude do
ser humano, em beneficio da qual devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capacidade
profissional.

IIl. O médico deve manter sigilo quanto as informacgées
confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho de suas fungdes. O mesmo se aplica
ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que
seu siléncio prejudique ou ponha em risco a saude
do trabalhador ou da comunidade.

Ill.  Deve o médico ser solidario com os movimentos de
defesa da dignidade profissional, seja por
remuneragcao condigna, seja por condigbes de
trabalho compativeis com o exercicio ético-
profissional da Medicina e seu aprimoramento
técnico.

E correto o que se afirma em

(A) |, apenas.
(B) I, apenas.
(C) I, apenas.
(D) lell, apenas.
(E)y Lllell

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

62. No que tange ao Diabetes mellitus, é correto afirmar que

0 uso do Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) s6
esta indicado para diagnéstico do Diabetes mellitus
gestacional.

ganho de peso € um achado comum em pacientes
com Diabetes mellitus descompensada.

neuropatia diabética € uma complicagdo inicial da
glicemia alterada.

se deve esperar, numa populagao de 2.000 pessoas,
entre 30 e 69 anos, cerca de 160 pessoas com
Diabetes mellitus.

a prevaléncia estimada de Diabetes mellitus no
Brasil é de 21%.

(A)

(B)

(©)

60. Quanto ao diagndstico em Atengdo Primaria a Saude
(APS), pode-se afirmar que

(A) a probabilidade de doengas sérias em APS ¢é igual a
dos demais niveis de atengao.

(B) se solicitam testes diagndsticos com a mesma
frequéncia que em ambulatérios de especialidades
focais.

(C) o uso do tempo é de grande valor nos consultérios
de APS.

(D) na APS, os profissionais sdo mais propensos a erros

(D)

(E)

63. Sobre a amenorreia secundaria, pode-se afirmar que

em pacientes com ciclos anteriormente regulares,
caracteriza-se pela suspensdo das menstruagoes
por mais de 6 meses.

em pacientes com ciclos anteriormente irregulares,
caracteriza-se pela suspensdo das menstruagoes
por mais de 3 meses.

o primeiro procedimento, frente a uma paciente com
amenorreia secundaria, deve ser descartar
gestacao.

o primeiro procedimento, frente a uma paciente com
amenorreia secundaria, deve ser a realizagdo do
teste do progestogénio.

o primeiro procedimento, frente a uma paciente com
amenorreia secundaria, deve ser a solicitacdo de
dosagem de FSH e LH.

64. O tratamento da cardiopatia isquémica objetiva o controle
dos sintomas, a diminuicado da morbidade e o aumento da
sobrevida dos pacientes. Sobre os manejos terapéuticos
abaixo, assinale a alternativa correta.

por realizagdo do que por omiss&o. (A) Os bloqueadores dos canais de calcio, como
(E) na APS, o erro de se atribuir queixas dos pacientes nifedipina, tém maior efeito no bloqueio de condugéo
a doencas que n3o estdo presentes é mais comum atrioventricular e também maior efeito inotropico
que nos demais niveis de atencéo. negativo.
(B) Todos os betabloqueadores (propranolol, atenolol,
metoprolol) tém eficacia semelhante no alivio da
61. Os quatro elementos estruturais da Atengdo Primaria a Angina pectoris.
Salde sao: (C) Pacientes com cardiopatia isquémica associada a
doenga vascular periférica tém indicacdo, como
(A) acesso de primeiro contato, integralidade, manejo preferencial, do uso de betabloqueadores e
longitudinalidade e coordenacéo do cuidado. de inibidores da enzima conversora da angiotensina.
(B) gratuidade, descentralizagdo, municipalizagdo e (D) As estatinas ttm  efeitos benéficos
legalidade. independentemente dos niveis de colesterol, mas
L . L ndo sdo recomendadas aos individuos com
(C) humanizagdo, referenciamento, contratualizacéo e cardiopatia isquémica isolada porque a relacdo
parcerias publico-privadas. risco-beneficio € muito elevada.
(D) competéncia cultural, sistemas de informacéo, (E) Pacientes que apresentam disfungéo ventricular em
economia € vacinagao. repouso e/ou evidéncia de isquemia grave induzida
(E) gratuidade, humanizagdo, acesso de primeiro por exercicio em carga baixa tém indicagdo de
contato e competéncia cultural. apenas manejo farmacolégico por 3 meses, para
posterior reavaliagéo.
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65. Analise as assertivas abaixo sobre a febre amarela,
marque V para verdadeiro e F para falso e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico
refere-se a todo caso suspeito de febre amarela que
evolui para obito em menos de 10 dias, sem
confirmagao laboratorial, no inicio ou durante o surto
ou epidemia, em que outros casos ja tenham sido
comprovados laboratorialmente.

( ) Caso suspeito 2 refere-se a individuo com quadro
febril agudo (até 7 dias), acompanhado de ictericia
e/ou manifestagbes hemorragicas, ndo vacinado
contra febre amarela ou com estado vacinal
ignorado.

( ) Caso suspeito 1 refere-se a individuo com quadro
febril agudo (até 7 dias), residente ou que esteve em
area com transmissdo viral (ocorréncia de casos
humanos, epizootias ou de isolamento viral em
mosquitos) nos ultimos 15 dias, ndo vacinado contra
febre amarela ou com estado vacinal ignorado.

(A) VIVIV

(B) F/VIV

(C) VIFIV

(D) V/FIF

(E) F/F/IF

66. Sobre Diabetes mellitus, pode-se afirmar que

(A) séao considerados fatores indicativos de maior risco
de Diabetes mellitus: obesidade, hipertensao arterial
sistémica, doenga vascular periférica, sindrome dos
ovarios policisticos, anemia perniciosa e IUpus
eritematoso sistémico.

(B) a glicemia de jejum menor que 100mg/dL descarta a
necessidade da realizagdo do Teste de Tolerancia a
Glicose com 75g (TTG 75g), desde que o paciente
esteja assintomético, independente da situagéo
clinica considerada.

(C) a estimativa de populagdo com Diabetes mellitus
atendida por uma equipe de Saude da Familia pode
ser feita utilizando-se dados do Censo IBGE de
2000, que aponta que 27% da populacao brasileira é
de adultos com 40 anos ou mais; da Portaria
493/2006, que considera a prevaléncia de 11% de
Diabetes mellitus nesta populagédo; e a populagdo
atendida pela equipe.

(D) a bibliografia internacional ndo considera segura a
reutilizacdo do conjunto seringa/ agulha. Ja no
Brasil, desde que sejam mantidos cuidados com
higiene das mé&os e dos locais de aplicagdo, a
reutilizacdo por até 12 aplicagbes, pela mesma
pessoa, pode ser feita.

(E) os portadores de Diabetes mellitus, independente da
idade, devem ser imunizados com uma dose da
vacina pneumocécica.

67. Gestante comparece a consulta antes do previsto com
queixa de dor, prurido e edema perineal, esta sozinha e
queixa de muito desconforto ha 4 dias. Ao exame,
apresenta edema vulvar e secregdo vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e de odor desagradavel.
Considerando estes dados, qual o diagndstico e como se
deve resolver a situagao?

(A) Faz-se o diagnodstico de gonorreia e orienta-se o
tratamento com penicilina e probenecide, solicitando
que o parceiro também seja tratado.

(B) Faz-se o diagnéstico de vaginose bacteriana e
orienta-se o tratamento com metronidazol tépico,
informando a gestante de que, por ndo ser uma
doenga transmitida pelo sexo, ndo ha a necessidade
de tratar o parceiro.

(C) Faz-se o diagnostico de candidiase, explica-se que
esta é uma infeccdo frequente na gestagéo,
associada ao aumento do conteiudo de glicose na
vagina e recomenda-se o tratamento com miconazol
tépico. Ndo ha a necessidade de tratar o parceiro.

(D) Faz-se o diagnéstico de clamidia, inicia-se o
tratamento com azitromicina para a paciente e o
parceiro, explicando a transmissdo sexual da
patologia.

(E) Faz-se o diagndstico de tricomoniase, indicando-se
o tratamento da gestante com metronidazol tépico, e
¢é fornecido metronidazol oral para o parceiro.

68. O alcoolismo é um problema muito prevalente em todas as

culturas e, em nosso meio, o Ministério da Saude cita uma
prevaléncia de 11,2% na populagdo acima de 12 anos,
com maior incidéncia entre 18 e 24 anos. Este é um
problema que causa desconforto em muitos profissionais
de salude, seja pela complexidade do problema, pelo
indice de recidivas que acometem estes pacientes, ou
pela sua atitude perante a equipe de saude. Com estas
consideragdes sobre o tema, identifique a forma correta de
lidar com o problema na Atencéo Primaria a Saude (APS).

(A) Sempre que for identificado, seja pela comunidade,
seja pelos agentes de saude, o paciente com
problemas ligados ao alcool deve ser procurado e
encaminhado para atendimento especializado.

(B) Em toda a consulta deve ser identificado se o
paciente consome bebidas alcodlicas e orientado
sobre 0s riscos que 0 consumo pode provocar a
saude do paciente e os disturbios emocionais que
sua familia pode desenvolver em fungdo do uso
excessivo de alcool.

(C) Uma equipe de atengdo primaria, coordenada por
um Médico de Familia e Comunidade, deve
desenvolver campanhas sistematicas a comunidade,
alertando sobre os riscos do consumo de alcool e
desenvolvendo estratégias para diminuir a
comercializagdo deste na sua area de atuagao.

(D) Nas consultas de Meédicos de Familia e
Comunidade, deve-se buscar quantificar o consumo
de alcool pelos pacientes e, quando elevado, o
paciente deve ser orientado a buscar ajuda
especializada.

(E) Deve ser oferecido tratamento medicamentoso a
todo o paciente que faz uso frequente de alcool,
buscando gerar um efeito aversivo - ha
medicamentos de facil acesso para isto — de modo a
diminuir o consumo.
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69. Durante o periodo pré-natal, sabe-se que as intervengdes 71. Mae leva seu filho de 6 anos a consulta de revisdo no
pré-amamentagdo tém impacto positivo na prevaléncia de posto de saude, pois, na semana anterior, foi com ele a
aleitamento materno, em especial, entre as primiparas. um pronto-atendimento de 24 horas devido a uma crise
Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresenta o asmatica que, no momento, esta assintomatica. A crianga
argumento que nado contribui para o aumento da nunca havia apresentado alguma crise até entdo, tem
prevaléncia de amamentagao. histéria de raras vezes tossir a noite e brinca normalmente

com os irmaos, mas, mesmo assim, a mde esta muito
~ . . preocupada, ja que ela apresenta asma grave em

(A)  Reduggo de alergias na crianga. tratamento e ndo quer que o menino sofra com essa

(B) Protegéo contra o cancer de mama. doenca.

(C) Aumento no risco de obesidade na infancia. A conduta inicial, em relag&o a este caso, &

(D) Efeito anticoncepcional. A inic ) ) ista B2 inalatério d

~ . . ~ o iniciar prontamente com agonista inalatério de

(E) Redugéo na morbidade por infecgéo respiratoria. longa duragao.

(B) iniciar agonista (2 inalatério de acdo curta,

70. Gestante com 30 semanas de gestacdo comparece a :ranssrstmfdo com conrﬂccr)rl]ditln%latorr_lonem dose baixa, e
consulta com o marido, referindo cefaleia e turvamento de anter o acompanhamento da crianca.
visdo. O marido informa que tem achado a companheira (C) né&o iniciar qualquer medicagéo tanto continua
estranha, inchada e indisposta. Ao exame, constata-se quanto para alivio sintomatico, pois se trata de um
que a gestante esta com presséao arterial 150/110 mmHg, episddio isolado.
edema de ++++/4 em membros inferiores e com a face (D) iniciar com  broncodilatador de alivio e
bem edemaciada. A altura uterina & de 30cm e o BCF ¢ de broncodilatador de longa duragdo com acréscimo de
144. Como manejar a situagéo? corticoide via oral.

(A) Faz-se o diagnostico de doenga hipertensiva da (E) iniciar agonista B2 inalatério de acdo curta para
gestagdo grave, com risco iminente de eclampsia. alivio dos sintomas, quando houver, e manter o
Deve-se sedar a paciente com 3 gotas de acompanhamento da crianga.
levomepromazina e encaminhar com urgéncia para
a maternidade com suporte a gestacao de risco — a
paciente deve ser acompanhada pelo médico . ) L.
responsavel pelo encaminhamento. 72. Quapto a Doenga Pulmqnar Obstrutiva Crénica (DPOC),

} o ) ) analise as assertivas abaixo.

(B) Faz-se o diagnéstico de doenga hipertensiva da
gestacdo, solicitam-se exames complementares
para avaliar o grau de gravidade, prescreve-se . A medida isolada mais efetiva para reduzir o risco de
metildopa 1g ao dia em 2 tomadas e orienta-se desenvolvimento de DPOC e para parar a sua
retorno diario para acompanhamento. progressao € o abandono do tabagismo.

(C) Faz-se o diagndstico de doenca hipertensiva prévia Il Avacinagdo contra gripe esta indicada para todos os
a gestacao, orienta-se controle dietético e prescreve- estadios da doenga.
se metildopa 1g em 2 tomadas, orientando-se . Asma, insuficiéncia  cardiaca  congestiva,
retorno em 2 dias para controle. Solicitam-se, ainda, bronquiectasias e tuberculose pulmonar sdo alguns
exames para afastar o desenvolvimento de doenca diagnosticos diferenciais da DPOC.
hipertensiva da gestacao superimposta.

(D) Faz-se o diagndstico de doenca hipertensiva da E correto o que se afirma em
gestagdo superimposta a hipertensdo prévia,
orienta-se repouso e tratamento com 2g de
metildopa em 4 tomadas ao dia e faz-se um (A) I, apenas.
encaminhamento para o pré-natal de alto risco. (B) 1l, apenas.

(E) Para afastar a elevagao fisiolégica da pressdo, no (C) I, apenas.
f|n_1 _da gestacgéo, coloca-se a pamentg em repouso, (D) e ll, apenas.
ministra-se 3 gotas de levomepromazina e observa-
se por até 2 horas. Caso a pressdo arterial nao (E) Lell
reduza neste periodo, faz-se uma referéncia para o
pré-natal de risco para avaliagao do caso.

73. S&o exames a serem solicitados, obrigatoriamente, na
primeira consulta de pré-natal, em pacientes previamente
higidas, exceto um. Assinale-o.

(A) Hemoglobina.
(B) Ureia.
(C) Glicemia de jejum.
(D) VDRL.
(E) Anti-HIV.
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74. Sobre o acompanhamento pré-natal, analise as assertivas 78. Uma queixa bastante comum no ambulatério, atualmente,
abaixo. € a insbnia. Muitos pacientes estdao dependentes de
. . benzodiazepinicos e comparecem a consulta relatando,
I A conduta de induzir o trabalho de parto em todas’ as muitas vezes, que o problema da falta de sono persiste e,
gestantes com 41 semanas de gravidez & preferivel frequentemente, aumentam as doses do medicamento por
a avaliagéo seriada do bem-estar fetal. conta prépria. Fala-se muito, nos dias de hoje, sobre a
II. A melhor época para realizar a ultrassonografia higiene do sono, um conjunto de comportamentos
obstétrica, quando nao ha objetivo clinico especifico, beneficos para o desenvolvimento de um sono saudavel e
é entre 16 e 22 semanas. reparador. Dentre as alternativas abaixo, assinale a que
= - . . nédo deve ser orientada para uma boa higiene do sono.
lll. A suplementagdo de acido fdélico, na fase pré-
concepcional, é efetiva para reduzir o risco de ) o
defeitos do tubo neural. (A) Evitar o uso crbnico de tabaco.
. . (B) Praticar regularmente uma atividade fisica.
E correto o que se afirma em . )
(C) Estar num ambiente calmo e tranquilo.
(A) lll, apenas. (D) Insistir na tentativa de adormecer e procurar ndo se
(B) lell, apenas distrair do esforgo de dormir.
(C) e lll, apenas. (E) Ter uma hora fixa para acordar pela manha.
(D) Il elll, apenas.
(B) Llell. 79. S&o perguntas do teste CAGE para o diagnéstico de
alcoolismo, exceto uma. Assinale-a.
75. Sobre a alimentacdo da crianga pequena (menores de 2
anos), é incorreto afirmar que (A) Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria
diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?
(A) a criangca amamentada exclusivamente por uma mae (B) As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu
bem nutrida ndo necessita de suplementagdo de modo de beber?
qualquer vitamina. (C) O(A) senhor(a) sente-se culpado(a)/chateado(a)
(B) entre os 6 e 7 meses de vida, inicia-se a alimentagdo consigo mesmo(a) pela maneira como costuma
complementar da crianga amamentada com 1 papa beber?
salgada e 2 papas de frutas. (D) O(A) senhor(a) sempre aceita quando lhe oferecem
(C) a partir dos 12 meses de vida, a crianca bebida?
amamentada, além do aleitamento materno, devera (E) O(A) senhor(a) costuma beber pela manhd para
receber 1 papa de frutas, 2 papas salgadas e mais 2 diminuir o nervosismo ou a ressaca?
lanches com fruta ou mingau.
(D) a alimentagdo complementar deve ser espessa
desde o inicio e oferecida com uma colher. 80. Em relagéo as lesdes que acometem a unha, analise as
(E) a alimentagdo complementar deve ser oferecida sem proposicdes abaixo.
rigidez de horarios.
l. Em caso de avulsdo parcial traumatica da unha, a
melhor opgéo é a retirada total da unha em até 48
76. S&o doengas preveniveis por vacinagao: horas ap6s o traumatismo.
i . . 1. Nas situagdes em que ha formagao de hematoma
(A) sarampo, rubéola e Diabetes mellitus. subungueal, o melhor tratamento visa a
(B) hepatite B, herpes zoster e caxumba. descompressao desse espago através da perfuragéo
(C) febre amarela, dengue e poliomielite. da unha por agulha fina.
(D) malaria, tétano e tuberculose pulmonar. ll.  Paraa reallzagaq de cant’oplastla da unha do h.alux’,
. 0 uso de bloqueio anestésico com vasoconstritor &
(E) pneumonia, febre amarela e dengue. Ut por reduzir o sangramento durante o
procedimento.
77. Sobre a torgdo testicular, é correto afirmar que 8 )
E correto o que se afirma em
A) o periodo de maior prevaléncia € dos 45 aos 60
) angs.l ‘or prev ! (A) 1, apenas.
(B) em pacientes com testiculo fora da bolsa escrotal, o (B) 1, apenas.
risco de torgao testicular € menor. (C) I, apenas.
(C) o tratamento indicado é a exploragdo cirurgica de (D) lell, apenas.
urgencia. (E) I llell.
(D) o quadro clinico classicamente descrito evidencia
testiculo hipoplasico e endurecido.
(E) muitas vezes inicia-se com dor discreta e no inicio
da manha.
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