ORGANIZAQﬁO SOCIAL VIVA COMUNIDADE
Processo Seletivo

Estratégia Saide da Familia - ESF

MEDICO

Data: 16/05/2010
Duracgao: 3 horas

~

Leia atentamente as instrugGes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal 0 seguinte material:

a) Este caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticao ou falha, assim distribuidas:

( Portugués Cornhecimentos Gerais Conhecimentos Especificos W
L 01a10 11230 31as50 J

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome e nitmero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago préprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta. _

04- No Cartdo de Respostas, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azut ou preta, de forma continua & densa.

Exemplo: | A 8 . D E

05- Para cada uma das questGes objetivas, sao apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas s6
uma responde adequadamente & questéo proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagio em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

i

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizacao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorfiransmissor, gravador, agenda telefdnica, notebook
calculadora, palmtop, relogio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidato s6 poderd retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que opfar por se refirar sem levar seu Cademo de Questdes ndo podera copiar sua marcagéao de
respostas, em qualquer hipdtese ou meio. O descumprimento dessa determinagdo seréa registrado em ata,
para julgamento posterior, podendo acarretar a elimina¢do do candidato.

* Somente faltando 1 hora para o término da prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Cademo de Questies,

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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MEDICO

| PORTUGUES

Leia o fexto a sequir e responda as questdes de n° 01 a 10.
O MEDICO

... de repente, um canto da minha meméria que o esqueci-
mento escondera se iluminou, & eu vi de novo, do jeito como o
havia visto pela primeira vez: 0 quadro. Vejo-me, menino, na sala
de espera do consultério médico. Estou doente. Meus olhos as-
sustados passeiam pelos objetos & minha volta. Até que o encon-
tram. Pendia, solitario, da parede branca. Levanto-me e me apro-
ximo, para ver melhor. Leio 0 nome da tela: O médico.

E a sala de uma casa. Cena familiar.

Tudo esta merguthado na sombra, exceto o lugar central, ifu-
minado pela luz de um lampidc. Mas a luz é indtil. O lugar mais
iluminado é o mais obscuro: uma menina doente, A clareza dos
detalhes s6 serve para indicar o lugar onde o mistério & mais pro-
fundo. Quando a luz se acende sobre o abismo, o abismo fica
mais escuro. Seus ofhos estao fechados, mergulhados num es-
quecimento febril. Nada sabe do que acontece 4 sua volta.

O lampiéo ilumina a menina doente. Mas os olhos de quem
examina a tela com atengéo desconfiam e percebem a presencga
de uma outra luz. Do lampiao a querosene sai a luz que ilumina a
menina. Mas da menina doente sai a luz que ilumina a sala inteira:
luz triste, luz sombria, que inunda a sala com o seu mistério: a luz
da morte. Também a morte tem a sua luz.

O artista escotheu de propdsito. Se, ao invés de uma menina,
fosse um velho, a morte seria uma outra. A morte lem muitas faces. A
mone dos velhos, por dolorosa que seja, é parte da ordem natural
das coisas: depois do crepusculo segue-se a noite. A morte dos ve-
lhos & triste mas nao ¢ tragica. E como o acorde final de uma sonata.
O fim é o que deveria ser. Mas a morte de um fitho é uma mutilagdo.

Ao [ado da menina, um estranho, assentado: o médico. Pois o
médico ndo & um estranho? Estranho, sim, pois nao pertence ao
cotidiano da familia. E, no entanto, na hora da luta entre o amor e
a morte, € ele que & chamado.

O médico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia sobre a mao. Nao medita sobre o que fazer. As
po¢hes sobre a mesinha revelam que o que podia ser feito j& foi
feito. Sua presenca meditativa acontece depois da realizagéo dos
atos médicos, depois de esgotados 0 seu saber e o seu poder.
Bem que poderia retirar-se, pois que ele jafez o que podiafazer...
Mas nao. Ele permanece. Espera. Convive com a sua impoténcia,
Talvez esteja rezando. Tados rezamos quando o amor se desco-
bre impotente. Oragéo é isto: esta comunh&ao com o amor, sobre o
vazio,.. Talvez esteja silenciosamente pedindo perdao aos pais por
ser assim fraco, tao impotente, diante da morte. E talvez sua es-
pera meditativa seja uma confissao: Também eu estou scfrendo...

Amei este quadro a primeira vez que o vi, sem entender. Talvez
ele seja a razao por que, quando jovem, por muitos anos, sonhei ser
médico. Amei a beleza da imagem de um homem solitdrio, em luta
contra a morte. Diante da morte todos somos solitarios. Amamos o
médico nao pelo seu saber, ndo pelo seu poder, mas pela solidarie-
dade humana que se revela na sua espera meditativa. E todos os
seus fracassos (pois ndo estao, todos eles, candenados a perder a
ultima batalha?) serdo perdoados se, no nosso desamparo, perce-
bermos que ele, silenciosamente, permanece e medita, junto conosco.

Hoje o quadro j& n&o mais se encontra nas salas de espera
dos consultérios médicos. A modernidade transferiu a morte do
lar, lugar do amor, para as instituicdes, lugar de poder. E os médi-
cos foram arrancados desta cena de intimidade e colocados numa
outra onde as maravithas da técnica tornaram insignificante a
meditagao impotente diante da morte.

Mas a bela cena nao desapareceu. Sobrevive em muitos, como
memoria e nostalgia, em meio as frestas das instituigies. A estes mé-
dicos, cujos nomes nao é preciso dizer {pois eles sabem quem s&0),

que silenciosamente meditam diante do abismo misterioso da tragédia
humana, oferego a minha propria meditagio impotente. Olho para eles
com us mesmos othos de menino que, pela primeira vez, se defrontou
com a beleza desta cena na sala de espera de um cansultério.
(Rubem Alves, O Reforno e Terno, com adaptagoes)

01. De acorde com o contexto, “Heje © quadro ja nao mais se
encontra nas salas de espera dos consultorios médicos™ (1. 53/54)
porque:

A) os pacientes ficariam sensibilizados com a cena

B) os médicos ndo entenderiam a cena

C) a cena tornou-se obscleta

D} as institui¢oes de sadde sdo conservadoras

E) as salas de espera estao equipadas com televisdo

02. no texto, a "espera meditativa” (1. 42/43) significa:

A} compartilhar a dor com o outro

B) sentir a perda do saber cientifico

C) mostrar-se sabio para as familias enlutadas

D) rejeitar o fracasso como profissional

E} tentar reconsiderar os procedimentos adotados

03. Apresenta contraposicéo de ideias o0 segmenta;

A} “Vejo-me, menino, na sala de espera do consultérioc médico.
Estou doente.” (7. 3/4)

B) “A clareza dos detalhes s6 serve para indicar o lugar onde o
mistério € mais profundo.” (1. 1}/13)

C) “Seus olhos estéo fechados, mergulthados num esquecimento
febril.” (1. 14/15)

D) “O médico medita. Seu cotovelo se apoia sobre o joelho, seu
queixo se apoia scbre a méo." (7. 32/33)

E} “Olho para eles com os mesmos olhos de menino que, pela
primeira vez, se defrontou com a beleza desta cena na sala de
espera de um consultorio.” (1. 63/65)

04.em- e percebem a presenca de umaoutra luz.” (1. 17/18)—a
expressao em destaque tem como referente:

A} “luz de um lampido” (1. 10)

B) “aluz éinutil” (1 10)

C) “a clareza dos detalhes” (1. 11/12)

D) “aluz que ilumina a menina” (. 18/19)

E) “aluz da morte" /1. 20/21)

05.0 segmento “...por dolorosa que seja...” (I 24) estabelece
relagiao semantica de:

A) proporgao

B) conclusdo

C) oposigdo

D) explicagao

E) condigdo

Leia as oragbes a seguir.

A luz do lampiao ilumina a menina doente.
QO lampi&o pende da parede.

06. unindo-se as duas oragdes num s6 periodo, obtém-se:

A) O lampiao da qual luz pende da parede ilumina a menina doente.
B) O lampido gue a luz ilumina a menina doente pende da parede.
C) Aluzde que olampido ilumina a menina doente pende da parede.
D) O lampiao cuja luz ilumina 2 menina doente pende da parede.
E)} Aluzcujo o lampido pende da parede ilumina a menina doente.
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07. na sequéncia do texto, introduz uma contraposigao ao para-
grafo anterior o paragrafo iniciado por:

A) “Tudo esta mergulhado...” 7 9)

B} “Ao lado da menina, um estranho...” (7. 28)

C} "O médico medita...” (. 32)

D) “Amei este quadra...” (I 44)

E) “Mas a bela cena nao desapareceu...” (. 59)

08. a conjungao "que” introduz oragdo com valor explicativo em:

A) "..memdria que o esquecimento escondera se iluminou...”
(i 172)

B) “..do que acontece & sua volta." (Z 15)
C} “...luz sombria, gue inunda a sala com seu mistério...” (1. 26)

D) “O fim & o gue deveria ser...” (1. 27)
E) “..percebemos gue ele, silenciosamente...” (1. $1/52)

09. A preposicac destacada constitui caso de regéncia nominal em:

A) “Do lampido a querosene saia luz..." 7. 18}

B) °...quem examina a tela com atengdo...” (I 16/17)

C) “..transferiu a morte do lar...” (. 54/55)

D) “...inunda a sala com o seu mistéric..." (1. 20)

E} “..depois da realizagdo dos atos médicos...” (. 35/36)

10. Apresenta transgressdo 4 norma culta quanto a regéncia o
segmento:

A) “...que o esquecimento escondera...” (1. 1/2)

B) “...como o havia visto pela primeira vez...” (1. 2/3)

C) “...sé serve para indicar o lugar...” (1. /2)

D) “...desconfiam e percebem a presenga de..." (1. /7//8}
E)} "...sai a luz que ilumina a sala inteira...” (1. 19)

1. Ldcia, 44 anos, estd desempregada, é separada de Manuel,
que esta desempregado e € alcodlista. Licia mora com sua mae,
Dalva, e seus 3 fithos. Sua mae tem 74 anos, € hipertensa e tem
sequela de AVC. Seu filho mais velho tem 20 anos, sua filha do
meio tem 15 anos, e sua filha mais nova tem 10 anos e tem apre-
sentado crises frequentes de asma.

Apés a andlise dessa situagdo familiar, pode-se caracterizar o ciclo
vital dessa familia como:

A) Essa familia enfrenta crises previsiveis.

B) Essa familia deve seguir as suas proprias regras.

C) Essa familia enfrenta crises previsiveis e ndo previsiveis.

D) Essa familia enfrenta crises ndo previsiveis.

E) Nessa etapa, ndo existem crises previsiveis.

12. Zuleide, 48 anos, natural de Minas Gerais, do lar, casada,
tem 3 fithos e faz acompanhamento na USF proxima a sua casa,
devido a artrose nos joelhos. Na consulta com o médico de fami-
lia, relata que tem apresentado piora da dor nos joelhos. Nos Glti-
mos 3 meses, apresentou episodios de cefaleia, cansago e nerve-
sismo. Estd impaciente com o marido, e as brigas estao mais fre-
quentes. Sua filha mais velha casou-se ha 5 meses e seu fitho do
meio mudou-se para outra cidade para estudar. Com base nos
dados apresentados, é correto afirmar que:

A) Essa familia enfrenta uma crise ndo previsivel: a sindrome do
ninho vazio.

B) Essa paciente precisa ser medicada. -

C) Os sintomas da paciente nao podem ser atribuidos & crise
evolutiva da familia.

D) Essafamilia precisa de mudancas na sua organizagao familiar.

E) Os sintomas da paciente apresentarao melhora com o tempo.

13. 0s Nucleos de Apoic & Salde da Familia (NASF) foram cri-
ados com o objetivo de aumentar a resolubilidade da estratégia
Salide da Familia. Scbre os NASF, € correto afirmar que:

A) Atuam como porta de entrada do sistema de salde, em apoio
a estratégia Salde da Familia.

B) Compartitlham as praticas em salde nos territérios sob
responsabilidade das equipes de Sailde da Familia.

C) O NASF 1 ¢ composto por, no minimo, 4 profissionais de nivel
superior, de ocupacées ndo coincidentes.

D) O NASF 2 é composto por, no minimo, 2 profissionais de nivel
superior, de ocupacdes nao coincidentes.

E) A carga hordria dos profissionais que atuam nos NASF deve
ser de, no minimo, 40 horas.

14. Julia, 44 anos, casada, natural da Bahia, catdlica, diarista.
Seu marido esta desempregado ha 5 anos e faz uso frequente de
bebida alcodlica. Procurou ¢ posto de salde, pois tem apresenta-
do corrimento vaginal e dor pélvica. Ha 5 anos nao faz exame
ginecoldgico. Com base nos dados apresentados, conclui-se que:

A) 0O uso de élcool pelo marido pouce influencia a vulnerabilidade
da paciente.

B) O fato de a paciente ser mulher tem pouca influéncia na sua
vulnerabilidade.

C) Areligido da paciente influencia a sua vulnerabilidade.

D) O tratamento medicamentoso deve ser prescrito para a paciente
& para 0 seu marido.

E} O exame colpocitolégico deve ser realizado para a escolha do
tratamento.
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15. Jorge, 82 anos, viivo hé 8 meses, atualmente mora sozi-
nho. Tem histéria de hipertenséo arterial sistémica ha 40 anos. Ha
3 meses iniciou quadro de depress&o. Um fator de risco para a
depressao do paciente é:

A) aidade

B) o fato de ele morar sozinho

C) ser do sexo masculino

D) a hipertensao arterial sistémica
E) a morte do conjuge

16. As 4reas definidas como estratégicas para a operacionalizagéo
da Atengao Basica em todo territario nacional sdo:

A) controle datuberculose, eliminagio da hanseniase e satide bucal
8) controle da tuberculose, controle da dengue e satide bucal
C) eliminagéo da hanseniase, satide do idoso e controle da dengue
D) saude da mulher, promogéo da salde e prevengao da anemia
E} salde da mulher, salide do idoso e prevengao da anemia

17. cuanto as responsabilidades dos gestores de cada esfera
do governo com a saude, é correto afirmar que:

A) Aos gestores municipais compete organizar o fiuxo de usudrios,
garantindo as referéncias a servigos e agbes de salde que
néo competem & Atengéo Basica.

B) Aos gestores estaduais compete a execugdo das agbes de
Atengio Basica.

C) Aos gestores estaduais compete garantir infraestrutura ao
funcionamento das Unidades Basicas de Satde.

D) Aos gestores federais compete selecionar os profissionais que
compdem a equipe de Sattde da Familia.

E} Aos gestores federais compete contratar os profissionais que
compdem a equipe de Salide da Familia.

18. Cada equipe de NASF 1 devera realizar suas atividades com,
no minimo:

A) 4 equipes de Salde da Familia
B) 5 equipes de Salde da Familia
C) 6 equipes de Salde da Familia
D} 7 equipes de Salde da Familia
E) 8 equipes de Satlde da Familia

19. quanto a composi¢ao da equipe de saude bucal (ESB) e
sua integracao com a(s) equipe(s) de Saude da Familia, a alterna-
tiva correta é:

A) A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Saide da Familia.

B) A ESB modalidade 1 & composta por 1 cirurgido-dentista e 1
auxiliar de consultério dentério, com trabalho integrado a uma
equipe de Saulde da Familia.

C} A ESB modalidade 1 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma equipe
de Saude da Familia,

D) A ESB modalidade 2 é composta por 1 cirurgido-dentista e 1
técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma ou
duas equipes de Salde da Familia.

E) AESB medalidade 2 é composta por 1 cirurgiao-dentista, 1 audliar
de consultorio dentario e 1 técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas equipes de Satde da Familia.

20. Asatde da Familia é uma estratégia de reorganizagao:

A) da Atencdo Basica, por melo de agles gerenciais

B} da assisténcia no primeiro nivel de atengao

C) da Atencao Basica, de maneira que seja capaz de atender as
necessidades da populagao

L) do primeiro nivel da Atengio Bésica, para reduzir custos

E) das acoes de promogao e prevengao da salde

21. ¢ atribuicdo comum & todos os profissionais da equipe de
Saude da Familia:

A) Realizar o cuidado em satde & populagao adscrita,
prioritariamente no domicilio.

B) Encaminhar os pacientes com tuberculose para tratamento nos
centros de referéncias.

C} Solicitar os exames laboratoriais de rotina do pré-natal de baixo
rsco.

D) Participar do processo de territorializagio e mapeamento da
area de atuagéo da equipe.

E} Cadastrar as unidades de saide que serao referéncias para a
equipe de Salde da Familia.

22. em relagédo ao Programa Salde na Escola, é correto afirmar

que:

A} As criangas escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferenciaimente no infcio dos periodos letives, a
avaliacao clinica e psicossocial.

B) Osadolescentes escolares devem ter acesso, pelo menos uma
vez por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliagao clinica e psicossocial.

C) Os jovens escolares devem ter acesso, pelo menos uma vez
por ano, preferencialmente no final dos periodos letivos, a
avaliagao clinica e psicossacial.

D) Os adolescentes e os jovens escolares ndo precisam desse
prograrna, pois podem ir & Unidade de Saide da Familia mais
proxima das suas moradias para acompanhamento médico.

E) Os adolescentes escolares necessitam de avaliagao clinica e
psicossocial prioritaria, pois apresentam mais problemas do
que as criangas e 0s jovens escolares,

23.A recomendag¢io do Ministério da Sadde para o controle do
cancer de colo de ttero é o rastreamento de displasia cervical, no
seguinte grupo de mulheres:

A) as sexualmente ativas, ng primeiro ano de inicio da atividade
sexual

B) as sexualmente ativas, a partir do segundo ano de inicio da
atividade sexual

C) todas as mulheres, independentemente da atividade sexual, a
partir dos 18 anos de idade

D) as que nao sfo sexualmente ativas, a partir dos 18 anos de
idade

E} as que nao séo sexualmente ativas, a partir dos 21 anos de
idade

24. em rela¢ao a vacinagao, & correto afirmar que:

A) O médico € o membro da equipe de Salde da Familia que
deve avaliar o calendério vacinal,

B) O enfermeiro é o0 membro da equipe de Saude da Familia que
deve avaliar o calenddrio vacinal,

C) O esquema vacinal pode ser completado independentemente
do tempo decorrido desde a Ultima dose da vacina
administrada.

D) O esquema vacinal pode ser completado apés 6 meses da
ultima dose da vacina administrada.

£} A crianga sé poderd ser vacinada quando apresentar o cantio
de vacinagao.

25. sobrea formacéio de habitos alimentares, € correto afirmar que:

A) Elasofre influéncia prioritaria de fatores biolégicos e fisiolégicos.

B) Inicia-se na gestagio e na amamentagéo.

C) A maioria das preferéncias alimentares sio inatas.

D) O ambiente em que as praticas alimentares acontecem pouco
as influenciam.

E) A restricAo de determinados alimentos como doces e
scbremesas € a melhor estratégia para a formagao de bons
habitos alimentares.
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26.em reta¢ao & dengue, é correto afirmar que:

A) Seu quadro clinico faz diagnéstico diferencial com poucas
doencas.

B) Os dados da anamnese e do exame fisico determinam seu
diagnéstico.

C) Aevolugao de um estagio para outro & lenta.

D} Em todos os casos é preciso realizar exames laboratoriais. -

E) O tratamento é sintomatico cu preventivo das possiveis
complicagdes.

27. sobre a hanseniase, sabe-se que:

A) 70% da populagdo tem defesa natural contra o M.leprae.

B) Algumas evidéncias mostram que a hanseniase se transmite,
principalmente, pelo contato com as lesdes da pele.

C) Atransmissdo se da por meic da eliminagio do bacilo por uma
pessoa doente, sem tratamento, infectando pessoas suscetiveis.

D) Otempo entre o contato com a pessoa doente e o aparecimento
das primeiras lesdes pode levar, em média, de 5 a 7 anos.

E) O diagnéstico de hanseniase deve ser realizado num Centro
de Referéncia para tratamento dessa doenca.

28. 0 diabetes é uma doenga cronica que tem sérias complica-
gbes. No rastreamento e observagéo dessas complicages, ob-
serva-se que:

A) A presenga de retinopatia diabética & marcador precoce de
inicio das complicagdes microvasculares.

B) A doenga pericdontal é complicagdo menos comum dos
pacientes com diabetes.

C) A nefropatia incipiente, em geral, tem inicio apds 10 ancs de
evolugéo do diabetes.

D) O rastreamento de nefropatia diabética deve ser realizado em
pacientes com elevagio da pressao arterial.

E} Aneuropatia diabética € complicag&o muito rara.

29. Das altemativas apresentadas abaixo, aquela que relaciona
corretamente o membro da equipe do PSF a sua respectiva atua-
¢ao no acompanhamento dos pacientes com diabetes é:

A} Os Agentes Comunitérios de Sadde devem verificar os niveis
da pressao arterial, 0 peso e a altura desses pacientes na
Unidade Basica de Salde.

B) Os Agentes Comunitarios de Sadde devem realizar busca dos
faltosos as consultas agendadas na unidade de saude.

C) O enfermeiro € 0 membro da equipe que deve realizar as
atividades educativas dos pacientes com diabetes.

D) O médico ¢ o membro da equipe que faz as consultas do
paciente com diabetes.

£} O dentista realiza apenas cs procedimentos clinicos de satde
bucal nesses pacientes.

30. sobre as atividades de grupos educativos, é correto afirmar

que:

A) Nas palestras, os pacientes t8m uma postura participativa e ha
troca de saberes entre sles.

B) O conhecimento dos pacientes nao deve ser valorizado nas
atividades educativas, pois, em geral, é equivocado.

C) Com o conhecimento transmitido pelos profissionais de satide,
os pacientes conseguem aderir &8 mudancga de estilo de vida.

D) As praticas educativas que priorizam a ctiacdo de espagos de
didlogo entre os participantes tém melhores resultados.

E)}) Namaioria das vezes, a relagdo entre os profissionais de salde
nas atividades de grupo & harmoniosa e de troca de saberes.

ONHEGIMENTOS ESPECIFICO

31. Cecilia leva seu filho Pedro, de 3 anos, & Unidade de Salde
da Familia (USF), pois h4 3 dias Pedro apresenta dor de garganta
efebre. Ao chegar &4 USF, Cecilia foi encaminhada para a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), pois, como a consulta ndo estava
agendada, seu filho ndo poderia ser atendido. Pode-se afirmar
que, nessa situagio, a conduta da equipe foi:

A} inadequada, pois o médico de familia deve lidar tanto com os
problemas agudos quanto com os problemas crénicos de satde

B) adequada, pois o paciente ndo estava com consulta agendada
e néo era dia de atendimento de Salde da Crianca

C) inadequada, pois 0 médico de famflia deve lidar prioritariamente
com os problemas crbnicos de saide, mas, pelo fato de o
paciente ser crianga, deveria atender, nessa situagao

D) adequada, pois os pacientes com problemas agudos devem
ser encaminhados para a UPA

E) inadequada, pois 0 médico de familia deve encaminhar as
criangas com problemas agudos para atendimento por pediatras

32. José, 72 anos, vilivo, é acompanhado na USF Santa Maria

ha 10 anos, com os seguintes diagndsticos: hipertensao arterial

sistémica e diabetes mellitus tipo 2. £ considerado um paciente

rebelde, que ndo adere ao tratamento. Foi encaminhado recente-

mente pelo médico de familia ao Ambulatério de Nefrologia devi-

do a elevagdo das escérias nitrogenadas, que o classifica com

Doenca Renal Crdnica estagio 2. A conduta mais adequada, nes-

sa situagao, é:

A) mostrar a0 paciente a importancia do acompanhamento no
Ambulatdrio de Nefrologia, pois a equipe de salide da familia

. Nao tem recursos a oferecer em relagéo ao seu tratamento

nessa situagao

B} encaminhar o paciente para a equipe do NASF para que se
identifique o que dificulta a sua ades&o ao tratamento necessario

C) realizar uma abordagem centrada na pessoa e coordenar o
cuidado dos multiplos problemas de salide do paciente

D} orientar o paciente, novamente, em relagéo & importancia do
uso das medicacdes e mostrar as possiveis complicagdes gue
podem ter, se nao sequir o tratamento corretamente

E) mostrar ac paciente a importancia do acompanhamento, pela
equipe do NASF, quanto pelo Amhulatério de Nefrotogia, uma
vez que a equipe de salde da familia ndo tem recursos para
lidar com esses problemas

33. Das afirmativas abaixo, em relagdo as atribuigbes do médico
de familia, pode-se afirmar que esse profissional dsve:

A) lidar com os problemas de salde, da criang¢a ao idoso,
independentemente de sexo ou de qualquer outra caracteristica
da pessoa, e nao realizar agbes de prevengao de doengas

8) abordar os problemas de salde das criangas, das multheres e
dos idosos, pois Sac as pessoas que mais precisam dos
servigos de salde

C) lidar com os problemas de salde na sua fase inicial, pois
guando j& estdo em fase mais avangada, devem ser
acompanhados pelos especialistas focais

D} realizar agbes de prevengio de doengas, pois néo & seu papel
acompanhar pacientes com doengas estabelecidas

E) lidar com os problemas de saide em diferentes fases, da
crianga ao idoso, e realizar agdes de prevengao de doencas
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34. Gloria tem 56 anos, é casada, tem 3 filhos, trabalha como
diarista. Ha 4 anos faz acompanhamento na USF da Esperanca,
com queixa de cefaleia cronica e astenia. Faz tratamento da hi-
pertensao arterial sistémica (HAS) com hidroclorotiazida 25 mg/
dia. Na Qitima consulta de acompanhamento da HAS, pediu ac
médico de familia uma medicagio para dormir, pois nao tem con-
seguido dormir bem nos Ultimos meses. O médico suspeitou de
transtorno depressivo e fez uma avalia¢éo para confirmar o diag-
ndstico. Diante do exposto, nesse caso, pode-se afirmar que:

A) Nao ha elementos na histéria clinica para se pensar no
diagnostico de depressao.

B) Ainsbniaé o Unico sintoma de depresséo relatado no caso de Gldria.

C} Apaciente deve ser encaminhada para o Neurologista a fim de
avaliar 0 quadro de cefaleia crdnica.

D) Acefaleiapode fazer parte do quadro clinico do franstomo depressivo,

E) A paciente deve ser medicada com benzodiazepinico e
arientada a retornar em 1 més, para avaliar evolugdo do quadro.

35. No atendimento do paciente com suspeita de depressao, o
médico do PSF deve considerar que:

A) E um diagnéstico pouco frequente na pratica do médico de famitia.

B) Os pacientes com depresséo, em geral, procuram os servigos
de Psiquiatria.

C} O médico de familia deve saber diagnosticar o paciente com
depressédo para encaminha-lo ao servigo de Saiide Mental.

D) O médico de familia pode realizar o diagndstico e o tratamento
de depressao na USF.

E) Todos os pacientes com depressao precisam de uma avaliagao
com a equipe do NASF antes de iniciar o tratamento
medicamentoso da depresséao.

36. sobre os pacientes com transtornos mentais, pode-se &fir-
mar que:

A) A minoria dos pacientes com transtornos mentais sao
acompanhados nos servigos de atengéo primaria.

B) 20% dos pacientes com transtornos mentais séo
acompanhados nos servigos especializados em Sailde Mental,

C) 309 dos pacientes com transtomo de ansiedade recebem tratamento,

D) 40% dos pacientes com transtornos depressivos néo séo
diagnosticados pelos médicos de familia.

E} 50% das prescrigdes de antidepressivos sao feitas por médicos
nao especializados em Psiquiatria.

37. Joaquim, 42 anos, pedreirg, € acompanhado na USF Ca-
choeira Nova uma vez por ano e passa por uma consulta para
avaliagao da salide, pois tem histéria familiar de hipertenséao arte-
rial. Veeio para a cansulta anual com queixa de dor lombar de forte
intensidade ha 1 semana, apds ter se esforgado muito no traba-
Iho. Relata ter sido atendido na UPA e estava muito chateado,
pois 0 médico da UPA nao pediu RX da coluna para avaliagdo do
seu quadro. Nao usou as medicagbes prescritas e continuou suas
fungdes no trabalho. O medico de familia, apds avaliagdo clinica
do paciente, diante dessa situagéo, deve:

A) Encaminhé-lo novamente & UPA para reavaliagao do quadro
pelo médico que o atendeu inicialmente.

B} Solicitar imediatamente um RX de coluna lombar, medicar com
AINE e orientar que o paciente retorne com resultado do exame.

C) Crientar o paciente para o fato de que nao é necessario, nesse
momento, & realizagao de exame de imagem, medicar com AINE,
encaminhar para a fisioterapia e para o ambulatério de ortopedia.

D) Solicitar TC da coluna lombar, encaminhar para ambulatério de
ortopedia e orientar para que o paciente retorne no periodo de 1
a 3 semanas, a fim de verificar se ele realmente foi a0 ortopedista.

E) Orientar ¢ paciente para o fato de que nao é necessario, nesse
momento, a realizagdo de exame de imagem, medicar com
AINE & pedir que o paciente retorne no periodo de 1 a 3
semanas para reavaliagao.

38. Paulo, 54 anos, desempregado, procurou a USF por orien-
tagdo do médico da emergéncia, devido a alguns episidios de
elevacao da pressao arterial. Esta com sobrepeso e é sedentério.
Relata que, no dltimo més, procurou o servigo de emergéncia por
pefo menos umas 3 vezes. Na avaliagao do médico de familia, foi
identificado que Paulo tem critérios para uso abusivo de dlcool. O
médico de familia, diante dessa situagao, deve:

A) dar suporte ao paciente e iniciar anti-hipertensivos

B) iniciar anti-hipertensivos e encaminhar Paulo para nutricionista
do NASF

C) acolher o paciente e encaminha-lo para o Cardiologista

D) realizar intervengéo breve e confirmar o diagndstico de
hipertensao arterial

E} encaminhar Paulo para o servigo de Salde Mental e confirmar
diagnostico de hipertensao arterial

39. Mauro, 50 anos, obeso, faz uso de alcool nos finais de sema-
na. Relata ao médico de familia que tem apresentado episodios
agudos e recorrentes de dor, edema e eriterna no hélux, principal-
mente quando abusa da cerveja. Quanto a essa situagéo, o diag-
nostico provavel e a conduta necessaria sao, respectivamente:

A) gota, e realizar exames laboratoriais e de imagem para
confirmar o diagnéstico

B} artrite reumatoide, e realizar exames laboratoriais para
confirmar o diagndstico

C) osteoartrite, e realizar exame de imagem para confirmar o
diagndstico

D) artrite reumatoide, e prescrever corticoide

E) gota, e prescrever AINE

40. 0 médico de familia, ao fazer o diagnéstico de prneumonia
comunitaria na USF, deve identificar fatores de risco associados a
maior mortalidade, a fim de definir a melhor conduta terapéutica.
Com relagéo a esse problema, e considerando a idade dos paci-
entes, é correto afirmar que:

A) Pacientes com < 60 anos, sem comorbidades, tém muito baixo
risco e podem ser tratados ambulatorialmente.

B) Pacientes com > 60 anos, saudaveis, t&m moderado risco e
podem ser tratados ambulatorialmente.

C) Pacientes com < 60 anos, com comorbidades, tém moderado
risco e podem ser fratados ambulatoriaimente.

D) Pacientes com > 60 anos, com comorbidades, tdm alto risco e
necessitam ser hospitalizados.

E} Pacientes com < 60 anos, com comorbidades, tém risco
moderado e necessitam ser hospitalizados.

41. Gabriel é levado a USF com relato de crise de asma na noite
anterior. Apéds avaliagio clinica, o médico de familia identifica que
o paciente tem asma leve intermitente, que se caracteriza pela
presenga de sintomas que aparecem em:

A) menos do que 2 vezes por semana, & com exacerbagies
frequentes

B} menos do que 2 vezes por semana, e com exacerbagbes leves

C) mais do que 2 vezes por semana, e com exacerbagbes pouco
frequentes

D) menos do que 1 vez por semana e exacerbagdes breves

E) mais do que 2 vezes por semana, com mais do que duas
exacerbagdes por semana

42. 0Os sintomas mais frequentes de hipotirecidismo séo:

A) fraqueza, constipacéo intestinal e sensagao de frio
B) constipagéo intestinal, queda de cabelo e pele seca
C) fraqueza, queda de cabelo e pele seca

D) constipagéo intestinal, fala arrastada e pele seca

E) fraqueza, fala arrastada e pele seca

ORGANIZACAC SOCTAL VIVA COMUNIDADE

Fundacao Ceniro Estadual de Estatistica, Pesquisa e Formag&s de Servidores Publicos do Rio de Janeiro - CEPERJ 6



Midico

43, Paciente com hipotirecidismo primario apresenta as seguin-
tes alteragdes laboratoriais:

A} TSH diminuido, T4 livre diminuido e T3 livre diminuido
B) TSH elevado, T4 livre diminuido e T3 livre diminuido
C) TSH elevado, T4 livre normal e T3 livre normal

D) TSH diminuido, T4 livre normat & T3 livre normat

E) TSH elevado, T4 livre alto e T3 livre diminvido

44. Na abordagem do paciente com transtorno somatoforme, o
médico de familia deve:

A) realizar exames complementares para excluir doencas orgénicas

B) medicar os sintomas para melhora do quadro clinico

C) mostrar curiosidade e interesse pelas queixas do paciente

D) explicar ac paciente que seus sintomas séo psicologicos

E} encaminhar o paciente para acompanhamentc com a equipe
do NASF

45. Luana, 9 anos é acompanhada pelo medico de familia da
USF Santa Teresinha. Tem relato de episédios frequentes de
verminose, ja fez vérios tratamentos. Sua familia vive numa das
areas mais carentes da sua comunidade e ndo tem acesso a 4gua
tratada. Veio para consulta com relato de dor abdominal. Esse
quadro iniciou-se ha 3 dias, com dor em regido periumbilical asso-
ciada a nauseas, vimitos e febre. Nao apresentava ocutras quei-
xas e, no exame fisico, apresentava dor a descompressao em FID.
Diante desse quadro clinico, 2 conduta correta do médico de fa-
milia deve ser:

A} repetir o tratamento de verminose e marcar retorno para
reavaliagdo em 1 semana

B} solicitar exame parasitoldgico de fezes para identificar o tipo
de verminose e realizar o tratamento correto

C) repetir o tratamento de verminose e solicitar exame
parasitologico de fezes para avaliar se o tratamento funcionou

D) prescrever analgésico e solicitar exames complementares para
confirmar o diagndstico de apendicite

E) encaminhar para Unidade de Emergéncia Hospitalar devido &
suspeita de apendicite

46. Carlos, 55 ancs, vem para sua primeira consulta com o mé-
dico de familia. Tem histéria de hipertensao arterial sistémicaha 5
anos e apresenta episddios de angina ha 1 ano. Seu pai faleceu
aos 65 anos de |IAM, e sua mée é hipertensa. Fuma 1 mago de
cigarro por dia. E sedentério. Trouxe os exames realizados a pedi-
do do médico da empresa em que trabalha:

HDL=28 mg/dl Colesterol total= 244 mg/dl Triglicerideos= 223 mg/d]
Glicemia de jejum= 110 mg/dl
Exame Fisico com os seguintes dados relevantes: PA= 140X90 mmHg
e IMC= 29,4 Kg/m?

Em relagfo a esse caso, se LDL & igual a:

A} 172 mg/d| hé risco cardiovascular alto
B) 162 mg/dl ha risco cardiovascular alto
C) 152 mg/dl hé risco cardiovascular moderado
D) 142 mg/dl ha risco cardiovascular moderado
E) 132 mg/dl ha risco cardiovascular moderado

47. Luciana, 15 anos, vem para consulta acompanhada por sua
mée. O medico de familia inicia a consulta sem a presenca da
mée e identifica que a adolescente ja iniciou a vida sexual. Ainda
n&o falou com sua méae sobre isso e gostaria de usar pilula anti-
concepcional. O médico de familia, diante dessa situagéo, deve:

A} prescrever anticoncepcional oral @ uso de métodos de barreira
e comunicar o fato a mae

B} aconsethar quanto aos métodos anticoncepcionais e comunicar
o fato & mae

C) prescrever anticoncepcional oral e ndo comunicar o fato 4 mae,
pois seria quebra do segredo médico

D) aconselhar quanto aos métodos anticoncepcionais e nao
comunicar o fato & mae, pois seria quebra do segredo médico

E)} orientar a paciente guanto a necessidade de falar com a mae
sobre o inicio de sua vida sexual pois, caso ela ndo fale, ele
mesmo o fara

48. Quanto ao Cédigo de Etica Médica, & correta a afirmativa:

A) O médico deve decidir sobre qual o melhor método diagndstico
para o paciente em todas as situagbes.

B) O paciente deve participar no processo de decisao sobre qual
o tratamento sera realizado.

C) O médico deve informar ao paciente se o progndstico é
reservado, em todas as situagdes.

D) O médico deve informar primeiro & familia do paciente, quando
o prognastico é reservado.

E} O médico deve decidir sobre qual o melhor tratamento para o
paciente.

49. Na avaliagéo inicial de uma paciente com hipertensio arte-
rial, o médico de familia deve solicitar os seguintes exames com-
plementares:

A) exame de urina rotina (tipo 1) + creatinina sérica + ureia sérica
+ potassio sérico + hemograma + ecocardiograma

B) exame de urina rotina {tipo 1) + glicemia de jejum + creatinina
sérica + lipidograma + potdssio sérico + ecocardiograma

C) exame de urina rotina (lipo 1) + glicemia de jejum + creatinina
sérica + potassio sérico + hematéerito + lipidograma +
eletrocardiograma

D) proteindria de 24 horas + creatinina sérica + ureia sérica +
potassio sérico + hemograma + lipidograma +
eletrocardiograma

E) proteindria de 24 horas + glicemia de jejum + creatinina sérica
+ ureia sérica + hematdcrito + lipidograma + eletrocardiograma

50. Em relacao aos problemas de salde que acometem os re-
cém-nascidos, tem-se, gue toda crianga:

A) com hémia inguinal, deve ser encaminhada para cirurgia o mais
cedo possivel

B) com hérnia inguinal, ndo precisa ser encaminhada precocemente
para cirurgia

C) com criptorquidia, deve ser encaminhada para cirurgia o mais
cedo possivel

D) com hérnia inguinal, deve ser encaminhada para cirurgia ao
completar 1 ano de idade

E) com criptorquidia, deve ser encaminhada para cirurgia ac
completar 2 anos de idade
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