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CADERNO DE QUESTOES

Instrucdes ao candidato — parte integrante do Edital — subitem 18.2

1. Verifigue se recebeu o Caderno de Questdes, o Cartdo de Respostas.

2. Confira se o Caderno de Questdes é referente ao cargo ao qual estd concorrendo. Verifique se constam
deste Caderno, de forma legivel, 35 (trinta e cinco) questbes objetivas, caso contrario notifique
imediatamente ao Fiscal. Sera eliminado do Concurso o candidato que realizar prova para um cargo diferente
do qual concorre.

3. Verifique se seus dados conferem com os que aparecem no Cartdo de Respostas, caso contrario notifique
imediatamente ao Fiscal. Leia atentamente as instru¢des contidas neles.

4. Cada questao objetiva proposta apresenta 5 (cinco) op¢des de respostas, sendo apenas uma correta.

5. No Cartdo de Respostas, para cada questdo, assinale apenas uma op¢ao, pois atribuir-se-a pontuagéo zero
a toda questdo sem opcdo assinalada ou com mais de uma op¢do assinalada, ainda que dentre elas se
encontre a correta.

6. Sob pena de eliminacdo do Concurso, ndo faca qualquer registro que possa identifica-lo. Da mesma forma
ndo é permitido que vocé faga uso de instrumentos auxiliares para calculos e desenhos, ou porte qualquer
dispositivo eletrénico, inclusive telefone celular, que sirva de consulta ou de comunicacao.

7. O tempo para realizagdo da Prova Objetiva é de no minimo uma hora e no méximo duas horas e trinta
minutos. Os candidatos poderdo levar o Caderno de Questdes, faltando, no maximo, uma hora para o
término da prova.

8. Para preencher o Cartdo de Respostas, use apenas caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
meédia com tinta azul ou preta.

9. Ao término da prova, entregue ao Fiscal o Caderno de Questdes e o Cartdo de Respostas assinado. A
ndo entrega do Cartdo de Respostas, implicara na sua eliminagao do Concurso.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

Curar, as vezes. Aliviar, outras. Consolar, sempre.

Hipocrates







Parte lll: Conhecimentos Especificos

31 A narrativa é uma organizadora da
experiéncia e da construgéo da identicidade da
pessoa. Qual das estratégias que promovem e
facilitam as narrativas na pratica clinica se
traduz como: “processo de organizar
pensamentos cadticos, permitindo que o0s
estressores sejam interpretados e avaliados™?

(A) Desvelamento

(B) Escuta Ativa

(C) Metéforas

(D) Formulagéo de Perguntas
(E) Journaling (Registro)

32 Para melhor inser¢cdo da pratica médica
na comunidade, ha ciéncias que abordam os
modos locais de enfrentamento dos problemas
com diferentes concepcdes tedricas e praticas.
Compreende-se como “maneira de conduzir as
acles educativas que se baseia em uma teoria
pedagdgica € em uma utopia politica” a
educacao:

(A) Social

(B) Continuada
(C) Permanente
(D) Popular

(E) Em Vigilancia

33 Na aplicagéo da préatica médica baseada
em evidéncias séo valorizados estudos que
abordem desfechos como morte, morbidade e
gualidade de vida. Podemos ter assim "as
evidéncias orientadas para assuntos relevantes
aos pacientes" (POEM), "evidéncias orientadas
pela doenca" (DOE) e desfechos intermediarios.
Para um caso de ‘terapia de reposicao
hormonal’, identifique um exemplo de
desfecho DOE.

(A) Reducéo do risco de fratura

(B) Aumento da densidade 0ssea
(C) Melhora na Expectativa de Vida
(D) Melhora na Qualidade de Vida
(E) Reducéo de quadros de algias

34 "Acéao feita para identificar um paciente ou
populagcdo em risco de supermedicalizacéo,
protegé-los de uma intervencdo médica invasiva
e sugerir procedimentos cientifica e eticamente
aceitaveis" (WONCA, 1999):

(A) Promocédo da Saude
(B) Prevencao Quaternaria
(C) Protecao Especifica
(D) Reducéo do Dano

(E) Prevencao Terciaria

35 Na elaboragdo do Genograma o uso de
uma linha tracejada (- - - - - ) tem o seguinte
significado para registrar a interacdo entre as
pessoas:

(A) Divoércio

(B) Muita proximidade
(C) Desavenca

(D) Relagao conflituosa
(E) Distanciamento

36 No uso da Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi (2002) aplicada as familias
adscritas a uma equipe de saude da familia,
identifique a/o ‘sentinela de risco’ que recebe o
‘escore de risco’ 3.

(A) Hipertensao Arterial

(B) Analfabetismo

(C) Drogadicdo

(D) Individuo menor de seis meses de idade
(E) Baixas condi¢cOes de saneamento

37 No planejamento da Atencdo Domiciliar
(AD) identifigue problema de saude ou
procedimento que indicam a inclusdo da pessoa
na modalidade de cuidado AD2 e AD3.

(A) Problema de saude controlado.

(B) Prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal.

(C) Pessoas com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogéo até a
unidade de saude, porém com problema
de saude compensado.

(D) Necessidade de cuidados de menor
complexidade.

(E) Necessidade de cuidados de menor
frequéncia.

38 Na Abordagem Comunitaria identifique a
estratégia/modalidade de Grupo desenvolvido
pela equipe da atencéo primaria a saude que tem
a seguinte definicdo: "... forma de intervencéo em
redes, consistindo em compatrtilhar narrativas de
vidas, temores, aflicoes, conflitos ou
padecimentos".

(A) Psicodrama

(B) Terapia Sistémica

(C) Terapia Comunitaria

(D) Grupos Operativos

(E) Terapia Gestaltica de Grupo



39 O campo de prética em medicina de
familia e comunidade também é um campo de
formac&o e se apoia no uso de metodologias de
ensino do trabalho em saude do futuro
profissional médico, como as centradas no
‘aluno’. Identifique uma caracteristica que
diferencia o ensino interativo (centrado no
aluno) do ensino tradicional.

(A) Enfase no aprendizado é subjetiva.

(B) Motivacao extrinseca.

(C) Professor especialista em dar o
conhecimento e controlar atividades.

(D) Enfase em completar o trabalho e a
aprendizagem para o exame.

(E) Autoavaliacdo e avaliacdo feita pelos
pares.

40 Ao indicar um procedimento vocé
identificou que o Nivel de Evidéncia é 5. O que
significa que a indicacéo é derivada de:

(A) Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou

nada”

(B) Ensaio Clinico Controlado e
Randomizado com Intervalo de Confianca
estreito

(C) Estudo Caso-Controle

(D) Opinido desprovida de avalia¢éo critica ou
baseada em matérias basicas (estudo
fisiologico ou estudo com animais)

(E) Revisédo Sistemética (como
homogeneidade) de Estudo de Coorte

41 Pedro 19 anos é atendido em Unidade de
Saude da Familia (USF), e submetido, apés
aconselhamento com a enfermagem da
unidade, a testes rapidos presenciais em
sangue, por puncao digital, que revelaram:
Teste rapido para HIV — ndo reagente; teste
rapido para sifilis — reagente; teste rapido para
hepatite B — ndo reagente.

No momento do aconselhamento individual,
com médico de familia referiu relacdes sexuais,
sem preservativos, desde o inicio de sua
atividade sexual, sempre com parceiros do
mesmo sexo. Ultima relacdo sexual ha trés
meses.

Ao exame fisico, apresenta-se sem lesbes
cutdneas ou em mucosas orais, genitais ou

perianais. Restante do exame fisico sem
alteracdes. Nega antecedentes patologicos
pregressos. Diante das informacBes do

paciente, dos resultados dos testes rapidos e

dos achados clinicos, 0 conjunto mais
adequado de medidas diagnoésticas e/ou
terapéuticas é

(A) a repeticho dos testes rapidos né&o
reagentes, em 30 dias, para exclusao de
infeccdes em janela diagndstica, antes de
definir tratamento.

(B) a prescricdo de penicilina benzatina
7.200.000 U IM, divididas em trés doses
semanais.

(C) arealizagéo de teste ndo treponémico e a
aplicagdo de penicilina benzatina
2.400.000 U IM, em dose Unica, caso se
confirme reatividade.

(D) a administragdo de penicilina benzatina
2.400.000 U IM, em dose Uunica, e a
realizacdo de outro teste treponémico
quando possivel.

(E) a aplicacdo de penicilina cristalina
18 milhdes U IV diarias, por 14 dias, se
teste ndo treponémico reagente em liquor
ou parametros liquéricos alterados.

42  Sr. Clodoaldo, morador da comunidade de
Jurujuba, 65 anos, tabagista de 100 macgos/ano,
vem a consulta de rotina agendada. Conta que
0 primeiro cigarro do dia € antes do café da
manha, acordando algumas vezes a noite para
fumar. Pescador, refere ndo fazer viagens de
trabalho sem fumar. O cigarro o acalma, pois se
sente bem com o cigarro e ndo quer ficar sem o
mesmo para o estresse. Podemos afirmar que:

(A) Encontra-se em fase contemplativa e
deve-se orientar sobre estratégias para
cessacdao do tabagismo.

(B) Encontra-se em fase pré-contemplativa e
deve ser orientado sobre os beneficios da
cessacdao do tabagismo.

(C) Iniciar bupropiona e reposicéo de nicotina,
pois € urgente que cesse o tabagismo.

(D) Iniciar benzodiazepinico para controle da

ansiedade associando adesivo de
nicotina.

(E) Iniciar uma das apresentacbes de
liberacdo rapida de nicotina, para o

controle da fissura, o que permite ao
paciente assumir o controle do habito
tabagico.



43 Homem de 50 anos fez colonoscopia, por
indicacdo de seu médico de familia, para
rastreamento de cancer de colon. Nao tem historia
familiar de cancer intestinal. Traz resultado: trés
pdlipos em sigmoide de 20 mm retirados sem
intercorréncias: anatomopatoldgico: adenomas
tubulares de baixo grau.

A préxima colonoscopia deve ser feita em

(A) um ano.
(B) dois anos.
(C) trésanos.
(D) cinco anos.
(E) dez anos.

44  Joana, 30 anos procura Unidade de
Salde da Familia referindo corrimento vaginal
amarelo esverdeado, em grande quantidade
com odor fétido, dor durante relagdo sexual e
ardor ao urinar, nos ultimos 14 dias. Exame
ginecolégico: secrecdo vaginal em grande
guantidade amarelada, paredes vaginais e
ectocérvice hiperemiados e o colo uterino:
aspecto de framboesa, teste de Schiller:
tigroide. O diagnéstico e tratamento séo:

(A) Candidiase vaginal; fluconazol oral para o
casal.

(B) Vaginose Bacteriana, clindamicina para o
casal

(C) Vaginose
vaginal.

(D) Tricomoniase; metronidazol oral para o
casal.

(E) Candidiase vaginal; nistatina vaginal.

bacteriana; metronidazol

45 D. Dilma 48 anos, habitualmente
acompanhada na Atencdo Priméria, vem a
consulta devido a resfriado comum. Ao realizar
o exame clinico da mesma, o MFC observa
existir tireoide aumentada de tamanho, com
presenca de nédulo de consisténcia endurecida
e fixo. Diante do caso clinico apresentado, o
MFC avalia que:

(A) Dilma apresenta sinais clinicos que sugerem
maior risco de malignidade como ndédulo
muito endurecido, fixado a demais estruturas
adjacentes e idade superior a 45 anos.

(B) Caso seja avaliada a US presenca de
adenomegalia cervical, microcalcificacGes,
hipoecogenicidade, fluxo sanguineo
intranodular e maior didmetro anteroposterior
estaremos frente a nédulo maligno.

(C) Avaliacbes por TC ou RNM permitem
diferenciar nesse caso lesdes benignas de
malignas.

(D) A confirmacéo de todo e gqualquer nédulo a
US leva necessariamente a necessidade de
PAAF, jA que é um procedimento facil,
seguro, de baixo risco e hdo apresenta risco
de complicacGes.

(E) Arealizago de ultrassonografia da tireoide e
regido cervical e a dosagem de TSH devem
ser solicitados, pois em muitas ocasifes 0
exame clinico tem baixa sensibilidade para
deteccao de nddulos tiroidianos.

46 Considerando que a triagem neonatal
(Teste de Triagem Biol6gica Neonatal),
conhecida como “teste do pezinho”, ja é
socialmente reconhecida como uma efetiva
ferramenta de prevengdo a saude, e tem a
Atencdo Bésica como porta de entrada no
Sistema de Saude, € CORRETO afirmar que:

(A) Na fenilcetonuaria é necesséario que o RN
ja esteja em amamentacao.

(B) Nafibrose cistica do RN € necessério que
0s pais sejam doentes.

(C) O diagndstico precoce de hipotireoidismo
congénito ndo previne o retardo mental
das criancas que apresentam esta
doenca.

(D) O teste deverd ser feito na primeira
semana de vida, para evitar resultados
falsos negativos para a fibrose cistica.

(E) A maior parte das doencas triadas no
teste do pezinho apresentam sintomas no
periodo neonatal.

47 O hipotireoidismo é uma doenca bastante
prevalente, sobretudo na populagdo feminina.
Indique a seguir a principal causa de
hipotireoidismo no Brasil.

(A) Deficiéncia de iodo.

(B) Radiagdo com 131-I.

(C) Tireoidite subaguda.

(D) Hipotireoidismo central.

(E) Tireoidite autoimune cronica (tireoidite de
Hashimoto).



48 Claudete, 29 anos, leva sua filha Mariana a
consulta com o MFC. Mariana tem 4 meses e
desde a terceira semana de vida apresenta
vbmitos apés as mamadas. A crianga nao
apresenta vOmitos em quaisquer outros periodos
do dia, assim como outros sintomas ou sinais.
Alimentada exclusivamente por leite materno. Pais
e irmédos saudaveis. Claudete revela ao médico
gue, tem se mantido bastante ocupada no trabalho
e em atividades domésticas depois do retorno da
licenca maternidade. O periodo das mamadas tem
ficado bastante encurtados. Mariana tem
crescimento e desenvolvimento normais para a
idade. Qual a hipétese diagndstica mais provavel e
guais medidas poderiam ser utilizadas pela mae?

(A) Refluxo gastroesofagico funcional,
elevacdo da cabeceira apés a
alimentagdo, com crianga acordada,

sendo observada.

(B) Doenga do Refluxo gastroesofagico.
Utilizar domperidona.

(C) Estenose do piloro, buscar cirurgido
pediatrico para investigacao diagnostica.

(D) Alergia alimentar. Utilizar 1 ou 2 colheres
de sopa de cereal de arroz ou milho ap6s
cada mamada.

(E) Esofagite de refluxo. Utilizar domperidona
associada a ranitidina.

49 Joana, 37 anos, tem trés filhos de relacdo
conjugal estavel e solicita orientagdo
anticoncepcional. Tem contraindicagbes para
utiizacdo de anticoncepcionais hormonais,
tentou o uso do DIU, mas refere dismenorreia
severa durante o uso. O marido é colaborativo,
mas ndo se sente confortavel com o uso de
preservativo masculino. Ha dois anos vem
utilizando o coito interrompido sem falhas, mas
tem medo de engravidar. Ao orienta-la sobre a
efetividade dos métodos anticoncepcionais,
tomando-se como base a porcentagem de
mulheres com gestacdo ndo planejada durante
0 primeiro ano de uso tipico e uso perfeito de
contraceptivo, e sabendo que os métodos
muitas vezes podem ser associados para a
maior efetividade do planejamento familiar,
seria correto informar que ela deve considerar:

(A) O uso de espermicida, pois dentre o0s
demais métodos possiveis para 0 caso
tem o menor risco de insucesso quando
usado de forma consistente e continuada.

(B) Manter o método do coito interrompido,
pois o uso tem sido consistente e perfeito
e nesse caso tem indice de insucesso
satisfatério quando comparado com
outros métodos possiveis para o caso.

(C) A utilizacdo da tabelinha, pois seu uso é
de féacil entendimento e o0s demais
métodos possuem indice de insucesso
mais elevados, em especial o0 coito
interrompido que € o método que ela faz
uso.

(D) O uso do condom feminino, pois € um
método de menor indice de insucesso
guando comparado com O coito
interrompido, diafragma, espermicida e
tabelinha em condi¢bes ideais.

(E) O uso do diafragma, pois este método tem
indice de insucesso inferior ao coito
interrompido, ao condom feminino e a
tabelinha em condicbes ideais de
utilizacao.

50 Homem de 70 anos, assintomatico,
comparece a Unidade Basica de Saude, 2 horas
apos ter almocgado, para consulta de rotina. O

resultado de sua glicemia capilar é de
235 mg/dL. Deve-se orienta-lo para:
(A) Procurar tratamento ambulatorial para

diabetes mellitus.

(B) Fazer teste de tolerancia a glicose e
dosagem de hemoglobina glicada.

(C) Procurar imediatamente um pronto-
socorro para receber insulinoterapia.

(D) Realizar exame de rotina em um ano, ja
gue no momento sua glicemia poés-
prandial estd normal.

(E) Realizar novo exame, em jejum, ja que o
fato de ter almocado impossibilita definir
se a glicemia esta ou ndo aumentada.

51 A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma das
grandes sindromes geriatricas, tendo vérias
causas. Marque a afirmativa correta.

(A) A incontinéncia urinaria mista € devida a
hiperatividade do musculo detrusor.

(B) Na incontinéncia urinaria de estresse,
ocorre perda de urina quando elevagdes
abruptas na pressdo intra-abdominal
excedem a pressdo de fechamento do
esfincter uretral.

(C) Na incontinéncia urinaria funcional, a
perda de urina ocorre mesmo com O
sistema urindrio fisiologicamente e
estruturalmente sem alteragbes (por
exemplo, em vigéncia de delirium ou
imobilidade).

(D) A aplicacdo topica de estrogénio pode
melhorar a incontinéncia de esfor¢co e
urgéncia em mulheres idosas.



(E) Na avaliacao diagndstica da IU, o estudo
urodinamico deve ser rotineiramente
indicado para todos os idosos.

52 Estudos epidemioldgicos em relacdo ao
envelhecimento no Brasil, vem demonstrando
algumas tendéncias dentre as quais:

(A) De acordo com os ultimos PNADS, tem
ocorrido menor tendéncia das mulheres
viverem so0s.

(B) A atual prestacdo de servicos de saude
fragmenta a atencao ao idoso, sobrecarrega
0 sistema de saude, provoca forte impacto
financeiro em todos os niveis e ndo tem
gerado beneficios significativos para a
salde.

(C) Por exigirem menos cuidados e estarem
menos institucionalizadas, as mulheres séo
as principais cuidadoras.

(D) A predominancia feminina entre os idosos
brasileiros ocorre tanto no meio urbano
guanto no rural.

(E) Percentualmente, o segmento populacional
gue mais cresce é o dos muitos idosos.

53 Em relagdo a dor lombar, uma das
patologias que mais incapacitam os individuos
em idade economicamente ativa, procure
avaliar as afirmativas abaixo quanto ao manejo,
diagnostico e prognéstico.

1. A técnica recomendada para esses casos € a
medicina centrada na pessoa, através da
exploracdo da doenca e da experiéncia da
doenca, bem como o contexto pessoal (trabalho
e vida familiar).

2. Aproximadamente 90% das lombalgias sao
de causa inflamat6ria, ndo se justificando o uso
de exame radioldgico na abordagem inicial.

3. A caracterizacdo etiolégica da sindrome
dolorosa lombar € um processo eminentemente
clinico, onde o0s exames complementares
devem ser solicitados, apenas para confirmacgéo
da hipotese diagnéstica.

4. Dentre as causas mais comuns de dor lombar
mecanica encontram-se as atribuidas a tenséo
muscular ou lesdo nos ligamentos (65-70%),
degeneracdo do disco ou doenca articular,
fratura vertebral, deformidade congénita,
espondilose e instabilidade.

5. A maioria dos pacientes com dor lombar por
hérnia de disco apresentam sintomas de
compressdo medular e dor que evolui com
disfuncéo esfincteriana e paraparesia.

Dentre as assertivas acima estdo corretas
somente:

(A) 1,2e3
(B) les3
(C©) 1,3e4
(D) 1,3e5
(E) 2e4

54 No caso de paciente com 45 anos de
idade que apresenta alteragcdo mamografica
diagnosticada como BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) 2, a melhor
conduta seria

(A) Dbiopsiar imediatamente, por tratar-se de
alteracdo provavelmente benigna que pode
sofrer transformacéo maligna.

(B) sempre biopsiar.

(C) repetir mamografia a cada seis meses para
melhor acompanhamento da leséo.

(D) realizar acompanhamento mamografico
bianual, pois se trata de alteracdo normal.

(E) repetir mamografia com outras incidéncias e,
caso persistam as imagens, biopsiar.

55 A respeito das caracteristicas clinicas da
hanseniase, avalie o item que traduz a assertiva
correta.

(A) Na forma virchowiana ou lepromatosa, a
imunidade celular ao M. leprae €
praticamente ausente, as lesdes cutaneas
caracterizam-se por placas infitradas e
nédulos (hansenomas) de coloracao
eritemato-acastanhada, com limites externos
mal definidos, com distribuigdo simétrica.

(B) Todo caso de hanseniase deve ser
classificado, operacionalmente, para fins de
tratamento. Esta classificacdo é feita com
base nos sinais e sintomas da doenga em
paucibacilares (PB): casos com até 10
lesBes de pele; multibacilares (MB): casos
com mais de 10 lesbes de pele.

(C) Os principais nervos periféricos acometidos
na hanseniase séo os que passam pela face
(trigémeo e facial); pelos bracos (radial, ulnar
e mediano); pelo tronco (nervo
supraclavicular e do tronco superior) e pelas
pernas (fibular comum e tibial posterior).

(D) A baciloscopia negativa afasta o diagndstico
da hanseniase.

(E) Na hanseniase, as lesdes de pele nem
sempre  apresentam alteracdo  de
sensibilidade.



56 A infeccdo de trato urinério (ITU) constitui
uma das infec¢des bacterianas mais frequentes
em Pediatria. E, provavelmente, a infecgéo
bacteriana mais prevalente no lactente. Atentos
a essa questéo avalie as seguintes afirmativas:

1. A importancia do diagnéstico precoce da ITU
€ prevenir e minimizar a formacéao e progressao
da cicatriz renal, no neonato e lactente mais
suscetiveis a formacao de cicatrizes, que em
uma fase mais tardia poderdo levar a
hipertensé&o e/ou insuficiéncia renal cronica.

2. A incidéncia de pielonefrite € maior em
criancas a partir de dois anos e diminui
gradativamente quando se aproxima da idade
escolar podendo, porém, ocorrer em qualquer
idade.

3. O tratamento parenteral deve ser reservado
principalmente aos lactentes e adolescentes,
agueles com acometimento do estado geral e
com vOmitos, ou frente a bactéria resistente as
drogas de administrac&o por via oral.

4. Em relacao a coleta de urina por saco coletor,
varios estudos mostram resultados falsos
positivos em até 80% dos casos e, portanto, 0s
resultados s6 devem ser valorizados quando a
cultura resultar negativa.

5. O tratamento da ITU envolve a necessidade
de esquemas antimicrobianos completos e
especificos, constituindo retardo terapéutico e
tratamento com dose-Unica ou de curta
duracdo, inadequados.

Dentre as assertivas acima estdo corretas
somente:

(A) 1,2e3
(B) 1,3e5
(C) 1,4e5
(D) 2,3e5
(E) 2e4

57  Wellington, 18 anos, acompanhada na USF,
tem histéria de episddios depressivos nos Ultimos
cinco anos. Atendida no CAPS, por iniciativa da
avo, obteve remissao de todos os episddios com
uso de farmacoterapia, utilizada por um ano. Todos
os episddios foram graves, acompanhados de
risco de suicidio. Em visita domiciliar, na ocasido,
observou-se que o quadro mental tinha relacéo
com violéncia psicolégica vivida em niveis
elevados e vitimizacdo da violéncia sexual
perpetrada pelos pais contra o adolescente.
Histéria de relacionamento ruim com os pais e
irmaos, além de auséncia ou pouca supervisao
familiar e fraco apoio emocional. No dltimo més

ocorreu novo episodio depressivo grave, com
presenca de pensamentos ocasionais de Suicidio.
A internacdo ndo foi considerada necessaria.
Diferentemente dos episddios anteriores, no atual
a familia ndo identifica fatores estressores que
podem ter funcionado como gatilho. Avalie as
afirmativas a seguir.

1. Adolescentes e adultos quando adoecidos de
transtornos depressivos apresentam
sintomatologia bastante distinta, refletidos nos
critérios diagnosticos utilizados pelos atuais
sistemas de classificacdo que trazem essa
diferenciacéo.

2. A probabilidade de transtornos comorbidos
nos quadros de depressdo maior na
adolescéncia, tende a aumentar na medida da
gravidade do quadro depressivo, assim como a
sua presenca costuma indicar uma evolucao
mais grave e um progna@stico ruim.

3. Dentre os fatores preditores de recorréncia e
gue merecem atencdo profissional encontram-
se inicio precoce, inumeros episédios
anteriores, gravidade do episddio, presenca de
sintomas psicoticos, presenca de estressores,
comorbidade (especialmente distimia) e falta de
adesdo ao tratamento.

4. Tratando-se de um quadro depressivo grave,
a primeira escolha deve ser um antidepressivo
triciclico em alta dose.

5. A associacdo de um estabilizador de humor,
deve ser pensada nesse caso, em associacao a
um antidepressivo, ja que alteragbes do humor
sdo comuns e agravam substancialmente o
quadro clinico.

Dentre as assertivas acima sao verdadeiras
somente:

(A) 1,2e5
(B) 2e3
(C) 2,3e4
(D) 3e4
(E) 4e5



58 Paciente 70 anos, obeso, portador de
insuficiéncia cardiaca cronica estagio IV (NYHA).
Tem apresentado condicoes clinicas
progressivamente piores, e internacdes hospitalares
mais frequentes no ultimo ano. Seu perfil clinico
envolve doenca isquémica, associado a diabetes e
hipertensao arterial. Apresenta sintomas e sinais de
baixo débito cardiaco e/ou congestao pulmonar ou
sistémica, em repouso ou aos esforcos. Apresenta
FEVE reduzida (30%). Em relacdo ao caso
apresentado pode-se afirmar:

(A) Avacinacgado anual contra influenza para todos
0s pacientes com IC evidencia beneficios
cardiovasculares, assim como a vacinagao
para pneumococos e hepatite.

(B) A obesidade e a sua duracéo tém correlacéo
com desenvolvimento de remodelamento e
gueda da funcdo sistélica ventricular
esquerda, irreversiveis mesmo com a perda
de peso.

(©) O ecocardiograma transesofagico é
recomendado para avaliacdo rotineira dos
pacientes com IC, dado a sua sensibilidade
diagnéstica, tanto no  detalhamento
anatdmico como funcional.

(D) A radiografia simples do térax, por sua
simplicidade, rapidez de obtencdo, ampla
disponibilidade e sensibilidade do método, &
recomendada na avaliagdo rotineira dos
pacientes com sinais e sintomas de IC, para
avaliacdo de cardiomegalia e congestdo
pulmonar.

(E) A sedagdo paliativa aparece como opgao
terapéutica quando sintomas como delirium,
mioclonias, dor, dispneia e alivio do
sofrimento ndo sdo controlados, mesmo apos
0 uso de todas as terapéuticas disponiveis na
fase final de vida.

59 Pacientes idosos estdo especialmente
sujeitos a ocorréncia de eventos iatrogénicos.
Muitas vezes utilizam cinco ou mais
medicamentos por dia, com prescricbes
multiplas, onde a maioria permanece com
davidas depois da consulta, sem que se
considere a singularidade que envolve o
processo de envelhecimento. Com relacdo ao
uso de medicamentos inapropriados para
idosos, qual opcdo abaixo esta correta?

(A) O uso de digoxina em idosos é bastante
seguro, representado por sua maior janela
terapéutica em portadores de fibrilac&o atrial.

(B) O uso de insulina ou secretagogos evita o
aparecimento de complicagcdes secundarias
ao diabetes em idosos frageis.

© o parkinsonismo induzido por
medicamentos ndo tem expressao na pratica
diéria e se confunde com casos de Doenca
de Parkinson subdiagnosticados.

(D) O uso de blogueadores de bomba de
prétons é considerado seguro por um
periodo maximo de oito semanas. As
principais complicacbes do uso sdo:
osteoporose e fratura por fragilidade,
pneumonia, lesdo renal e infeccdo por
Clostridium difficile.

(E) Apesar dos antidepressivos apresentarem
eficacia bastante diferente, no tratamento da
sintomatologia depressiva persistente com
declinio funcional, a escolha depende do
perfli de tolerancia do idoso, das
comorbidades presentes e do acesso ou
custo da medicagéao.

60 Idosa acompanhada na comunidade do
Vital Brazil, 82 anos de idade, procurou
atendimento com relato de queda da propria
altura, antecipada por perda do equilibrio
durante mudangas posturais. Acerca das
causas, do tratamento e das consequéncias
relacionadas as quedas de idosos pode se
afirmar:

(A) Idade avancada, alteragbes cognitivas e
nivel socioecondmico sao fatores de risco
para quedas em idosos.

(B) Os fatores mais frequentemente
associados as quedas foram sexo
feminino, idade maior que 80 anos, déficit
cognitivo e sintomas depressivos. As
principais consequéncias foram
descondicionamento musculoesquelético
e 0 medo de cair novamente.

(C) A capacidade fisica e mental deve ser
sempre avaliada minuciosamente, pois
estdo relacionadas a funcionalidade do
individuo e ndo sofrem influéncias em
suas competéncias da visao,
escolaridade, atencdo, aprendizado e
ambiente.

(D) As alteragBes posturais que ocorrem no
envelhecimento sdo cifose toracica ou
toracolombar, associada a flexdo do
tronco, protusdo do pescoco e retificacdo
da lordose lombar, no entanto, em
nenhum  momento interferem na
estabilidade postural, pois o0 corpo
desenvolve mecanismos compensatorios.

(E) Distarbios musculoesqueléticos, que
podem incluir fraqueza muscular e
instabilidade articular, podem ser hipétese
diagnéstica.



61 Apesar de todas as evidéncias cientificas
provando a superioridade da amamentacao
sobre outras formas de alimentar a crianga
pequena, as prevaléncias de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de
amamentacgédo exclusiva, estdo bastante aquém
das recomendadas.

Dentre as vantagens do aleitamento materno,
encontram-se:

(A) Existem evidéncias do efeito do
aleitamento materno em longo prazo,
onde individuos amamentados tiveram
uma chance menor de vir a apresentar
sobrepeso/obesidade.

Risco de obesidade, se o0s alimentos
introduzidos  forem  nutricionalmente
inferiores ao leite materno, como, por
exemplo, quando os alimentos sdo muito
diluidos.

Menor absorgéo de nutrientes importantes
do leite materno, como o ferro, vitaminas
A e D e ozinco.

Reduz o risco futuro de alergia a proteina
do leite de vaca, de dermatite atépica e de
outros tipos de alergias, incluindo asma e
sibilos recorrentes.

Maior numero de hospitalizagdes por
doenca respiratoria.

(B)

(©)

(D)

(E)

62 Maicon de 15 meses, com quadro de febre
alta e irritabilidade h& 48h, é internado com
diagnéstico comprovado de  meningite
meningocéccica, em estado grave, sem
necessidade de suporte ventilatério. A mae
informa que o lactente frequenta creche
diariamente das oito as 18h desde o quinto més
de vida. A quimioprofilaxia da doenca devera
ser feita da seguinte forma:

(A) Ciprofloxacino 500 mg — via oral, dose
Gnica, para todos o0s contactantes
domiciliares e demais pessoas expostas a
secrecodes de orofaringe.

Rifampicina 10 a 20 mg/kg/dia, maximo de
600 mg dia, 12/12h para todos os
contactantes, inclusive médicos
assistentes, durante quatro dias.
Ceftriaxone 125 mg, IM dose Unica, para
contactantes intimos expostos até 7 dias
do inicio dos sintomas.

Rifampicina 600 mg dia, 12/12h, durante
2 dias, para todos os contactantes intimos
(criancas da mesma sala, pessoas do
mesmo domicilio) inclusive profissionais

(B)

(©)

(D)

10

de salde que tenham se exposto a
secre¢fes respiratérias sem uso de
mascara cirurgica, durante dois dias.

Rifampicina 10 mg/kg/dia, maximo de
600 mg dia, 12/12h para todos os
contactantes intimos (criangas da mesma
sala, pessoas do mesmo domicilio), todos
profissionais de salde, durante dois dias.

(E)

63 As ferramentas de abordagem
familiar assumem carater essencial na Atencao
Priméria a Salde e sdo referenciadas como
Uteis e assertivas no trabalho com familias.
Nesse sentido, a ferramenta FIRO
(Fundamental Interpersonal Relations
Orientation)

(A)

retrata aspectos relevantes da dindmica
familiar, padrdes de relacionamento,
conflitos, agravos a saude, ao longo de
geracoes.

busca compreender o funcionamento da
familia a partir de suas relagbes de poder,
comunicacao e afeto.

permite identificar fenbmenos que envolvem
cada estagio de desenvolvimento pelo qual
passa a familia.

é utilizada em situag6es de conflitos, em que
o profissional aborda questbes de salde,
interac&o e comunicagao entre membros da
familia, em que se trabalha a partilha da
informacdo e de sentimentos com objetivo
de mudar alguns padrdes na familia.

avalia o funcionamento da familia, no que se
refere a um caso especifico. Disponibiliza
infformagcdes sobre a organizagdo e
posicionamento da familia diante dos

(B)

©)

(D)

(E)

problemas. Permite uma aproximacao
esquematizada, facilitando a coleta de
informacbes e a elaboracdo de
intervencodes.



64 As atuais Recomendagbes para
Rastreamento e Diagnostico do Cancer de Colo
de Utero, segundo o Ministério da Saude,
consideram que:

1. Alincidéncia do cancer invasor do colo do Utero
em mulheres até 24 anos € muito baixa e o
rastreamento € menos eficiente para detecta-lo,
sendo assim o inicio mais precoce de rastreio
representa um significativo aumento de
diagnosticos de lesBes de baixo grau, que
apresentam grande probabilidade de regresséo.

2. Na existéncia de queixa de corrimento ou
contetido vaginal anormal, a paciente devera ser
conduzida, para o tratamento de corrimento genital
e doencas sexualmente transmissiveis.

3. Os exames periddicos devem seguir até os
64 anos de idade e, naquelas mulheres sem
histéria prévia de doenca neoplasica pré-invasiva,
interrompidos quando essas mulheres tiverem pelo
menos dois exames negativos consecutivos nos
altimos cinco anos.

4. Gestantes tém menor risco que nao gestantes
de apresentarem cancer do colo do Utero ou suas
lesBes precursoras.

5. Diante de um resultado de exame citopatolégico
de ASC-US, a conduta na mulher com 30 anos ou
mais sera a repeticdo desse exame num intervalo
de seis meses.

Dentre as assertivas acima estdo corretas
somente:

(A) 1,2,3e4

B) 1,2e3

C 1,2e4

(D) 2,3,4e5

(E) 2,3e5

65 A Pneumonia Adquirida na Comunidade

(PAC) é uma doenca de alta incidéncia e grande
importancia como causa de morbimortalidade
no mundo. Possui grande impacto no sistema
de salde, tanto nos aspectos econdmicos
guanto sociais. Em relagdo a pneumonia
adquirida na comunidade é correto afirmar que:
(A) Os virus sdo agentes etiologicos
incomuns e 0 uso de antivirais s&o
obrigatérios em quase todos 0s casos.
Ressalta-se a importancia de realizacao
de exames que busquem a etiologia,
somente para pacientes com PAC grave
ou nédo respondedora a terapia empirica
inicial, bem como em idosos.

(B)

11

(©)

(D)

(E)

Recomenda-se para o tratamento 0 uso
de terapia combinada com B-lactamico e/
ou macrolideos e/ou fluoroquinolonas
para os pacientes ambulatoriais, sem
comorbidades, nenhum uso recente de
antibidticos, sem fatores de risco para
resisténcia e sem contraindicacdo ou
histéria de alergia a essas drogas.

A tomografia computadorizada de torax €
0 método de escolha na abordagem inicial
diagnéstica das PACs, apresentando
custo-efetividade excelente.

A decisédo do local de tratamento e a
escolha do antibiotico a ser utilizado
depende da gravidade da doenca do
paciente (caracteristicas demogréficas,
doencas associadas, alteracoes
laboratoriais, alteragbes radioldgicas e
achados do exame fisico), assim como de
fatores sociais e econdmicos.






