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INSTRUGOES

@ Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Concurso para o qual

vocé esta inscrito. Caso n&o corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.
Esta PROVA consta de 80 questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer
defeito, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Para cada questao objetiva, existe apenas uma alternativa correta, a qual devera ser
assinalada, com caneta esferografica, de tinta azul ou preta, na FOLHA DE
RESPOSTAS.

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais
marcas feitas nessa FOLHA a partir do numero 81 serdo desconsideradas.

Durante a prova, nao sera permitido ao candidato qualquer espécie de consulta a
livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem o uso de telefone celular,
transmissor/receptor de mensagem ou similares e calculadora.

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

© Aduracao daprova é de 4 horas, ja incluido o tempo destinado ao preenchimento da

FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera retirar-se do recinto da prova apds transcorridas 2
(duas) horas do seu inicio.

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes

instrucdes podera implicar a anulacao da prova do candidato.

Boa Proval
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GF® No que se refere ao tratamento da dermatite atdpica, | i¥M O médico de familia e comunidade deve estar atento

considere as afirmagOes abaixo.

I - Os corticoides fluorados potentes devem ser evi-
tados na face, na genitalia e nas areas intertrigi-
nosas, assim como em criangas pequenas.

II - A corticoterapia topica € o tratamento de primeira
linha na dermatite atdpica. Os corticdides de baixa
poténcia sdo recomendados para a terapia de
manutencao, quando nao houver surtos agudos.

III- Para evitar a xerodermia, devem ser recomen-
dados banhos curtos, com sabonete neutro, e uso
de agentes emolientes ou hidratantes imediata-
mente depois. Deve-se evitar o uso de logdes
alcodlicas ou irritantes que tendem a aumentar o
prurido.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

para as causas de deméncias reversiveis, que, se trata-
das precocemente, podem reverter o quadro demencial.
As alternativas abaixo apresentam causas reversiveis
de deméncia, EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Uso de psicotropicos.

(B) Hidrocefalia de pressao normal.
(C) Neurossifilis.

(D) Doenca Tireoideana.

(E) Doenca de Alzheimer.

P2 Sobre a Doenca de Graves, assinale a alternativa

correta.

(A) E uma forma comum de hipertireoidismo que surge
em individuos que apresentam nodulos tireoidia-
nos hipercaptantes de longa duragao.

(B) Tem maior incidéncia entre 20 e 40 anos, sendo
mais comum em homens do que em mulheres
(proporcao de 1 para 2).

(C) Nas formas toxicas ndo tratadas, o quadro labora-
torial mostra TSH suprimido, T4 livre elevado e
captacao de iodo muito baixa.

(D) Pode ser acompanhada de manifestages extra-
tireoidianas, sendo a oftalmopatia infiltrativa bas-
tante frequente.

(E) Nos pacientes sintomaticos, a tireoidectomia é a
forma de tratamento mais freqiientemente em-
pregada devido a rapida remissdo dos sintomas.

Paciente masculino de 55 anos chega a Unidade Basica
de Salde referindo febre ha trés dias, disUria e polaciu-
ria. Ao exame fisico, apresenta temperatura axilar de
38,5°C e o toque retal revela préstata com aumento
de volume e dolorosa. O diagndstico mais provavel é

(A) orquite.

(B) infeccdo do trato urinario ndo complicada.
(C) epididimite.

(D) hiperplasia prostatica benigna.

(E) prostatite aguda.

Paciente feminina de 27 anos, com filho de dois
meses em aleitamento materno, tem diagndstico de
depressao puerperal. Considerando o risco-beneficio
do uso de antidepressivos durante a lactagdo, o médico
julga necessario utilizar esse recurso. Dos medicamen-
tos abaixo, qual é o Unico que deve ser EVITADO
neste caso?

(A) Amitriptilina.
(B) Fluoxetina.
(C) Nortriptilina.
(D) Sertralina.

(E) Clomipramina.
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Um adolescente de 16 anos refere ao seu médico de
familia e comunidade que esta muito incomodado
com as lesdes que vém surgindo na face. Ao exame
fisico, sdo observados comeddes, algumas papulas
eritematosas e espacadas pustulas. Apos estabelecer
o diagndstico de acne vulgaris, o médico pode optar
por varias alternativas de tratamento. Das propostas
abaixo, a Unica que NAO estd indicada nesse caso é

(A) o uso de antibidticos tdpicos como eritromicina e
clindamicina.

(B) o uso sistémico de isotretinoina.
(C) o uso tdpico de perdxido de benzoila a 5%.
(D) o uso tdpico de tretinoina ou acido retindico.

(E) a associagdo de peroxido de benzoila com eritro-
micina para uso tdpico.
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Assinale a alternativa que apresenta uma caracterizacdo

correta de um caso suspeito de dengue classico.

(A) Doenca febril aguda com duracdo maxima de 7
dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos se-
guintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbital, mial-
gia, artralgia, prostracdo e exantema, além de
confirmacdo laboratorial através de hematocrito e
plaguetas baixos.

(B) Doenca febril aguda com duracdo maxima de 5
dias, acompanhada de, pelo menos, trés dos
seguintes sintomas: dor abdominal intensa, vomi-
tos persistentes, hepatomegalia dolorosa, mialgia,
artralgia e exantema.

(C) Doenca febril aguda com duracdo maxima de 7
dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos
seguintes sintomas: cefaléia, dor retro-orbital,
mialgia, artralgia, prostracdao e exantema.

(D) Cefaléia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia,
exantema e tosse, independentemente da
doencga febril.

(E) Doenca febril aguda com duracdo maxima de 7
dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos
seguintes sinais e sintomas: prova do lago positiva,
petéquias, equimoses ou plrpuras e sangramentos
de mucosas e/ou do trato gastrintestinal.

X FAURGS

Quanto a febre amarela, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) E obrigatoria a notificacdo imediata de casos sus-
peitos, pois € uma das doencas de notificagdo
compulsdria internacional.

(B) A vacinacdo antiamarilica é a mais importante
medida de controle. Deve ser realizada a partir
dos nove meses de idade com reforgo a cada dez
anos.

(C) Nao existe tratamento especifico. Este &, portanto,
sintomatico.

(D) S6 é considerado como caso suspeito um indivi-
duo com quadro febril agudo (de até 7 dias),
acompanhado de ictericia.

(E) O mosquito Aedes aegypti infectado pelo virus
amarilico pode transmitir febre amarela para o
homem.

fFY Paciente feminina de 23 anos procura um médico de

familia e comunidade referindo cefaléia constante
desde os 19 anos, sensacgdo de sincope, episodios de
dor toracica, sudorese nas maos e diarréia. Os sinto-
mas nao apresentam relagdo entre si, ndo possuem
fator desencadeante ou de alivio e sdo de freqiiéncia
irregular. Ela ja procurou varios médicos e fez alguns
tratamentos sem resposta. Diz que sempre lhe dizem
gue ndo ha nada de errado com o seu corpo e que o
problema é psiquico, mas ela continua sofrendo dos
mesmos sintomas e traz uma preocupagao intensa
quanto a eles. Para esse tipo de situagdao, considere
as atitudes médicas abaixo.

I - Assumir as decisdes do tratamento para si, ja que
0 paciente encontra-se impossibilitado.

II - Procurar estabelecer o diagndstico o mais preco-
cemente possivel, evitando condutas iatrogénicas.

III- Agendar consultas regulares, assumido a posicao
de ser o médico de referéncia.

IV- Manter uma postura investigadora para poder
suspeitar de que haja algo a mais além daquilo
que a pessoa verbaliza.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas I e III.

(D) Apenas III e IV.
(E) Apenas II, Ill e IV.

Adolescente de 17 anos busca atendimento para ad-
quirir receita de anticoncepcional oral combinado, ja
gue iniciou relacdes sexuais com o namorado. Durante
a anamnese, o médico de familia e comunidade iden-
tifica que a paciente é tabagista, fumando um maco
de cigarros por dia, e tem histéria familiar de trombose
venosa superficial.

Qual das orientagdes abaixo sobre sexualidade e anti-
concepcao na adolescéncia estd INCORRETA?

(A) No caso descrito acima, os riscos para contra-
ceptivo oral combinado contra-indicam o uso do
método nesta condicdo.

(B) O anticoncepcional de escolha para adolescentes é o
contraceptivo oral combinado de baixa dosagem.

(C) O DIU é uma opcao de anticoncepgdo para
adolescentes em casos como este.

(D) O condom deve ser usado em todas as relacdes
sexuais para prevencao de doengas sexualmente
transmissiveis.

(E) A orientagdo sexual de adolescentes saudaveis é
importante ferramenta de trabalho para o MFC, nao
se justificando referenciar estes pacientes para tal
atividade.

SBMFC
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FER As infeccOes de vias aéreas superiores s3o freqiientes

motivos de consultas das criangas no atendimento de
demanda espontdnea do médico de familia e
comunidade. Sobre este assunto, assinale a alter-
nativa INCORRETA.

(A) O uso de antibidticos de primeira linha para as
infecgdes bacterianas pode limitar o surgimento
de resisténcia bacteriana.

(B) A causa mais comum de tosse em crianca sao as
infecces virais.

(C) As criancas nao gravemente enfermas com otite
média aguda podem ser observadas por 48 a 72
horas.

(D) A eritromicina ndo é opgao terapéutica indicada
para o tratamento de amigdalite estreptocdcica
em pacientes alérgicos a penicilina.

(E) O pico de incidéncia das “dores de garganta”,
incluindo faringites e amigdalites, ocorre entre 5
e 8 anos de idade e 80% das vezes é de etiologia
viral.

X FAURGS

iPA A sindrome diarréica aguda é causada por diversos

agente etioldgicos. Geralmente, é auto-limitada, com
duragdo de 2 a 14 dias. As complicacdes principais
sao a desidratacdo e o desequilibrio hidroeletrolitico.
Quando ndo tratada de forma adequada e precoce-
mente, pode levar ao dbito. Sobre a diarréia e a
re-hidratacdo na inféancia, assinale a alternativa
correta.

(A) A alimentagao habitual e o aleitamento materno
devem permanecer suspensos no periodo de diar-
réia.

(B) O esquema de tratamento inicial deve aguardar
definicdo do diagndstico etioldgico.

(C) Se houver sinais e sintomas de desidratacao,
administrar soro de re-hidratagdo oral, de acordo
com a sede, sem esquema rigido. Inicialmente, as
criangas de até 12 meses devem receber de 50 a
100 ml e aquelas acima de 12 meses, de 100 a
200 ml.

(D) Se, depois de iniciada a re-hidratacao oral, o
paciente vomitar, iniciar prontamente a hidratacao
parenteral.

(E) O uso de sonda nasogastrica nao é indicado para
auxiliar na re-hidratacdo de casos de vomitos
persistentes ou de dificuldade de ingestao.

FEY Paciente de 18 anos, cabeleireira, estd em amenorréia

desde seu primeiro parto, hd 11 meses. Manteve
amamentacdao exclusiva nos primeiros 4 meses e
mantém ainda amamentagdo associada a alimentagdo
complementar. H4 uma semana, comegou a apresen-
tar intensas nauseas, vOmitos e azia, buscou atendi-
mento de urgéncia e |a foi feita uma ecografia na qual
se identificou Utero gravidico com idade gestacional
de 9 semanas. Ainda apresenta moderadas nauseas
matinais e azia, sem vOmitos. Relata estar em uso de
ranitidina, metoclopramida e cha de boldo, além de
ser tabagista (5 a 10 cigarros/dia). Qual a conduta a
ser tomada pelo médico de familia e comunidade?

(A) Orientar a suspensao da amamentagao devido ao
elevado risco de que a liberacdo de ocitocina
promovida por esta desencadeie trabalho de
parto prematuro.

(B) Orientar a paciente a parar o uso de cha de boldo,
pelo risco abortivo e teratogénico apresentado em
estudos com animais.

(C) Trocar a ranitidina pela cimetidina, que apresenta
melhor perfil de seguranca, em especial no 1°
trimestre, por ter menor efeito antiandrogénico.

(D) Recomendar que a paciente pare de trabalhar ou
troque de fungdo, por ser esta a Unica maneira
segura de evitar o efeito teratogénico comprovado
das tinturas de cabelo.

(E) Recomendar que a paciente fume no maximo cinco
cigarros ao dia para que ndo haja nenhum risco
de dano ao feto ou ao lactente.

SBMFC
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FZ0 Paciente vem para a primeira consulta de puerpério,

cinco dias apos seu segundo parto. Refere que “esta
tudo bem”, mas, quando o médico de familia e comu-
nidade (MFC) solicita que ela coloque seu filho para
mamar, demonstra expressao de intensa dor. O MFC,
entdo, lhe pede para interromper a mamada e obser-
va a presenca de pequenas fissuras peri-mamilares
em ambos os seios. Além de enfatizar a correcao da
técnica de amamentacdo e da pega, o MFC deve
orientar a paciente a

(A) usar um intermediario de mamilo (protetor) du-
rante a amamentacao, por ser a melhor forma de
evitar a dor e manter a amamenta¢ao enquanto
as fissuras cicatrizam.

(B) aguardar mais dez dias, persistindo na amamen-
tacdo, para que o leite materno atinja entdo sua
composicao de leite maduro, que, ao ser passado
nos mamilos, propiciara a cura das fissuras.

(C) lavar bem os mamilos e aréolas com sabonete gli-
cerinado e agua morna, ao final da mamada, para
retirar residuos de leite materno e bactérias con-
taminantes, provenientes da orofaringe da crianca.

(D) amamentar com freqiéncia, para reduzir a chan-
ce de ingurgitamento mamario como também a
possibilidade de que a crianga sugue 0s seios com
excesso de forga.

(E) secar bem os mamilos e aréolas, ao sol ou com
secador de cabelo, varias vezes ao dia, a fim de
manter os leitos das fissuras secos e, com isso,
reduzir a dor e acelerar a cicatrizagao.

X FAURGS

IR Ao ler a descricdo de Starfield para Atencdo Primaria a

Saude (APS), um médico de familia e comunidade
resolveu destacar exemplos de situacdes em que
caracteristicas (ou “atributos”) da APS poderiam ter
sido mais bem trabalhadas em sua Unidade Basica de
Salde, que trabalha na Estratégia Salde da Familia.
Pensando no processo de planejamento, resolve levar
inicialmente a equipe para discussao uma situagdo
gue exemplifica problemas com uma caracteristica
que Starfield classificou como “essencial e exclusiva”
da APS. Dentre as alternativas abaixo, assinale a Unica
que apresenta uma situacdo que poderia ser conside-
rada exemplificativa dessa caracteristica.

(A) Carla, 44 anos, vem diariamente a unidade de
salde para medir sua pressdo, sempre com a
mesma auxiliar de enfermagem. Teve apenas 2
valores elevados nos Ultimos 6 meses e recusa-se
a comparecer a consulta médica por “ndo estar
doente”.

(B) Jodo Augusto, 37 anos, veio para consulta agen-
dada por motivo que desconhecia e, como seu
prontuario ndo foi encontrado no momento e ndo
pode ser identificado nenhum problema a mane-
jar, saiu indignado por “ter perdido tempo a toa”.

(C) Maria, 34 anos, veio para consulta médica de ur-
géncia, porém a conduta foi dificultada por ndo
ter sido possivel entender qual o tratamento que
vinha seguindo; isso, apesar de ter tido alta ha
duas semanas de um internamento de 5 dias em
um hospital, de ser acompanhada por “outros
dois médicos” em “outro hospital” e também pela
enfermeira da prépria equipe de salde de familia
da Unidade, a qual esta de férias.

(D) A presidente do Conselho Local de Saude, Jandira,
notificou que, mais uma vez, nenhum represen-
tante dos trabalhadores da Unidade de Saude
compareceu a reunido do Conselho, apesar de esta-
rem devidamente eleitos os titulares e respectivos
suplentes.

(E) Quando o genograma da familia Moreira foi leva-
do para ser discutido na reunido de equipe, trés
quartos dos funcionarios da unidade reclamaram
por considerarem aquilo perda de tempo e por
nao entenderem qual a contribuicdo que aquilo
poderia trazer ao atendimento de cada uma das
pessoas daquela familia, ja bastante conhecidas
por serem, todas, usuarias habituais da Unidade
“ha muito tempo”.

SBMFC
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A 0 médico de familia e comunidade, segundo a definicio

européia de “Medicina Geral e Comunitaria”, deve

(A) buscar progressivamente atender cada vez mais
grupos familiares e comunitarios, procurando
desvencilhar-se de contato exclusivo com os indi-
viduos que os compGem.

(B) implementar suas competéncias inclusive na ges-
tdo da propria pratica, e ndo so na pratica clinica
propriamente dita (que inclui os problemas clinicos
€ a comunicagdo com 0s usuarios).

(C) atender os principais problemas de salde da
comunidade, encaminhando as pessoas que
apresentem problemas de salde n3do priorizados
no diagndstico da comunidade.

(D) enfatizar sempre a abordagem preventiva, dele-
gando a abordagem dos episodios de problemas
agudos aos servicos de urgéncia e de emergéncia.

(E) ser capaz de prestar os cuidados primarios a salde,
gue seriam os cuidados necessarios as necessida-
des minimas dos grupos marginalizados.

X FAURGS

IEY Paciente feminina de 30 anos chega na unidade de

salide com queixa de dor na mama esquerda associada
a hiperemia, edema e calor no local ha 4 dias. Relata
ter iniciado com febre ha 24 horas e sensacdo de
calafrio. Conta que, desde entdo, parou de amamen-
tar sua filha de dois meses.

O provavel diagndstico desta paciente é de

(A) ingurgitamento mamario.
(B) dermatite de contato.
(C) trauma mamilar.

(D) mastite infecciosa.

(E) galactocele idiopatica.

Nos Ultimos 20 a 25 anos, as evidéncias dos benefi-
cios do aleitamento materno - tanto para a crianga
quanto para a mae, a familia e a sociedade - vém
crescendo consideravelmente. A respeito desta prati-
ca, assinale a alternativa correta.

(A) Intervencdes pré-amamentacdo durante o periodo
pré-natal comprovadamente tém impacto positivo
nas prevaléncias de aleitamento materno, em
especial entre as primiparas.

(B) A amamentacdo freqiiente, sob livre demanda,
aumenta o risco de trauma mamilar.

(C) O leite anterior contém mais calorias e desta
forma sacia a crianga mais rapidamente.

(D) Bochechas do bebé encovadas a cada succdo sao
um sinal indicativo de boa pega.

(E) A composicao do leite materno varia considera-
velmente de acordo com a qualidade e a quanti-
dade do alimento fornecido a nutriz.

Uma das situacOes mais freqlientes no acompanha-
mento pré-natal de uma gestante é a ocorréncia de
infeccdo urindria. Para evitar efeitos teratogénicos
decorrentes de um mau uso de uma medicagao, qual
o farmaco indicado para esta enfermidade que ndo
oferece risco a gestante?

(A) Sulfametoxazol+trimetropim.

(B) Norfloxacina.

(C) Cefalexina.

(D) Ciprofloxacina.

(E) O tratamento ndo esta indicado no periodo gesta-
cional.

Das doencas listadas abaixo, apenas uma delas NAO
faz diagnodstico diferencial com asma em criangas.
Qual é esta doenga?

(A) Refluxo gastro-esofagico.
(B) Pneumoconiose.

(C) Fibrose cistica.

(D) Aspiracao de corpo estranho.
(E) Cardiopatia.

Dos farmacos abaixo, aquele que apresenta evidéncia
de risco teratogénico é

(A) metildopa.

(B) metronidazol.

(C) ampicilina.

(D) insulina de origem humana.
(E) fenitoina.

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8
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No tratamento de crise de asma, a conduta correta,
apds uma resposta parcial ao uso de B,-agonistas e
oxigénio, é

(A) manter atendimento com B, inalatério e 02 e
associar corticoide sistémico e brometo de
ipratrépio.

(B) dar alta ao paciente, ja que os sintomas logo
desaparecerao.

(C) encaminhar o paciente para a unidade de trata-
mento intensivo.

(D) manter atendimento com B, inalatério e 02 e
associar corticéide inalatério

(E) manter atendimento com B, inalatério e 02
somente.

Péag. 7
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PE] As alternativas abaixo apresentam recomendacdes na

abordagem da crianga exposta ao HIV materno,
EXCETO uma delas. Assinale-a.

(A) Indicacdo de parto cirlrgico eletivo.

(B) Uso de zidovudina durante o trabalho de parto e
no recém-nascido.

(C) Aleitamento materno.

(D) Acompanhamento da crianga exposta em centros
de referéncia.

(E) Puericultura quinzenal nos dois primeiros meses
de vida.

X FAURGS

Qual o intervalo de cobertura populacional para finan-
ciamento de uma equipe da estratégia salde da fami-
lia recomendada pelo Ministério da Saude?

(A) 2400 a 4000 pessoas.
(B) 2000 a 4500 pessoas.
(C) 2400 a 5000 pessoas.
(D) 2400 a 4500 pessoas.
(E) 2000 a 5000 pessoas.

Paciente masculino de 2 anos chega ao Centro de
Saulde em primeiro episddio de convulsdo generalizada.
Dados Subjetivos: ndo ha relato de episddios prévios
de convulsao, bom rendimento escolar, nao houve
febre associada, histdria familiar negativa para doen-
cas neuroldgicas. Dados Objetivos: exame clinico €
normal, exame neuroldgico sem alteragGes, Tempera-
tura axilar é de 36,5°C. No momento, paciente esta em
periodo pds-crise. Neste caso, a melhor alternativa é

(A) solicitar eletroencefalograma de urgéncia e marcar
retorno em 24 horas para controle.

(B) iniciar anti-epilético profilatico e marcar retorno
em 4 semanas para controle.

(C) realizar uma dose de diazepam venoso e marcar
retorno em 24 horas para controle.

(D) solicitar eletroencefalograma de rotina e avaliagao
pelo neurologista pediatrico.

(E) iniciar anti-epilético terapéutico e referir ao neuro-
logista pediatrico.

Considere as afirmativas que seguem, a respeito do
ordenamento do SUS.

I - Compete a Unido, estados e municipios: participar
da execugdo, controle e avaliagdo das acgdes refe-
rentes as condigbes e aos ambientes de trabalho.

II - E objetivo do SUS a identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e determinantes da salde.

III- A salde tem como fatores determinantes e condi-
cionantes, entre outros, a alimentagao, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasIell.
(B) Apenas I e III.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas III.

(B) I, Il e III.

PE] A Polifarmécia é situagdio extremamente freqiiente em

idosos, aumentandq 0 risco de iatrogenia. Qual das
condutas abaixo NAO é uma pratica adequada em
Medicina de Familia e Comunidade?

(A) Optar por agentes farmacoldgicos que contenham
dois ou mais principios ativos (associagoes).

(B) Evitar prescrever medicamentos com finalidade de
corrigir efeitos colaterais provenientes de outros
agentes administrados anteriormente.

(C) Buscar o maximo efeito terapéutico com o minimo
de drogas.

(D) Juntar intervencdes realizadas pelos especialistas,
evitando duplicacdo e interacdo indesejada de
medicamentos.

(E) Certificar-se de que o farmaco modifica o curso
clinico da doenca.

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8

Entre os relacionados abaixo, qual valor de glicemia 2
horas apés TTG - 75g classifica um paciente como
tendo diabetes mellitus?

(A) 110mg/dI.
(B) 126mg/dl.
(C) 166mg/dl.
(D) 186mg/dl.
(E) 226mg/dI.

SBMFC
Péag. 8

Paciente masculino, 62 anos, diabético, controlado
com insulinoterapia chega ao Posto de Saude com
queixa de tontura, fraqueza, dor de cabega, sudorético,
taquicardico e com tremores. Qual o diagndstico
provavel?

(A) Hiperglicemia.

(B) Hipoglicemia.

(C) Intoxicagao por insulina.
(D) Labirintite.

(E) Hipertrigliceridemia.
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EN) S3o farmacos utilizados para o tratamento da hipergli-

cemia do diabetes tipo 2:

(A) metformina, sibutramina, clorpropramida.
(B) glibenclamida, clorpropramida, imipramina.
(C) dlicazida, insulina, alopurinol.

(D) metformina, glibenclamida, insulina.

(E) alopurinol, propranolol, sulfoniluréia.

X FAURGS

EFM Considere as afirmativas abaixo sobre Hipertensdo

Arterial Sistémica.

I - Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arte-
rial sistdlica maior ou igual a 140mmHg e pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg.

II - Os diuréticos sdao recomendados como primeira
opcao anti-hipertensiva na maioria dos pacientes
hipertensos.

III- Nos negros, a prevaléncia e a gravidade da hiper-
tensdo sdao maiores.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) ApenasIe Il
(C) Apenas I e IIl.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

Hipertensdo Secundaria é devida a causas muito bem
estabelecidas, que precisam ser devidamente diag-
nosticadas, uma vez que, com a remogao do agente
etioldgico, € possivel controlar ou curar a hipertensdo
arterial. Entre as alternativas abaixo, qual NAO se
caracteriza como uma causa de hipertensdo secundaria?

(A) Sindrome de Cushing.

(B) Apnéia do sono.

(C) Estresse agudo, como, por exemplo, queimadura.
(D) Coartagao da aorta.

(E) Hipertensao essencial.

E¥8 Homem de 51 anos, aparentemente andarilho, é en-

contrado caido na praga préxima a seu Centro de Sa-
Ude. Prontamente duas pessoas que passavam em
frente trazem-no ao acolhimento, onde é recebido pe-
lo médico de familia e comunidade. Enquanto exami-
na o paciente, o médico recebe informagbes de que o
mesmo foi encontrado inconsciente, com movimentos
tonico-clénicos, liberagao de esfincter urinario e fecal,
com duracdo de aproximadamente 10 minutos. Ndo se
sabe mais sobre histdria pregressa e medicamentosa,
mas sua ACS refere que o paciente € etilista pesado
e ndo tem familia na cidade. Ao exame, mostra-se
torporoso com GLASGOW=9, pupilas isocodricas e
fotorreagentes, ndo estéd em crise convulsiva, porém
apresenta tremor generalizado pelo corpo, sudorese
profusa, halito etilico, fascies pletdrica, FC=116bpm,
FR=24ipm.

Em relacdo a situacdo apresentada, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Deve-se iniciar a contencdo fisica ou quimica do pa-
ciente, pois 0 mesmo tem risco de agitagdo severa.

(B) Deve-se administrar fenitoina profilaticamente,
pois o0 paciente pode ter nova crise convulsiva.

(C) Como se trata de paciente com possivel delirium
tremens, e este esta associado a alta mortalidade,
o paciente deve ser encaminhado para internacao
hospitalar.

(D) Ndo se trata de abstinéncia alcodlica, pois os
sintomas sdo compativeis com crise convulsiva,
provavelmente por epilepsia.

(E) Caso o paciente melhore do nivel de consciéncia
apos observagdo no Centro de Saude, pode-se
libera-lo e oferecer tratamento para desintoxi-
cacao alcodlica, podendo ser realizada no Centro
de Salde, sob supervisdo.

Considere os objetivos que seguem.

I - reduzir a pressao arterial para niveis abaixo de
130/85

IT - reduzir o risco cardiovascular
III- reduzir os niveis de proteinuUria

Quais desses podem ser considerados objetivos da
terapia anti-hipertensiva em pacientes portadores de
doenga renal cronica?

(A) Apenas I.

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

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8

SBMFC

Em relacdo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPQC), é correto afirmar que

(A) a atividade fisica deve ser estimulada, pois
aumenta a tolerdncia a exercicios, diminui a disp-
néia e a fadiga dos pacientes.

(B) o tratamento farmacoldgico deve ser utilizado
apenas visando a melhora aguda dos sintomas,
visto que ndo reduz a freqliéncia e gravidade das
exacerbacdes e nem previne 0s sintomas.

(C) o tratamento de escolha para paciente com DPOC
moderada a severa é a corticoterapia inalada,
pois apresenta efeito por mais tempo e diminui a
freqliéncia e severidade de exacerbagles agudas.

(D) estimular a suspensao do tabagismo nao é mais
considerada medida muito importante para o tra-
tamento de DPOC.

(E) raramente ocorrem exacerbacdes agudas e estas
devem ser tratadas com antibioticoterapia e bron-
codilatadores.

Péag. 9
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Mulher de 37 anos, bancaria, iniciou com dor lombar
paravertebral a esquerda ha duas semanas, sem his-
toria de trauma ou febre. Este é o terceiro episodio.
Apresenta dor irradiada para gliteo e face anterior
da coxa esquerda até terco médio de coxa, sem alte-
racdo com posicao. Ao exame fisico, apresentou teste
de Laségue negativo, reflexos (aquileu e patelar) pre-
servados e simétricos bilateralmente e tender points
dolorosos em trés pontos. Com relacdo ao caso apre-
sentado, assinale a alternativa correta.

(A) Deveria ser solicitada radiografia de coluna lom-
bar, pois na maioria dos casos de dor lombar ha
uma boa associacdo entre achados de imagem e
o local preciso da dor.

(B) Deveria ser buscada exaustivamente a causa e
a origem anat6mica da lesdo da dor lombar, visto
que € uma doenga, muitas vezes, incapacitante
temporariamente para a atividade laborativa.

(C) A historia é fortemente sugestiva de hérnia discal.

(D) Provavelmente se trata de caso de fibromialgia,
por ser uma doenga comum em mulheres que
tem trés pontos dolorosos.

(E) Na auséncia de sinais de alerta, a abordagem
inicial deve ser sempre conservadora, sem solici-
tacdo de exames complementares.

Em relagdo a salde do idoso, é consenso que, para a
promocdo da salde desta populagdo, o médico de
familia e comunidade deve estar atento a alguns
objetivos, como reducao da mortalidade prematura,
manutengdo da independéncia funcional e melhora da
qualidade de vida. Dentre as recomendagdes a seguir,
assinale a que tem boa evidéncia cientifica para justi-
ficar sua inclusao no acompanhamento de idosos?

(A) Vacina antipneumocdcica anualmente para todos
0s idosos.

(B) Rastreamento com densitometria dssea para to-
das as mulheres idosas.

(C) Vacinacao contra influenza anualmente para to-
dos os idosos.

(D) Rastreamento com teste de esforgo para todos os
homens idosos.

(E) Qualquer tipo de atividade fisica, desde que regular,
para todos os idosos.

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8

X FAURGS

EF) Assinale a alternativa que contenha fatores de risco

para diabetes gestacional.

(A) primigesta; idade superior a 25 anos.

(B) tabagismo; ganho excessivo de peso; idade
superior a 35 anos.

(C) crescimento fetal excessivo; polidramnio; pré-
eclampsia na gravidez atual.

(D) obesidade; deposicao central excessiva de gordura
corporal; estatura maior que 1,5 metro.

(E) hipertensao na gravidez atual; dislipidemia; ganho
excessivo de peso.

No Grupo de Gestantes da Unidade de Saude, uma
gestante conta que leu sobre infecgao por estreptococo
do grupo B (EGB). Assinale a alternativa que contenha
a informagao correta sobre a infeccdo por EGB na
gestacdo a ser dada pelo médico de familia e comuni-
dade.

(A) A infeccao por EGB pode ser rastreada no primeiro
ou no segundo trimestre gestacional.

(B) O tratamento é somente realizado na infecgdo
sintomatica por EGB.

(C) Nao existe justificativa para o rastreamento de
EGB.

(D) O rastreamento e o tratamento da infeccao por
EGB tém como objetivo prevenir sepse neonatal.

(E) O objetivo do tratamento em gestantes sintomati-
cas por EGB é a prevengao do trabalho de parto
prematuro.

SBMFC

Paciente masculino, de 64 anos, em consulta com o
seu médico de familia e comunidade, relata uma
histéria progressiva de dificuldade miccional, com
diminuigdo importante de forga no jato urinario. Nega
febre, calafrios, prostracdo e dor pélvica. Refere tam-
bém episddio de retencdo urinaria aguda, ha duas
semanas, que necessitou de sondagem vesical. Ao
toque, apresenta prostata aumentada, indolor, tensa
e sem naddulos.

Assinale a alternativa que contenha a melhor conduta
a ser tomada pelo médico de familia e comunidade.

(A) Explicar para o paciente que problemas de
prostata sdo esperados para a idade e que a
conduta é observar a evolugao.

(B) Solicitar EQU e urocultura.

(C) Encaminhar para o urologista com urgéncia e
explicar para o paciente que sera necessario uma
bidpsia transretal prostatica.

(D) Prescrever sonda vesical de demora até a consulta
com o urologista.

(E) Prescrever doxazosina.

Pag. 10
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FER Assinale a alternativa correta sobre a abordagem ao

tabagismo.

(A) O tratamento para deixar de fumar ndo é efetivo
em idosos.

(B) O uso combinado de mais de uma forma de repo-
sicdo de nicotina, em pacientes que nao conse-
guem parar de fumar utilizando apenas uma
forma, aumenta a taxa de sucesso.

(C) Os tratamentos de cessacdo do tabagismo apresen-
tam eficacia diferente para homens e mulheres.

(D) Intervencdo breve, como simplesmente alertar o
fumante, produz taxa de cessacdao baixa, ndo se
indicando, portanto, esse tipo de intervengao.

(E) A farmacoterapia prolongada ndo deve ser usada
como estratégia para reduzir a possibilidade de
recaida.

X FAURGS

Vocé estd atendendo uma paciente feminina, de 44
anos, com queixa de dor em flanco D. Revisando as
informagOes disponiveis no prontuario, vocé observa
que a paciente ja consultou inimeras vezes, por este
mesmo motivo, em servigos de emergéncia. Observa
também que a paciente foi encaminhada por vocé, ha
aproximadamente dois meses, para uma consulta com
urologista, quando a sua principal hipdtese diagndsti-
ca foi litiase renal. Vocé pergunta para a paciente se
ela ja consultou com o urologista e qual o resultado
da consulta. Ela relata que foi “tudo bem” e que
foram solicitados exames de imagem; mostra ainda a
contra-referéncia do urologista, que confirma a hipote-
se de litiase renal. Vocé prescreve um antiinflamatdrio,
orienta cuidados gerais e 0 acompanhamento com o
urologista e com vocé.

Assinale a alternativa que contenha o principio de
Atengdo Primdria a Saude mais utilizado na consulta
acima relatada.

(A) Transversalidade

(B) Integralidade

(C) Coordenacao

(D) Relacdao médico-paciente
(E) Competéncia clinica

FEX Considere as seguintes afirmacdes sobre o processo

de Atencdo Primaria a Salde.

I - O médico de familia e comunidade atende, em
ordem decrescente de freqli€ncia, pacientes anti-
gos com problemas antigos, pacientes antigos
com problemas novos e pacientes novos com
problemas novos.

II - Os estudos de demanda em ambulatérios gerais
demonstram que é ampla a variedade de proble-
mas de salde, mas que alguns diagnosticos sao
muito freqlientes, responsaveis por cerca da metade
de toda a demanda trazida pela populagdo.

III- O principio da “porta de entrada” pressupGe a
existéncia de uma fonte regular de atengdo e seu
uso ao longo do tempo.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell.
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il eIIL

Em relacdo a doenga isquémica do coracdo, assinale
a alternativa correta.

(A) O progndstico da cardiopatia isquémica depende
apenas da funcdo ventricular esquerda.

(B) Os bloqueadores do canal de calcio s3o farmacos
de primeira linha para o tratamento da angina
estavel.

(C) E proibido reassumir a atividade sexual no pds-
infarto do miocardio, também para os pacientes
de baixo risco.

(D) Os nitratos, utilizados via oral ou transdérmica,
ndo causam tolerancia e sdo usados de forma
continua.

(E) Os antiagregantes plaquetarios devem ser usados
indefinidamente.

SBMFC
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P Em uma consulta de rotina de puericultura de uma

crianga de um ano de idade sem antecedentes pes-
soais relevantes, quais sdo os procedimentos clinicos
no exame fisico - além de medir e marcar o peso e a
estatura e realizar ausculta cardiaca - que ndo podem
deixar de ser realizados?

(A) Observar o desenvolvimento, realizar o teste de
Hirschberg e também o de cobertura, observar a
fala e fazer o teste de distracao. Realizar a palpa-
¢ao de pulsos e a abdugao do quadril.

(B) Calcular o indice de massa corporea, realizar o
teste de distracdo e a palpacao dos pulsos.

(C) Calcular o indice de massa corporea, realizar o
teste de cobertura e de Hirschberg e a palpacao
de pulsos.

(D) Realizar o teste de Hirschberg e de distracdo, obser-
var a deambulagao e realizar ausculta pulmonar e
palpacdo dos pulsos.

(E) Calcular o indice de massa corpdrea, observar a
deambulagdo, realizar o teste de cobertura e a
abdugao do quadril.

X FAURGS

Ma3e leva crianca para atendimento eventual (ndo
programado) devido ao surgimento de lesGes de pele
ndao acompanhadas de qualquer sintoma clinico geral,
exceto por prurido local. Apds a anamnese e 0 exame
clinico, o0 médico de familia e comunidade faz sua
hipdtese diagndstica de dermatite atdpica. Em relagdo
a esta afeccdo, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E caracterizada por papulas edematosas, crostosas,
exsudativas e pruriginosas que podem se confluir.

(B) Acomete principalmente a face e a zona das fraldas.

(C) O seu surgimento tem geralmente relagdo com
denticdo, alteragGes climaticas e outras infeccoes.

(D) Seu curso € geralmente cronico.

(E) O Staphylococcus aureus é o principal agente
infectante das lesoes.

PTA Sobre a salde mental na pratica da puericultura,

temos alguns marcos evolutivos principais para o
desenvolvimento do bebé até os trés anos, chamados
também de organizadores psiquicos. Quais sdo eles?

(A) Sorriso social, deambulacdo e aquisicao da fala.

(B) Sorriso social, deambulacdo, controle esfincteriano,
aquisicao da fala e da leitura.

(C) Choro, sorriso social, ansiedade na presenca de
estranhos, deambulagdo, aquisicao da linguagem
e da capacidade narrativa.

(D) Sorriso social, ansiedade na presenca de estranho,
deambulacdo e aquisicdo da fala.

(E) Choro, sorriso social, deambulagao e aquisi¢do da
fala.

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8

FT Considere as situagdes abaixo.

I - Tendéncia por parte do paciente em manter o peso
corporal abaixo do normal para a idade e altura.

II - Amenorréia ja prolongada em adolescente com
baixo peso que vinha apresentando ciclos mens-
truais regulares anteriormente.

III- Uso abusivo de laxantes e/ou diuréticos.
IV - Grande velocidade de ingesta dos alimentos.

Quais delas devem ser consideradas no diagndstico de
anorexia nervosa?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas III e 1V.
(D) Apenas I, II e III.
(E) I, II, Il e 1V.

SBMFC
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FTY Sobre Estudos Seccionais (ou Transversais), considere
as afirmagOes abaixo.

I - Pretendem dar uma idéia de um corte no fluxo
historico da doenca.

II - Em geral, ndo utilizam amostras representativas
da populagao.
III- Possibilitam o calculo de incidéncia.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.
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Casos.

Qual o tipo de delineamento do estudo acima?

(A) Estudo transversal.
(B) Estudo de casos e controles.
(C) Ensaio clinico randomizado.

(D) Estudo de coorte.
(E) Estudo ecoldgico.

X FAURGS

Y Num estudo, o grupo de casos foi constituido por 300 | 23
mulheres, com idades entre 25 e 75 anos, que foram
diagnosticadas e realizavam tratamento para cancer
de mama em um hospital. O grupo de controle foi
formado por 600 pacientes ambulatoriais do mesmo
hospital. A presenca de antecedentes familiares (cancer
em parentes de primeiro grau) revelou uma associagao
forte e altamente significante, indicando uma ocorréncia
desse tipo de neoplasia nove vezes maior no grupo de

Em relagdo aos principios fundamentais que norteiam
a hierarquia de evidéncias para decisdes clinicas,
considere os abaixo citados.

I - Prioridade aos desfechos clinicos de significancia
para o paciente e para a sociedade

II - Valorizagdo do rigor metodoldgico no delineamento

de pesquisa

III- Estimativa do potencial impacto das condutas

clinicas
Quais estdo corretos?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(BE) I, Il e III.

No que diz respeito as definigbes da validacdo de
um teste diagnostico, numere a segunda coluna de
acordo com a primeira.

(1) Sensibilidade
(2) Especificidade
(3) Razao de probabilidade
(4) Probabilidade pré-teste
(5) Valor Preditivo Positivo

( ) Capacidade de o teste acertar em individuos sem
a doenca.

( ) Capacidade de o teste acertar em individuos com
a doenca.

( ) Pode ser expressa pela prevaléncia da doenca.

( ) Expressa a relacao entre sensibilidade e especifi-
cidade do teste e, dessa forma, é calculada para
os resultados positivos e negativos.

( ) E a probabilidade da doenca em um paciente com
um resultado positivo (anormal) do teste.

A seqiliéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, é

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

SBMFC

FAURGS — SBMFC / TEMFC N° 8

Homem de 34 anos proveniente da regido norte do
Brasil busca atendimento com o médico de familia e
comunidade referindo que ha dois dias vem apresen-
tando cefaléia, mal-estar, mialgia, febre alta e calaftios.
Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral,
eupneico, hidratado, anictérico, pressdo arterial de
130/80mmHg e temperatura axilar de 39,8°C. Tratando-
se de uma area de alta incidéncia de malaria, qual,
dentre as alternativas abaixo, representa a melhor
conduta no atendimento desse paciente?

(A) Solicitar hemograma, velocidade de hemossedi-
mentacao e plaquetas.

(B) Encaminhar para internacao hospitalar.

(C) Solicitar gota espessa e prescrever analgésico e
antitérmico.

(D) Orientar o paciente a observar a evolugcdao dos
sintomas e retornar em 48 horas para reavaliacao.

(E) Iniciar tratamento com quinino.

Pag. 13
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A Considere as seguintes atribuicdes.

I - Promover a insercdo social das pessoas vivendo
com HIV/AIDS e das portadoras de outras DST.

II - Garantir acesso e atendimento as populagdes
mais vulneraveis para essas infeccoes.

III- Atuar de forma integrada com os profissionais dos
servigos especializados no tratamento de pessoas
COm esses agravos.

Segundo recomendagdo do Ministério da Saude, quais
das atribuicdes acima devem ser observadas pela
equipe de atencdo basica no atendimento de
HIV/AIDS e outras DST?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, I e III.

X FAURGS

Assinale a alternativa que NAO se configura como
uma caracteristica da especialidade da Medicina de
Familia e Comunidade.

(A) Possuir um processo especifico de tomada de de-
cisdes determinado pela prevaléncia e incidéncia
de doencga na comunidade.

(B) Lidar com problemas de salde em todas as suas
dimensoes: fisica, psicoldgica, social, cultural e
existencial.

(C) Desenvolver uma abordagem sempre centrada no
coletivo, orientada para as familias e para a
comunidade.

(D) Ser responsavel pela prestacao de cuidados
continuados longitudinalmente em consonancia
com as necessidades do paciente.

(E) Utilizar de forma eficiente os recursos de salde
através da gestdo da interface com outras especi-
alidades.

Mulher de 26 anos retorna para consulta de revisdo
com médico de familia e comunidade apos ter finali-
zado tratamento para Sifilis Primaria com Penicilina G
Benzatina. Assinale a conduta correta em relagdo ao
seguimento pds-tratamento dessa paciente.

(A) Realizar seguimento trimestral com testes trepo-
némicos.

(B) Prescrever eritromicina via oral apos 30 dias, se
nao houver modificacao na titulacdo do VDRL.

(C) Realizar seguimento soroldgico com VDRL (quan-
titativo) de 3 em 3 meses durante o primeiro ano.

(D) Considerar resposta inadequada ao tratamento o
declinio dos titulos até a negativacdo em um
periodo de 6 a 12 meses.

(E) Realizar seguimento soroldgico com VDRL (quan-
titativo) mensalmente nos primeiros 6 meses g,
apods, de 2 em 2 meses, até completar 1 ano.
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Com relacdo a violéncia sexual em criancas, assinale a
alternativa correta.

(A) A maioria dos casos envolve violéncia fisica, sendo o
exame fisico completo essencial para o diagndstico.

(B) Na maioria dos casos, 0s agressores sao pessoas
que as criangas desconhecem.

(C) A primeira interacdo costuma ocorrer na puberda-
de, e 0os meninos sdo as vitimas mais freqlientes.

(D) Baixo rendimento escolar, encoprese e enurese
sao indicativos para que se levante suspeita.

(E) A internacdo é procedimento de rotina em todos
0s casos, para protecdo e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis.

SBMFC
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Considere as afirmativas abaixo, com relacdo a violéncia
contra a mulher.

I - A dor pélvica cronica esta associada a uma maior
incidéncia de abuso na infancia e adolescéncia.

II - Mdltiplos transtornos sexuais femininos estao
relacionados com histérico de abuso e agressivi-
dade do parceiro.

III- Ndo existem evidéncias suficientes para reco-
mendagado a favor ou contra o rastreamento do
problema.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I el
(E) I, I e III.
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EEY Considere o caso clinico que segue.

Um senhor de 38 anos, obeso (IMC = 32 e circunfe-
réncia abdominal = 104 cm), hipertenso com TA con-
trolada em torno de 132/86 mmHg com o uso de pro-
pranolol e hidroclorotiazida, sedentario, tabagista de
30 cigarros ao dia, colesterol total = 186mg/dL e HDL
= 55mg/dL, trigliceridios = 150 e uma histéria familiar
gue mostra que o pai faleceu aos 53 anos por infarto
agudo do miocardio.

Dentre as alternativas abaixo, qual a acdo que mais
contribuird para a diminuicdo do risco cardiovascular
desse paciente?

(A) Reduzir a pressao arterial a niveis inferiores a
120/80 mmHg.

(B) Abandonar o habito de fumar.
(C) Iniciar o uso sinvastatina.

(D) Iniciar atividade fisica regular.
(E) Reduzir o peso.

X FAURGS

Uma paciente usuaria de DIU ha trés meses vem a
consulta apresentando dor pélvica iniciada ha varios
dias, acompanhada de leucorréia fétida e abundante.
Ao exame fisico, a paciente apresenta-se sem febre,
com secrecao purulenta pelo colo uterino, sem defesa
a palpacdo abdominal, mas com dor a mobilizagdo do
colo uterino e exame a fresco evidenciando a presen-
ca de inimeros leucdcitos na secrecdo vaginal.

Em relacdo a essa situacdo, considere as seguintes
afirmacoes.

I - O DIU deve ser retirado no mesmo momento do
inicio dos antibidticos.

II - A descricdo indica que o tratamento pode ser
ambulatorial.

III- Deve ser solicitada uma ecografia pélvica antes
de iniciar o uso de antibidticos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, I e III.
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[FB O médico de familia e comunidade atendeu um jovem

de 23 anos, com histéria vacinal desconhecida, com
quadro de febre de 38,6°C, exantema maculopapular,
linfoadenopatia especialmente suboccipital, pds-auricular
e cervical posterior, e poliartralgia. O paciente traba-
Iha como gargom em um pequeno restaurante. Uma
vez feito o diagndstico clinico de rubéola, considere
as seguintes afirmagbes, em relacdo a vacinagao
de bloqueio.

I - O blogueio vacinal deve incluir as pessoas do
mesmo domicilio e colegas de trabalho.

II - Pessoas com contato intimo com pacientes imu-
nodeprimidos nao devem receber a vacinagao.

III- Pessoas que tiveram exposigao recente a rubéola
nao devem receber vacinagao.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(E) I, Il e III.

SBMFC

Em relagdo ao tratamento medicamentoso para parar
de fumar, sao feitas as seguintes afirmagdes.

I - A presenca de epilepsia € uma contra-indicagdo
ao uso de bupropiona.

II - A reposicdo de nicotina através do uso combinado
de adesivos e de goma de mascar é contra-
indicada pelo risco de intoxicacgao.

III- Bupropiona e reposigao de nicotina sdo os Unicos
recursos terapéuticos aprovados para utilizacao
no tratamento do abandono de habito de fumar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl.
(B) I, Il e III.
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[EMCom relagdo ao tratamento da Insuficiéncia Cardiaca,

assinale a resposta INCORRETA.

(A) A prevencdo primaria com inibidores da enzima
conversora da angiotensina pode beneficiar pacien-
tes oligossintomaticos com disfungdo ventricular.

(B) O uso de beta-bloqueadores é indicado para paci-
entes classe II-IV, somente quando estiverem
compensados clinicamente.

(C) O uso da digoxina melhora os sintomas, reduz o
nimero de internagdes hospitalares e a mortali-
dade pela doenca, mas deve ser monitorado em
funcao do risco de intoxicacao.

(D) O tratamento adequado da cardiopatia isquémica,
com uso de estatinas, inibidores da enzima
conversora da angiotensina e beta-bloqueadores
reduz a incidéncia da doenca.

(E) Os diuréticos sao as drogas utilizadas de forma
mais liberal em pacientes descompensados, por
proporcionarem maior beneficio sintomatico.

X FAURGS

Os séo considerados os farmacos de
primeira escolha no tratamento de da
asma

Com relacdo ao tratamento da asma em adultos, assi-
nale a alternativa que preenche correta e respectiva-
mente as lacunas da frase acima.

(A) By-agonistas de curta duracao — manutencao —
intermitente

(B) corticosterdides inalatérios — manutencao -
persistente leve

(C) B,-agonistas de longa duragao — alivio — persis-
tente moderada

(D) corticosterdides inalatdrios — manutencao -
intermitente

(E) B,-agonistas de longa duragdo — alivio — persis-
tente grave

m Assinale a alternativa que contém apenas contra-

indicacdes absolutas para o uso de anticoncepcionais
orais combinados.

(A) diabetes, tabagismo em pessoas com mais de 35
anos e tromboembolismo venoso prévio

(B) cirrose, neoplasia intra-epitelial de colo uterino,
doenca coronariana

(C) enxaqueca em pessoas com mais de 35 anos,
acidente vascular cerebral prévio e tromboflebite

(D) hipertensdo arterial grave, nefropatia diabética e
glaucoma

(E) cancer de mama prévio, sangramento uterino
sem causa definida e obesidade

E Assinale a alternativa em que a caracteristica apresen-

tada NAO se configura como um sinal de alerta em
pacientes com dor lombar.

(A) perda de peso inexplicada

(B) déficit neuroldgico progressivo

(C) febre persistente

(D) Manobra de Laségue positiva ao exame fisico
(E) idade maior de 50 anos
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Em relacdo ao manejo de pacientes com diabetes
melito tipo 1, considere as seguintes afirmacodes.

I - O controle glicmico adequado retarda a instalagdo
ou progressao da retinopatia, nefropatia e neuro-
patia.

II - Os fatores de risco que compdem a sindrome
metabodlica associam-se as complicagdes micro-
vasculares da doenga.

III- O rastreamento da retinopatia e da nefropatia
deve ser iniciado no momento do diagndstico da
doenca.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

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

SBMFC
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Os envenenamentos agudos sdo responsaveis por
morbidade e mortalidade significativas em nosso
meio, sendo as criangas um grupo especialmente
suscetivel a esse risco. Assinale a substancia cujo
antidoto NAO estd disponivel para o manejo dos
casos de intoxicagao aguda grave.

(A) Amitriptilina
(B) Paracetamol
(C) Alprazolam
(D) Varfarina
(E) Codeina
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Com relacdo a infeccdo urinaria em criangas, sao
feitas as seguintes afirmagoes.

I - A febre pode ser a Unica manifestacdo da doenca
nos lactentes.

II - A fita reagente para nitritos ou esterase leucocitaria
pode ser empregada como triagem de pacientes
que devem fazer urocultura.

III- A urocultura por puncdo suprapubica permite o
diagndstico de certeza nos lactentes.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(B) I, Il eIII.

Uma jovem de 28 anos vem a consulta com queixa de
corrimento vaginal branco, grumoso e com prurido
intenso. Na revisdo do prontuario, é possivel verificar
que esta é a quarta vez que a paciente consulta por
este mesmo motivo nos Ultimos 6 meses. Relata ter
usado cremes vaginais diversos que aliviam os sinto-
mas, 0s quais retornam apds um periodo. Em relacdo
a situacao, considere as seguintes medidas.

I - Solicitar teste Anti-HIV.
II - Investigar diabete e uso de corticdide.

III- Prescrever Cetoconazol 200mg via oral, em dose
Unica de 2 comprimidos.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.
(C) Apenas III.
(D) Apenas I eIl
(B) I, Il eIl
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X FAURGS

Homem de 45 anos vem para consulta com o médico
de familia e comunidade com duvidas em relagao aos
seus exames para hepatite que foram realizados ha
cerca de 6 meses. Ele encontra-se assintomatico no
momento. Os resultados dos exames realizados sao
0s seguintes:

HBsAg Reagente
Anti-HBs N3o reagente
HbeAg N3o reagente
Anti-Hbe Reagente
Anti-Hbc total Reagente

Diante desses resultados, qual seria a melhor conduta?

(A) Solicitar Anti-Hbc IgM.

(B) Solicitar provas de fungdo hepatica.

(C) Indicar vacinagao contra hepatite B.

(D) Repetir os mesmos exames imediatamente.

(E) Orientar repouso absoluto e dieta hiperproteica.

SBMFC
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Crianca de 3 anos, com diagnodstico de asma é trazida
pela mae para uma consulta de revisao com o médico
de familia e comunidade. A mae informa que a crian-
ca teve uma crise ha uma semana e continua com um
pouco de tosse. Vem fazendo uso de salbutamol spray
100 mcg/jato - 2 jatos de 4 em 4 horas, mas parou de
usar corticdide inalatdrio ha um ano. Desde entdo, notou
que as crises vém aparecendo mais freqlientemente,
piorando a noite, e precisando utilizar salbutamol pelo
menos uma vez ao més. A mde observa cansago da
menina em alguns momentos. Qual a classificacao da
asma desta crianca?

(A) Persistente grave.

(B) Persistente leve.

(C) Intermitente.

(D) Persistente moderada.
(E) Ocasional.
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Mulher de 42 anos retorna ao médico de familia e

comunidade trazendo o resultado de seu exame
citopatoldgico do colo uterino coletado ha 2 meses.
O laudo informa:

- amostra satisfatoria;

- células escamosas, endometriais e metaplasicas
representadas;

- Células escamosas atipicas de significado indeter-
minado possivelmente ndo neoplasico.

O exame anterior, realizado ha dois anos, era normal.
A paciente encontra-se sem queixas no momento.

Assinale a alternativa que contém a avaliacdo e a
conduta adequados diante do caso apresentado.

(A) Possivelmente € o inicio de alguma alteragao pré-
neoplasica — indicar colposcopia imediatamente
para confirmacdo diagndstica.

(B) Achado ocasional neste exame — tratar com an-
tibidtico via oral de amplo espectro.

(C) Possivelmente tem relagdo com alguma infeccao
pré-existente — tratar e repetir o CP em 6 meses.

(D) Achado ocasional neste exame — tratar com
creme vaginal e repetir o CP em 10 dias.

(E) CP alterado — encaminhar ao ginecologista para
investigacao.

rZ8Uma mulher de 48 anos procura o médico de familia e

comunidade para a realizagdo de mamografia. A
Ultima vez que fez este exame foi ha 4 anos, com
resultados de BI-RADS 2. Nega histdria familiar ou
propria de cancer de mama, nega tabagismo ou
ingestdo de alcool. Menstruou aos 14 anos e teve sua
primeira gestacao com 18 anos. Atualmente, a paciente
apresenta ciclos menstruais irregulares.

Dentre as alternativas abaixo, qual € a melhor orien-
tacdo que deve ser dada a esta senhora em relagao a
deteccao precoce do cancer de mama, levando em
conta sua idade e os possiveis fatores de risco
envolvidos?

(A) Realizar auto-exame das mamas anualmente.
(B) Realizar mamografia anual.

(C) Realizar exame clinico das mamas anualmente e,
a partir dos 50 anos, realizar mamografia a cada
dois anos.

(D) Realizar exame clinico das mamas e mamografia
a cada seis meses em funcao da existéncia de
fatores de risco.

(E) Realizar ecografia mamaria em funcdo do resultado
da mamografia.
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X FAURGS

75.

Sabe-se que a classificacdo da depressao em leve,
moderada e grave tem importancia clinica, pois auxilia
na escolha do plano terapéutico. Segundo o CID 10,
numere a segunda coluna de acordo com a primeira
associando os sintomas e o tipo de episodio depressivo.

(1) Episadio leve
(2) Episodio moderado
(3) Episddio grave

( ) Humor deprimido, perda de interesse, sono
perturbado e apetite diminuido.

() Humor deprimido, perda de interesse, fatigabi-
lidade, idéias de culpa, idéias de suicidio, auto-
estima reduzida, atencao reduzida e apetite
diminuido.

( ) Perda de interesse, sono perturbado, fatigabilidade
e concentracao reduzida.

( ) Humor deprimido, perda de interesse, concentragao
reduzida, auto-estima reduzida, fatigabilidade,
apetite diminuido, visGes desoladas e idéias de
suicidio.

( ) Perda de interesse, fatigabilidade, autoconfianga
reduzida, sono perturbado, apetite diminuido.

A seqliéncia numérica que preenche corretamente os
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-2-3-1-2,
(B) 2-1-3-3-1.
(C)1-3-1-3-2.
(D)3-2-2-1-1.
(E) 2-3-1-2-3.

SBMFC
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Considere as seguintes circunstancias.

I - Mais que cinco episodios ao longo da vida

II - Trés ou mais episddios de depressdo maior nos
ultimos 5 anos

III- Qualquer nimero de episodios, desde que com per-
sisténcia de fatores de risco para recaida/recorréncia.

Quais dessas circunstancias caracterizam-se como
recomendadas para o tratamento de manutengdo da
depressao?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il eIII.
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Senhora de 63 anos procura o médico de familia e

comunidade para consulta de rotina do tratamento da
hipertensdo arterial. Durante a consulta, por varias
vezes, os olhos se enchem de lagrimas e se mostra
um pouco agitada. Ao ser questionada sobre esse
fato, ela conta que o filho mais novo casou e foi
morar em outra casa ha mais ou menos 10 dias e que
estd saudosa. Conta ainda que, no dia do casamento,
ao chegarem em casa, ela e o marido foram assalta-
dos, sendo levados deles o carro e grande parte dos
presentes recebidos. Desde entdo, nao consegue
dormir direito, ndo quer mais sair de carro e prefere
mesmo ¢ ficar em casa.

O diagnostico mais plausivel nesta situagdo é

(A) fobia social.

(B) episodio depressivo.

(C) transtorno de ajustamento.

(D) transtorno do estresse pds-traumatico.
(E) transtorno do panico.

X FAURGS

Mulher de 58 anos com diagndstico de esquizofrenia é
trazida pela irma para consulta com o médico de
familia e comunidade. Ela apresenta uma histdria de
inquietude psicomotora e ansiedade ha varias sema-
nas, com piora progressiva. A paciente vem fazendo
uso de 20mg de haloperidol via oral a noite e biperi-
deno 2mg via oral pela manha, ha muitos anos.

Dentre as alternativas abaixo qual a melhor opcao
neste caso?

(A) Associar diazepam em dose alta.

(B) Aumentar a dose do haloperidol para 40 mg ao
dia, em doses fracionadas.

(C) Aumentar a dose do biperideno para 4mg ao dia,
dividida em duas tomadas.

(D) Iniciar propranolol em dose alta.

(E) Substituir haloperidol por risperidona 2mg via
oral, a noite.
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Mulher de 24 anos vem & consulta com o médico de

familia e comunidade com histdria de cefaléia intensa
e dor abdominal ha trés dias. Estd muito queixosa
e conta que ja esteve em trés servicos de salde
diferentes desde o inicio do quadro, sem conseguir
resolucdo do seu problema. Conforme os boletins de
atendimento que ela mostra, é possivel identificar trés
diagndsticos e condutas diferentes, respectivamente:
(1) enxaqueca e antiinflamatoério ndo esterdide; (2)
gastrite e inibidor da bomba de préton; (3) depressdo
e benzodiazepinico, pois ela chorava incessantemente.
A melhor conduta neste momento é

(A) acalma-la e assegurar que as medicaces prescritas
estdo adequadas e que ela necessita ter paciéncia
para que tenham efeito.

(B) solicitar tomografia de cranio e endoscopia diges-
tiva alta para afastar problemas mais graves.

(C) assumir uma postura investigadora com escuta
adequada.

(D) investigar melhor os sintomas e confronta-la com
a possibilidade de ser somatizagao.

(E) encaminhar de imediato para atendimento psico-
l6gico.

SBMFC

Em uma visita domiciliar, o agente de salde chama a

atengdo do médico para umas manchas hipocromicas

ovaladas, pequenas, finamente descamativas, distribui-

das no pescogo e ombros de um dos membros da

familia, um menino de 10 anos. Neste caso, 0 mé-

dico de familia e comunidade faz o diagndstico de
e prescreve

Assinale a alternativa que preenche correta e respec-
tivamente as lacunas do texto acima.

(A) vitiligo — corticosterdides topicos

(B) nevos hipocrémicos — creme hidratante

(C) pitiriase versicolor — cetoconazol creme

(D) urticaria — anti-histaminicos orais

(E) psoriase — corticosteroides fluorados topicos
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