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MÉDICO - FAMÍLIA E COMUNIDADE

INSTRUÇÕES AOS

* Verifique se este caderno contém 25 questões. Caso não contenha, solicite imediatamente ao fiscal de
sala outro caderno.

.* Você dispõe de 2 horas para responder a todas as questões.

* Para cada questão existe apenas uma resposta certa.

* Poderá utilizar a grade ao final do caderno para marcar previamente as respostas.

* Transcreva as respostas para o cartão resposta, preenchendo totalmente o círculo com caneta
esferográfica com tinta preta ou azul escuro, não sendo permitido o uso de caneta porosa. ou correíivo
líquido.

* O telefone celular desligado, controle remoto e relógio devem estar dentro do envelope devidamente
identificado e lacrado.

* Para se dirigir ao fiscal, erga o braço e aguarde o atendimento.

* Não é permitido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrônico dentro do prédio de provas, mesmo após a
entrega da prova.

* Durante a realização da prova não será permitido o uso de livros, manuais, impressos, anotações,
máquinas calculadoras, agendas eletrônicas ou similares, telefone celular de qualquer tipo, BIP, MP3
p/ayerou similar, gravador ou qualquer outro receptor de dados ou mensagens, qualquer tipo de controle
remoto, proteíor auricular, fones de ouvido, prótese auditiva, óculos com lentes escuras, relógio ou
qualquer acessório na cabeça.

* E proibido fumar no interior do prédio de provas.

* O cartão resposta, se danificado pelo candidato não será substituído.

* A entrega da prova só poderá ocorrer depois de transcorrida uma hora do horário de início.

* Ao terminar a prova, deverá ser entregue, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, seu cartão resposta]
devidamente assinado, podendo levar consigo o caderno de questões.

* Após a entrega da prova, o candidato deverá retirar-se imediatamente do prédio de aplicação da prova,]
não sendo permitido, nesse local, o uso dos sanitários.

* Será exduido do concurso o candidato que agir com incorreção ou descortesia com qualquer pessoa da |
equipe encarregada da aplicação das provas ou candidato participante do processo.

* Os dois últimos candidatos que permanecerem em sala de prova, só poderão retirar-se conjuntamente e|
após sua assinatura na ata de presença.
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1. Assinale a opção falsa a respeito da tornada de decisão clínica:

a) O médico tem que avaliar o contexto em que o paciente está inserido;

b) A fisiopatologia da doença investigada faz parte dos itens a serem levados em

consideração;

c) O paciente deve participar da tornada de decisão acerca do tratamento de seu problema

de saúde ou sobre quais exames devem ser feitos;

d) Dentro dos níveis de evidência disponíveis, as melhores evidências vêm de metanálises de

Ensaios Clínicos Randomizados.

e) A medicina baseada em evidência é hoje o método decisivo na tornada de decisão,

devendo ser o método maior a ser levado em consideração.

2. De acordo com os níveis de prevenção, qual alternativa é a correia?

a) A prevenção quaíemária pode ocorrer quando a pessoa acha que está doente, mas, de

acordo com a visão médica, não está;

b) Vacinação é considerada Prevenção Terdária;

c) Nos momentos em que a pessoa pensa não estar doente e o médico pensa que a pessoa

possa estar, temos ações de Prevenção Terdária;

d) A Prevenção Secundária sempre ocorre no nível das especialidades focais;

e) Todas as ações preventivas são de atuação exclusiva do profissional médico.

3. Quanto à Relação Médico-Pessoa, podemos afirmar que:

a) A relação médica se dá com a pessoa, independente de sua família ou comunidade em

que ela está inserida;

b) O fundamento da relação médica é o humanismo, o qual enxerga o homem em seus

componentes físicos, químicos, biológicos, mentais, psicológicos, emocionais, espirituais e

sociais;

c) A relação médico-sodedade nunca serve como instrumento de difusão e de manutenção

do poder do Estado e da instituição médica sobre a sociedade.

d) O médico é o principal membro de uma equipe responsável pêlos cuidados de saúde de

uma pessoa, devendo dar conta de todos os problemas que a pessoa apresenta.

e) O médico deve sempre pautar sua prática na excelência diagnostica, independente da

relação médico-pessoa.
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4. De acordo com a mudança de no adulto, podemos afirmar que:

a) O ao medo é uma das mais de mudança de

hábitos;

b) De com o modelo transteórico, o deve sempre a mudança

de

c) O é um dos que tem maior na morbimortalidade;

d) de recaída, devemos o com a da sua

decisão.

e) A motivacionai é uma técnica a de hábitos, que ser

psicólogo.

5. Rodrigo, 32 casado, há 3 vem para transtorno depressivo

maior com fluoxetina 20 mg 1x/dia. Na última consulta, o queixou-se de que, há algumas

vem na com a pois do

e maior ejaculação. a conduta correia?

a) Orientar sintoma pode ser um do tratamento e que possível

reduzir com o uso concomitante da 150mg.

b) que o paciente pode tendo sintoma como novo do transtorno

depressivo e recomendar com o de tratamento.

c) o uso da Fluoxetina imediatamente, considerando que o demonstra

não ter mais o transtorno depressivo.

d) Encaminhar o o psiquiatra, considerando a de novo sintoma que

do transtorno depressivo.

e) Iniciar Clonazepam 0,5 mg, à noite, pensando em de à

depressão.
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6. Maria Joana, 16 anos, vem à consulta por queixa de corrimento vaginal há 2 semanas.

Junto com o sintoma, refere mau cheiro intenso. A paciente nega ppjrido vagjna!, dor péivjca e

alteração de ciclo mentrual. Durante a entrevista, ela refere morar com os pais, não ter parceiro e

ainda não manter relações sexuais. Ao exame físico, o médico verifica, na inspeção vaginal, um

commento com odor fétido, sem outras alterações vulvares. Não realiza exame especular ou

toque. Demais aspectos do exame físico, sem alterações. Conforme o caso exposto, qual seria a

conduta adequada?

a) Pensar em abuso sexual, solicitar testes sorológicos para ISTs e encaminhar para

avaliação psicológica;

b) Encaminhar a paciente ao ginecologista para realização de mais exames e solicitar testes

sorológicos para ISTs.

c) Orientar sobre candidíase vaginal e prescrever fluconazol 150 mg dose única;

d) Diagnosticar como vaginose bacteriana, explicar que pode ocorrer em mulheres virgens e

prescrever meíronidazol;

e) Chamar os pais da paciente e apenas tomar alguma conduta na frente deles.

7. João, 20 anos, solteiro, vem à Unidade Básica de Saúde com queixa de "espinha" em

pênis há 3 dias. Refere que faz uso eventual de preservativo. Ao exame físico apresenta úlcera

genital única, sem evidência de lesões vesiculares. No município, não há acesso aos exames

laboratoriais necessários para investigação do caso. Qual o tratamento adequado?

a) Doxídclina 100mg, via oral, 01 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias + PenidHna

benzatina 24 milhões de Ul, intramuscular, divididas em 2 injeções, 1 em cada nádega.

b) Aziíromidna 500 mg, 02 comprimidos, via oral; em dose única + Ceftriaxona 500 mg,

intramuscular, dose única.

c) Ciprofloxadna 500 mg, 01 comprimido, via oral, duas vezes ao dia, por 3 dias +

Ceftríaxona 500 mg, intramuscular, dose única.

d) Ciprofloxacino 500 mg, via oral, duas vezes ao dia por 7 dias + Doxicidina 100 mg, via

oral, duas vezes ao dia por 21 dias.

e) Azitromicina 500 mg, 02 comprimidos, via oral, em dose única + Penídlina benzatina 2,4

milhões de Ul, intramuscular, divididas em 2 injeções, 1 em cada nádega.
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8. Com aos cuidados com polifarmáda, leia as afirmativas e coloque (V) para

Verdadeiro e (F) Falso.

( ) Idoso que faz uso de diurético, se também usar IECÂ e

acetilsalicílico/AINEs, tem maior risco de ao sofrer intercon-ente.

( ) Quando for suspender as o medicamento ser retirado de forma

gradual minimizar os riscos.

( ) Quando possível suspender o inibidor de bomba de prótons, deve-se orientar a

droga, de

( ) A. de psicotrópicos a uma diminuiçãQ de e melhora da

função cognitiva.

( ) Uso de pode aumentar o risco de morte nos primeiros de uso, em

em uso de inibidores da EAC ou bloqueador de de angiotensina.

A sequência, de baixo, que os parênteses é a da alternativa

a)

b)

c)

d)
e)

F

v

F

v

v

•v

-v

-F

-F

-v

-F

-F

-v

-v

-v

- V - F

-v-v

F-V

»V-F

-F-F

9. as abaixo:

l. Entendendo a como um todo;

II. Intensificando a entre e médico;

III. Explorando a saúde, a e a experiência da doença;

IV. Oferecendo cuidado por equipe interprofíssional;

V. Elaborando um conjunto de manejo dos problemas.

São componentes do Clínico Centrado na (MCCP):

a) Alternativas l, III, l Vê V.

b) Alternativas l, II, l Vê V.

c) Alternativas l, II, III e V.

d) Alternativas l, II, III el V.

e) Todas as



- E

10. Dona Áurea, 64 anos, procura a Unidade Básica de Saúde relatando que tem se sentido

ma! cada vez que precisa sair de casa, quando sente que o coração dispara, começa a transpirar

e tem ondas de calor. Refere que seu filho foi internado, há 3 meses, na UTI CO VI D, onde

permaneceu por 20 dias em estado grave e que, nesse período, começou a sentir-se meio zonza,

com sensação de "cabeça oca" e muito distraída. Tais sintomas foram desaparecendo com o

tempo, mas passou a sentir-se mal cada vez que sai de casa. Diz que basta voltar para casa para

os sintomas irem desaparecendo. A partir do relato, qual o diagnóstico provável?

a) Transtorno de pânico

b) Transtorno de estresse agudo

c) Transtorno de ansiedade generalizada

d) Transtorno de adaptação

e) Transtorno obsessivo-compulsivo

11. O "Teste do Relógio" é bastante usado na prática de avaliação geriátrica, tendo objetivo de

avaliar:

a) Habilidade motora

b) Humor

c) Inteligência

d) Equilíbrio

e) Estado cognitivo

12. São considerados medicamentos de primeira escolha para tratamento da hipertensão

arterial sísíëmica:

a) Diuréticos tiazídicos, inibidores dos canais de cálcio, betabloqueadores, antagonistas dos

receptores de angiotensina II e inibidores da enzima conversara da angiotensina.

b) Diuréticos tiazídicos, inibidores da enzima conversara da angiotensina, betabloqueadores e

;nI]ifti!<'^^B»Ac» <-4/N<- i^/Tipnntie* ^^'•'k /^<"t!/^io
ÍÍ BÉ&JÉU</B 0<3 ^-S^/0 \^dÍ iCaE<3 \^VÏ \^Ï3.l\^Í\J.

c) Diuréticos em geral, betabloqueadores, inibidores dos canais de caldo, antagonistas dos

receptores de angiotensina II e inibidores da enzima conversara da angiotensina.

d) Diuréticos tiazídicos, inibidores dos canais de cálcio, antagonistas dos receptores de

angiotensina II e inibidores da enzima conversora da angiotensina.

e) Antagonistas dos receptores de angiotensina II, inibidores da enzima conversara da

angiotensina e diuréticos.
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13. Assinale a às conjuntivites:

a) Podem clinicamente por de corpo estranho.

b) A conjuntivite tem como a de

c) O tempo de evolução da conjuntivite gira em tomo de 7 a 10

d) Conjuntivite costuma cursar acuidade no olho

e) Conjuntivite fúngica deve ser na com tópicos.

14. Bruna, 36 vem à consulta orientações contracepção. Diz

que, que se do marido, nunca que começou

namoro há 3 e se contra Tem filhos vivos, de

e de corrimento era (20 cigarros/dia), diz que

caminha por semana. Sem outros problemas de saúde. as

sobre contraceptivos:

l. Anticoncepcional oral combinado

II. Ligactura

III. DIU

IV. Anticoncepdona! injetáve!

Quais as acima indicadas Bruna?

a) Apenas as l, II e IV

b) Apenas as alternativas l e II

c) Apenas as alternativas III e IV

d) as II, III, IV

e) Todos as

15. O de família e comunidade se utilizar de que promovam e

facilitem as narrativas dos Entre elas, encontra-se o desvelamento. Assinale a

relacionada a

a) É um processo de permitir a verbal e não verbal.

b) É o processo de caóticos, permitindo que os

sejam interpretados e avaliados.

c) É Q uso de como de linguagem felicitar a narrativa.

d) Diz ao ato de a registrar, por da e eventos

estressantes significativos da sua vida.

e) Refere-se à utilização do genograma facilitar o entendimento da narrativa.
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16. O médico de família e comunidade (MFC) é o responsável por cuidados abrangentes, deve

acoiher as pessoas que o procuram, sendo dinicameníe competente para prestar a maior parte

dos seus cuidados. Considerando o papel do MFC e os princípios de sua prática, assinale a opção

INCORRETA:

a) O MFC deve valorizar a complexa mistura de elementos físicos, emocionais e sociais no

cuidado às pessoas.

b) Na prática, tem que ser habílidoso no compromisso de educação sobre os processos de

doença para usuários e familiares.

c) Seu escopo de conhecimentos é composto da soma dos conhecimentos das outras

especialidades médicas.

d) Deve ser capaz de atuar como coordenador dos recursos de saúde no atendimento à

pessoa.

e) O aspecto essencial da M FC é clínico com foco principal na assistência á saúde.

17. Considerando a prática do médico de família (MFC), alguns elementos caracterizam a

assistência prestada, como tipo de prática, continuidade do cuidado e história natural dos

adoedmentos que se apresentam comumente. Tomando por base esses elementos, assinale a

opção que contempla somente características de MFC e sua prática clínica.

a) Foco centrado na doença, continuidade mínima e problemas iniciais pouco específicos.

b) Continuidade sustentada, foco centrado na pessoa e problemas mais definidos,

normalmente vistos mais tarde na história da doença.

c) Problemas normalmente vistos no início, foco centrado na pessoa e continuidade mínima.

d) Continuidade mínima, problemas vistos mais tardiamente e mais específicos e foco

centrado na pessoa.

e) Continuidade sustentada, casos vistos no início com problemas pouco definidos e foco na

pessoa.

18. A Atenção Primária à Saúde (APS) é o cenário onde são enfrentados problemas

freaueníes "a popuisção em um ambiente de a!ta complexidade. Assinste a Qpção que cQntenhs

somente atributos da APS.

a) Acesso, coordenação e longitudinalidade.

b) Regionalização, acesso e integralidade.

c) Resolubilidade, longitudinalidade e acesso.

d) Coordenação, hierarquização e controle social.

e) Equidade, acesso e integralidade.
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19. Sobre Gestão da Clínica na Atenção Primária à Saúde (APS), a opção

a) Não dar à é adequado do ponto de da da clínica.

b) Quando se priorizam a (crônic-QS, crianças), em programas,

concentrando em detrimento de outros, a ter uma APS de

qualidade.

c) No Brasil, o papel do médico a boa da clínica deveria ser focado na

prevenção e secundária do que no enfoque

d) O objetivo da da clínica é diminuir, o médico, a demanda administrativa

e ampliar a

e) Na da clínica adequada, considerar propor intervenções a

de maior risco toda a população.

20. a que contenha a correspondência CORRETA os níveis de

envolvimento familiar de e comunidade (nível, objetivo, situação de e

iníenvenção), considerando a abordagem familiar.

a) Aconselhamento e manejo sistêmico em como familiar.

b) IVIínimo contato com a em de intervenção de

entrevista motivacional.

c) Troca de informações e das preocupações, relacionais, contato familiar

por questões médico-legais.

d) Contenção emocionai, apoio e em como do álcool e drogas,

e domiciliares e grupos de autoajuda.

e) Terapia de em questões como intervenção psicossocial.

21. Considerando a de de um de família e comunidade

(ÍVIFC) na comunitária, a que NÃO contenha

competëncias:

a) Analisar o processo de formação da comunidade.

b) a de vulneráveis das não vulneráveis.

c) as de apoio na comunidade.

d) Construção de da comunidade.

e) ao serviço de



- E

22. Considere as assertivas abaixo sobre o trabalho em equipe na estratégia de saúde da

família.

I. O médico de família é quase sempre visto como uma figura de liderança na equipe, tendo que

saber como é reconhecido por seus pares e por sua comunidade.

II. Trabalho interdisdplinar é um recurso estratégico de organização do trabalho e de

coordenação conjunta do cuidado.

III. O médico de família e comunidade não deve temer o compartilhamento de saberes e a

oportunidade de aprender junto para melhores resultados nas propostas terapêuticas.

Está(ão) Correta(s):

a)

b)

c)

d)

e)

l e II

Apenas II

Apenas li

llelll

l, II e III

23. Considerando a prevenção de doenças cardiovasculares, analise as seguintes situações e

assinale a opção que contenha a ordem CORRETA, respectivamente, do nível de prevenção a

que se relaciona a situação: Prescrição de aspirina para paciente fumante sem doença

cerebrocardiovascular, tratar sequela de paciente com acidente vascular cerebral, realizar

tratamento da hipertensão visando prevenir um infarto agudo do miocárdio e tratar a hipertensão

em um paciente infartado para reduzir a chance de complicações do infarto.

a) Primária, tardaria, primária e terciária

b) Primordial, terciária, secundária e primária

c) Secundária, secundária, primária e terciária

d) Primária, terdária, primária e primária

e) Terdária, secundária, secundária e primária
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24. No contexto da assistência integral à da mulher, a deve ser

às da de

dos conhecimentos técnico-científicos e dos meios e disponíveis

Os na gravidez devem ir das periódicas. O

de vida que a mulher faz a diferença. ao corpo e

se manter saudável são que contribuem - e muito - uma tranquila, um

seguro e uma recuperação mais contexto, marque a opção CORRETA:

a) Exercícios físicos devem ser desestimulados, uma vez que aumentam o risco de

prematuro e pioram a tombatgia.

b) As ser C o pré-natai, vez que a

infecção vírus durante a à síndrome de congénitas,

do e óbito fetal.

c) E a informações o e de

as consultas de pré-natat.

d) A ser a reduzir o consumo de durante o pré-natal. A

diária não pode 100 g de por semana.

e) Revisões da ser o pré-natal,

não há ser feita com a cuidado durante o pré-natal.

25. os comuns na criança, as abaixo:

l.Não há de de exames complementares confirmação do

diagnóstico de Monilíase oral.

II. A fisiológica uma ao metabolismo da bilin-ubina indireta e

tem início 24 de vida, ou toma-se visível no ou no terceiro dia

de vida.

II. Em de de fraldas, podem surgir vesículo-erosivo-

ulcerativas, conhecidas como de Jacquet.

Está(ão) Correta(s):

a) l, li e til

b) l e II

c) Apenas tl

d) III

e) SI e III

10
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