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NOME DO CANDIDATO NUMERO DE INSCRIGAO
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E EXPRESSAMENTE PROIBIDO O USO DE CELULAR E OUTROS APARELHOS ELETRONICOS NAS

DEPENDENCIAS DO LOCAL DE PROVA.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES



APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 1, CENA 1,
RESPONDA A QUESTAO 1.

Sobre o sistema de marcagéo de consultas que aparece no
video, é correto afirmar que a marcagao de consultas, é

(A) voltada para o atendimento de pacientes com
doencas cronicas, sendo compativel com a demanda
da APS, porém poderiam ser reservadas vagas para
outros grupos prioritarios que incluissem o paciente,
como Saude do Homem.

(B) voltada para o atendimento de pacientes com
doencas cronicas, sendo compativel com a demanda
da APS, porém deveria permitir o agendamento de
consultas para mais de 30 dias.

(C) baseada nareserva de vagas para grupos prioritarios,
dissocia vigilancia a saude da assisténcia, porém se
melhorada evita que o centro de salde atue como
uma “mini-UPA”.

(D) baseada nareserva de vagas para grupos prioritarios,
dissocia vigilancia a salde da assisténcia, porém a
agenda deveria ser o mais livre possivel, reservando
algumas vagas, somente para gestantes e criancas
menores de um ano.

Sobre a abordagem do profissional nesta consulta e os
componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa, é
correto afirmar que o profissional

(A) realizou uma abordagem centrada na pessoa ao agir
com objetividade frente ao quadro clinico do paciente,
evitando criar expectativas ou despertar ddvidas nele
e assim criou uma relagdo de confianga.

(B) perdeu oportunidades quando poderia ter abordado
as ideias, expectativas e medos do paciente
utilizando-se de algumas perguntas como, por
exemplo: “o que vocé pensa sobre iss0?”

(C) nao abordou adequadamente as ideias, expectativas
e medos do paciente, pois deveria ter realizado um
genograma para explorar os aspectos disfuncionais
de seu ciclo de vida.

(D) realizou uma abordagem médica tradicional,
mesclada com técnicas de entrevista motivacional e
com alguns componentes do Método Clinico
Centrado na Pessoa (MCCP).

APOS A VISUALIZA(;L&O DO VIDEO 1, CENA 2,
RESPONDA AS QUESTOES 2 A 6.

Sobre a forma que o profissional agiu frente a reclamacao
do paciente sobre o sistema de marcagéo de consultas,
correto afirmar que o profissional

(A) agiu de forma adequada frente a reclamagdo do
paciente, pois € importante confrontar esse tipo de
queixa para demonstrar como a equipe se preocupa
com seus pacientes.

(B) agiu de forma adequada frente & reclamagdo do
paciente, pois € importante que o0 paciente
desenvolva empatia pelo profissional e reconheca as
dificuldades e limites do trabalho do profissional.

(C) né&o deveria se deixar influenciar pela reclamacéo do
paciente, pois mesmo que ele se zangue devido a
espera, uma vez que entra no consultdrio ja tem sua
consulta assegurada.

(D) agiu de forma inadequada frente a reclamagdo do
paciente, pois é importante manter o distanciamento
entre médico e paciente, ndo demonstrando
ansiedade ou aspectos pessoais.

Nesse caso, tendo em vista os sintomas apresentados pelo
paciente, o médico deve dar especial atengdo no exame
fisico a

(A) palpacao de baco e linfonodos.
(B) ausculta pulmonar.

(C) ausculta cardiaca.

(D) exame neurolégico.

Dentre os exames listados, o que tem a maior probabilidade
de ser util para a investigac¢do do caso, é (a)o

(A) Rxde torax.

(B) tomografia de torax.
(C) PPD.

(D) hemograma.

Sobre a comunica¢éo nédo verbal do médico e do paciente
durante o video, € correto afirmar que o paciente

(A) apresenta incongruéncia entre a sua comunicacdo
verbal e ndo-verbal e nesses casos o profissional ndo
deve perguntar diretamente o que estd acontecendo
e sim deixar o paciente falar s6 se desejar.

(B) apresenta incongruéncia entre a sua comunica¢do
verbal e ndo-verbal e nesses casos o uso do siléncio
€ um recurso de comunicagdo nao verbal que esta
“dizendo” que o profissional o entende e o0 aceita.

(C) apresenta incongruéncia entre a sua comunicacao
verbal e ndo-verbal e nesses casos, o profissional
deve sempre agendar um segundo encontro com um
acompanhante para verificar a veracidade dos fatos.

(D) comunica de forma ndo-verbal um papel de vitima.
Nesses casos, 0 profissional deve demonstrar
empatia e motiva-lo para que assuma a
responsabilidade sobre suas acdes e decisoes.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 2, RESPONDA AS
QUESTOES 7 A 12.

Sobre o modo como o profissional iniciou a consulta, €
correto afirmar que o profissional

(A) teve um bom inicio de consulta, pois foi cordial e
empatico, perguntado primeiro sobre o Ultimo
problema do paciente.

(B) teve um bom inicio de consulta, pois conseguiu em
pouco tempo ja resolver uma demanda pendente.

(C) foi cordial e empatico, explorando com uma pergunta
aberta a queixa anterior ndo resolvida do paciente.

(D) foi cordial, porém iniciou dando por ébvio, o motivo da
consulta, mas o paciente revelou outro.

Sobre a interrupgédo da consulta, € correto afirmar que é
algo

(A) comum na pratica da APS e os pacientes, devem ser
alertados sobre o fato de que a consulta, pode ser
interrompida pelo trabalho de outros profissionais da
equipe.

(B) que deve ser evitado pela organizagéo da equipe, que
deve pactuar as formas mais adequadas para a troca
de informag6es durante o cotidiano do trabalho em
equipe.

(C) comum na pratica da APS e os profissionais devem
sempre estar com a porta aberta e dispostos a
responder a interrupcdo para um melhor fluxo do
trabalho em equipe.

(D) que deve ser evitado pela organizagdo da equipe, que
deve pactuar que, somente o profissional médico
pode interromper a consulta de outro profissional da
equipe.
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9. Em relagdo a cena em que a enfermeira avisa sobre o
paciente com tuberculose na consulta e o Sigilo
Profissional, é correto afirmar que
(A) a enfermeira agiu de forma ética, pois visou proteger

as demais pessoas da sala de espera.

(B) n&o houve quebra de sigilo porque a enfermeira ndo
disse 0 nome do paciente.

(C) a enfermeira ndo agiu adequadamente, porque as
informagdes contidas nos prontuarios s6 podem ser
liberadas, mediante autorizacgdo do médico
responsavel.

(D) observa-se um problema ético no aspecto de
confidencialidade, por revelar diagnéstico sem
autorizacéo do paciente.

10. Sobre o modo como o profissional comunica o resultado do
exame, é correto afirmar que a médica
(A) demonstrou um estio de comportamento

heterocentrado.

(B) permitiu que o0 paciente expressasse suas
preocupacoes.

(C) atuou com contengdo emocional.

(D) comunicou incerteza e ansiedade de forma n&o-
verbal.

11. Caso a médica ndo venha a encontrar nada significativo no
exame fisico, a conduta mais adequada para o caso seria
solicitar
(A) exame de ferritina e indice de saturagdo da

transferrina.

(B) sorologia para hepatites virais.

(C) exame de fosfatase alcalina e bilirrubinas.

(D) a repeticdo do exame de AST/TGO, em quatro
semanas.

12. Pela histéria apresentada, caso o paciente realmente tenha
uma doenca associada, a mais provavel é diagnostico de
(A) doenca de wilson.

(B) sindrome de reye.

(C) hepatite viral.

(D) deficiéncia de alfa-1 antitripsina.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 3, RESPONDA AS

QUESTOES 13 A 18.

13. Em relagdo ao estagio do ciclo de vida que a paciente se
encontra, pode-se afirmar que
(A) éumacrise de ciclo de vida previsivel, sendo que uma

das mudancas necessarias desse ciclo é estabelecer-
se financeiramente.

(B) estano estagio de familia com filhos pequenos, sendo
que uma das mudancas necessarias desse ciclo é
renegociar o sistema conjugal.

(C) é uma crise de ciclo de vida imprevisivel, sendo que
uma das mudangas necessarias desse ciclo é
diferenciar-se da familia.

(D) estano estagio de familia com filhos pequenos, sendo
que uma das mudancas necessarias desse ciclo é
incluir papéis de pais e avos.

14. Em relacdo ao modo como o profissional abordou as

demandas da paciente, é correto afirmar que o médico

(A) delimitou os motivos de consulta sem interromper a
paciente durante o relato de suas demandas.

(B) utilizou a técnica de patobiografia para entender
melhor o momento atual de vida da paciente.

(C) encorajou a paciente a expressar as suas emogdes
relacionadas as demandas de saude.

(D) realizou a priorizagdo adequada das demandas da
paciente ao explorar inicialmente a dor de cabeca.

15. Em relacdo a escolha do anticoncepcional, a estratégia de
comunicacdo mais adequada a ser adotada pelo MFC,
seria
(A) prescrever a paciente 0 método anticoncepcional que

considera mais adequado e explicar sobre o0 método.

(B) prescrever o método solicitado pela paciente e
advertir sobre os possiveis efeitos adversos.

(C) explicar as opgOes de métodos anticoncepcionais e
informar qual considera o melhor método
anticoncepcional.

(D) explicar as op¢des de métodos anticoncepcionais e
aconselhar a paciente a escolherem juntos o método
mais adequado.

16. O MFC Rogério utilizou na consulta, como habilidade ou
técnica de comunicacéo, a(o)

(A) prevencdo de demanda aditiva.

(B) esvaziamento de interferéncia.

(C) siléncio funcional.

(D) tomada de decisdo compartilhada.

17. Considerando as informacgdes clinicas, de que a paciente
tem 32 anos, é separada e fez pré-natal ha 3 anos, com
todos 0s exames necessérios realizados na época, a
conduta mais adequada a ser sugerida para ela, seria
solicitar
(A) um raio X de crénio para descartar lesdo expansiva.
(B) colher o preventivo de cancer de colo de Gtero.

(C) um eletroencefalograma e exames de sorologia para
HIV, sifilis e hepatites virais.

(D) perfil lipidico e TSH, T3 e T4 livres, para rastreamento
oportunista.

18. Levando em consideracdo o caso, seria correto, 0 MFC
orientar a paciente e
(A) oferecer a possibilidade de substituicdo por

contraceptivo hormonal de uso oral, disponivel no
SUS.

(B) suspender o anticoncepcional e oferecer a
possibilidade de substituicdo por DIU de cobre.

(C) renovar a receita do anticoncepcional ja em uso.

(D) oferecer a possibilidade de substituicdo por
medroxiprogesterona injetavel, disponivel no SUS.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 4, RESPONDA AS

QUESTOES 19 A 24.

19. Em relagdo a postura demonstrada pela médica, € correto
afirmar que
(A) identificou identidades culturais sem estereotipar.

(B) explicou em palavras acessiveis, sua visdo do
problema.

(C) problematizou os pontos de vista e foi realista.

(D) levou em consideracéo as diferencas culturais.

20. Sobre o modo como a profissional orientou a paciente sobre

a limpeza da casa, € correto afirmar que

(A) informou diretamente a maneira correta de limpar a
casa, que é a forma de recomendacédo mais efetiva.

(B) fez recomendagbes personalizadas a realidade e
rotina do paciente.

(C) elaborou um plano conjunto em relagdo as
recomendacdes de higiene da casa com a paciente.

(D) seria mais adequado, ter abordado o que a mée ja
sabe sobre a limpeza correta da casa, antes de dar
as recomendacdes.
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21. Sobre 0 modo como a médica abordou o desejo de realizar
exames, é correto afirmar que
(A) negociou a priorizagdo da agenda com a mée.

(B) utilizou respostas empaticas na abordagem do pedido
de exames pela mée.

(C) encorajou claramente a paciente a expressar seus
sentimentos.

(D) abordou as expectativas da mae, em relacdo aos
exames.

22. Sobre o modo como a profissional lidou com a diferenca de
conduta com outros profissionais, é correto afirmar que
(A) agiu corretamente, ao avisar 0 paciente que a outra

médica estava desatualizada, pois visava protegdo do
paciente.

(B) agiu corretamente, porque usou o principio da nao-
maleficéncia.

(C) demonstrou um problema ético relativo a organizacéao
e ao sistema de saude.

(D) demonstrou um problema ético na relagdo entre
integrantes da equipe de APS.

23. Para além de prestar as orientagdes gerais e levando em
consideracdo os dados disponiveis, 0 mais correto seria
(A) orientar que ndo € necessério realizar exames de

rotina e compartilhar com a mae a decisao de utilizar
antiparasitario, ja que a filha, apesar de assintoméatica
e com crescimento adequado, vive em area
endémica.

(B) solicitar exame parasitolégico de fezes e pedir para
retornar com o resultado para reavaliagao.

(C) orientar que ndo é necessério realizar exames de
rotina, nem prescrever antiparasitario, ja que a filha
dela esta assintomatica e com peso e estatura
adequados para idade.

(D) solicitar exame parasitolégico de fezes, hemograma,
parcial de urina de rotina e solicitar que retorne com o
resultado para reavaliacéo.

24. Tendo em vista que a crianca estd dentro da curva
esperada para a idade e sabendo a estatura dos pais, a
altura-alvo esperada para a crianca seria
(A) 159cm.

(B) 161cm.

(C) 167cm.

(D) 172cm.

APOS A VISUALIZACAO DO VIDEO 5, RESPONDA AS

QUESTOES 25 A 30.

25. Sobre o modo como o profissional manejou as suas duvidas

clinicas, é correto afirmar que poderia

(A) reconhecer e expor suas duvidas como virtude, ndo
como fraqueza, pois protelar uma decisdo pode dar
maior seguranga ao paciente.

(B) utilizar o conceito de “watchful waiting”, com uma
observacgéo atenta do paciente.

(C) utilizar o conceito de demora permitida, mesmo se
estiver em duvida se é uma urgéncia ou néo.

(D) utilizar o conceito de gestdo do tempo, utilizando o
tempo como instrumento de trabalho.

26. Em relagéo a irritacdo demonstrada pelo médico no video,
pode-se afirmar que

(A) a irritabilidade do médico pode ser uma atitude
defensiva correlacionada com a contratransferéncia.

(B) a irritabilidade ¢ um dos sinais de aviso de que o
médico deve passar o acompanhamento do paciente
para outro profissional.

(C) reconhecer seus proprios sentimentos de raiva em
relacio ao paciente pode desgastar a relagdo
médico-paciente.

(D) é importante demonstrar a irritabilidade para o
paciente perceber o seu comportamento inadequado
durante a consulta.

27. O MFC Rogério utilizou na consulta, como habilidade ou

técnica de comunicacéo, a(o)

(A) abordagem do illness.

(B) abordagem do disease.

(C) tomada de precaucdes no fechamento da entrevista.

(D) sinalizagcdo emocional.

28. A melhor maneira de abordar o medo do paciente seria

(A) explicar as diferencas do caso de seu amigo com o
seu.

(B) explicar que os exames o deixardo mais tranquilo.

(C) estimular que o paciente expresse suas emocgoes.

(D) solicitar apoio da psicologia.

29. Sobre o caso, levando em consideracdo a periodicidade
correta dos exames de rastreamento, pode-se afirmar que

0 médico deveria ter

(A) solicitado os exames recomendados para o
rastreamento, considerando o sexo e a faixa etaria do
paciente.

(B) solicitado s6 o perfil lipidico e explorado melhor os
demais riscos para, se necessario, solicitar outros
exames.

(C) solicitado todos os exames citados, com exce¢do do
PSA que n&o tem evidéncia que deva ser feito de
rotina.

(D) solicitado, além dos exames descritos de rotina, um
Teste de Esforgo, ja que o paciente pratica atividades
fisicas regularmente.

30. Sobre o caso abordado no video, é correto afirmar que

(A) o sopro adrtico € um achado com muita probabilidade
de estar presente e ndo representar doencga para o
paciente.

(B) o médico deveria ter encaminhado o paciente para o
cardiologista e orientado a interromper os exercicios
durante a investiga¢do do quadro.

(C) a associacao de niveis pressoéricos como os do
paciente e sopro adrtico é sinal de gravidade e de
risco iminente de dissec¢do de aorta, justificando o
inicio imediato da medicacéo.

(D) pelo risco iminente de agravamento do quadro o
médico deveria ter encaminhado o paciente para o
hospital de referéncia em cardiologia com urgéncia.

A PARTIR DA QUESTAO 31 NAO SERAO MAIS

EXIBIDOS VIDEOS.

31. Um médico esta acompanhando, na Unidade de Saude,

uma crian¢a de 3 anos de idade que tem apresentado
episodios repetidos de tosse, sibilancia e sinais de
desconforto respiratério, sem febre. O achado clinico
listado que deve ser observado, com maior atencdo por ser
0 mais sugestivo de asma, é

(A) cianose de extremidades.
(B) dermatite atdpica.

(C) perda progressiva de peso.
(D) estridor inspiratorio.
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32.

Homem, 62 anos, vem em consulta agendada com queixa
de dispneia, que piora com os esforgcos e com trés meses
de evolucéo. Apresenta tosse produtiva de longa data, mas
nega perda ponderal e nega febre. Sua lista de problemas
inclui tabagismo de 1 mago/dia ha 34 anos e hipertenséo
(HAS) em uso de hidroclorotiazida 25 mg/dia. Ao exame
fisico, apresenta-se com FR de 22 mrm, murmurio vesicular
reduzido difusamente, sem outras alteragbes maiores.
Trouxe espirometria solicitada pelo médico, em consulta
anterior, com o seguinte resultado:

v VEF1=62%
v VEF1/CVF=0,68
v' VEF1 pés-broncodilatador=61%

Sobre a conduta a ser adotada, assinale a alternativa
correta.

(A) O uso de corticosteroides inalatérios é fundamental,
por reduzir a taxa de deterioracdo da funcao
pulmonar.

(B) A cessagdo do tabagismo nédo influencia a historia
natural da doenca, mas deve ser estimulada.

(C) Deve seriniciado o uso de broncodilatadores de acao
longa.

(D) A teofilina é a escolha para melhorar a fungéo
pulmonar nesse caso.

34.

Um médico é R2 em MFC e atendeu uma moga de 27 anos,
qgue procurou atendimento na Unidade de ESF por lesdes
cutaneas bolhosas de longa data, algumas confluentes,
compativeis com dermatite herpetiforme. Exames
laboratoriais evidenciam hemoglobina de 9 g/dL, VCM de
67 fL, ferritina de 4 ng/dL, sem outras alteracbes. Testes
rapidos para HIV, sifilis, hepatites B e C, feitos pouco antes
dessa consulta, negativos. Apés discutir o caso com seu
preceptor, e apds fazer um estudo rapido, a decisdo do
médico, como melhor teste inicial, para a provavel patologia
dessa moca é

(A) pesquisa de antigeno antigliadina.

(B) PCR para herpes-virus.

(C) pesquisa de anticorpo IgA antitransglutaminase.
(D) pesquisa de anticorpo IgG antiendomisio.

33.

Considere a seguinte consulta na APS.

Homem, 56 anos, histéria de sobrepeso e refluxo

gastroesofagico de longa data.

S — Paciente retorna com Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
solicitada ha alguns meses. Segue com queixas de tosse
seca persistente, dor retroesternal sem irradiacdo e pirose
com piora a noite ha quase um ano. Ja fez uso de diversos
medicamentos (sal de frutas, hidroxido de aluminio,
omeprazol) de forma irregular apenas para alivio dos
sintomas.

O - Bom estado geral, sem alteragbes importantes. TA
120x80 mmHg, AC e AP sem alteragbes. Abdome com dor
a palpacdo em epigastrio, sem massas ou megalias.
EDA — hérnia hiatal pequena, esofagite grau 1, gastrite
antral leve, H. pylori negativo.

A — Refluxo gastroesofagico.

P—

A melhor conduta a ser aplicada nesse caso, seria o

(A) tratamento clinico com inibidores H2, por um més, e
medidas comportamentais.

(B) tratamento clinico com inibidores da bomba de
prétons, por trés meses, e medidas comportamentais.

(C) encaminhamento a cirurgia por ter indicagdo de
tratamento cirargico laparoscépico com
fundoplicatura total.

(D) método clinico centrado na pessoa, redugdo de peso
e dieta permanente para observar se consegue
conviver com o refluxo sem agravamento do quadro.

35.

Rubens, 44 anos, procura a unidade de saude devido a
multiplas mordeduras do seu cachorro de estimacéo em
sua mao direita ha cerca de 1 hora. Apés os cuidados
iniciais com o ferimento, Patricia, sua médica de familia,
checa o estado vacinal de Rubens, classifica o tipo de
acidente e lembra dos cuidados em relacdo a profilaxia da
raiva humana. O cachorro € um animal saudavel, porém
proveniente de uma regido da cidade ainda ndo controlada
para raiva. Sobre a profilaxia p6s-exposicdo para esse
caso, é correto afirmar que Rubens

(A) deve observa-lo por 10 dias e o caso ser& encerrado,
se o animal se mantiver sadio, pois 0 mesmo
encontra-se saudavel.

(B) deve receber as 5 doses da vacinagéo antirrabica,
observar o animal por 10 dias e se 0 mesmo adoecer
ou morrer, devera receber o soro antirrabico.

(C) deve receber o soro antirrdbico, iniciar a vacinacéo,
observar o seu animal por 10 dias e se 0 mesmo
adoecer ou morrer, deve completar as 5 doses da
vacina.

(D) precisa iniciar a vacina¢do antirrabica, observar o
animal por 10 dias, e se este permanecer saudavel, o
caso pode ser encerrado.

36.

Durante a campanha do Outubro Rosa, o médico de familia
recebe um oficio circular da Secretaria de Salde
informando que, tendo em vista o apoio ao movimento do
Outubro Rosa, a Secretaria contratualizou novos servigcos
de mamografia no municipio e que ndo havera restricdo no
nimero de exames a serem realizados durante este més.

Muitas mulheres vém a unidade de saude solicitar que
sejam submetidas a mamografia. Varias delas ndo estdo
dentro da faixa preconizada para o rastreamento com o
exame e algumas ja foram submetidas ao exame no ano
passado, estando o resultado sem altera¢do que sugerisse
outra etapa para o rastreamento. Com base no melhor
conhecimento cientifico existente, o médico de familia deve

(A) oferecer o exame para as mulheres dentro da faixa
etaria e periodicidade preconizadas pelo Inca /
Ministério da Saude.

(B) relativizar as informagbes, porque as condutas
recomendadas pelo Ministério da Salde devem ser
aplicadas em situagfes de recursos escassos e como
ndo ha restricdo, ampliar a faixa etaria para mulheres,
a partir dos 40 anos.

(C) aproveitar a oportunidade de ndo haver restricdo na
oferta de exames e solicitar mamografia para todas
as mulheres que desejam ser submetidas ao exame.

(D) solicitar mamografia para as pacientes entre 40 e 65
anos e naquelas acima de 65 e abaixo de 40 anos,
solicitar  ultrassonografia das mamas como
rastreamento.
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37. Luis, 32 anos, vem a Unidade de Saude, referindo febre ha
3 dias, associada a exantema maculopapular, mialgia
generalizada, cefaleia e dor retrorbitaria. Ele é portador de
diabetes mellitus tipo 1, bem controlado. Ao exame fisico,
apresenta-se llcido, orientado, calmo, T = 38 °C, FC = 95
bpm, FR = 20 mpm, PA = 120x80, deitado e, 110x80, em
pé, prova do lago negativa, ausculta cardiaca e respiratoria
normais, abdome sem altera¢des. Seu médico de familia
suspeita de dengue e solicita um hemograma, com o
seguinte resultado: hemoglobina = 13,5; hematdcrito = 44
(aumento de 5% em relagéo ao valor do Ultimo exame);
leucécitos = 3.400; plaquetas = 155.000. Com essas
informacdes, o estadiamento da dengue e seu manejo
corresponde ao

(A) Grupo A — prescrever hidratagcdo oral e analgésicos
para uso em domicilio e retorno, se sinais de alerta.

(B) Grupo B — fazer hidratagdo oral e analgésicos para
uso em domicilio e orientagdo sobre sinais de alerta e
reavaliacdo em 24h.

(C) Grupo B — leito de observacdo hospitalar, com
hidratagdo parenteral, reavaliacdo clinica e de
hematdcrito em 24h, apés a hidratacao e analgésicos.

(D) Grupo C - leito de observagéo hospitalar, hidrata¢éo
intravenosa imediata (25 ml/kg em 4h), reavaliar
clinicamente e o hematdcrito, apés as 4h de
hidratacdo e analgésicos.

39. Sobre os atributos da atencdo primaria, o texto representa
mais claramente, o atributo da

(A) integralidade.

(B) longitudinalidade.
(C) orientagdo familiar.
(D) competéncia cultural.

40. Adriano é residente de Medicina de Familia e Comunidade
e gostaria de conhecer o impacto sobre a diminuicdo de
eventos cardiovasculares do antiplaquetario X sobre os
pacientes portadores de cardiopatia isquémica. Procurando
em uma base de dados, ele encontra um estudo
randomizado feito com 12.200 pacientes, 6.000 deles
ficaram no grupo que usou o antiplaquetario X e 6.200
estavam no grupo controle. O niimero de mortes por evento
cardiovascular no grupo que usou o antiplaquetario X foi de
1.500 pessoas. No grupo controle, o nimero de mortes por
essa mesma causa foi de 2.480. O intervalo de confiangca
desse estudo foi de 95%. A reducéo de risco absoluto que
esse antiplaquetario pode proporcionar sera de

(A) 62,5 pontos percentuais.
(B) 15 pontos percentuais.

(C) 37,5 pontos percentuais.
(D) 6,66 pontos percentuais.

38. Gustavo, 37 anos, acordou hoje com seu olho esquerdo
vermelho e grudado com secre¢@o. Também sentiu coceira.
Ao chegar para consultar na unidade de saude, a médica
de familia avaliou que havia uma hiperemia intensa na
regido bulbar, préximo a palpebra inferior do olho esquerdo.
A médica perguntou se a visdo de Gustavo estava boa e
ele respondeu que sim. Além disso, a médica verificou se
as pupilas estavam fotorreagentes e o resultado foi normal.

Sobre este caso, correto afirmar que

(A) os dados clinicos acima séo suficientes para afirmar
que se trata de uma conjuntivite bacteriana e a
primeira opgado seria o tratamento com tobramicina.

(B) verificar se as pupilas estdo fotorreagentes € um
exame de pouca utilidade em pacientes com os
sintomas como o de Gustavo.

(C) provavelmente trata-se de uma conjuntivite € mesmo
sem tratamento algum a maior parte dos casos tem
resolucdo espontdnea em 1 semana.

(D) o wuso de corticosteroide topico €
recomendavel nos casos como o de Gustavo.

sempre

Leia o texto para responder a questao 39.
“Existe Peleumonia”

Eu mesma ja vi varias. Incrusive com febre interna que o
termémetro num mostra. Disintiria, quebranto, mal olhado,
impingi, cobreiro, vento virado, ispinhela caida. Eu t6 aqui pra
mode atesta. Quem sabe o que tem é quem sente. E eu quero
ouvir océ desse jeitinho. Mode a gente se entendé. Por que pra
mim foi dada a chance de conhecé as letra e os livro. Pra vocé,

s6 deram chance de dizé.

Pode dizé&. Eu quero ouvir.

(Por: Jdlia Rocha).

Leia atentamente o texto para responder a questéo 41.

“O pé da minha mesa. Um caso de amor”

"Oi Carlos, bom dia."

"Oi doutora, bom dia. Eu vim por que eu td precisando
conversar sobre aquele nosso assunto."

Carlos foi usuario de cocaina e alcool por cerca de 20 anos.
Ha 16 anos decidiu parar e parou! Passou um perrengue
horroroso na época, mas conseguiu. Pouco tempo depois,
percebeu que ndo conseguia lidar com sua "natureza ansiosa".
As drogas funcionaram, durante muito tempo, como uma vélvula
de escape. Como solugéo, ele comecou a usar um calmante e
intensificou o uso do cigarro. Quase dois magos por dia! Além
dos dois comprimidos. Na consulta anterior a gente havia
conversado sobre tudo isso e pactuamos que, quando ele se
sentisse pronto, estariamos a disposicdo para ajudar no que ele
precisasse.

"Lembra que, quando conversamos, vocé falou que era
muito mais do que simplesmente tirar um remédio. Era me
conhecer, entender meus motivos, meus sintomas, meus
gatilhos, minhas fortalezas, minhas fraquezas?"

"rsrsrs... lembro."

"Lembra que vocé falou da historinha da mesa? Que o
remédio e o cigarro séo pés da mesa e que pra tirar um pé é bom
que a gente coloque outro no lugar?"

"rsrsrs... lembro."

"Eu passei esse més pensando naquela nossa conversa...
eu acho que arrumei um pé pra minha mesa.... (emocionado) eu

voltei a conviver mais intensamente com o meu filho e nés
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estamos jogando bola juntos todo sabado. Estamos nos falando 44. Mulher, 43 anos, negra, com histéria de transtorno de
. ) . . " humor bipolar, veio a consulta de demanda espontanea por
por telefone. Ele ta me ligando até pra pedir conselho. ; . :
gueixa de fadiga. Relata que vinha em acompanhamento
Nessas horas, eu ja ndo consigo (e nem quero) disfarcar com psiquiatra, em uso de carbonato de litio, ha cerca de 2
minha cara de Médica de Familia feliz anos. Historia prévia de HAS e enxaqueca, em uso de
' hidroclorotiazida 25 mg/dia, anlodipino 5 mg/dia,
"Me conta. Qual pé vai sair? rsrs" propranolol 80 mg/dia e uso ocasional de dipirona 500 mg.
" o Ao exame fisico, apresentava discreto edema de membros
Esse remédio. : : ; p - -
inferiores, sem cacifo. A ausculta cardiaca evidenciou
Musica para os meus ouvidos. Fim da consulta: bulhas hipofonéticas, com uma frequéncia cardiaca de 46
" " bpm.
Nos vemos quando?
"Eu t6 preparando um outro pé ai... Assim que ele tiver no A paciente traz o eletrocardiograma como o abaixo.
ponto, eu venho te contar. Vou colocar no lugar do cigarro."
Ele fecha a porta e eu abro um sorriso. Esse é o meu pé. A
Medicina de Familia também sustenta a minha mesa. ”
|
(Por: Jalia Rocha). | { '
\ ; g -
41. No texto pode-se identificar todos os elementos do(a) s ML A\ -—--"““-il./\"""'""' “1,/\"'
I
(A) ASSIST.
(B) P.RAC.T.I.CE.
(C) Método Clinico Centrado na Pessoa. i
(D) abordagem breve com cinco passos (5 As). ) o ) ) ]
12 Redi 37 Unidade de Sand rorind Sobre o diagnéstico mais provavel e o medicamento que
- Regina, 5/ anos, procura a uUnidade de >aude referindo esta agravando o quadro clinico da paciente, assinale a
fraqueza intensa em todo o lado esquerdo da face ha 1 dia, :
. alternativa correta.
nega febre e trauma. Relata que sua face esta deformada,
e ndo consegue fechar o olho esquerdo. Ao exame fisico, ) L ] . o
Pedro, seu médico de familia, nota desvio da comissura (A) Sindrome nefrética induzida por litio e dipirona.
labial para a direita, auséncia de pregas na testa do lado (B) Bloqueio atrioventricular de 3° grau induzido por litio
esquerdo ao tentar franzi-la, assimetria no sorriso e e anlodipino.
otoscopia normal. Sem alteragdes na audicdo. Regina é (C) Hipotireoidismo primario induzido por litio e
hipertensa, faz’qso regu[ar_ de enalapril, aprgsen}ando bor_n propranolol.
C(r)g\tg)\::lpéressonco nos dltimos meses. O diagnostico mais (D) Diabetes insipido induzido por litio e hidroclorotiazida.
P 45. Francisco, 63 anos, negro, vem a Unidade de Saude, ap6s
(A) acidente vascular encefalico. ter sido encam!nhado pelo pronto atendimerlto (PA), onde
(B) paralisia de bell procurou atendimento ontem. Relata palpitacdes e cansago
P o " de inicio hd& um més, com piora progressiva. Tem
© men|.ng|te bactenang. diagnostico prévio de HAS e fibrilacéo atrial permanente,
(D) neurinoma do acustico. em uso de varfarina 2,5 mg ao dia e atenolol 25 mg ao dia.
43. Mulher de 52 anos, com IMC = 23, PA = 128x80 mmHg, Ao exame fisico, apresenta ritmo irregular & ausculta
cintura abdominal = 77cm, Hb glicada = 5 %, Colesterol cardiaca, TA 160x90 mmHg e edema de membros
Total = 200 mg/dL, HDL = 75 mg/dL, TGL = 150 mg/dL, tem inferiores cacifo +, +/4+. ECG realizado no PA mostra
pais e irmdos saudaveis. Pratica ténis, natag&o e ndo fuma. auséncia de onda P, intervalo R-R irregular e frequéncia
cardiaca de 114 bpm, e exame de RNI=1,5.
O risco cardiovascular desta paciente é
A melhor conduta nesse caso é
(A) baixo.
(B) médio. (A) encaminhar para cardioversdo elétrica, imediata e,
(C) alto. ajustar da dose do atenolol.
(D) muito alto. (B) encaminhar para cardioversdao quimica, imediata e,
ajustar da dose de varfarina.
(C) ajustar a dose do atenolol e da varfarina.
(D) ajustar a dose da varfarina.
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46.

Mae traz filha de 5 anos a Unidade de Saude, devido ao
problema na pele, exposto na imagem abaixo.

49. A necessidade de ser altamente resolutivo e a diversidade
de problemas enfrentados diariamente, exige do MFC, a
capacidade de avaliar continuamente a sua pratica e varios
indicadores podem ser usados para este tipo de avaliac&o.
Sobre os indicadores, assinale a alternativa correta.

(A) Taxa de referenciamento: nimero de pacientes que
vém referenciados de outro servico ou por outro

profissional (ex.: 1 paciente referenciado a cada 3

atendidos).

(B) Taxa de frequentagdo: numero de consultas
oferecidas por pessoa ao longo de um determinado
periodo (ex.: 3 consultas/pessoa/ano).

(C) Pressédo assistencial: numero de reclamac¢des na
ouvidoria por parte dos usuarios que ndo conseguem
ser atendidos (ex.. 1 ouvidoria a cada 50
atendimentos).

(D) Pessoas que consultam frequentemente: pessoas

que retornam ao centro de salde para consultas mais
de duas vezes ao ano (ex.: 5% de pacientes com 2 ou
+ consultas/ano).

A conduta mais adequada, a ser sugerida pelo MFC, é

(A) prescricéo de aciclovir, durante 5 dias.
(B) aplicacéo de crioterapia para remogao das lesdes.
(C) prescricéo de permetrina a 5 % na pele do pescoco

para baixo por uma noite.

aplicacdo de permanganato de potassio nas lesdes,
até a formacao de crostas.

(D)

47. Adolescente masculino, 14 anos, vem com sua méae para
consulta com o médico de familia. H4 um ano percebeu a
pele mais oleosa e o surgimento de espinhas na face e no
dorso. Nega uso recente de medicamentos. Ao examina-lo,
o médico observou comeddes e lesdes inflamatérias na
pele da face e do dorso, incluindo papulas e algumas
pustulas. O tratamento adequado para ele, € iniciar com
(A) eritromicina mais peréxido de benzoila ou retinoides

tépicos e reavaliar em 6 a 8 semanas.

(B) tetraciclina via oral, isoladamente e, reavaliar em 4 a
6 semanas para verificar necessidade de adicionar
peroxido de benzoila.

(C) retinoides topicos, isoladamente e, reavaliar em 6 a 8
semanas para verificar necessidade de adicionar
tetraciclina.

(D) isotretinoina oral isoladamente e reavaliar em 4 a 6
semanas para verificar necessidade de adicionar
peroxido de benzoila.

48. Mulher, de 39 anos, vem ao médico assustada pelo

aparecimento de dois “ganglios” no pescogo ha 2 dias.
Refere nado ter ideia do que originou isso, pois sente-se
bem. No entanto, tem medo de ser algo grave, apesar de
nao fumar ou beber. O MFC a examina, e encontra 2
linfonodos palpaveis em cadeia cervical anterior esquerda,
de 1,2 cm e 1,4 cm de diametro cada, fibro-elasticos e
méveis. A médica deve

(A) solicitar hemograma completo, sorologias para
doencas infecciosas e raio-x de torax.

(B) marcar retorno para reavalicdo clinica, em 3
semanas.

solicitar ultrassom do linfonodo e raio-x de térax.
solicitar biopsia do linfonodo de maior didametro.

©
(D)

50. Considere a seguinte consulta do dia, feita por um R1 em

MFC.

S — Mulher transexual, 42 anos, refere perda de peso,
fadiga progressiva, insOnia, irritabilidade e aumento da
frequéncia de evacuagdes héa cerca de 3 meses. Ha cerca
de 3 horas, apresentou episddio de palpitacdes, associadas
a desconforto precordial sem irradiacéo, tontura e nauseas,
o que a fez procurar a Unidade de Salude. Nega alergias,
nega comorbidades prévias. Fazendo hormonioterapia no
momento apenas com antiandrogénio (ciproterona 100 mg
duas vezes ao dia).

O - Estado geral regular, ansiosa, sudorética, com
extremidades quentes e Umidas, sem edema. TA 120 x 70
mmHg. AC com ritmo irregular em 2 tempos, com sopro
sistélico em foco mitral +/4+. FC 162 bpm. AP sem
alteracdes.

A—
P-

Apobs discutir o caso com o preceptor, a paciente foi
encaminhada para fazer ECG, em uma UPA proxima.
Retornou com o exame, apresentando o seguinte tragcado.

L £51

Com relacdo ao quadro clinico descrito e a avaliagdo
eletrocardiogréfica, em relac@o ao diagndstico e a conduta
mais adequada a ser associada a tratamento especifico
para hipertireoidismo, caso a suspeita de doenca de base
seja confirmada pelos exames laboratoriais, assinale a
alternativa correta.

(A)

T T —
TS T
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Taquicardia ventricular ndo sustentada. Cardioversao
elétrica, baixar frequéncia cardiaca de preferéncia
com adenosina.

Flutter atrial agudo. Cardioversdo farmacologica,
baixar frequéncia cardiaca de preferéncia com
diltiazem.

Fibrilagdo atrial (FA) aguda. Cardioversédo elétrica,
baixar frequéncia cardiaca de preferéncia com
betabloqueadores.

Taquicardia atrial aguda. Cardioversao
farmacologica, normalizar a frequéncia cardiaca com
digitalicos.

(B)

©

()
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51.

Sandoval, 55 anos, em acompanhamento por Diabetes
Mellitus, tipo 2, no centro de salude, retorna para avaliagdo
com a sua médica. O paciente iniciou ha poucos meses o
uso de insulina noturna, antes de deitar, associada a
antidiabéticos orais. Quando do inicio do tratamento,
ajustou a dose de insulina NPH humana até atingir a meta,
conforme a média de trés glicemias capilares de jejum
consecutivas. Traz exame de HbA1C com resultado de 8%.
Nesse caso, apés afastar a influéncia de intercorréncias
clinicas e/ou psicossociais, seria recomendavel que

(A) a dose Unica seja passada para manhd, ao acordar,
pois assim aumenta a eficacia do tratamento e reduz
o risco de hipoglicemias.

(B) seja retirada a insulinoterapia do paciente, pois o
mesmo provavelmente tem um quadro de resisténcia
a insulina.

(C) adose de insulina NPH humana deve ser reajustada
em 10U, a cada dia, até atingir a meta de HbA1C
abaixo de 6%.

(D) seja feita uma reavaliacdo da adesdo ao plano
alimentar e a atividade fisica, bem como da técnica
de aplicagdo da insulina.

52.

Assinale a alternativa que lista apenas doengas ou agravos
de notificacdo compulséria.

(A) Dengue, hanseniase e verrugas genitais.

(B) Difteria, hepatites virais e sifilis.

(C) Caxumba, esquistossomose e febre de chikungunya.

(D) Coqueluche, doenga aguda por zika virus e herpes-
zoster.

53.

Em um de seus atendimentos bimensais em uma localidade
distante, uma médica de familia, atende uma paciente
diabética de 65 anos em uso de metformina 2000 mg/dia.
Ela tem 54 kg e apresenta exame de creatinina de 1,6
mg/dL e de hemoglobina glicada de 8,0 %. Além do reforco
de uma alimentagdo adequada, a conduta sugerida pela
MFC, em rela¢@o & metformina, deve ser

(A) aumentar a dose para 2500 mg/dia.
(B) reduzir a dose para 1500 mg/dia.
(C) reduzir a dose para 1000 mg/dia.
(D) suspender o uso do medicamento.

54.

O Sr. Durval, 48 anos, vem para acompanhamento de
diabete mellitus (DM) tipo 2 e sua médica de familia iniciou
medicamento para ele ha dois meses. Na lista de
problemas consta que tem histérico de gota, mas esta sem
crises nos Ultimos meses. A médica conhece bem Durval e
sabe que é uma pessoa ativa, trabalha como operador de
retroescavadeira e faz bicos como motorista de taxi,
cobrindo o genro nos fins de semana. Nessa consulta refere
ter tido um pouco de dor abdominal e alguns episodios de
diarreia, sua DM esta bem controlada, desde o inicio do
medicamento. Pela histéria contada e, tendo em vista que
a médica conhece bem o mecanismo de acao e os efeitos
adversos dos farmacos utilizados no tratamento da DM, o
medicamento que a médica deveria ter prescrito para
Durval, na consulta anterior e, a orientacdo que deveria ter
dado, seria

(A) Glibenclamida / ndo hé restricdo para dirigir ou operar
magquinas.

(B) Glibenclamida / deve ser ingerida antes de dormir
para evitar efeitos gastrointestinais.

(C) Metformina / pacientes com histéria de gota devem
interromper esse medicamento, quando iniciar a
crise.

(D) Metformina / pode ocorrer desconforto abdominal e
diarreia, que tendem a reduzir com o tempo.

55. Mulher de 54 anos chega com queixas de lombalgia ha 3
semanas, sem sinais de alerta. Além da demora permitida
para o caso, a orienta¢do postural que poderia ser dada,
pela MFC que a atendeu, seria:

(A)
(B
©
(D)
56. Lucio, residente de Medicina de Familia e Comunidade,

estd acompanhando seu Mario, de 60 anos, por meio de
visitas domiciliares. Seu Mario tem um diagndstico de
cancer de préstata avancado, com quadro de dor continua
em todo o hemicorpo esquerdo, secundario a metastases
Osseas. Encontra-se restrito ao leito. De acordo com a
escala visual numérica, seu Méario classifica sua dor com a
nota 6. A forma mais adequada de Lucio manejar a dor de
seu Mario, consiste em

(A) administrar dipirona 500 mg, de 4 em 4h, associado a
codeina 30 mg, de 4 em 4 horas.

(B) iniciar amitriptilina, na dose de 25 mg por dia e
aumentar gradativamente, até atingir uma resposta
satisfatoria.

(C) prescrever carbamazepina na dose de 100 mg, de 12
em 12h, aumentando gradualmente, até 400 mg, de 8
em 8h.

(D) iniciar morfina 5 mg, de 4 em 4 horas, reavaliando a
eficacia da analgesia, apés 15 horas.
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57.

Geovana, médica de familia do Centro de Salde Lagoa
Branca, é chamada para realizar visita domiciliar a Dona
Maria, de 58 anos, restrita ao leito devido a hemiplegia a
direita, sequela de um acidente vascular encefalico ha 10
anos. Dona Maria € portadora de fibrilagéo atrial, fazendo
uso de varfarina. Sua cuidadora, Barbara, solicitou a visita
por ter notado uma ferida no calcanhar direito de Dona
Maria. Durante o exame fisico, Geovana nota uma Ulcera
de mais ou menos 3 cm de didmetro em calcaneo,
recoberta com crosta enegrecida. A alternativa mais
indicada para o manejo desta lesédo, seria

(A) orientar curativos diarios com acidos
essenciais.

(B) prescrever cefalexina 500 mg, de 6 em 6h, por 7 dias.

(C) indicar papaina 10% para aplicar nos -curativos
diarios.

(D) combinar retorno para debridamento cirdrgico no
domicilio.

graxos

A orientacd@o, em relagdo ao rastreamento, que o médico
daria ao secretario de saude, seria que

(A) asdoencas A e C devem ser rastreadas, uma vez que
apresentam a mesma reducgéo de risco relativo.

(B) a doenga A tem o maior custo beneficio de ser
rastreada, ja que a reducdo de risco absoluto € a
maior entre as trés doencas.

(C) a doenca B tem o maior custo beneficio de ser
rastreada, ja que tem maior redugdo de risco relativo
em relacéo as doencas A e C.

(D) a doenga C tem o maior custo beneficio de ser
rastreada, ja que o nimero necessario para rastrear
€ 0 menor, entre as trés doencgas.

58.

Janaina, 42 anos, vem ao consultério da sua médica de
familia devido a uma dor lombar aguda por ter ajudado na
mudancga de casa da sua prima no Ultimo fim de semana. A
médica de familia pergunta ao final da consulta sobre
tabagismo. A paciente refere fumar cerca de 10 cigarros ao
dia, mas diz que ndo pensa em parar no momento, pois o
cigarro a deixa mais relaxada e como comecou a fumar ha
cerca de 10 anos, também ndo sente que o cigarro
atrapalha alguma coisa. A melhor conduta da médica de
familia seria

(A) evitar tocar no assunto do tabagismo, pois a paciente
estiq em fase pré-contemplativa.

(B) tentar abordar sobre o tema do tabagismo com algum
familiar de Janaina para que eles facam alguma
intervencgdo possivel.

(C) orientar Janaina a evitar situacdes que estimulem o
uso do tabaco.

(D) frisar com a paciente a importancia de cessar o
hébito, bem como seus beneficios ao abandonar o
hébito do tabagismo.

61.

Paciente esquizofrénico, jovem, é trazido pelo tio a Unidade
de Saude por comportamento agressivo, ap0s percepgao
de alucinagBes visuais que o ameacavam de morte,
deixando-o paranoico e levando-o a quebrar objetos em
casa. O MFC percebe que o jovem esta bastante agitado,
sem condi¢des de didlogo e oferecendo risco a equipe de
saude. Ele fica receoso, pois sua equipe ndo é bem
treinada para manejar situagdes assim, mas lembra que o
CAPS fica a poucos metros do Posto de Saude. A conduta
a ser tomada pelo MFC, deve ser

(A) tentar imobilizar o paciente com a ajuda da equipe
para aplicacéo de haloperidol e prometazina, por via
intramuscular e, apds isso, ligar para o SAMU.

(B) tentar imobilizar o paciente com a ajuda da equipe
para, apos isso, leva-lo ao CAPS proximo a Unidade
de Saude para manejo do caso.

(C) ligar para o SAMU e, ap6s isso, tentar imobilizar o
paciente com a ajuda da equipe para aplicacdo de
haloperidol e prometazina por via intramuscular.

(D) ligar para a policia para contencdo do paciente e
tentar proteger a equipe em uma sala trancada.

59.

Uma secretéria de saude, de um municipio de 1000
pessoas, estd avaliando se deve implantar um teste
diagndstico para uma doenga com prevaléncia de 0,5% na
comunidade. A sensibilidade do teste é 100% e a
especificidade 80%. Com a implantagdo deste teste, é
esperado que um acerto diagnéstico (verdadeiro-positivo)
seja acompanhado de aproximadamente

(A) 20 resultados falso-positivos.
(B) 30 resultados falso-positivos.
(C) 40 resultados falso-positivos.
(D) 50 resultados falso-positivos.

60.

Um médico recém-chegado para trabalhar como médico de
familia no interior e, o secretario de sadde do municipio
pede para ajuda-lo a decidir sobre o custo beneficio em
rastrear 3 doengas (A, B e C) presentes na comunidade
local. A tabela abaixo contém a mortalidade das trés
doencas no grupo controle e no grupo que participou do
rastreamento, calculada, a partir de estudo prévio realizado
na comunidade em questao.

Mortalidade
Doenga | T 7
GrupoControk (%) Grupo que participou do teste de
rastreamento (%)
A 5 i
B 05 04
C 0,05 0,04

62.

Paciente do sexo masculino, 68 anos, é trazido
inconsciente por familiar & Unidade de Saude. Apos
perceber que o paciente estava nao responsivo, o MFC
suspeitou de parada cardiorrespiratéria (PCR), ligou para o
servigo de urgéncia, iniciou a ressuscitacéo cardiopulmonar
e pediu & equipe de saude para acoplar o desfibrilador ao
paciente. Este mostrou o seguinte tragado.

O tratamento para este caso seria

(A) realizar ciclos de compresséo toracica de 2 minutos

cada.
(B) identificar a causa da PCR e maneja-la
adequadamente.

(C) aplicar adrenalina 1 mg a cada 3 a 5 minutos.
(D) seguir com desfibrilagdo do paciente.
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63.

O Sr. Claudio, 72 anos, ha uma semana comecgou a sentir
dificuldade em dormir. Conta ao seu médico de familia que
deita e ndo consegue pegar no sono no horario habitual e
tem ficado muito sonolento no dia seguinte. Durante a
consulta, o médico de familia observa algumas situacgoes:
o0 Sr. Claudio tem por habito tomar uma xicara pequena de
café as 20 horas, apés sua janta; ouve o radio que fica ao
lado da cabeceira da sua cama, desde sua adolescéncia
por um costume trazido de seu pai; faz uso de dipirona
eventualmente por dores articulares leves, com boa
resposta com o0 medicamento; seu filho mais velho internou
recentemente com diagndstico de cancer de pancreas. Sr
Claudio aposentou-se ha cerca de 7 anos. Pode estar mais
associado a insbnia deste paciente o

(A) uso de cafeina a noite.

(B) estimulo auditivo ao dormir.
(C) uso de dipirona.

(D) adoecimento do filho.

64.

Paciente feminino, 54 anos, hipertensa ha 9 anos, visita o
MFC no Posto de Salde relatando queixas vagas de
cefaleia, a qual refere ter relagdo com o aumento da
pressdo (valores de 150x100 mmHg, medidos em
tensibmetro automatico em casa), que ja& vem mal
controlada hi mais de um ano, desde que perdeu um filho
e parou de fazer uso regular dos seus medicamentos anti-
hipertensivos. A paciente nega outras queixas. Exame
fisico e fundo de olho estdo normais. A PA = 150x100
mmHg. Além de abordar a questdo da perda familiar da
paciente e de refor¢ar as medidas n&o farmacoldgicas para
0 bom controle pressérico, o MFC deve prescrever para a
paciente

(A) analgésico para dor de cabeca e ansiolitico,
solicitando a paciente a regularizagdo do uso de seus
medicamentos anti-hipertensivos.

(B) nifedipino, via oral, manter a paciente em observacao
no posto de salde, até controle da PA e melhora da
dor de cabeca. Reforgcar a importancia de retomar os
medicamentos para evitar complica¢des cronicas.

(C) analgésicos para dor de cabeca, solicitando a
paciente a regularizacdo do wuso de seus
medicamentos anti-hipertensivos.

(D) captopril, via oral e, manter a paciente em observacao
no posto de saude, até controle da PA e melhora da
dor de cabeca. Reforgcar a importancia de retomar os
medicamentos para evitar complica¢des cronicas.

65.

Crianga do sexo feminino, 4 anos, € levada pela méae a
consulta com seu médico de familia apresentando, no pé
esquerdo, lesdo pruriginosa, com menos de 2 cm,
apresentada na imagem abaixo. A crianca vive com a mae
e sete irmaos em regido da periferia de grande centro
urbano. A comunidade onde a familia vive é uma regido de
ocupagdo de duna, sem saneamento béasico ou

pavimentagao. Ela e os irmdos passam as tardes brincando
na areia.

O diagnéstico mais provavel e tratamento adequado para a
paciente é

(A) tungiase \ extracdo da pulga gravida com agulha
esterilizada.

(B) dermatobiose \ aplicagcdo de éter iodoformado,
cobertura da leséo e extracao cirdrgica.

(C) escabiose \ ivermectina via oral em dose Unica.

(D) larva migrans \ tiabendazol topico a 10%, durante 10
a 15 dias.

66.

Andrea traz sua filha Monique, de 9 meses de idade, para
a Unidade de Saude, com quadro de rinorreia e febre ha 1
semana. Ha 2 dias, comecou a apresentar tosse, perda de
apetite e falta de ar. Ao exame fisico, Monique encontra-se
ativa, corada, hidratada, sorrindo e brincando com alguns
objetos. A frequéncia respiratéria € de 47 movimentos
respiratorios por minuto, ndo ha batimentos de asas de
nariz e retragdes intercostais. A ausculta, sibilos
expiratorios em terco médio e bases pulmonares. Ndo tem
histéria de episddios prévios de sibilancia. Para o devido
manejo desse quadro

(A) deve ser realizado tratamento de suporte, garantindo
que Monique tenha uma boa oxigenagdo e
hidratacéo.

(B) €& preciso prescrever prednisolona, na dose de 1
mg/kg/dia, por 5 dias, para evitar as crises de
broncoespasmo.

(C) prescrever um broncodilatador inalatério, salbutamol
2 jatos (100 mcg/jato) ou fenoterol 5mg/ml, 1 gota
para cada 3 kg, de 6 em 6h, e reavaliar Monique em
48 horas.

(D) prescrever amoxicilina 75 mg/kg/dia, por 10 dias,
avaliando resposta ao tratamento em 48 horas.
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67.

Em consulta de puericultura, mde comenta, com a médica
de familia, que percebe uma variacdo no volume dos
testiculos de seu bebé de 6 meses, que ora estdo
aumentados, ora normais. A MFC observou, ao exame
fisico, que os testiculos estavam aumentados, procedendo
com a realizag&do da transiluminacdo com lanterna, que se
revelou positiva. A conduta a ser sugerida pela MFC, é

(A) aguardar a crianga completar 1 ano, pois o liquido é
habitualmente absorvido até essa idade.

(B) aguardar a crianga completar 1 ano para indicar
corre¢do cirargica do problema.

(C) solicitar ultrassonografia dos
confirmagéo diagndstica.

(D) indicar correcdo cirtrgica do problema.

testiculos para

Além de trabalhar os medos revelados pelo paciente, a
conduta sugerida pelo MFC, deveria ser

(A) proceder com a investigacdo para comprometimento
cognitivo leve.

(B) tranquilizar o paciente, pois seu exame foi normal
para sua idade.

(C) encaminhar ao ambulatério especializado em
deméncias.

(D) aplicar escala de depresséo geriatrica.

68.

Sra. Vania, 32 anos, vem a consulta referindo que ha 6 dias
terminou a cartela de anticoncepcional oral e ha 3 dias esta
com fluxo menstrual intenso, chegando a passar do
absorvente. Diz que utiliza levonorgestrel 0,15 mg +
etinilestradiol 0,03 mg, hd 5 anos. Refere que usa
regularmente o método e nega esquecimento de algum
comprimido. Diz que depois que iniciou 0 uso seu fluxo
tinha diminuido bastante, durando habitualmente 2 dias.
Nega febre ou corrimento. Analisando os dados do
pronturio eletrénico, o médico vé que Vania iniciou 0 uso
de fluoxetina ha 3 meses por sintomas depressivos e que
esta em tratamento ha 5 dias com amoxicilina 500 mg, 8/8
horas e, ibuprofeno 600 mg, 8/8 horas, devido a um
tratamento dentério. Com base nestas informacdes, pode-
se supor que o aumento do fluxo possa estar relacionado a

(A) falha na utilizagdo do anticoncepcional.

(B) interagdo farmacoldgica entre o anticoncepcional e
amoxicilina, que pode diminuir a eficacia
contraceptiva.

(C) interacdo farmacoldgica entre fluoxetina e ibuprofeno,
gue pode aumentar o risco de sangramento.

(D) interagé@o farmacoldgica entre o anticoncepcional e
fluoxetina, que pode aumentar o risco de
sangramento.

69.

Mulher de 37 anos, hipertensa ha 5 anos, engravida do 1°
filho. Sua pressao estava mantendo-se em niveis de 120x
80 mmHg, com o uso de enalapril 20 mg/dia. A paciente
ndo tem lesdes de 6rgéo alvo. Ela vai ao posto de saude
para iniciar o pré-natal. A melhor conduta que o médico de
familia deve sugerir para o controle da pressdo na
gestacao, além da suspensédo do enalapril, € iniciar

(A) verapamil 80 mg, 3x/dia.

(B) nifedipina 30 mg, 2x/dia.

(C) metildopa 250 mg, 3x/dia.

(D) farmaco, se os niveis press@ricos aumentarem.

70.

Um senhor de 84 anos, médico ativo, atendendo pacientes
diariamente, comeca a perceber falhas em sua memdria
nos ultimos tempos, o que o esta deixando com “medo de
ter Alzheimer” (sic) e ndo poder mais trabalhar. Sua esposa
confirma o problema. Nega outras queixas, tem grande
satisfacdo com o trabalho e com a familia. Em consulta com
seu MFC, a abordagem centrada na pessoa levou a um
“Mini-Mental”, com o seguinte resultado:

Orientacdo: 9 pontos
Registro: 3 pontos

Atencdo e célculo: 5 pontos
Evocacdo: 2 pontos
Linguagem: 7 pontos
Visuoespacial: 1 ponto

ANENENENENEN

71. Marinete procura seu médico com relato de queixa de
prurido vulvar intenso e ardéncia apds urinar. Ao exame
fisico apresenta edema de vulva, secrecdo vaginal
esbranquigada e grumosa, aderente as paredes vaginais e
ao colo. Refere ter tido pelo menos mais trés episodios
semelhantes nos udltimos meses e fez tratamento com um
creme que ndo sabe especificar. Em relagdo a conduta a
ser adotada pelo médico, seria correto que
(A) prescrevesse tratamento para o parceiro, mesmo que

este seja assintomatico, pois trata-se de uma infec¢éo
sexualmente transmissivel.

(B) investigasse diabetes, o uso frequente de antibidticos
€ imunossupressao.

(C) prescrevesse tratamento farmacolégico oral, pois é
superior ao tratamento topico.

(D) recomendasse o tratamento adjuvante com consumo
diario de iogurte contendo Lactobacillus acidophilus.

72. A Estratégia Saude da Familia (ESF) € a forma de
organizacdo dos servicos de Atengdo Priméria & Saude
(APS), recomendada pelo Ministério da Saulde, e é
entendida como eixo estrutural do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Sobre a ESF, assinale a alternativa correta.

(A) Embora médicos sem especializagdo possam fazer
parte de Equipes de Saude da Familia, a Politica
Nacional de Atencdo Bésica recomenda que este
profissional tenha especializagdo em Medicina de
Familia e Comunidade.

(B) As equipes devem organizar o seu cronograma de
trabalho, a partir de agfes programaticas, o que
garante mais acesso aos Servicos para as pessoas
que mais necessitam.

(C) O financiamento da ESF inclui um componente ligado
a produgdo ambulatorial, garantindo mais recursos
aos municipios que realizam mais consultas e demais
procedimentos a cada més.

(D) E umadas responsabilidades inerentes as equipes de
Saude da Familia a assisténcia resolutiva a demanda
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias.

73. Sobre o perfil de mortalidade dos homens brasileiros,

assinale a alternativa correta.

(A) Se distribuem em ordem descrescente como causas
de morte: tumores, doengas do aparelho circulatério
e causas externas: doencas do aparelho digestivo e
doencas do aparelho respiratorio.

(B) As doencgas do aparelho circulatério séo a segunda
maior causa de morte na faixa etaria entre 25 e 59
anos.

(C) Os tumores mais prevalentes como causa de morte
sdo, em ordem decrescente, os de prostata, traqueia,
brénquio, pulm&o e estbmago.

(D) As doengas do figado se tornam importantes apenas,
a partir da meia idade, sendo a principal causa de
morte entre homens dos 45 aos 69 anos.
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74.

Roberto, 27 anos, procura o médico por queixas vagas,
mas no decorrer da consulta revela que o real motivo de ter
vindo é que tem tido problemas de relacionamento com a
namorada, pois quando tem relacdes ele chega ao orgasmo
muito rapidamente e ndo consegue ter controle gerando
certa frustracéo ao casal. O médico explora um pouco mais
as queixas, mas Roberto ndo refere nenhum outro
problema. Diz que ja experimentou aplicar creme de
lidocaina na glande antes da rela¢do, sem sucesso. No
caso, o médico, apés orientar o paciente e usando de
decisdo consensuada, poderia prescrever

(A) um benzodiazepinico, pois a falta de controle
ejaculatdrio se deve usualmente mais a ansiedade do
que a hipersensibilidade peniana.

(B) um antidepressivo inibidor da recaptagdo da
serotonina, alertando que a recorréncia dos sintomas
é comum, apos a suspensao do medicamento.

(C) o0 uso de citrato de sildenafila 50mg, dose Unica,
aproximadamente uma hora antes da relacéo sexual.

(D) antidepressivo triciclico, pois s&do farmacos de
primeira escolha, usados com objetivo de retardar a
ejaculacéo por terem melhor perfil de tolerancia.

(D) permitir que adote as posi¢des que desejar durante o
parto, tenha contato pele a pele imediato com o bebé,
logo apés o nascimento, e permanecer com o filho,
sendo incentivada a amamentac¢do na primeira hora
de vida, devendo-se evitar interromper esse contato,
a ndo ser que haja risco materno ou fetal.

75.

Cristiane, 18 anos, nulipara, informa ao seu médico de
familia, em consulta, que gostaria de iniciar uso de
contraceptivo. Ja ouviu falar do DIU, mas tem muitas
davidas e solicita informag6es a respeito. O médico deve
informa-la que

(A) o DIU pode ser usado por qualquer mulher sem
doenca genital ativa, independente de ter tido filhos
ou ter estado gravida anteriormente.

(B) a insercdo do DIU é procedimento ambulatorial
simples, assim como sua retirada, sendo que a
fertilidade pode demorar meses a ser restabelecida.

(C) orisco de infecgdo pélvica associada ao DIU aumenta
com o uso prolongado e é maior em pacientes
soropositivas.

(D) hérelatos de aumento da dor menstrual nos primeiros
meses em 30% dos casos e aumento do fluxo
menstrual em dois ter¢os das usuérias, sem melhora
ao longo do primeiro ano de uso.

76.

Numa UBS rural, Dra. Analuz atende Josefa, G5 PN4 A0,
com idade gestacional 39 semanas e 4 dias que chega a
UBS com contragbes de 3/3 minutos, 60 segundos de
duracéo e dilatagdo de 9 cm com feto em posicéo cefélica.
Considerando que Josefa foi acompanhada no pré-natal na
UBS, sem intercorréncias e o tempo previsto para chegada
do SAMU é de 40 minutos. A conduta da médica a fim de
garantir uma assisténcia adequada ao parto, é

(A) permitir movimentos até, o inicio do expulsivo quando
devera restringir movimentos, adotar posicdo de
litotomia até o nascimento, garantir contato pele a
pele imediato com o bebé, logo apds o nascimento, e
gue permaneca com o filho, sendo incentivada a
amamentacao na primeira hora de vida.

(B) tentar retardar o inicio do periodo expulsivo adotando
posicéo de litotomia, garantir bisturi estéril para corte
precoce de corddo e material e locais adequados para
assisténcia imediata ao recém-nascido e que sejam
feitas manobras de aquecimento e exame fisico de
forma a reduzir risco materno e/ou fetal.

(C) permitir que adote as posicdes que desejar durante o
parto, sendo incentivada a amamentacdo na primeira
hora de vida, apOs assisténcia imediata ao recém-
nascido, e sejam feitas manobras de aquecimento e
avaliacéo de APGAR de forma a reduzir risco materno
e/ou fetal.

77. O parto vaginal transcorreu sem intercorréncias e Josefa
teve uma laceragdo de mucosa que nao exigiu sutura. Ap6s
5 dias, Josefa recebe a visita domiciliar da médica. Ela e o
bebé estdo bem e nado ha relato de febre, porém ela se
queixa de dor perineal significativa. O exame fisico nao
mostra sinais de infec¢do no perineo. A melhor conduta a
ser tomada pela médica é orientar sobre
(A) a importancia da higiene no perineo, incluindo troca

frequente de absorventes higiénicos, lavagem das
maos antes e apods estas trocas e banhos diarios. Se
necessaria analgesia, AINES via oral, sdo a primeira
escolha.

(B) a aplicacdo de compressas frias e, se necessaria
analgesia, anti-inflamatorios ndo esteroides, via oral,
sdo a primeira escolha.

(C) a aplicagdo de compressas frias e a importancia da
higiene no perineo, incluindo troca frequente de
absorventes higiénicos, lavagem das maos antes e
apés estas trocas e banhos diarios, evitando
analgesia na auséncia de sinais inflamatorios.

(D) a aplicagdo de compressas frias e, se necessaria
analgesia, paracetamol € o medicamento de primeira
escolha.

78. Pedro e Antbnia separaram-se ha 1 ano. Estavam casados

h& 10 anos, tiveram 2 filhos, Eduarda, de 8 anos e Matheus,
de 4 anos. Decidem procurar o0 médico de familia porque
percebem que as criangas ainda sofrem bastante com as
mudangas. Os dois estdo em novos relacionamentos, ainda
ndo estaveis. A ferramenta de intervengdo familiar mais
apropriada para esse caso seria

(A) fazer um estudo do ciclo de vida desta familia, por se
tratar de uma fase vital do mesmo, para estimular o
ex-casal a diferenciar-se de sua familia de origem.

(B) construir um genograma e explicar para o ex-casal
gue é preciso incluir os avos na tarefa de educagéo
das criancas, uma vez que o divorcio pode fazer com
que elas sejam negligenciadas pelos pais.

(C) elaborar um ecomapa para trabalhar as questdes
conjugais e profissionais, uma vez que o divércio
pode prejudicar financeiramente o ex-casal e as
criangas.

(D) marcar uma reunido de familia para ajudar as
criangas a entender que agora tém duas familias e
tranquilizar a todos de que é preciso ter tempo
suficiente para elaborar a separacgéo.
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79. O ACS Luiz leva para a reunido de equipe, o caso da familia
Costa composta por Luana, desempregada, 26 anos,
Marcos, cobrador de dnibus, 32 anos, e seus filhos, Alice,
5 anos, Thiago, 3 anos, e Jodo, 1 ano, que foi fruto de uma
gravidez ndo desejada. Luiz percebeu que Jodo faltou as
Ultimas consultas de puericultura, estd com vacinas
atrasadas e conta que na visita domiciliar, Luana relatou
que esta para se separar de Marcos e deve mudar em
breve do bairro. Dra. Maria vé no prontuario que a ultima
ida de Luana para troca de receita de anticoncepcional foi
ha mais de 6 meses e que na mesma época, na ultima
consulta de Alice, a mée relatou que ela tinha voltado a usar
fraldas a noite, mas nao retornou desde entdo a UBS. Na
discussdo, um dos membros da ESF levanta a hipétese de
gque os Costa estejam vivendo uma situacdo de violéncia
intrafamiliar, mesmo sem evidéncias de agressao fisica. Na
condugdo desse caso
(A) deve-se priorizar o cuidado dos problemas

detectados: desemprego, atraso vacinal, falha no
planejamento familiar e enurese noturna, pois sao
poucos os estudos demonstrando a efetividade da
busca ativa de casos de violéncia por médicos ou por
enfermeiras durante consultas ou atendimentos de
rotina.

(B) deve-se adotar uma abordagem voltada para a
redugdo dos danos causados pela violéncia
doméstica ja que a violéncia entre parceiros intimos
tem diversas consequéncias para a saude das
criangas, que testemunham as agressdes, como
depresséo, ansiedade, enurese noturna e transtornos
de comportamento.

(C) ¢é menos importante investigar a possibilidade de
violéncia doméstica, uma vez que mulheres que
sofrem violéncia apresentam utilizagdo muito mais
frequente dos servigos de saude e por isso deve-se
incluir a prevencgao quaterndria, associada a evitar
exames e tratamentos desnecessarios.

(D) deve-se utilizar da demora permitida e adotar uma
atitude expectante, pois apesar da violéncia
intrafamiliar afetar a capacidade das mulheres de
cuidado sobre si, ndo costuma afetar sua capacidade
de cuidado sobre as criangas, devendo-se considerar
outros motivos para a negligéncia parental, como o
desemprego da mée e a crise conjugal.

80. Uma mulher de 54 anos, com baixo risco cardiovascular,

IMC = 24, com PA sustentada em 136x86 mmHg, vai ao
médico de familia pedir um check up. Baseado no Ministério
da Salde, o MFC indica a mamografia. O exame de
rastreamento que o MFC esqueceu de solicitar, é (a)o

(A) perfil lipidico.

(B) glicemia de jejum.
(C) TSH.

(D) densitometria 6ssea.
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