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* Verifique se este cademno contém 25 questbes. Caso nio conienha, solicite imediatamente ao fiscal de
sala outro cadermo.

= Vocé dispbe de 2 horas para responder a todas as questdes.
Para cada questio existe apenas uma resposta certa.
= Podera utilizar a grade ao final do caderno para marcar previamente as respostas.

« Transcreva as respostas para o cartdo resposta, preenchendo totalmente o circulo com caneta
esferogréfica com tinta preta ou azul escuro, ndo sendo permitido o uso de caneta porosa ou corretivo
liquido.

O telefone celular desligado, controle remoto e rel6gio devem estar dentro do envelope devidamente
identificado e lacrado.

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

* N&o e permitido o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico dentro do prédio de provas, mesmo apds a
enirega da prova.

« Durante a realizacdo da prova n3o sera permitido o uso de livros, manuais, impressos, anotacgdes,
méaquinas calculadoras, agendas eletrdnicas ou similares, telefone celular de qualquer tipo, BIP, MP3
player ou similar, gravador ou qualquer outro receptor de dados ou mensagens, qualquer tipo de controle
remoto, protetor auricular, fones de ouvido, prétese auditiva, 6culos com lentes escuras, relégio ou
qualguer acessoério na cabeca.

« E proibido fumar no interior do prédio de provas.
= O cartdo resposta, se danificado pelo candidato ndo sera substituido.
A entrega da prova s6 podera ocorrer depois de transcorrida uma hora do horario de inicio.

* Ao terminar a prova, devera ser eniregue, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, seu cartio resposia
devidamente assinado, podendo levar consigo o caderno de questdes.

= ApOs a entrega da prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do prédio de aplicacdo da prova,
n&o sendo permitido, nesse local, 0 uso dos sanitarios.

= Bera excluido do concurso o candidato que agir com incorrec&o ou descortesia com qualquer pessoa da
equipe encarregada da aplicagio das provas ou candidato participante do processo.

= Os dois (ltimos candidatos que permanecerem em sala de prova, s6 poderdo retirar-se conjuntamente e
apos sua assinatura na ata de presenca.
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1. Assinale a op¢ao falsa a respeito da tomada de deciso clinica:
a) O médico tem que avaliar o contexto em que o paciente esté inserido;
b) A fisiopatologia da doen¢a investigada faz parte dos itens a serem levados em

consideracio;

c) O paciente deve participar da tomada de decisdo acerca do tratamento de seu problema
de sadde ou sobre quais exames devem ser feitos;

d) Dentro dos niveis de evidéncia disponiveis, as melhores evidéncias vém de metanalises de
Ensaios Clinicos Randomizados.

e) A medicina baseada em evidéncia € hoje 0 método decisivo na tomada de decisio,

devendo ser o método maior a ser levado em consideracgo.

2. De acordo com os niveis de prevencio, qual aliemativa é a correta?

a) A prevencgdo quaternaria pode ocorrer quando a pessoa acha que estd doente, mas, de
acordo com a visdo médica, nfo ests;

b) Vacinag&o € considerada Prevencao Tercidria;

c) Nos momentos em que a pessoa pensa néo estar doente e 0 médico pensa que a pessoa

possa estar, temos agdes de Prevencao Terciaria;

d) A Prevenc&o Secundéria sempre ocormre no nivel das especialidades focais;

e) Todas as acbes preventivas sdo de atuagio exclusiva do profissional médico.

3. Quanto a Relagéo Médico-Pessoa, podemos afirmar que:

a) A relagcdo médica se da com a pessoa, independente de sua familia ou comunidade em

gue ela esta inserida;

b) O fundamento da relacdo médica é o humanismo, o qual enxerga o homem em seus
componentes fisicos, quimicos, biolégicos, mentais, psicoldgicos, emocionais, espirituais e
sociais;

c) A relagdo médico-sociedade nunca serve como instrumento de difusdo e de manutencao
do poder do Estado e da instituicdo médica sobre a sociedade.

d) O médico € o principal membro de uma equipe responsavel pelos cuidados de sadde de
uma pessoa, devendo dar conta de todos os problemas que a pessoa apresenta.

e) O médico deve sempre pautar sua prética na exceléncia diagnéstica, independente da

relacdo médico-pessoa.
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4, De acordo com a abordagem para mudanca de habitos no adulto, podemos afirmar que:

a) O apelo ao medo é uma das formas mais eficazes de abordagem para mudanga de
habitos;

b) De acordo com o modelo franstedrico, o paciente deve sempre estar motivado a mudanga
de habitos;

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

d) Nos casos de recaida, devemos deixar o paciente arcar com a consequéncia da sua
deciséo.

&) A entrevista motivacional € uma técnica para a mudancga de hébitos, que deve sempre ser

realizada pelo profissional psicdlogo.

5. Rodrigo, 32 anos, casado, ha 3 meses, vem sendo tratado para transtorno depressivo
maior com fluoxetina 20 mg 1x/dia. Na ultima consulta, o paciente queixou-se de que, ha algumas
semanas, vem tendo problemas na relacdo sexual com a esposa, pois sentiu perda do desejo

sexual e demora maior para ejaculagdo. Qual seria a conduta correta?

a) Orientar que esse sintoma pode ser um efeito colateral do tratamento e que seria possivel
reduzir com o uso concomitante da Bupropiona 150mg.

D) Sinalizar que o paciente pode estar tendo esse sintoma como algo novo do transtorno
depressivo e recomendar paciéncia com o tempo de tratamento.

c) Suspender o usc da Fluoxetina imediatamente, considerando que o paciente demonstra
nao ter mais o transtorno depressivo.

d) Encaminhar o paciente para o psiquiatra, considerando a existéncia de novo sintoma que
representa piora do transtorno depressivo.

e) Iniciar Clonazepam 0,5 mg, a noite, pensando em sintomas de ansiedade associados a

depressio.
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6. Maria Joana, 16 anos, vem a consulta por queixa de corrimento vaginal hd 2 semanas.
Junto com o sintoma, refere mau cheiro intenso. A paciente nega prurido vaginal, dor pélvica e
alteracéo de ciclo mentrual. Durante a entrevista, ela refere morar com os pais, ndo ter parceiro e
ainda n&o manter relagcdes sexuais. Ao exame fisico, o médico verifica, na inspegéo vaginal, um
corrimento com odor fétido, sem outras alteragdes vulvares. N3o realiza exame especular ou
togue. Demais aspectos do exame fisico, sem alteragdes. Conforme o caso exposto, qual seria a

conduta adequada?

a) Pensar em abuso sexual, solicitar testes sorolégicos para ISTs e encaminhar para
avaliacéo psicolagica;

b) Encaminhar a paciente ao ginecologista para realizacdo de mais exames e solicitar testes
sorolégicos para ISTs.

c) Orientar sobre candidiase vaginal e prescrever fluconazol 150 mg dose Gnica;

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

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

7. Jodo, 20 anos, solteiro, vem & Unidade Basica de Sadde com queixa de “espinha” em
pénis ha 3 dias. Refere que faz uso eventual de preservativo. Ao exame fisico apresenta udlcera
genital Unica, sem evidéncia de lesbes vesiculares. No municipio, ndoc ha acesso aos exames

laboratoriais necessarios para investigacéo do caso. Qual o tratamento adequado?

a) Doxiciclina 100mg, via oral, 01 comprimido, 2 vezes ao dia, por 7 dias + Penicilina
benzatina 24 milhées de Ul, intramuscular, divididas em 2 injegdes, 1 em cada nadega.

b) Azitromicina 500 mg, 02 comprimidos, via oral, em dose Unica + Cefiriaxona 500 mg,
inframuscular, dose Unica.

c) Ciprofloxacina 500 mg, 01 comprimido, via oral, duas vezes ao dia, por 3 dias +
Cefiriaxona 500 mg, intframuscular, dose Unica.

d) Ciprofloxacino 500 mg, via oral, duas vezes ao dia por 7 dias + Doxiciclina 100 mg, via
oral, duas vezes ao dia por 21 dias.

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

milhdes de Ul, intframuscular, divididas em 2 injecdes, 1 em cada nadega.
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8. Com relacéo aos cuidados com polifarmacia, leia as afirmativas abaixo e coloque (V) para

Verdadeiro e (F) para Falso.

( ) ldoso que faz uso de diurético, especialmente se tambeém usar IECA e &cido

acetilsalicilico/AINEs, tem maior risco de lesdo renal aguda ao sofrer doenca intercorrente.

() Quando for possivel suspender as estatinas, o medicamento deve ser retirado de forma

gradual para minimizar os riscos.

() Quando possivel suspender o inibidor de bomba de protons, deve-se orientar a suspenséo

imediata dessa droga, sem necessidade de retirada gradual.

{ Y A susnensdn de psicolrd
{ )} A suspensao de psicol

func&o cognitiva.

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

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

A sequéncia, de cima para baixo, que completa os parénteses corretamente € a da alternativa

w

FeleF=V-F

3
by V-V-F-V-V

c) F-F-V-F-V
d) VeF=V-V-F
e) Ve =V —F~F
9. Leia as alternativas abaixo:

I. Entendendo a pessoa como um todo;

[l. Intensificando a relacéo entre pessoa e medico;
{ll. Explorando a salde, a doenca e a experiéncia da doenga;
V. Oferecendo cuidado por equipe interprofissional;

V. Elaborando um plano conjunto de manejo dos problemas.
S8o0 considerados componentes do Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP):

a) Alternativas |, lll, IVe V.
b) Alternativas |, I, [V e V.

c) Alternativas |, I, lll e V.
d) Alternativas [, I, Il e [V.
e) Todas as alternativas acima.
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10. Dona Aurea, 64 anos, procura a Unidade Basica de Sadde relatando que tem se sentido
mal cada vez que precisa sair de casa, quando sente que o coragdo dispara, comeca a transpirar
¢ tem ondas de calor. Refere gue seu filho foi intermado, ha 3 meses, na UTI COVID, onde
permaneceu por 20 dias em estado grave e que, nesse periodo, comegou a sentir-se meio zonza,
com sensacgdo de “cabeca oca” e muito distraida. 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 diagnoéstico provavel?

a) Transtorno de panico

b) Transtorno de estresse agudo

c) Transtorno de ansiedade generalizada
d) Transtorno de adaptacéo

e) Transtorno obsessivo-compulsivo

11. O “Teste do Relégio” € bastante usado na pratica de avaliagdo geriatrica, tendo objetivo de
avaliar:

a) Habilidade motora

b) Humor

c) Inteligéncia

d) Equilibrio

e) Estado cognitive

12. S30 considerados medicamentos de primeira escolha para tratamento da hipertenséo

arterial sistémica:

a) Diuréticos tiazidicos, inibidores dos canais de célcio, betabloqueadores, antagonistas dos
receptores de angiotensina Il e inibidores da enzima conversora da angiotensina.

b) Diuréticos tiazidicos, inibidores da enzima conversora da angiotensina, betabloqueadores e

c) Diuréticos em geral, betabloqueadores, inibidores dos canais de calcio, antagonistas dos
receptores de angiotensina Il e inibidores da enzima conversora da angiotensina.

d) Diuréticos tiazidicos, inibidores dos canais de célcio, antagonistas dos receptores de
angiotensina |l e inibidores da enzima conversora da angiotensina.

e) Antagonistas dos receptores de angiotensina Il, inibidores da enzima conversora da

angiotensina e diuréticos.
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13. Assinale a alternativa CORRETA relacionada as conjuntivites:

a) Podem manifestar-se clinicamente por uma sensacaoc de corpo estranho.

b) A conjuntivite alérgica tem como caracteristica a presenca de secrecdo serosa.

c) O tempo de evolucdo da conjuntivite bacteriana gira em torno de 7 a 10 dias.

d) Conjuntivite bacteriana costuma cursar com baixa acuidade visual no olho afetado.
e) Conjuntivite fingica deve ser tratada na atencdo basica com antifingicos topicos.

14. Bruna, 36 anos, vem a consuita solicitando orientagbes para realizar contracepgdo. Diz
que, desde que se separou do marido, nunca mais teve relacdes sexuals, mas que comegou
namoro ha 3 meses e quer se proteger contra gestacdo. Tem dois filhos vivos, histéria de doenca
inflamatéria pélvica e de corrimento enquanto era casada. Tabagista (20 cigarros/dia), diz que
caminha irés vezes por semana. Sem outros problemas de sadde. Leia as alternativas abaixo
sobre métodos contraceptivos:

I. Anticoncepcional oral combinado
Il. Ligadura tubaria
Hi. DIU
V. Anticoncepcional injetavel! trimestral

Quais as alternativas acima estéo indicadas para Bruna?

a) Apenas as alternativas |, ll e |V
b) Apenas as alternativas | e Il

c) Apenas as alternativas il e IV
d) Apenas as alternativas I, 1ll, IV
e) Todos as alternativas

15. O meédico de familia e comunidade deve se utilizar de estratégias que promovam e
facilitem as narrativas dos pacientes. Entre elas, enconira-se o desvelamento. Assinale a
alternativa correla relacionada a essa estratégia especifica:

a) E um processo de escuta ativa, para permitir a expresséo verbal e néo verbal.

b) E considerado o processo de organizar pensamentos cabticos, permitindo que os
estressores sejam interpretados e avaliados.

<) E o uso de metéforas como

o i N 111

) Diz respeito ao ato de a pessoa registrar, por meio da escrita, aspectos e eventos
estressantes significativos da sua vida.

e) Refere-se a utilizag8o do genograma para facilitar o entendimento da narrativa,
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16. O médico de familia e comunidade (MFC) é o responsével por cuidados abrangentes, deve
acolher as pessoas que o procuram, sendo clinicamente competente para prestar a maior parte
dos seus cuidados. Considerando ¢ papel do MFC e os principios de sua pratica, assinale a opcdo
INCORRETA:

a) O MFC deve valorizar a complexa mistura de elementos fisicos, emocionais e sociais no
cuidado as pesscas.

b) Na pratica, tem que ser habilidoso no compromisso de educacio sobre os processos de
doenga para usuarios e familiares.

c) Seu escopo de conhecimentos é composio da soma dos conhecimentos das ouiras
especialidades médicas.

d) Deve ser capaz de atuar como coordenador dos recursos de saude no atendimento 2
pessoa.

e) O aspecto essencial da MFC ¢é clinico com foco principal na assisténcia & saude.

17. Considerando a pratica do médico de familia (MFC), alguns elementos caracterizam a
assisténcia prestada, como tipo de prética, continuidade do cuidado e histéria natural dos
adoecimentos que se apresentam comumente. Tomando por base esses eiementos, assinale a
opcao que contempla somente caracteristicas de MFC e sua prética clinica.

a) Foco centrado na doenca, continuidade minima e problemas iniciais pouco especificos. ’
b) Continuidade sustentada, foco centrado na pessoa e problemas mais definidos,
normalmente vistos mais tarde na histéria da doenga.

C) Problemas normalmente vistos no inicio, foco centrado na pessoa e continuidade minima.
d) Continuidade minima, problemas vistos mais tardiamente e mais especificos e foco
centrado na pessoa.

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

pessoa.

18. A Atencdo Priméaria & Salde (APS) é o cendrio onde s&o enfrentados problemas

ientes na nonulacdo em um ambiente de alta

[#}

omplexidade. Assinale a opgdo que contenha

TSR R aa A=

!

somente atributcs da APS.

a) Acesso, coordenagao e longitudinalidade.

b) Regionalizacdo, acesso e integralidade.

c) Resolubilidade, longitudinalidade e acesso.

d) Coordenacéo, hierarquizacao e controle social.
e) Equidade, acesso e integralidade.
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19. Sobre Gestdo da Clinica na Atencdo Priméria a Saude (APS), assinale a opg¢éo

CORRETA:
a) N&o dar resposta a demanda reprimida é adequado do ponto de vista da gestéo da clinica.
b) Quando se priorizam grupos para a assisténcia (crdnicos, criangas), em programas

concentrando esforgos nesses atendimentos em detrimento de outros, tende-se a ter uma APS de
altissima qualidade.

c) No Brasil, o pape! do médico para a boa gestdo da clinica deveria ser mais focado na
prevencdo primaria e secundaria do gue no enfoque assistencial.

d) O grande objetivo da gest&o da clinica é diminuir, para o médico, a demanda administrativa
e ampliar & demanda assistencial.

e) Na gestdo da clinica adequada, deve-se considerar propor intervencdes reservadas a

pessoas de maior risco para toda a populacéo.

20. Assinale a opgédo que contenha a correspondéncia CORRETA enfre os niveis de
envolvimento familiar pelo médico de familia e comunidade (nivel, objetivo, situacéo de salde e

it PN il A el Fospvails
IMeNveneaso), CoNsIGeranas a aporaagem amiiar.

a) Aconselhamento e manejo sistémico em situagdes como tabagismo, terapia familiar.

b) Minimo contato com a familia em casos de problemas relacionais, intervencdo de
entrevista motivacional.

c) Troca de informagdes e escuta das preocupacdes, problemas relacionais, contato familiar
por questdes médico-legais.

d) Contengéo emocional, apoio e suporte em situagbes como abuso do &lcool e drogas,
depresséo e ansiedade, visitas domiciliares e grupos de autoajuda.

e) Terapia de familia em questdes como sobrepeso, intervencéo psicossocial.

21. Considerando a matriz de competéncias esperadas de um médico de familia e comunidade

(MFC) na abordagem comunitéria, assinale a op¢do que NAO contenha uma dessas

competéncias:

a) Analisar historicamente o processo de formacéo da comunidade.
b} Separar a assisténcia de pessoas vulneraveis das nio vulneraveis.
c) ldentificar as redes de apoio existentes na comunidade.

d) Construcéo de ecomapa da comunidade.

e) ldentificar barreiras ao servigo de satde.
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22. Considere as assertivas abaixo sobre o trabalho em equipe na estratégia de sadde da

familia.

[. O médico de familia é quase sempre visto como uma figura de lideranca na equipe, tendo que
saber como € reconhecido por seus pares e por sua comunidade.
It. Trabalho interdisciplinar é um recurso esiratégico de organizacdo do f{rabalho e de
coordenacao conjunta do cuidado.
lll. O médico de familia e comunidade ndc deve temer o compartiihamento de saberes e a

oportunidade de aprender junto para melhores resultados nas propostas terapéuticas.

Esta(éo) Correta(s):

a) lell

b) Apenas i

c) Apenas il

d) e lll

e) el

23. Considerando a prevencéo de doencas cardiovasculares, analise as seguintes situagdes e

assinale a opgdo que contenha a ordem CORRETA, respectivamente, do nivel de prevencéo a
gue se relaciona a situacdo: Prescricdo de aspirina para paciente fumante sem doenga
cerebrocardiovascular, tratar sequela de paciente com acidente vascular cerebral, realizar
tratamento da hipertensdo visando prevenir um infarto agudo do miocérdio e tratar a hipertensdo

em um paciente infartado para reduzir a chance de complica¢des do infarto.

a) Primaria, terciaria, primaria e terciaria

b) Primordial, terciaria, secundaria e primaria
c) Secundéria, secundaria, primaria e terciaria
d) Primaria, terciaria, primaria e priméria

e) Terciaria, secundaria, secundaria e primaria
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24. No contexio da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal deve ser
organizads para atender as reais necessidades da populacdo de gestantes, mediante utilizacio
dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais
adequados para cada caso. Os cuidados na gravidez devem ir além das consultas periddicas. O
estilo de vida que a mulher adota enire essas visitas faz toda a diferenca. Estar aleria ac corpo e
se manter saudavel sdo medidas que contribuem ~ e muito — para uma gestacao tranquila, um

parto seguro e uma recuperacdo mais rapida. Nesse contexto, marque a opcéo CORRETA:

a) Exercicios fisicos devem ser desestimulados, uma vez gue aumentam ¢ risco de parto
prematuro e pioram a lombalgia.

b) As gestantes devem ser vacinadas para hepatite C durante o pré-natal, uma vez que a
infecgéo pelo virus durante a gestacéo estd associada a sindrome de malformacgdes congénitas,
restricdo do crescimento fetal e dbito fetal.

c) E importante a gestante receber informacdes sobre o aleitamento matemno e técnicas de
amamentacéo durante as consultas de pré-natal.

d) A gestanie deve ser orientada a reduzir o consumo de alcool durante o pré-natal. A dose
diaria ndo pode ulirapassar 100 g de alcool por semana.

e) Revisbes dentarias da gestante devem ser recomendadas somente apods o pré-natal, pois

né&o ha medida efetiva para ser feita com relacdo a esse cuidado durante o pré-natal.

25. Sobre os problemas comuns na crianga, considere as assertivas abaixo:

[.N&do ha necessidade de realizagdo de exames complementares para confirmagdo do
diagnodstico de Moniliase oral.

ll. A ictericia fisiolégica reflete uma adaptac@o neonatal ao metabolismo da bilirrubina indireta e
tem inicio tardio, apds 24 horas de vida, ou seja, torna-se visivel no segundo ou no terceiro dia
de vida.

lll. Em casos mais graves de dermatite de fraldas, podem surgir lesdes vesiculo-erosivo-

ulcerativas, conhecidas como dermatite de Jacquet.

a) [ el
b) lell

c) Apenas |
o) Apenas i
e) helll
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