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01.

Paciente de 53 anos de idade, etilista em abstinéncia
ha trés anos, sem historia de tabagismo, vem ao con-
sultério médico “pela primeira vez em 35 anos” para
fazer um check-up. A anamnese descarta qualquer
sintoma e o exame fisico completo ndo detecta ne-
nhuma anormalidade. Nao ha histéria de cancer na
familia; seus pais estéo vivos e higidos.

Assinale a alternativa que melhor relaciona os exames
laboratoriais e/ou radiodiagndsticos a serem solicita-
dos para esse paciente, tendo como base a evidéncia
cientifica atual.

(A) Colesterol total, raio X de térax e PSA.

(B) Glicemia de jejum e PSA.

(C) Glicemia de jejum e colesterol total.

(D) Colesterol total e sangue oculto nas fezes.

(E) Sangue oculto nas fezes, raio X de térax e PSA.

02.

Paciente com 67 anos, do sexo masculino, procurou o
servico de saude de seu bairro pela primeira vez, refe-
rindo, como queixa principal, dispnéia ao subir esca-
das. Quando questionado, referiu histéria clinica de
dispnéia paroxistica noturna. Ao exame fisico, apre-
sentava freqiiéncia cardiaca de 104 BPM e, a ausculta
pulmonar, foram percebidas crepitacdes em bases de
ambos os pulmdes. O Médico de Familia e Comunida-
de (MFC) solicitou um raio X de térax que evidenciou
edema intersticial e um indice cardiotordxico maior
que 0,50.

Sobre o tratamento a ser adotado no caso acima des-
crito, é correto afirmar que

(A) o uso de diuréticos deve ser evitado por que estes
nao proporcionam beneficios sintomaticos.

(B) o uso de inibidores da ECA esta indicado, desde
gue o paciente tolere seu emprego e ndo apre-
sente insuficiéncia renal grave e/ou hiperpotas-
semia.

(C) o uso de digoxina esta indicado, mesmo que o
paciente apresente fungao sistolica preservada.

(D) se deve iniciar o uso de beta-blogueadores imedia-
tamente, pois 0 paciente apresenta sintomas de
congestao.

(E) nao se faz necessario realizar controle hidrossalino.

03.

Durante exame em um adolescente em consulta de
prevencdo, o MFC observa que ele se enquadra no es-
tagio trés de Tanner e constata que, no saco escrotal,
s6 ha um testiculo, o que nunca foi notado pelo pacien-
te, pois ele ndo sente dor. Nenhum outro sinal de
anormalidade foi observado no restante do exame fi-
sico.

Qual é a melhor conduta diante da situacéo descrita?

(A) Encaminhar o paciente para procedimento cirdrgi-
co se confirmado o criptorquidismo, mesmo que,
posteriormente, ndo haja reducgdo de risco de ma-
lignizacéo.

(B) Informar o paciente sobre a chance aumentada
de apresentar torcdo testicular se confirmado o

criptorquidismo.

(C) Encaminhar o paciente para tratamento hormo-
nal, com horménio liberador do LH (LHRH) ou
HCG pelo seu alto indice de sucesso, caso seja

confirmado o criptorquidismo,

(D) Néo se preocupar, pois o testiculo ausente devera
descer sob a acdo aumentada da testosterona na

adolescéncia.
(E)

Realizar toque retal para rastrear ma-formacéo da
préstata.

04.

A maioria dos casos de hipertenséo arterial sistémica
(HAS) resulta da interacdo de predisposicdo genética,
de fatores individuais e de fatores ambientais.

Assinale a alternativa que contém exclusivamente fa-
tores envolvidos na etiologia da HAS.

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

(B) Consumo excessivo de gorduras saturadas, taba-
gismo, consumo de alcool e consumo excessivo
de sal.

(C) Consumo excessivo de A&lcool, wuso de
anticoncepcional oral, transtorno do sono e

(D) Bgﬁsslgmo de carne vermelha, tabagismo, consu-

mo excessivo de café e estresse.

(E) Consumo excessivo de gorduras, sedentarismo,
tabagismo e ansiedade generalizada.
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05.

Homem de 42 anos, cadastrado no programa de hi-
pertensos, vem a Unidade de Saude referindo nos (l-
timos trinta dias cefaléia nucal, trés a quatro vezes
por semana, além de epistaxe e sensacao de tontura,
uma a duas vezes na semana. Nas aferices de pres-
sdo arterial, freqlientemente, obtém resultados pro-
ximos a 130 (PAS) e 85 (PAD). Usa captopril 25 mg
duas vezes ao dia, como tratamento anti-hipertensivo.

A melhor conduta para esse caso é

(A) manter o tratamento anti-hipertensivo como esta
e tratar os sintomas como eventos isolados.

(B) investigar complicacbes da hipertensdo, pois 0s
sintomas indicam falta de controle.

(C) substituir o captopril por nifedipina devido aos
efeitos colaterais que aquele esta provocando.

(D) acrescentar AAS 100 mg antes do almoco, dado o
risco do caso.

(E) manter o captopril e acrescentar nifedipina para
reducdo dos sintomas.

07.

Um adolescente de dezesseis anos é trazido pelos pais
para uma primeira consulta no Posto de Salde por
queixar-se freqiientemente de dor de cabeca nos Ul-
timos meses. Os pais ja tinham feito um contato tele-
fénico com o Médico anteriormente, adiantando o
motivo da consulta.

Assinale a afirmativa correta em relagdo a esse caso.

(A) Por ser menor de idade, um dos pais deve per-
manecer com o filho durante toda a consulta.

(B) O contato prévio dos pais com o Médico ndo deve
ser revelado ao paciente.

(C) Se o Médico assumir uma postura parental, segu-
ramente tera mais chance de sucesso no relacio-
namento com o adolescente.

(D) Como os adolescentes mostram-se resistentes em
revelar o uso de drogas, a solicitacdo de um exa-
me toxicolégico seria adequada nessa situacao.

(E) Nessa faixa etaria, os sintomas psicossomaticos
constituem um problema freqiente.

06.

Uma senhora de 58 anos, nao-fumante, com lipideos
dentro dos valores desejaveis, vem se tratando de hi-
pertensdo arterial com clortalidona 12,5 mg. O ECG
realizado num exame de controle anual mostrou
“sobrecarga de ventriculo esquerdo (VE)”, e a afericéo
da pressdo arterial, no momento do exame, foi de
140/90.

Considere as afirmacdes abaixo, tendo como referén-
cia o caso clinico apresentado.

I - A sobrecarga de VE é expressao elétrica de hiper-
trofia ventricular esquerda, uma complicacdo da
hipertenséo arterial sistémica.

Il - A hipertrofia de VE é considerada lesao irreversi-
vel em 6rgéo-alvo.

I11- O resultado do ECG mostra que a hipertensdo ar-
terial ndo foi bem controlada e enquadra a pacien-
te como de alto risco cardiovascular.

Quais estédo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e IlI.
(B) I, 1 elll

08.

Ao conversar com o pai, um adolescente de dezessete
anos informa que ja usou crack varias vezes nas Ulti-
mas semanas, sempre com amigos da vizinhanca.

Considerando esse caso, assinale a afirmativa INCOR-
RETA.

(A) O tratamento do paciente deve ser feito através
de internacéo hospitalar.

(B) Um forte vinculo com os pais seria um fator de
protecdo para o uso de drogas.

(C) Baseando-se em dados estatisticos, a chance de
esse adolescente apresentar uma co-morbidade
psiquiatrica é elevada.

(D) Na adolescéncia, o uso de drogas por vias de ad-
ministracdo com inicio do efeito mais rapido indi-
ca um risco maior de dependéncia.

(E) Mesmo que a familia apresente uma situacdo dis-
funcional, € fundamental a sua participacdo no
tratamento do paciente.

09.

Primigesta de 23 anos, com diagndstico de sifilis de
inicio recente, relata, durante o pré-natal, histéria de
hipersensibilidade a penicilina em um primo.

A melhor decisdo terapéutica nesse caso é

(A) prescrever eritromicina.

(B) prescrever tetraciclina.

(C) indicar penicilina benzatina.

(D) indicar metronidazol.

(E) aguardar o final da gestacdo para tratar.
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14.

Uma mulher de 35 anos teve diagnostico de angina
pectoris e encontra-se estavel, sendo acompanhada
na Unidade de Saude. Além da medicacdo em uso
(antiadesivo-plaquetério, beta-bloqueador e nitrato,
guando necessario), seu Médico de Familia e Comuni-
dade também deve prescrever, para prevencao se-
cundaria de doenca coronariana,

(A) dieta sem sal.

(B) vacina contra a gripe.

(C) uso de roupas brancas.

(D) abstinéncia de relacbes sexuais.

(E) proibicé@o de lavar o cabelo quando menstruada.

15.

Os pacientes cardiopatas isquémicos devem ser en-
caminhados pelo Médico de Familia e Comunidade ao
cardiologista, para avaliacéo invasiva, quando a

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

(B) fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo for me-
nor que 40%.

(C) angina de peito ocorrer a esforcos previsiveis.

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

(E) angina de peito néo tiver remissao depois do ter-
ceiro comprimido de salicilato.

16.

Um rapaz de quinze anos sofre por uma acne grau 1,
difusa na face e térax superior. Tem usado roupas pa-
ra dissimular o problema.

Seu tratamento deve priorizar

(A) o uso de sertralina.

(B) o uso de clonazepam.

(C) o uso de acido retindico tépico.
(D) o uso de benzoato de benzila.
(E) a adocéo de dieta rica em fibras.

10. Mulher de 24 anos, casada, apresenta exame citopa-
tologico atual indicando alteragdo sugestiva de NIC 1.
As coletas dos dois anos anteriores foram normais.

A conduta mais adequada nesse caso é

(A) encaminhar para colposcopia e biépsia.

(B) repetir o exame em citologia liquida.

(C) fazer nova coleta no periodo de trés a seis meses.

(D) agendar proximo exame citopatolégico em trés
anos.

(E) prescrever metronidazol 2g VO, em dose Unica,
para a paciente e para o0 seu parceiro.
11. Em relacdo a terapia de reposicdo hormonal para a
mulher no climatério, considere as afirmagdes abaixo.
I -A terapia combinada aumenta o risco de cancer
de endométrio.

Il - O estrogénio isolado esta associado a hiperplasia
uterina.

I11- O estrogénio isolado esta associado ao cancer de
endomeétrio.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas Il e III.

(B) I, llelll.

12. A sindrome metabdlica pode ter consequiéncias devas-
tadoras a longo prazo, determinando agravos a saude
em termos de
(A) esterilidade.

(B) osteoartrite.

(C) alopécia total, monocitose e desidrose extensa.

(D) discinesia tardia, doenca de Parkinson e deméncia.

(E) diabetes, doenca microvascular e doenga macro-
vascular.

13. Uma mulher idosa que ndo tem microalbumindria

consultou seu Médico e descobriu que é hipertensa. O
medicamento de primeira escolha para iniciar o con-
trole da pressdo arterial e atuar preventivamente con-
tra morbidade e mortalidade cardiovascular precoce é

(A) hidroclorotiazida.
(B) espironolactona.
(C) sinvastatina.

(D) reserpina.

(E) enalapril.

17.

Uma crianga de trés anos de idade apresenta impetigo
estreptocécico extenso e em diferentes sitios. Seu es-
tado geral ndo estd comprometido.

O melhor tratamento nesse caso é

(A) aplicacdo de clindamicina endovenosa diluida.
(B) aplicacdo de &cido fusidico sobre as crostas.
(C) remocéo das crostas com compressas mornas.
(D) utilizacdo de clindamicina intramuscular.

(E) utilizac&o de penicilina benzatina intramuscular.
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18.

Uma crianca de sete anos apresenta quadro diurno
recorrente de sibilancia brénquica, tosse e dispnéia,
freqlientemente desencadeada por poeira ou exerci-
cios. Sua espirometria, porém, é normal. Seu Médico
de Familia e Comunidade deve

tratar como asma.

solicitar dosagem de alfa-1-antitripsina.
encaminha-la ao especialista focal para estabele-
cer diagnéstico.

interna-la, pois dada a gravidade do caso, ha alto
risco de morte subita.

prescrever antibioticos atuantes em espectro gram-
negativo.

(A)
(B)
©
(®)

B

Instrucdo: Para responder as questdes de niumeros 19 e

19.

20, considere o caso clinico abaixo.

Um senhor de setenta anos apresenta hipertenséo ar-
terial ha cerca de quinze anos. Além de medidas néo-
medicamentosas, faz uso, ha cinco anos, de enalapril,
na dose de 20 mg por dia, com bom controle dos ni-
veis tensionais. Na sua Ultima consulta, ha quatro me-
ses, foi adicionado furosemida (20 mg/dia) a prescri-
¢do porque o paciente apresentava sinais de insufi-
ciéncia ventricular esquerda. Nessa ocasido, 0s niveis
tensionais estavam em 120/70 mmHg e o clearence
de creatinina (corrigido para peso e idade) em
60 mL/min. Ha cerca de um més, vem apresentando
tontura e episodios de sincope. Ha quinze dias, apre-
sentou quadro clinico compativel com isquemia cere-
bral transitéria.

De posse dessas informacdes, a hipotese diagndstica
mais provavel para explicar o comprometimento da
circulacéo cerebral é

(A) hipertensao arterial, pela resisténcia medicamen-
tosa progressiva que costuma acontecer no idoso.

(B) hipotenséo arterial, pelo aumento relativo da con-
centracdo e do tempo de vida média do enalapril.

(C) hipertenséo arterial, pela diminuicdo da capacida-
de de absorcao gastrica dos medicamentos.

(D) hipotensédo arterial, pelo aumento da capacidade
de absorcdo géastrica dos medicamentos.

(E) complicacdo da doenga hipertensiva, cujos sinais
e sintomas devem ser investigados como causas
ndo relacionadas ao uso da medicacéo.

20.

O paciente inicia o uso de varfarina sddica na dose de
5 mg/dia. Ap6s uma semana, apresenta episédio de
hemorragia digestiva.

No que se refere a hemorragia digestiva, é correto a-
firmar que

(A) ndo pode ser relacionada a droga em uso, pois
nédo é complicacdo esperada na dosagem prescri-
ta.

(B)

ndo é devida a varfarina isoladamente, mas a in-
teracdo medicamentosa com o enalapril.

(C) ndo é uma complicacdo esperada, visto que a do-
sagem prescrita esta abaixo do recomendado em
idosos em funcéo da diminuicdo da absorcao géas-

trica.

(D) se deve a agdo direta da varfarina na mucosa
gastrica, ndo se relacionando a farmacocinética
do idoso.

(E) € uma complicacao prevista, visto 0 aumento re-
lativo da concentracéo livre da varfarina no orga-

nismo dos idosos.

21.

Quedas representam um dos problemas de salde
mais freqiientes na populagdo da terceira idade, e se-
guidamente, trazem conseqiiéncias fisicas, psicologi-
cas e sociais ao idoso.

Em relacdo ao enunciado acima, esta correto afirmar
que

(A) o uso de quatro ou mais tipos de medicacdo por
dia representa um fator de risco independente pa-
ra queda em idosos ndo-hospitalizados.

(B) a acuidade auditiva, o equilibrio, a diminuicdo da
forca muscular e os fatores ambientais fazem par-

te dos fatores intrinsecos relacionados a queda.

(C) os fatores envolvidos com a queda sédo de dificil
manejo, pois estdo associados a déficits neurol6-

gicos inerentes ao processo de envelhecimento.

(D) os idosos mais magros sao mais ativos e apresen-
tam menor incidéncia de fratura pos-queda.

(E) as disfuncdes psicolégicas relacionadas as que-
das ocorrem somente quando estas resultam em

fratura.
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22.

Um senhor de 72 anos apresenta, ha seis anos, qua-
dro definido de hemiplegia espastica no dimidio es-
guerdo consequente a encefalopatia hipertensiva.
Comparece sozinho a consulta de primeira vez, apesar
de locomover-se com alguma dificuldade. Mora pro-
ximo a Unidade de Saude, em casa de alvenaria, com
dois quartos, sala, banheiro, cozinha e esgoto sanita-
rio. N&do fuma ha dez anos; néo fez e nédo faz uso de
bebida alcoodlica. Ha longa data, faz uso de anti-
hipertensivos e, atualmente, esta em uso de benzodi-
azepinico de curta duracé@o para tratamento de inso-
nia.

Dentre as condutas abaixo, assinale a mais adequada
para otimizar a autonomia e a independéncia desse
idoso.

(A) Realizagdo de consulta domiciliar a cada més.

(B) Abordagem familiar para avaliacdo de suporte te-
rapéutico.

(C) Internacdo em lar de idosos.
(D) Encaminhamento a um centro de fisioterapia.
(E) Suspensao do benzodiazepinico.

23.

Mulher de 35 anos, procurou, nos Ultimos oito meses,
cinco diferentes especialistas queixando-se de cefaléia,
“bolo na garganta”, tremores, palpitacdo, secura na
boca e precordialgia, descrita como “dor sufocante, na
altura do coracdo”. Realizou uma série de exames
complementares, dentre os quais um eletrocardio-
grama que evidenciou taquicardia. Seu pai faleceu de
IAM aos 60 anos, ha um ano. Sua mée é obesa e tem
gonartrose. Nao se sentiu satisfeita com nenhum dos
profissionais procurados. Na sua Ultima tentativa, pro-
curou um Médico de Familia e Comunidade, o qual ve-
rificou que, no Gltimo ano, a paciente havia trocado
de emprego duas vezes por causa dos sintomas. O
exame clinico ndo evidenciou alteracdes significativas,
exceto pela freqiiéncia cardiaca.

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

(A) Transtorno dissociativo — prescrever benzodiaze-
pinico e encaminhar para um psicélogo.

(B) Isquemia miocardica — iniciar acido acetilsalicilico
e solicitar teste ergométrico.
(C) Ansiedade generalizada — propor-se a escuta-la,

dar-lhe suporte e estabelecer vinculo e relacéo te-
rapéutica.

(D) Hipotireoidismo — prescrever beta-bloqueador e
solicitar TSH e T4 livre.

(E) Transtorno depressivo — iniciar inibidor da recap-
tura de serotonina e benzodiazepinico.

24.

Menino de doze anos, que mora com seus pais em
uma casa de cinco cébmodos, cursa a sexta série do
Ensino Médio e cuja familia é estruturada e ndo tem
dificuldades financeiras, vem apresentando, nos ulti-
mos trés meses, rendimento escolar abaixo do usual
e diminuicdo do apetite, tendo emagrecido dois quilos
nesse periodo. Esta mais retraido, nédo participa do fu-
tebol semanal com os amigos e acorda com frequén-
cia no meio da noite com dificuldade de conciliar o
sono. Sua mae esta satisfeita pela perda de peso, pois
seu filho estava “gordinho”, mas acha que ele esta
preguicoso e tem sido mais rigorosa com ele em rela-
¢do aos estudos. No ultimo més, o menino apresentou
dois episddios autolimitados de diarréia e, mais recen-
temente, estado gripal arrastado, motivo de consulta
ao seu Médico de Familia e Comunidade.

Tendo em vista o relato acima, a investigacdo diag-
néstica inicial deve considerar

(A) doenca consumptiva.

(B) comportamento de adolescente.
(C) déficit da acuidade visual.

(D) diabetes melito.

(E) transtorno depressivo.

25.

Paciente feminina de 45 anos estd em tratamento
psicoterapico e medicamentoso para depressdo ha
seis meses, tendo obtido boa resposta clinica, com re-
cuperagdo plena de sua capacidade sociofuncional.
Seu primeiro episodio de depressdo foi aos quinze
anos e, no inicio do tratamento, ela apresentava ma-
nifestacdo suicida. H& historia de depressao na familia
— mae e irmao.

Dentre as condutas abaixo, assinale a mais adequada
para esse caso.

(A) Suspender a medicacdo e manter o tratamento
psicoterapico.

(B) Manter o tratamento medicamentoso até este
completar um ano.

(C) Reduzir a dose da medicagcdo e manté-la por mais
trés meses.

(D) Suspender a medicacdo e o tratamento psicotera-
pico.

(E) Trocar a medicacdo antidepressiva e manter a
nova por mais trés meses.
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26.

Em relagdo a eficAcia dos medicamentos antidepressi-
vos, pode-se dizer que 0s

(A) inibidores seletivos da recaptura de serotonina
sdo superiores aos triciclicos.

(B) triciclicos séo superiores aos inibidores seletivos
de recaptura de serotonina.

(C) benzodiazepinicos sdo mais eficazes que os outros
tipos de drogas.

(D) benzodiazepinicos sdo equivalentes aos outros ti-
pos de drogas.

(E) inibidores seletivos da recaptura de serotonina
sdo equivalentes aos triciclicos.

27.

O Médico das familias de uma jovem de dezesseis
anos e de um jovem de dezoito anos, que 0s Viu crescer,
recebe-os em consulta, ocasido em que os dois Ihe co-
municam que desejam casar e solicitam sua orientagao.
Ambos trabalham e sdo independentes financeiramen-
te. As familias ndo concordam com a unido e, mesmo
assim, o casal ja comecou a tomar providéncias legais
para 0 matriménio.

Diante da situacdo, assinale a conduta mais correta.

(A) Caso o MFC detecte risco de os jovens fugirem de
casa, ele deve comunicar-se com as familias de
ambos, quebrando o sigilo das informagdes.

(B) Pelo fato de ter acompanhado ambos 0s jovens

desde quando eram criancgas, o papel do MFC fica

comprometido; ele deve, portanto, encaminhar o

casal imediatamente para um especialista em sa-

Ude do adolescente.

(C) O MFC deve encaminhar o caso para outro cole-

ga, em razdo de seu comprometimento, resguar-

dando, porém, o sigilo das informacGes.

(D) Por tratar-se de situacdo de estresse previsivel e

para evitar crise no ciclo vital, tanto pelo casa-

mento como pela ndo-aceitagao da familia, o MFC
deve encaminha-los para um terapeuta de fami-
lia.

(E) Esse tipo de atendimento ndo é do escopo do

Médico de Familia; este deve tdo-somente traba-

Ihar com adolescentes em atividades de grupo pa-

ra evitar a situacédo relatada.

28.

Um casal — ela com dezoito e ele com 23 anos — estdo
muito satisfeitos com o nascimento do primeiro filho.
Tendo assistido a um programa de televisdo que fala-
va sobre os riscos de acidente com criangas, eles soli-
citaram ao MFC algumas orienta¢des sobre o assunto.

Para atender parte dessa demanda, numere a segun-
da coluna de acordo com a primeira, associando as
idades em que se deve fazer o primeiro aconselha-
mento minimo sobre seguranga com as respectivas si-
tuacBes de perigo.

(1) Super-herdéi ( ) 1a6 meses

(2) Asfixia ( ) 6mesesalano
(3) Armas de fogo ( ) la2anos

(4) Medicamentos ( ) 2a4anos

(5) Envenenamento ( ) 4a6anos

(6) Banho ( ) 6a8anos

A ordem numérica correta de preenchimento dos pa-
rénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

29.

Paciente de 29 anos de idade, gestante, G3P2A0, veio
a consulta médica com quatorze semanas de idade
gestacional, trazendo exame de glicemia em jejum de
80 mg/dL (resultado obtido com doze semanas de i-
dade gestacional).

Considerando o caso relatado, analise as afirmacdes
abaixo.

I -A paciente ndo tem diabetes gestacional e ndo
necessitara realizar outra medicéo da glicemia.

Il - A paciente devera repetir o exame de glicemia em
jejum entre 24 e 28 semanas de idade gestacional.

I11-Se a glicemia em jejum fosse maior ou igual a
110 mg/dL, o exame deveria ser repetido pron-
tamente para confirmar o diagnéstico de diabetes
gestacional.

Quais estao corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas llI.

(D) Apenas | e Il.
(E) Apenas Il e IlI.
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30. Paciente jovem, gestante, praticante regular de exer-

cicios fisicos, procura consulta médica relatando au-
mento da secrecdo vaginal e diminuicdo do desejo
sexual.

Considere as afirmacdes abaixo sobre o caso relatado.

I -A gestacdo é uma das principais causas de mu-
corréia.

Il -O aumento de prolactina pode diminuir o desejo
sexual.

I11- A paciente deve receber orientacdo para que in-
terrompa a pratica de exercicio fisico, pois isso
aumenta a chance de desfechos adversos.

Quais estédo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas lII.

(D) Apenas | e Il.
(E) Apenas Il e lll.

31.

Sobre a prevengdo de doencas respiratérias em ido-
sos, é correto afirmar que

(A) a vacina contra influenza é vélida por cinco anos,
nado devendo ser repetida antes desse periodo.

(B) pacientes com mais de 65 anos devem receber
pelo menos uma dose de vacina pneumocdcica
durante sua vida.

(C) é absolutamente contra-indicada mais de uma
dose de vacina pneumocécica, pois esse procedi-
mento pode provocar reacdes adversas.

(D) a vacina pneumocdcica deve ser repetida anual-
mente no outono.

(E) é recomendada uma dose anual de vacina contra
influenza durante a primavera.

33.

Um paciente de 55 anos, engenheiro, sem nenhuma
gueixa, vem ao consultdrio trazendo algumas péaginas
impressas repletas de informacdes extraidas do site
do US Preventive Services Task Force sobre rastrea-
mento de cancer de prostata. No material trazido pe-
lo paciente, esta escrito, em inglés, que “a evidéncia é
insuficiente para recomendar a favor ou contra o
exame periddico para detecgdo de cancer de prostata
através de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) ou
Toque Retal (TR)”. O paciente quer entender melhor
estas informacgdes e pergunta por que ndo héa certeza
do beneficio de tais exames. O Médico explica que a
solicitagdo rotineira deles

)

ndo mostrou diminuicdo da necessidade de radio-
terapia.

(B)
©

ndo mostrou diminuigdo da mortalidade geral.

ndo mostrou diminui¢cdo da necessidade de pros-
tatectomia.

(D) mostrou diminuicdo da incidéncia de cancer de
prostata.

®

mostrou aumento da satisfacdo do usuério.

32.

Crianca de trés anos apresentou febre alta (39,8 ©C)
por trés dias. No quarto dia de doenga, apos reducéo
brusca da temperatura, iniciou exantema maculopa-
pular em tronco, que se estendeu para 0 pescogo.

Com base no quadro clinico descrito, o diagnéstico e o
agente etiologico mais provaveis sao, respectivamente,

(A) exantema subito e herpesvirus humano 6.
(B) varicela e herpes virus Zoster varicellae.
(C) eritema infeccioso e parvovirus B19.

(D) sarampo e paramixovirus.

(E) rubéola e togavirus.

34.

Considere as afirmacdes abaixo quanto a casos de
criangas expostas ao risco de transmissdo vertical do
HIV.

I -Caso a infeccdo pelo HIV néo tenha sido excluida,
a profilaxia para pneumonia por Prneumocistis ca-
rinji deve ser iniciada com seis semanas de vida
do bebé, dependendo dos niveis de linfocitos T-CDA4.

Il -Caso a mée néo tenha recebido AZT no parto ou
ndo tenha completado a infusdo de trés horas de
AZT, o recém-nascido a termo deve iniciar 0 uso de
AZT xarope em, no maximo, duas horas apos o nas-
cimento, mantendo-o por 42 dias (seis semanas).

I11- Criangas comprovadamente infectadas pelo HIV
devem receber uma quarta dose de vacina contra
hepatite B entre seis e doze meses, mesmo que a
mé&e ndo seja HBsAg-positiva.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas | e Il.
(C) Apenas I e 1ll.
(D) Apenas Il e IlI.
() 1, 1 elll.
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35.

Crianca de um ano e nove meses é trazida a consulta
com quadro de febre, espirros, coriza, obstru¢do na-
sal, hiperemia de orofaringe, tosse seca e recusa ali-
mentar ha dois dias.

Assinale a conduta mais adequada, considerando o
caso relatado.

(A) Deve-se iniciar amoxicilina, na dose de 40
mg/kg/dia, de oito em oito horas, para tratamen-
to de amigdalite.

(B) A hipoétese diagnéstica mais provavel € de resfria-
do comum, visto que criangas menores, especial-
mente as pré-escolares, apresentam de trés a no-
ve episodios de resfriado por ano, devendo o tra-

tamento ser sintomatico.

(C) Uma vez que o virus sincicial respiratério é o a-
gente mais freqiente do resfriado comum, o tra-

tamento deve ser sintomatico.

(D) Caso a crianca evolua para tosse produtiva, com
escarro escasso e mucoide no inicio e posterior-
mente abundante e purulento, deve-se iniciar an-
tibiético, independentemente do seu estado geral.

(E) A associacdo de anti-histaminicos e descongestio-
nantes sistémicos pode ser prescrita visando a
reduzir a tosse e a congestao nasal.

36.

Todas as alternativas abaixo apresentam principios
fundamentais da Medicina descritos no Cadigo de Eti-
ca Médica, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Ao médico cabe zelar e trabalhar pelo perfeito de-
sempenho ético da Medicina e pelo prestigio e
bom conceito da profisséo.

(B) O trabalho do médico ndo pode ser explorado por

terceiros, com objetivos de lucro, finalidade politi-

ca ou religiosa.

(C) O médico investido em fun¢do de chefia ou audi-

toria dispBe de total autonomia para alterar pres-

cricdo ou tratamento de paciente determinado por
outro médico, independentemente de comunica-
¢ao ao médico assistente ou ao paciente.

(D) O médico investido em funcdo de direcdo tem o
dever de assegurar as condicdes minimas para o
desempenho ético-profissional da Medicina.

(E) A fim de que possa exercer a Medicina com honra
e dignidade, o médico deve ter boas condi¢des de
trabalho e ser remunerado de forma justa.

37.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, sdo direitos
do médico todos os abaixo apresentados, EXCETO
um deles. Assinale-o.

(A) Requerer desagravo publico ao Conselho Regional
de Medicina quando atingido no exercicio de sua
profisséao.

(B) Apontar falhas nos regulamentos e normas das
instituicbes em que trabalhe, quando as julgar in-
dignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais ao
paciente, devendo dirigir-se, nesses casos, aos
orgdos competentes e, obrigatoriamente, a Co-
missdo de Etica e ao Conselho Regional de Medi-
cina de sua jurisdicao.

(C) Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas reconhecidamente aceitas

e respeitando as normas legais vigentes no Pais.

(D) Suspender suas atividades, individual ou coleti-
vamente, quando a instituicdo publica ou privada
para a qual trabalhe nédo oferecer condi¢bes mi-
nimas para o exercicio profissional ou nédo o re-
munerar condignamente, ressalvadas as situagdes
de urgéncia e emergéncia, devendo comunicar
imediatamente sua decisdo ao Conselho Regional
de Medicina.

(E) Explorar o trabalho médico como proprietario, s6-
cio ou dirigente de empresas ou instituicdes pres-
tadoras de servicos médicos, bem como auferir
lucro sobre o trabalho médico, isoladamente ou

em equipe.

38.

Numa primeira visita depois do parto, o MFC constata
gue o recém-nascido (RN) de um més perdeu 500 g
desde o nascimento. Como primeira conduta, o Médi-
co pede para a mde amamentar a crianca na sua fren-
te e observa que ela utiliza uma técnica errada.

Todas as alternativas abaixo apresentam orientacdes
que deverdo ser dadas a mde, A EXCECAO DE uma
delas. Assinale-a.

(A) A méae deve colocar-se numa posi¢cdo confortavel,
gue a deixe bem relaxada e apoiada.

(B) O corpo do bebé deve estar todo voltado para a
mae, barriga com barriga.

(C) A mée deve segurar a mama formando um C,
com o dedo polegar colocado na sua parte supe-
rior e os outros quatro dedos na parte inferior.

(D) A crianca deve abocanhar apenas o mamilo, sen-
do este colocado na boca do bebé apés estimula-
¢do do seu labio inferior.

(E) Os labios da crianga devem estar curvados para
fora, formando um lacre na mama.
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39.

Considere as seguintes afirmacgdes sobre a fisiologia
da lactagao.

I - A secre¢do de prolactina aumenta de dez a vinte
vezes na gravidez e regula a producéo de leite.

Il - A mama néo secreta leite durante a gravidez de-

centario.

I11- O refluxo da ejecdo do leite ndo responde a esti-
mulos como visdo, cheiro e choro do bebé.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas | e Il.
(B) I, lelll.

40.

De acordo com os riscos do aleitamento artificial e dos
beneficios do aleitamento materno, correlacione as
colunas.

(1) Mortalidade por diarréia

(2) Mortalidade respiratéria

(3) Aleitamento materno

(4) Exposicdo a pequenas doses de leite de vaca

(5) Aleitamento artificial

( ) Assegura protecdo constante ao longo dos dois
primeiros anos.

( ) Pode ser determinante do diabetes melito tipo 1.

( ) Associa-se a maior risco de internacdo por bron-
quiolite.

( ) Diminui seu efeito protetor drasticamente com a
idade.

( ) Diminui seu efeito protetor com a introducdo de
liquidos ou sélidos.

A seqiiéncia numeérica correta, na segunda coluna, de
cima para baixo, é

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

41.

Uma méae acompanha seu filho de 21 anos a consulta,
e a queixa principal apontada por ela é um problema
de pele que o rapaz apresenta.

Durante a consulta, ela pergunta ao filho:

— Em qual hospital mesmo vocé esteve internado, fi-
Iho?

— San Julian (um hospital psiquiatrico) — responde
ele.

Considerando o didlogo acima, a quem a mae dirige a
mensagem e de que forma o contetido é explicitado?

(A) Dirige a mensagem ao médico, e o conteldo néo
é claramente explicitado.

(B) Dirige a mensagem ao filho, e o conteddo ndo é
claramente explicitado.

(C) Dirige a mensagem ao médico, e o conteudo é
claramente explicitado.

(D) Dirige a mensagem ao filho, e o contetudo é cla-
ramente explicitado.

(E) Nao ha direcionamento na mensagem, pois 0 pro-
blema do filho é dermatoldgico.

42.

Mae, separada do pai de seu filho ha sete anos, vem
com o filho de quinze anos, a consulta. Na entrevista,
a mae refere que tem um novo companheiro ha um
ano e que ha uma relacédo conflituosa entre este e o
filho; no entanto, com as duas outras filhas, de doze e
nove anos, esse problema n&o ocorre.

Que hipétese diagnostica o MFC deve considerar mais
pertinente nesse caso?

(A) O companheiro da mae vem molestando sexual-
mente as meninas, e o filho esta reagindo a essa
situacao.

(B) A mée esta muito envolvida com o novo compa-
nheiro e negligenciou sua relacdo com os filhos.

(C) O filho havia assumido as fun¢des do pai desde a
separacdo do casal e esta reagindo a perda desse
papel para o padrasto.

(D) O conflito, na verdade, esta ocorrendo na relagdo
entre o casal.

(E) O filho tem molestado as irmas, e a méae esta en-
cobrindo o fato.
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43.

Homem de 54 anos, diabético ha trinta anos, foi sub-
metido a revascularizacdo miocardica, transplante re-
nal e, nos dltimos meses, vem sendo acompanhado
pela equipe de salude apds amputagdes sucessivas no
pé esquerdo. Em uma das visitas, quem recebe a e-
quipe é a sua filha mais nova, de treze anos, que es-
ta presente no momento em que sdo feitos os curati-
vos. Dias depois, a esposa do paciente traz a filha a
consulta, solicitando encaminhamento para um neuro-
logista por baixo rendimento escolar da menina. Du-
rante a entrevista, é estabelecida uma correlacéo en-
tre o agravamento da condi¢do de saude do pai e 0
inicio da dificuldade escolar da filha.

Que elemento gréafico o MFC deveria usar no geno-
grama para representar o vinculo afetivo entre a filha
e o pai?

v

(A)

(B)

B

45,

(D) Sindrome de obesidade mérbida.
(E) Sindrome de alimenta¢do noturna.

Considerando o caso descrito, qual é a conduta inicial
mais apropriada?

(A) Encaminhar o paciente para manejo com endocri-
nologista.
(B) Encaminhar o paciente ao psicologo.

(C) Dar orientac¢des nutricionais e adotar manejo me-
dicamentoso para o paciente.

(D) Adotar manejo medicamentoso para o paciente.

(E) Encaminhar o paciente para grupo académico de
manejo da obesidade.

Instrucdo: Considere o caso abaixo para responder as

44,

guestfes de nameros 44 e 45.

Homem de 51 anos retorna a consulta, trazendo ano-
tacdes de niveis pressoricos superiores a 140/90 mmHg
no ultimo més (aferidos pela Unidade de Saude em
horarios variados) e 0s seguintes exames laboratoriais
recentes: glicemia de jejum — 118 mg/dL; trigliceri-
deos — 182 mg/dL; colesterol total — 240 mg/dL; HDL
— 22 mg/dL. Ao exame fisico, apresenta duas medidas
pressoricas de repouso de 150/100 e 140/90, no in-
tervalo de quinze minutos. O IMC é de 38 (aumentou
10 kg/12 meses), e a circunferéncia da cintura abdo-
minal é de 142 cm.

Qual das sindromes abaixo poderia ser identificada
nesse paciente?

(A) Sindrome de Cushing.
(B) Sindrome de HELLP.
(C) Sindrome Metabolica.

46.

Séo achados clinicos sugestivos para o diagnéstico de
hipertenséo arterial sistémica (HAS) secundaria a

(A) auséncia de histdria familiar para HAS e o inicio
subito de HAS apoés os 55 anos de idade.

(B) auséncia de histdria familiar para HAS e o inicio
subito de HAS antes dos 55 anos de idade.

(C) presenca de histdria familiar para HAS e o inicio
subito de HAS apds os 55 anos de idade.

(D) presenca de hematuria e o inicio subito de HAS
apés os 55 anos de idade.

(E) presenca de hematuria e o inicio subito de HAS
antes dos 55 anos de idade.

47.

Mulher de 42 anos, asmatica e com sobrepeso, esta
em uso de corticoide ha dois anos, apresentando pe-
riodos de exacerbacdo do quadro asmatico e conse-
gliente aumento das doses da medica¢do. Refere poli-
fagia, fadiga, emagrecimento ha dois meses (8 kg),
aumento do namero de micgdes (inclusive a noite) e
prurido vulvar.

Considerando o caso acima, pode-se afirmar que

(A) os sinais e sintomas levantam a suspeita de sin-
drome de Cushing.

(B) os sinais e sintomas levantam a suspeita de dia-
betes.

(C) a avaliacdo do pneumologista é fundamental para
0 manejo.

(D) é um caso classico de insuficiéncia adrenal.

FAURGS - SBMFC — TEMFC — Edicdo de Novembro de 2005

13



48.

(E) néo héa relacéo entre a asma e o quadro descrito.

Mulher de 50 anos, sedentaria, refere problemas com
seu peso desde a adolescéncia. Teve diagnostico de
diabetes gestacional. Retorna a consulta com duas
glicemias de jejum acima de 126 mg/dL e uma glice-
mia de duas horas de 215 mg/dL.

Considerando o caso relatado, a conduta inicial mais
apropriada é

(A) comecar tratamento com insulinoterapia.

(B) dar a paciente orientacGes para que faga ativida-
des fisicas uma vez por semana, imediatamente.

(C) revisar se existem possiveis focos de infeccdo
(boca, pés, pele, trato urinario).

(D) solicitar tomografia computadorizada de créanio.

(E) tratar como caso tipico de diabetes gestacional
tardio.

51.

Assinale a alternativa que apresenta instancias da
participacdo da comunidade, de acordo com o SUS.

(A) Conselhos Municipais de Saude e Consoércios In-
termunicipais de Saude.

(B) Conselhos Municipais de Saude e Conferéncias Es-
taduais de Saude.

(C) Conferéncias Estaduais de Salde e Consércios In-
termunicipais de Saude.

(D) Programa Saude da Familia e Conferéncias Esta-
duais de Saude.

(E) Programa Saude da Familia e Conferéncias Muni-
cipais de Saude.

49.

Homem de 44 anos, obeso, vem a consulta acompa-
nhado da esposa. Ela relata que o marido para de
respirar varias vezes durante o sono. Ao exame, ele
apresenta IMC = 46,1 e cintura abdominal de 110 cm.

Considerando o caso acima, assinale a afirmativa cor-
reta.

A) O paciente deve ser encaminhado imediatamente
p
para cirurgia bariatrica.

(B) A possibilidade de diagnéstico de apnéia do sono
ndo afeta o prognostico.

(C) O paciente pode ser considerado como obeso de
classe 111, com obesidade periférica.

(D) O plano terapéutico envolve metas de perda de
peso e terapia comportamental.

(E) O paciente tem indicacdo de inicio imediato de si-
butramina.

52.

Considere as seguintes fungdes do Médico de Familia
e Comunidade que atua na estratégia de Saude da
Familia.

| -Fornecer atestado de salude ocupacional as pes-
soas vinculadas as empresas prestadoras de ser-
vicos a Prefeitura Municipal.

Il - Emitir declaracdo de 6bito aos seus pacientes.
111 - Realizar visita domiciliar.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas IlII.
(B) Apenas | e Il.
(C) Apenas | e 1ll.
(D) Apenas Il e IlI.
(B) I, Il elll

50. Assinale a alternativa que contém uma ou mais com-

plicacbes da obesidade.

(A) Incidéncia de cancer de colon e de reto.
(B) Acantose nigricans e irregularidades menstruais.

(C) Hirsutismo, sindrome dos ovarios policisticos e
cancer de pele.

(D) Transtorno da compulsdo alimentar periddica e
sindrome do colon irritavel.

(E) Ginecomastia associada com alteragcdo da mascu-
linizagdo, da libido e da espermatogénese (em
homens obesos).

53.

Qual é o significado do Principio da Integralidade na
Atencdo Primaria a Saude?

(A) Significa coordenar as referéncias dos pacientes.

(B) E a capacidade de atender os pacientes em suas
necessidades de salde.

(C) Significa o acesso primordial das pessoas aos ser-
vicos de saude.

(D) E a disponibilidade como fonte regular de aten-
cao.

(E) E a disponibilidade de informacdes sobre a totali-
dade das acGes realizadas.
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54. Com relacdo a doenca diverticular, assinale a afirmati-

va correta.

(A) E diagnosticada exclusivamente em pacientes ido-
S0s.

(B) Tem relacdo com uma dieta pobre em fibras.
(C) O uso de laxativos é a base do seu tratamento.

(D) O enema opaco € um exame com um numero e-
levado de falso-positivos e, portanto, ndo deve
constar da avaliacdo de pacientes com essa pato-
logia.

(E) A ocorréncia de mais de trés episodios de dor ab-
dominal caracteristica em um ano constitui um
critério de indicacdo de cirurgia.

55.

Um paciente de 71 anos, obeso e hipertenso, vem ao
consultério informando que precisa de ajuda para pa-
rar de fumar. A anamnese permite identificar que o
paciente fuma uma média de trinta cigarros ao dia,
sendo o primeiro logo apés acordar pela manhé e ha-
vendo concentragdo do maior ndmero de cigarros
neste periodo do dia. Ele também tem dificuldade de
ficar sem fumar em lugares onde o fumo é proibido.

Com relacdo a esse caso, € correto afirmar que

(A) as informagbes descritas sé@o insuficientes para
avaliar o grau de dependéncia do paciente.

(B) o paciente ndo teria beneficio significativo em dei-
xar de fumar devido a sua idade.

(C) o tratamento para esse paciente deve, necessaria-
mente, incluir a prescricdo de bupropiona.

(D) a hipertensdo arterial e a obesidade do paciente
sdo contra-indicacdes ao uso de farmacoterapia
para o abandono do fumo.

(E) a realizacdo de consultas semanais de aconse-
Ihamento com o Médico durante um més aumen-
taria a chance de o paciente abandonar o fumo.

57.

Mulher de 38 anos, nuligesta, chega ao Posto de Sau-
de com dor pélvica intensa e histéria de secregdo va-
ginal amarelada h& alguns dias. Tem parceiro fixo ha
anos e ndo usa preservativo nas relagdes. A Ultima
menstruacdo ocorreu ha poucos dias. Esteve no dia
anterior no Pronto Atendimento perto de sua casa e 0
Médico solicitou exames, cujos resultados sdo os se-
guintes: o hemograma aponta uma anemia leve e
leucocitose com desvio para esquerda; o EQU tem
contaminacdo por células epiteliais. Ao exame gineco-
I6gico, a paciente sente muita dor; o Médico palpa um
aumento de volume em anexo direito.

Considerando a descricdo do caso, o diagnéstico mais
provéavel é

(A) endometrite.

(B) gestacédo ectopica.

(C) doenca inflamatéria pélvica.
(D) dismenorréia.

(E) apendicite.

56.

Todos os esquemas terapéuticos listados abaixo e
empregados no abandono do tabagismo estdo corre-
tos, EXCETO um deles. Assinale-o.

(A) Uso de bupropiona + goma de mascar com nico-
tina.

(B) Uso de bupropiona + adesivo de nicotina.
(C) Uso de clonidina.

(D) Uso de diazepam.

(E) Uso de nortriptilina.

58.

O cancer de colo de Gtero é o mais freqiiente da area
genital em paises em desenvolvimento. A faixa etaria
com maior proporcédo de casos é dos quarenta aos 49
anos, mas ha uma grande distribuicdo também nas
faixas de trinta a 39 e de sessenta a 69 anos.

Assinale a alternativa em que todas as caracteristicas
listadas sé@o fatores de risco para o cancer de colo de
atero.

()

Tabagismo, multiplos parceiros e precocidade nas
relagbes sexuais.

Baixo nivel socioecondmico, baixa imunidade e al-
coolismo.

(B)

©

Infeccdo pelo HPV, primiparidade e alto nivel
socioecon6mico.

(D) Uso de anticoncepcionais orais, tabagismo e par-
ceiro de baixo risco.

(E) Ligadura tubaria, aleitamento materno e drogadi-
cao.

59.

Um dos critérios abaixo NAO é considerado uma situa-
¢do de risco para os idosos, segundo as recomenda-
¢cdes da Organizacdo Mundial de Saude. Assinale-o.

(A) Ter idade igual a ou maior que 80 anos.
(B) Ser mulher, sobretudo solteira ou viava.
(C) Ter vérios filhos.

(D) Viver sozinho.
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(E) Viver em asilos.

60. Em relacdo a sexualidade do idoso, considere as afir-
magbes abaixo.

I -A freqiiéncia e a intensidade da atividade sexual
podem mudar ao longo da vida; entretanto, pro-
blemas na capacidade de desfrutar do prazer nas
relacdes sexuais ndo devem ser considerados co-
mo parte normal do envelhecimento.

Il - Estudos mostram que a maioria das pessoas ca-
sadas, com mais de 60 anos de idade, estdo em
vida sexual ativa.

11 - Algumas das alteracdes na sexualidade que ocor-
rem com a idade podem ser resolvidas com in-
formacéo e educacéo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas .

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas | e 11I.

(E) I, Helll

61. Considere as agdes abaixo citadas quanto a prevengao

de quedas em idosos.

I -Existem boas evidéncias de que os exercicios fisi-
cos demonstram beneficios em relacdo a preven-
¢ao de quedas em idosos.

Il - O preparo adequado do ambiente domiciliar mos-
tra-se efetivo na prevencdo de quedas de pacien-
tes idosos que apresentam elevado risco de cair,
principalmente quando eles recebem alta hospita-
lar.

I11-Todos os pacientes idosos que ja apresentaram
quedas devem ter suas medicagdes revisadas al-
teradas ou suspensas, sempre que for apropriado.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e IlI.
(B) I, lelll.

62. Em relacdo a asma, o conhecimento atual permite
afirmar corretamente que
(A) o aleitamento materno permanece como a ali-

mentacdo de escolha para todos os bebés quanto
a prevencao do risco de desenvolver asma.

(B) o efeito da presenga de animais domeésticos sobre
0 desencadeamento da asma esta bem documen-
tado e ndo ha controvérsia na sua proibicao.

(C) a hipossensibilizagdo tem sua indicagao irrestrita e
sua eficacia comprovada por estudos.

(D) evidéncias sustentam a indicagdo da ioga e do re-
laxamento para melhora da fungdo pulmonar em
asmaticos.

(E) evidéncias possibilitam recomendar que o método
de limpeza quimico € o0 mais eficiente para redu-
zir os &caros.

63. As estratégias de aconselhamento para pessoas infec-
tadas pelo HIV foram estudadas e enquadradas no ni-
vel | de evidéncia e sdo capazes de
| -reduzir comportamentos de risco.

Il -diminuir a ocorréncia de novas doencas sexual-
mente transmissiveis.

111 - aumentar a adesdo ao uso do preservativo mas-
culino.

Quais itens estdo corretos?

(A) Apenas IlI.

(B) Apenas | e Il.

(C) Apenas I e 1ll.

(D) Apenas Il e 111.

EB) I, el

64. Em relacdo a Medicina Baseada em Evidéncias (MBE),

analise as seguintes afirmacoes.

I -0 nivel de evidéncia V refere-se apenas a opinido
de especialista ou de férum representativo.

Il -Evidéncias de nivel | automaticamente indicam
condutas a serem assumidas no manejo clinico
dos pacientes.

111 - O principal objetivo da MBE é estabelecer normas
rigidas para condutas com os pacientes, indepen-
dentemente do contexto clinico especifico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas IlI.
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65.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e III.
() I, Helll

Paciente de 23 anos vem a consulta com queixa de
pequena ulceragdo na regido dos pequenos labios va-
ginais, de aparecimento ha quinze dias. O exame fisi-
co revela uma Ulcera Unica de 1 cm de didmetro, in-
dolor, e discreta adenopatia inguinal no lado corres-
pondente. O VDRL feito no mesmo dia da consulta é
positivo, com titulo alto.

Com relacdo a esse caso, todas as afirmativas abaixo
estdo corretas, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Entre os diagnésticos diferenciais de Ulcera geni-
tal, estdo a donovanose e o cancro mole.

(B) O tratamento pode ser feito com penicilina benza-
tina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Uni-
ca (1,2 milhdo Ul em cada gluteo).

(C) O parceiro sexual deve ser tratado, mesmo que
nao apresente sintomas.

(D) A realizacdo do exame anti-HIV deve ser reco-
mendado a paciente.

(E) A permanéncia de um VDRL positivo um més
apo6s o tratamento indica a necessidade de repetir
o tratamento.

67.

Uma puérpera de 35 anos vem ao Posto de Saude,
para revisao ginecologica, trinta dias ap6s o parto, so-
licitando a colocacdo de DIU.

Em relagéo ao caso acima, assinale a afirmativa corre-
ta.

(A) O tempo de acdo do DIU podera variar de acordo
com o0 modelo e a quantidade de cobre na sua es-
trutura.

(B) Deve-se esperar a involugdo completa do Utero
(cerca de trés meses) para a insercédo do DIU.

(C) A técnica de inser¢édo do DIU inclui o uso de anti-
bioticoterapia profilatica para diminuir o risco de
infeccdo pélvica.

(D) O controle ecogréfico de rotina deve ser feito trin-
ta dias ap0s a insercdo do DIU.

(E) Os modelos de DIU com liberacédo de levonoges-
trel poderdo acarretar aumento do fluxo menstrual.

66.

Um senhor de 62 anos, fumante de vinte cigarros/dia
desde os dezoito anos de idade e com diagndstico de
DPOC, vem a consulta com queixas de piora da falta
de ar, da tosse e do catarro nos ultimos dias.

Com relacdo a esse caso, considere as seguintes afir-
magoes.

I - A espirometria € um exame que pode ser Util para
avaliar a evolucao clinica do paciente.

Il - A prescrigdo de corticoide inalado certamente re-
sultard em diminuigdo da dispnéia.

11 - A infeccdo respiratéria é a principal causa de exa-
cerbacédo dos sintomas da DPOC, podendo o seu
tratamento ser feito com tetraciclinas.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e IlI.
(E) I, 1 elll

68.

Jovem de quinze anos vem a consulta com queixa de
dor na regiéo inferior da patela direita, de inicio insidio-
so ha vérias semanas. O paciente nega traumatismo
recente. O exame fisico evidencia dor a palpacédo da
tuberosidade tibial. H4 auséncia de febre ou de sinais
flogisticos nas articulagbes.

Considerando o caso acima, analise as seguintes
afirmacoes.

I -0 diagnéstico mais provavel é de doenga de Os-
good-Schlatter.

Il - O manejo dependera da solicitagdo de um exame
radioldgico de urgéncia.

I11- O manejo correto consiste na prescricdo de anal-
gésicos e na orientacdo do paciente e de familia-
res.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas IlI.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e 1lI.
(B) 1, 11 elll.
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69.

Crianca de trés anos é trazida ao Ambulatério com
quadro de dor intensa no joelho esquerdo, acarretan-
do dificuldade de deambulacdo. O quadro iniciou na
noite anterior, acompanhado de febre, edema e ver-
melhiddo da articulacdo acometida.

Em relacdo a conduta nessa situacdo, pode-se

I - prescrever antiinflamatdrios ndo-esteroides.

Il - prescrever compressas quentes sobre a articula-
¢ao acometida.

111 - suspeitar de artrite séptica e encaminhar com ur-
géncia para hospitalizacao.

Quais condutas estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas | e IlI.
(E) I, 1l elll

70.

De acordo com as diretrizes operacionais da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), referentes as caracte-
risticas das Unidades de Saude da Familia, analise as
afirmacdes abaixo.

I -As equipes de Saude da Familia trabalham com
area adscrita sobre a qual tém responsabilidade
de vigilancia em saude.

Il - As Unidades de Salde da Familia devem ser o
primeiro contato com o sistema de saude, reali-
zando uma atencdo de forma continua e integral.

III-A educacdo permanente dos profissionais das
equipes de Salde da Familia ndo é uma das dire-
trizes operacionais da ESF.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas .

(B) Apenas II.

(C) Apenas lII.

(D) Apenas | e Il.
(E) Apenas Il e IlI.

71.

Sobre a legislacdo brasileira na &rea da saude, colo-
gque V para as afirmativas verdadeiras e F para as fal-
sas.

( ) O artigo 199 da Constituicdo Federal declara a as-
sisténcia a salde livre & iniciativa privada, poden-
do esta participar de tal assisténcia de forma
complementar.

( ) A Lei n° 8.080/90 regulamenta as a¢fes e 0s ser-
vicos de salde em todos 0s niveis.

( ) ALein°®8.080/90 dispde que a saude é um direito
do cidaddo e um dever do Estado, excluindo o
dever das pessoas, da familia, das empresas e da
comunidade.

( ) A Lei n° 8.142/90 descreve unicamente a partici-
pacdo da comunidade na gestdo do SUS.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-F-V
(B) V-V—F—F.
(C) V-F—F-V.
(D)F-V-V-F

F-F-V-V

®

72.

Em relagdo ao Programa de Saude da Familia (PSF) e
ao Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), assinale a afirmativa INCORRETA.

(A) O PSF é uma das metas prioritarias do Ministério
da Salde, sendo considerado estratégico na reo-
rientacdo da assisténcia a salde no Brasil.

(B) Faz parte das normas e diretrizes do PACS identi-
ficar recursos técnicos e cientificos para o proces-
so de controle e avaliagdo dos resultados das a-
¢cdes do PACS.

(C) Um municipio pode habilitar-se ao PACS, junto ao
Ministério da Salde, sem necessariamente habili-
tar-se ao PSF.

(D) A avaliacdo e o monitoramento do PSF devem ser
realizados por meio do Sistema de Informacéo
Basica (SIAB) ou por outro sistema implementado
pelo municipio, desde que este ultimo alimente a
base de dados do sistema preconizado pelo Minis-
tério da Salde.

(E) O PSF, como estratégia de atencéo primaria a sa-

ude, deve servir como meio de coordenagdo da

atengdo a saude, sem necessidade de, para isto,
estar articulado com os demais niveis de atencéo

a saude.
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73.

Em relacdo a prevencdo de morbimortalidade por
causas externas na infancia, € importante dar atengao
a varios determinantes.

Analise as afirmativas abaixo a respeito dessa preven-
¢ao, colocando V para as verdadeiras e F para as fal-
sas.

( ) Um dos principais fatores a considerar é a influén-
cia da pobreza a das condicBes desfavoraveis do
ambiente na incidéncia de injarias fisicas.

( ) A partir do primeiro ano de vida, as meninas tém,
em relacdo aos meninos, o dobro de chances de so-
frer injdrias.

( ) A violéncia contra as criangas esta presente em
todas as classes socioculturais, racas e religides
da sociedade e é considerada um problema de
saude publica pela OMS.

( ) A violéncia emocional esta presente em todas as
formas de violéncia, mas pode ocorrer isolada-
mente, em diferentes graus, desde a desatencao
até a rejeicao total.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

75.

(D)5-3-1

4.
(E) 5-4-3 1.

—-2_
—2_

Em relagdo ao atendimento de um paciente de 21
anos que apresenta um quadro de dor de garganta,
febre e adenopatia cervical bilateral, considere as se-
guintes afirmacdes.

I -A cultura de orofaringe pode ser utilizada como
critério diagndstico.

Il - No caso de opcéo pela prescricdo de um antibioti-
co, as sulfas constituem uma boa alternativa.

111 - A mononucleose infecciosa deve entrar na avalia-
¢do do diagnéstico diferencial.

Quais estéo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas IlI.

(C) Apenas lII.
(D) Apenas | e 1lI.
() I, Il elll

74.

Relacione os farmacos listados abaixo com os seus
possiveis efeitos indesejaveis durante a gestacéo.

(1) Clotrimazol

(2) Tetraciclina

(3) Sulfonamidas

(4) Laxantes estimulantes do peristaltismo
(5) Litio

( ) Malformacgdes cardiovasculares

( ) Efeito uterotdnico

( ) Ictericia no recém-nascido

( ) Risco de diminuicdo do crescimento 6sseo
( ) Auséncia efeito teratogénico

A ordem numérica correta, na segunda coluna, de ci-
ma para baixo, é

76.

O clima no Brasil é bastante variavel, o que faz tam-
bém com que varie a apresentacdo epidemioldgica de
algumas doencas infecciosas.

Analise as afirmativas abaixo a respeito desse tema e
assinale a INCORRETA.

(A) O manejo da dengue baseia-se em medidas profi-
laticas e de controle firmadas na vigilancia epide-
miologica e no combate ao vetor, pois ndo existe
vacina disponivel nem quimioterapia antiviral efi-
caz para essa doenca.

(B) A dengue pode apresentar-se como infec¢do as-
sintomatica, infec¢do sintomatica e febre hemor-
ragica, sendo esta Ultima a forma mais grave, na
qgual surgem manifestagdes hemorragicas espon-
tdneas ou provocadas, trombocitopenia e efuséo
de plasma para o terceiro espago.

(C) A maléaria é uma doenca que, na sua fase sinto-

matica inicial, possui caracteristicas bem defini-

das, que ndo sdo comuns a outras infecgbes.

(D) Os farmacos utilizados para o tratamento da ma-
laria no Brasil, conforme a espécie de plasmodium
causador, sdo a cloroquina, a primaquina, a qui-
nina+doxiciclina e a mefloquina.

(E) A febre amarela é transmitida em sua forma ur-
bana pela picada do Aedes Aegypti.
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77.

Correlacione a segunda coluna com a primeira, consi-
derando os métodos anticoncepcionais e suas efetivi-
dade contraceptiva, praticidade e caracteristicas.

Preservativo masculino

DIU

Ligadura tubéria
Anticoncepcional hormonal oral
Progestogénio injetavel

1)
2
3
4)
@)
( ) E o método anticoncepcional que tem custo baixo,
permanéncia prolongada e pronto restabeleci-
mento da fertilidade ao se eliminar o seu uso.

Os efeitos colaterais mais comuns desse método
sdo sangramento irregular, aumento de peso,
mastalgias e depresséo.

()

( ) E o método anticoncepcional mais utilizado atual-
mente no mundo.

( ) A principal funcdo anticonceptiva desse método €
a de alterar o muco cervical, o endométrio e a
motilidade tubaria, interferindo no transporte e na
fixacéo do évulo.

( ) E o método anticoncepcional que mais cresceu no
mundo.

A ordem numeérica correta, de cima para baixo, na se-
gunda coluna, é

(E) Alertar para a depressdo pos-parto durante o pré-
natal apenas aumentaria o nivel de ansiedade da
futura mée, sendo, portanto, desaconselhado.

Instrucdo: Para responder as questdes de nimeros 79 e

79.

80, considere o caso abaixo.

Um pai leva seu filho de trés anos até a Unidade de
Saude, pois a crianga apresenta, ha quatro dias, diar-
réia liquida (aproximadamente 4 vezes/dia), vomitos
esporadicos, dor abdominal e febre (pico maximo
38,5 ©C). O pai nega aparecimento de muco, pus e/ou
sangue nas fezes. Aproveita a consulta e mostra o re-
sultado de um exame de fezes (trés amostras) solici-
tado numa consulta prévia, cujo resultado foi a pre-
senca de Entamoeba coli nas trés amostras. Ao exa-
me fisico, a crianca apresenta-se afebril, com FC = 88
bpm, turgor da pele diminuido, membranas mucosas
levemente secas, olhos normais e abdome com ruidos
aumentados, plano e sem defesa. O pai relata ainda
gue a irmd@ mais velha teve um quadro semelhante na
semana anterior.

Com base no relato acima, o provavel diagnéstico
dessa crianca é

(A) colera.

(B) disenteria aguda.

(C) diarréia aquosa aguda.

(D) diarréia prolongada.

(E) infeccéo intestinal por Entamoeba coll.

78.

Uma puérpera de 28 anos comparece ao consultorio
cinco dias ap6s o parto, preocupada por apresentar
choro facil, irritabilidade, dificuldade de concentragéo,
ansiedade e cansaco.

Em relacdo a essa situagdo, todas as afirmativas abai-
X0 estdo corretas, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Provavelmente trata-se de um caso de sindrome
depressiva pds-parto.

(B) A conduta inicial é de apoio, sendo importante
uma abordagem empaética, com orientagdes sobre
a importéancia do repouso.

(C) Além do médico, outros membros da equipe po-
dem auxiliar no manejo desse caso.

(D) Se o quadro clinico agravar-se ou prolongar-se
por mais de duas semanas, deve-se suspeitar de
psicose puerperal.

80.

Dentre as condutas terapéuticas abaixo, a melhor
para o caso dessa crianca é

(A) encaminha-la ao hospital em virtude da gravidade
da desidratacdo e do tempo prolongado da diar-
réia.

(B) trata-la com metronidazol 40 mg/kg/dia em trés

doses, por sete dias.

(C) realizar TRO, interromper a alimentagdo até a cri-
anca melhorar e administrar antibiotico.

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

(E) realizar TRO, oferecer dieta branda, prescrever
um probidtico e orientar sobre cuidados com a hi-
giene.
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