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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM MEDICINA DA FAMILIA E
COMUNIDADE OU CLINICA MEDICA

(MEDICINA PALIATIVA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nédo seja atendido
em sua reivindicagao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de maltipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua op¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé deverd solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletronico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Sobre a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E definida como especialidade médica generalista que presta assisténcia a saude mediante marcacdo de consulta em
atendimentos de pequenas urgéncias.

B) Presta assisténcia a sadde de forma continuada e integral.

C) Abrange todas as idades, sexos, cada sistema organico e cada doenga.

D) Trabalha com sinais, sintomas e problemas de salde e proporciona o contato das pessoas com o0 médico, mesmo antes que
exista uma situacdo de doenca ou depois que esta seja resolvida.

E) Tem também como caracteristica especial 0 acesso do médico de familia e comunidade ao domicilio das pessoas.

02. Podemos afirmar que as caracteristicas a seguir sdo de importancia para a pratica do médico de familia e
comunidade, EXCETO:

A) Compaixdo e empatia, com sincero interesse na pessoa e na familia.

B) Habilidade para lidar com multiplos problemas que ocorrem, ao mesmo tempo, em uma pessoa.

C) Capacidade de atuar como coordenador de todos os recursos de salide no atendimento de uma pessoa.
D) Interesse nas especialidades médicas, nas especificidades e no que é raro.

E) Valorizacéo da mistura complexa de elementos fisicos, emocionais e sociais no cuidado a pessoa.

03. Sobre a Atencao Primaria e suas definicdes, todas as alternativas abaixo estao corretas, EXCETO:

A) E o cuidado de primeiro contato, servindo como um ponto de entrada da pessoa para o sistema de sadde.

B) Inclui continuidade, pelo fato de cuidar de pessoas na doenca e na salde ao longo de um periodo.

C) E o atendimento biomédico, centrado na doenca e na defini¢do da melhor conduta.

D) Tem a funcéo de servir e coordenar todas as necessidades de salde da pessoa.

E) Assume a responsabilidade pela continuidade e pelo acompanhamento individual da pessoa e por problemas de salde da
comunidade.

04. Sobre a Medicina de Familia e Comunidade (MFC), analise as assertivas abaixo:

I.  Possui um conjunto fundamental de conhecimentos, que é prdprio dela, o que a torna disciplina, e compartilha
conteudos e conhecimentos com outras especialidades.

Il.  Enquanto disciplina, sua base de conhecimentos pode ser utilizada por outras especialidades, profissdes ou areas
do conhecimento.

I1l. O seu aspecto essencial é clinico, com foco principal na assisténcia a salde em seus diversos modelos de
implementag&o.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. B) II, apenas. C) I, apenas. D) I, Il elll E) I e I, apenas.

05. Correlacione a Medicina de Familia e Comunidade e outras especialidades com os aspectos de suas praticas:

1. Medicina de Familia e Comunidade Foco na pessoa

2. Outras especialidades Continuidade sustentada
Foco na doenca

Problemas vistos mais tarde
Continuidade minima

Pouco especifico

(
(
(
(
(
(
(

N N N N N N

Baixa construcdo de hipoteses

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1-1-2-2-2-1-2 B) 2-1-1-2-2-1-2 C) 1-1-1-2-1-1-2 D) 1-2-2-2-2-1-2 E) 1-1-1-2-2-2-1
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06. De acordo com os principios da Medicina de Familia e Comunidade (MFC), faca a correspondéncia entre as
colunas.

1. O médico de familia e comunidade (MFC) ¢é ( ) As condigdes de saide da populagdo de abrangéncia,
um clinico qualificado seja em seus aspectos de problemas de salde mais
frequentes, condi¢Ges do meio ambiente ou contexto do

local de trabalho, influenciam a demanda que procura o

MFC.
2. A atuacio do MFC é influenciada pela () O MFC deve levar em conta seu conhecimento acerca
comunidade. da personalidade das pessoas, proporcionando uma

avaliacdo adequada aos sintomas que cada um traz.

3. O MFC é um recurso de uma populacdo () Nao existe consenso sobre qual o nimero ideal, mas se
definida. estima que deva ficar entre 1.800 e 2.200 pessoas, 0
que lhe permitiria manter sua resolutividade e
disponibilidade, idealmente com as pessoas, decidindo

qual médico e equipe desejam ter como referéncia.

4. A relacdo médico-pessoa é fundamental () O MFC deve ser competente no método clinico
para o desempenho do MFC. centrado na pessoa ao receber aqueles que buscam
ajuda, devendo investigar suas queixas de maneira

integrada, sensivel e harmonizando a relagéo clinica.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

07. Sobre o histérico da Aten¢do Primaria a Saude no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Constituicdo Federal de 1988 define trés grandes referenciais para o sistema de sadde brasileiro: um conceito ampliado
de satde; a satide como direito do cidad&o e dever do Estado e a institui¢do de um Sistema Unico de Sadde (SUS).

B) O SUS foi resultado de um intenso movimento social denominado reforma sanitaria, que tinha como objetivo construir um
sistema universal de salde para o pais.

C) Apesar do objetivo de se construir um sistema Unico e universal de saude, a legislacdo definiu também que o setor privado
seria substitutivo ao sistema publico.

D) O SUS e a reforma sanitaria orientaram a organiza¢do incremental de uma atengdo primaria a saude (APS) com
caracteristicas préoprias e endogenas, a partir das experiéncias locais de diversas regides do pais.

E) A Salde da Familia do Brasil vem sendo citada na literatura internacional como um exemplo significativo de programa
impulsionado por um entendimento abrangente de APS, como parte do sistema nacional de salde e politica.

08. Algumas dimensoes e fatores sdo associados a procura frequente de consultas em medicina de familia e comunidade.
Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma causa de procura frequente de consultas em MFC.

A) Doencas crbnicas

B) Problemas de satide mental

C) Problemas psicossomaticos e somatizagdes
D) Sintomas medicamente inexplicaveis

E) Infecgdo gastrointestinal aguda
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09. Dentre os principios gerais do manejo da polifarmacia, analise as assertivas abaixo:

I.  Um objetivo de ndo mais do que cinco farmacos a serem tomados por uma Unica pessoa é um bom objetivo e
ajuda a estimular discussdes com os pacientes sobre quais medicamentos sdo prioridade para eles — isto é, quais
s80 0s mais importantes para a qualidade de vida daquela pessoa.

Il. Cada pessoa que utiliza cinco ou mais farmacos deve ter uma revisao regular para avaliar se algum farmaco pode
ser suspenso ou ter a dose reduzida.

I1l. Quando houver dois ou mais problemas de salde, deve-se tentar usar um medicamento que sirva para os dois
propositos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a |1 esta correta.
B) Apenas a | esta incorreta.
C) Todas estdo corretas.

D) Apenas | e 1l estdo corretas.
E) Apenas a Il esta correta.

10. Assinale a alternativa que NAO corresponde a condigio que aumenta risco de polifarmacia em idosos.

A) Deméncia

B) Insuficiéncia cardiaca
C) DPOC

D) Rinite alérgica

E) Céncer

11. Em relagdo a prevencdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Prevencdo primaria — agdo realizada para evitar ou remover a causa de um problema de saide em um individuo ou
populacdo antes que ele se manifeste. Inclui promogéo a salde e prote¢do especifica, como vacinas.

B) Prevencdo secundaria — agdo realizada para detectar um problema de salide em estdgio avancado em um individuo ou
populacdo, facilitando, dessa forma, a cura ou reduzindo ou prevenindo que se espalhe ou cause efeitos de longo prazo, por
exemplo, triagem, busca de casos.

C) Prevencdo terciaria — acéo realizada para reduzir os efeitos crénicos de um problema de satide em um individuo ou
populagdo, minimizando o prejuizo funcional em consequéncia de problema de saide agudo ou cronico, por exemplo,
prevencdo de complicac6es por diabetes. Inclui a reabilitacéo.

D) Prevencdo quaternaria — acdo feita para identificar um paciente ou populagdo em risco de supermedicalizacdo, para protegé-
los de uma intervengdo médica invasiva e sugerir procedimentos cientifica e eticamente aceitaveis.

E) As prevencdes priméria, secundaria, terciaria e quaternaria devem ser usadas de forma integrada, muitas vezes, para o
mesmo paciente.

12. Em relacédo ao ciclo de vida familiar, assinale a alternativa CORRETA.

A) O ciclo de vida familiar € uma sequéncia de transformacgdes na historia do desenvolvimento da familia. Cada familia
atravessa diferentes fases em suas vidas, e cada nova etapa é um desafio para que a familia se organize e obtenha
novamente o equilibrio.

B) O ciclo de vida familiar em populacdo de classe média é composto por trés estagios: adolescéncia/adulto jovem solteiro;
familia com filhos; familia no estagio tardio da vida.

C) O ciclo de vida familiar da populacéo de classe popular é composto por seis estagios: saindo de casa: jovens solteiros; o
novo casal; familia com filhos pequenos; familias com adolescentes; langando os filhos e seguindo em frente e familias no
estagio tardio da vida.

D) O processo emocional que verificamos mais comum na familia com filhos adolescentes € a aceitacdo de novos membros no
sistema familiar.

E) Dentre as mudancas necessarias no estagio novo casal, um deles € ajustar o sistema conjugal a fim de criar espago para
filhos.
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13. Sobre territorializacdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No Brasil, a territorializacdo é um pressuposto basico do Programa de Saide da Familia (PSF) instituido pelo Ministério da
Salde desde 1994.

B) A reorientagdo do modelo assistencial passa a direcionar os esfor¢os para o combate as doencas € a vigilancia em saide, no
territdrio da unidade de satde e nos domicilios da populacao.

C) O processo de rede regionalizada teve inicio em Alma-Ata, em 1978, no intuito de prover servigos de salde a populagdo de
uma dada regido.

D) Dawson introduziu a territorializagdo, ausente até entdo nos sistemas de seguro social, apontando as necessidades de
articulacdo na salde publica.

E) A operacionalizacdo do conceito de territério adquire maltiplos sentidos, que pode ser verificado pela participacdo de
geografos e de estudos intersetoriais da area de uma unidade de salide da familia.

14. Sobre a territorializacao, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O objetivo do processo de territorializacdo é permitir que as necessidades e os problemas dos grupos sejam definidos,
possibilitando o estabelecimento de acBes mais apropriadas e resolutivas.

B) A territorializagdo é uma condi¢do secundaria para a obtencdo e a andlise de informacdes sobre as condicfes de vida e de
salide da populagdo e meio pela qual se podem compreender 0s contextos de uso do territério em todos os niveis das
atividades humanas (econémico, social, cultural), produzindo-se dados mais fidedignos que reproduzam a realidade social.

C) As acOes de vigilancia a saude, primordialmente, deverdo ser estabelecidas sobre uma base territorial local de saude,
levando-se em consideracdo as relagcdes locais e acesso as agdes e aos servicos de salde.

D) Os problemas e as necessidades da populacdo de um territério serdo conhecidos a partir de uma coleta sistemética de dados,
por meio da qual serdo determinadas as populagBes expostas ao risco, 0s problemas prioritarios, as vulnerabilidades e as
relagGes interespaciais que geram necessidade de intervencéo.

E) O processo de andlise do territorio necessita de informagdes que reflitam a realidade social, quando a operacionalizagdo de
decises e de agdes estratégicas na dimensdo do processo salde-doenca que atuem na resolucdo das necessidades sociais,
seja de grupos de risco, seja de agravos, entre outros.

15. A reordenacdo do sistema ocorreu com a descentralizacdo em subsistemas municipais, que obedecem a uma
hierarquia administrativa. Em relacao as regides de saude, assinale a alternativa CORRETA.

A) As regides de salde sdo entendidas como recortes territoriais inseridos em um espaco geogréafico continuo, identificadas
pelos gestores municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econémicas e sociais de rede de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados do territério.

B) As regides fronteiricas sdo compostas dentro de um mesmo municipio de grande extensdo territorial e densidade
populacional.

C) As regides interestaduais sdo consolidadas a partir de municipios limitrofes em diferentes estados.

D) As regifes intramunicipais sdo organizadas por mais de um municipio em um mesmo estado.

E) As regides interestaduais sdo criadas por municipios limitrofes com paises vizinhos.

16. Sobre o cuidado domiciliar, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As visitas domiciliares sdo reconhecidas como uma préatica de inquestionavel importancia, ndo s6 no descobrimento mas
também na abordagem de problemas, diagndstico, busca ativa, prevencéo de agravos e promogéo da sadde.

B) A visita domiciliar ¢ uma categoria mais especifica que envolve a utilizagdo de grande aparato tecnoldgico em domicilio, de
acordo com as necessidades de cada situagéo.

C) A aten¢do domiciliar é a categoria mais ampla, que inclui as outras e pode ser, também, denominada de atendimento ou
cuidado domiciliar.

D) Assisténcia domiciliar esta ligada a todo e qualquer atendimento a domicilio realizado por profissionais que integram a
equipe de saude.

E) Atendimento domiciliar é a categoria diretamente relacionada a atuacdo profissional no domicilio, que pode ser
operacionalizada por meio da visita e da internagdo domiciliar.
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17. O acompanhamento domiciliar diz respeito ao cuidado no domicilio para pessoas que necessitem de contatos
frequentes e programaveis com a equipe. Abaixo temos exemplo de pessoas que se encaixam nesse perfil de
atividades, EXCETO

A) Portadores de doencas cronicas com dependéncia fisica.
B) Pacientes em fase terminal.

C) Idosos que moram s0s.

D) Acompanhamento de criangas saudaveis.

E) Idosos com dificuldade de locomogdo.

18. A reorganizacdo do processo de trabalho da equipe na APS é o primeiro passo para a implantacdo de um programa
de cuidado domiciliar. Para proporcionar assisténcia e vigilancia a saude no domicilio dentro dos principios do SUS,
€ necessario seguir passos.

Em relacdo aos passos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os profissionais da equipe precisam de boa vontade e iniciativa propria para desempenharem as atividades de assisténcia e
vigilancia a satde no domicilio.

B) Criar fluxos que envolvam toda a equipe na avaliagdo das solicitacfes de visita domiciliar.

C) Registrar as a¢des e sistematizar a coleta de dados para avaliacdes.

D) Estabelecer limites a equipe e a familiares, considerando as verdadeiras necessidades que cada pessoa possui.

E) Capacitar cuidadores domiciliares leigos para a atencéo a saide no domicilio.

19. Em relagéo aos papéis de cada profissional da equipe de satde da familia no cuidado domiciliar, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Cabe ao técnico de enfermagem estabelecer a forma de comunicacdo participativa com a familia.

B) Cabe ao agente comunitério de salde supervisionar o trabalho dos técnicos de enfermagem.

C) Cabe ao médico identificar e mobilizar, na comunidade, redes de apoio ao plano de atengdo domiciliar pactuado com a
familia.

D) Cabe ao enfermeiro realizar procedimentos de enfermagem que requeiram maior complexidade técnica.

E) Cabe ao médico comunicar a equipe de salde a necessidade de avaliagdo da pessoa para cuidado domiciliar.

20. Sobre o cuidado domiciliar, analise as assertivas abaixo:

I.  Entre os materiais utilizados na visita domiciliar, podemos citar estetoscdpio, termdmetro, glicosimetro, luvas de
procedimento e receitudrios.

Il. A internacdo domiciliar cria condigBes para que as pessoas possam receber atendimento de maior complexidade
em seu préprio domicilio, assistidas por equipes especificas, vinculadas a um hospital de retaguarda e articuladas
com a rede de Atencédo Primdria.

I11. Morrer no domicilio deve ser uma escolha da pessoa e de seus familiares, podendo mudar de ideia a qualquer
momento, dependendo do contexto e das circunstancias.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) I, apenas. D)L, 1lelll
C) 11, apenas. E) I e 11, apenas.

21. Sobre rastreamento, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E aplicado a pessoas saudaveis e assintomaticas.

B) Esta inserido no ambito da prevengdo tercidria.

C) E a aplicacio de testes ou procedimentos diagndsticos em pessoas assintomaticas com o propésito de dividi-las em dois
grupos: as sem condicdo e aquelas com a condicéo a ser rastreada.

D) Com ele, as pessoas com a condicdo a ser rastreada podem vir a ser beneficiadas pela intervengéo precoce.

E) Intervindo em pessoas saudaveis, ha de se ter o maximo de certeza de que a intervencdo produzird mais beneficios do que
maleficios.
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22. A finalidade de se introduzir um programa de rastreamento ndo se fundamenta apenas na ideia da deteccao precoce
da doenca. Abaixo, temos alguns critérios para se rastrear uma patologia.
Sobre esses critérios, faca a correspondéncia entre as colunas.

1. Caracteristicas da doenca ( ) Impacto significativo na satde publica.
2. Caracteristicas do teste ( ) Prevaléncia suficientemente alta da doenca que justifique o
rastreamento.
3. Caracteristicas da populacdo rastreada ( ) Cuidado médico acessivel.
() Aceitdvel para as pessoas.
( ) Especificidade suficiente para minimizar os resultados falso-

positivos.
( ) Periodo assintomatico durante o qual a deteccéo é possivel.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) 1-2-2-3-3-1 B) 2-1-1-3-3-2 C) 1-3-3-2-2-1 D) 2-2-1-1-3-3 E) 3-1-1-3-2-2

23. Sobre o Modelo Transtedrico (MTT) desenvolvido por Prochaska e DiClemente, analise as afirmativas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O MTT foi desenvolvido inicialmente em um contexto clinico, que envolvia comportamentos de adic¢éo, contudo
sua aplicacéo foi aos poucos sendo expandida para outros contextos de adogdo e manutencdo de comportamentos
relacionados a satde, com alimentacdo saudavel e exercicio fisico.

() O estagio de mudancas de comportamento do MTT é composto por 5 estagios: pré-contemplacdo, contemplagéo,
preparacdo, a¢do e manutencao.

() N&o é incomum que as pessoas que se encontram nos estagios mais avancados retornem, em algum momento do
seu processo de evolucdo, a estagio anteriores, o que leva a uma reclassificacdo chamada recaida.

() Nacontemplacéo, a pessoa inicia algumas mudangas, planeja, cria condi¢fes para mudar.

() Naagdo, a pessoa admite o problema, é ambivalente e considera adotar mudangas eventualmente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-F-V-V-F
B) V-F-V-F-F D) V-V-V-F-F
C) V-V-F-F-V E) F-F-V-F-F

24. Sobre a Entrevista Motivacional (EM), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A EM criada por Willian Miller é formada por outras abordagens terapéuticas, tais como a terapia centrada na pessoa e
terapias breves, agregando alguns novos conceitos, tendo como objetivo principal promover a mudanca de comportamento.

B) A EM envolve um espirito de colaboragdo, participacdo e autonomia tanto da pessoa como do profissional.

C) E uma técnica de abordagem centrada no médico e nas suas experiéncias.

D) E uma técnica semiestruturada, em que se procura identificar e trabalhar a motivagdo da pessoa.

E) Os cinco principios basicos dessa abordagem sdo: expressar empatia, desenvolver discrepancia, evitar discussGes, dissipar
resisténcias e estimular a autoeficacia.

25. Tendo em vista que motivacdo € um estado mutavel, é apropriado pensar em estratégias que aumentem a
probabilidade de mudanca. Em relagdo as estratégias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aconselhar: algumas vezes, um conselho claro, na hora e da forma certa, pode fazer a diferenga.

B) Oferecer opgbes de escolha: a motivagdo aumenta quando a pessoa percebe que é capaz de decidir liviemente sem
influéncia externa ou sem ter sido coagida. E essencial que o profissional ajude a pessoa a perceber sua liberdade de
escolha, oferecendo-lhe varias alternativas.

C) Praticar empatia: dar um retorno a pessoa sobre sua atual situacdo no processo terapéutico.

D) Ajuda ativa: o profissional deve estar ativa e positivamente interessado no processo de mudanca do paciente.

E) Diminuir a vontade: se um comportamento é mantido apesar de suas mas consequéncias, € porque ele também apresenta
reforcadores positivos. E preciso identificar esses reforcadores positivos e, a partir dai, buscar formas de diminui-las.
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26. Em relagdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa (MCCP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Para ser centrado na pessoa, 0 médico precisa ser capaz de dar poder a ela, compartilhar o poder na relacdo, o que significa
renunciar ao controle que tradicionalmente fica nas maos dele.

B) Ser centrado na pessoa requer um equilibrio entre o subjetivo e o objetivo, em um encontro entre mente e corpo.

C) Tém-se agora quatro componentes e ndo mais seis. O componente anterior “intensificando a relagdo entre a pessoa € o
médico” passou a ser visto ndo tanto como um componente, mas como, de fato, um comentario sobre o contexto a partir do
qual o MCCP toma forma.

D) No modelo conceitual centrado na pessoa, as quatro dimensbes da experiéncia da doenga sdo: sentimentos, ideias,
funcionamento e expectativas.

E) Os trés primeiros componentes interativos englobam o processo entre a pessoa e 0 médico. O quarto componente trata da
relacdo entre 0 médico e a pessoa e forma as bases sobre as quais as interacdes ocorrem.

27. Relacione os componentes do MCCP com suas caracteristicas e assinale a alternativa CORRETA.

1. Explorando a Salde, a Doenca e a () A tarefa mGtua da pessoa e do médico de elaborar um plano
Experiéncia da Doenca de manejo em comum. Esse componente tem por foco trés
areas-chave: a definicdo do problema, o estabelecimento de
metas de tratamento e a identificacdo dos papéis a serem

assumidos pela pessoa e pelo médico.

2. Entendendo a Pessoa como um Todo ( ) A meta desse componente é explorar a doenga e a percepcéo
da pessoa sobre a salde e a experiéncia da doenca.

3. Elaborando um Plano Conjunto de () Esse componente enfatiza que cada contato deve ser usado
Manejo de Problemas para desenvolver a relagdo entre a pessoa e o médico,
incluindo a compaixo, a empatia, 0 compartilhamento do

poder, a cura € a esperanca.

4. Intensificando a Relacdo entre a Pessoa e ( ) Esse componente é a integracéo dos conceitos salde, doenca e
0 Médico experiéncia da doenca e inclui a conscientizagdo de mdltiplos
aspectos da vida da pessoa.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

28. Sobre plantas medicinais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E importante perguntar aos individuos sobre o uso de plantas medicinais, j& que so utilizadas por 80% das pessoas.
B) O uso racional das plantas ndo é uma boa opcéo terapéutica.

C) E importante a identificacio correta das plantas. Um mesmo nome popular pode designar varias plantas.

D) Plantas medicinais podem ter toxicidade, efeitos colaterais e interagdes medicamentosas.

E) O plantio de hortos de plantas medicinais nas unidades de salide pode propiciar o uso correto das plantas medicinais.

29. Analise as assertivas abaixo:

I. A maioria das pessoas experimenta, pelo menos, um sintoma a cada duas semanas. A maior parte dessas pessoas
ndo considera a realizagdo de uma consulta com um profissional de satde em fungdo dos sintomas. Apenas uma
minoria das pessoas que experimentam um sintoma realmente consulta um profissional de salde e, nesses casos, a
maioria dos sintomas ndo é explicada pela doenca.

Il.  Em consultas com pessoas que apresentam sintomas sem explicacdo médica é mais comum que os clinicos gerais
iniciem intervencdes clinicas adicionais ndo solicitadas por elas. Além do custo financeiro adicional, isso traz um
risco de que os resultados falso-positivos causem preocupacdes desnecessarias nas pessoas.

I11. Para o tratamento adequado de pessoas com sintomas sem explicagdo médica, é essencial que a comunicagdo do
médico seja mais centrada na pessoa, mais direcionada a revelacdo de suas crencas, preocupagdes e necessidades e
mais focada na explica¢do dos sintomas a pessoa.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 111, apenas. B) I e Il, apenas. C) Il e 11, apenas. D)L, lelll E) I e Ill, apenas.
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30. Em relagdo a desprescricdo de medicamentos, analise as afirmativas abaixo:

I. E um processo de desmontagem da prescricio por meio de sua analise, mostrando suas contradigbes e
ambiguidades.

Il. Sua finalidade é reconsiderar a prescricdo desde o principio, a partir do conhecimento do estado e da situacdo da
pessoa, passando pelo diagnostico de seus problemas de sadde até o final, quando da indicagdo dos medicamentos.

1. Para assegurar que a desprescrigdo seja aceita pela pessoa e ndo a leve a riscos desnecessarios, 0 médico precisa de
uma grande autoridade e impor a nova prescricdo ao paciente, para, assim, ter maior seguranca.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 11, apenas. B) I e 1, apenas. C) I, apenas. D) I, Ilelll. E) Il e 111, apenas.

31. Homem, 60 anos, em exame de rotina apresenta uma massa em adrenal esquerda na tomografia computadorizada
de abdémen com as seguintes caracteristicas: tamanho 6,1cm com um washout < 50% ap6s 10 minutos com
contraste e de densidade 30 HU (Unidade de Hounsfield).

Para esse paciente, qual a conduta mais apropriada?

A) Solicitar uma ressonancia magnética de adrenal.

B) Encaminhar paciente para adrenalectomia.

C) Solicitar uma dosagem de metanefrinas urinarias.

D) Solicitar uma puncéao guiada por tomografia do nédulo adrenal.
E) Solicitar a dosagem do cortisol sérico pela manha.

32. Em relagéo a Chikungunya, é INCORRETO afirmar que

A) a doenga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica.

B) a poliartralgia tem sido descrita em mais de 90% dos pacientes com chikungunya na fase aguda.

C) a minoria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas; alguns estudos mostram que apenas 30%
apresentam infecgdo sintomatica.

D) o exantema normalmente € macular ou maculopapular; acomete cerca de metade dos doentes e surge normalmente do
segundo ao quinto dia apds o inicio da febre. Atinge, principalmente, o tronco e as extremidades (incluindo palmas e
plantas), podendo atingir a face.

E) o diagndstico diferencial de chikungunya é feito com outras doencas febris agudas associadas a artralgia.

33. Homem de 42 anos chega a urgéncia com um derrame pleural a direita, com forte suspeita de um derrame pleural
tuberculoso, pois o pai teve tuberculose pulmonar ha 11 meses e moram na mesma casa. Qual dos achados
laboratoriais do liquido pleural abaixo citados apresenta maior especificidade para o diagndstico de tuberculose
pleural nesse paciente?

A) Triglicerideo 76 mg/dl
B) pH 7,2

C) Neutrofilia de 70%

D) ADA 90U/l

E) Albumina 1,8 g/dI

34. Mulher de 65 anos chega ao ambulatdrio de clinica médica. O residente na avaliacdo deseja fazer a estimativa da
filtracao glomerular desse paciente.
Considerando o desempenho das diferentes formas de avaliacao, o resultado mais acurado é dado pela

A) equagdo CKD-EPI.

B) equacéo de Cockcroft-Gault.

C) formula do MDRD.

D) relacdo albumina/creatinina na urina manha.

E) depuragdo da creatinina em volume urinario de 12 horas.
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35. Homem, 32 anos, assintomatico procura ambulatério para orientacdo quanto a vacinacdo de hepatite. Traz exames
realizados recentemente com anti-HBs positivo, HBsAg negativo, anti-HBc negativo, anti-HCV negativo, anti-HVA
IgM negativo e anti-HVA positivo.

Em relagéo as hepatites virais no caso acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente deve ser orientado a procurar o posto para vacinacdo de hepatite B.
B) Né&o ha necessidade de vacinar, pois ele esta protegido das hepatites A e B.

C) O paciente apresenta hepatite B cronica.

D) O paciente esta protegido da hepatite C.

E) O paciente deve procurar 0 posto para vacina¢do da hepatite A.

36. Em relacgdo a dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) sua fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do seu inicio, acompanhada do
surgimento dos sinais de alarme.

B) o aumento progressivo do hematdcrito é um sinal de alarme da dengue.

C) os testes sorologicos devem ser realizados até o quarto dia do seu inicio para aumentar a sensibilidade do exame.

D) a elevagdo de enzimas hepaticas de pequena monta ocorre em até 50% dos pacientes com dengue.

E) o choque na dengue é decorrente do aumento da permeabilidade vascular, sequido de hemoconcentracdo e faléncia
circulatéria.

37. Mulher de 37 anos vem ao consultério com um USG da tiroide com nddulo tiroideano de 2 cm x 2,5 cm em lobo
direito, apresentando microcalcificacGes e fluxo central ao doppler. A paciente apresenta funcéo tiroidiana normal e
anticorpo antiperoxidase negativo.

Qual a conduta mais apropriada nesse caso?

A) Iniciar a reposigao da L-tiroxina na dose de 75 ug.

B) Iniciar propranolol e observar.

C) Solicitar uma puncédo do nddulo da tiroide guiada por USG (PAAF).

D) Realizar uma lobectomia devido ao tamanho do nddulo.

E) Solicitar uma tomografia computadorizada de pescogo para melhor avaliagdo do nddulo.

38. Em relagéo ao Tromboembolismo Pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que

A) o raio X de tdrax esta normal em 75% dos pacientes com TEP.

B) o D-dimero negativo no TEP apresenta alto valor preditivo negativo.

C) no paciente com alta suspeita clinica de TEP, deve ser realizada anticoagulagdo até confirmacédo diagnostica.

D) a Febre no TEP, quando presente, geralmente € baixa, a menos que causada por uma doenca subjacente.

E) o ecocardiograma é exame ndo invasivo que pode mostrar sinais indiretos de TEP, tais como aumento das cAmaras direitas,
desvio do septo ventricular da direita para a esquerda.

39. Em relagdo a Anemia Ferropriva (AF), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o nimero de reticulécitos na AF em geral esté elevado.

B) na AF, o paciente apresenta-se palido, com apatia, adinamia, dispneia, dificuldade para realizar atividade fisica, fraqueza
muscular, dificuldade na termorregulacédo, fadiga crénica, inapeténcia e mais susceptibilidade a infecges.

C) A-deplecéo de ferro, primeiro estagio, é caracterizada por diminuicdo dos depositos de ferro no figado, bago e medula 6ssea
e pode ser diagnosticada a partir da ferritina sérica, principal parametro utilizado para avaliar as reservas de ferro.

D) o sulfato ferroso € o medicamento mais usado no tratamento da anemia, sendo a droga de escolha devido ao baixo custo e a
efetividade.

E) o tratamento deve ser mantido até a normalizagdo da ferritina ou no minimo de dois a trés meses, ap6s o desaparecimento da
anemia.
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40. Em relacdo a Doenca do Refluxo Gastresofagico (DRGE) e suas complica¢des, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sintomas tipicos relatados pela maioria dos pacientes sdo pirose e regurgitacdo acida.

B) O tratamento com inibidores de bomba de protons no esdfago de Barret ndo diminui o risco de progressdo para o0
adenocarcinoma de esofago.

C) Acalasia, angina pectoris, Ulcera péptica e dispepsia funcional fazem parte do diagndstico diferencial.

D) Em pacientes com menos de 40 anos, com queixas tipicas de DRGE e sem manifestacBes de alarme, pode ser instituido o
tratamento com inibidores de bomba de prétons em dose plena, por quatro semanas, associado as medidas
comportamentais.

E) O tratamento cirdrgico estd indicado para os pacientes que necessitam usar a medicagdo ininterruptamente, para 0s
intolerantes ao tratamento clinico prolongado e para as formas complicadas da doenca.

41. Qual dos anticorpos abaixo apresenta alta especificidade no diagndstico de LUpus Eritematoso Sistémico?

A) Anti-SCL

B) Anti-RNP

C) Anticardiolipina
D) Anti-CCP
E-Anti-Sm

42. Mulher, 29 anos de idade vai a UPA com dor em hemicranio esquerdo, pulsatil, de forte intensidade, acompanhada
de nauseas/vomitos, foto e fonofobia ha 8 horas. Refere episoédios prévios de cefaleia semelhantes ao atual desde a
adolescéncia. Nega uso de anticoncepcional. O exame neurolégico é normal.

Qual o diagndstico mais provavel e a conduta nesse caso?

A) Enxaqueca. N&o ha necessidade de exame imagem.

B) Cefaleia tensional. Ressondncia Magnética de cranio mandatoria.

C) Cefaleia tensional. Tomografia computadorizada de cranio mandatéria.
D) Sinusite esfenoidal. Raio X de seios da face mandatorio.

E) Cefaleia em Salvas. Nao ha necessidade de exame imagem.

43. No ambulatério, o0 médico atende uma mulher com 67 anos e perda de peso, sendo diagnosticada com SIDA, com
carga viral >700.000 cépias/mL e contagem de linfécitos CD4 32 cél/uL. O PPD foi de 9 mm. Nao havia nenhuma
queixa respiratéria, e a radiografia do térax era normal.

Além da terapia antirretroviral, quais drogas devem ser iniciadas para a profilaxia de infec¢des oportunistas?

A) Azitromicina e rifampicina.

B) Isoniazida, ciprofloxacina e ganciclovir.

C) Sulfametoxazol-trimetoprim, fluconazol e aciclovir.
D) Isoniazida, fluconazol e aciclovir.

E) Azitromicina, sulfametoxazol-trimetoprim, isoniazida.

44. Em relagdo 4 DPOC, é INCORRETO afirmar que

A) o tabagismo é sua principal causa.

B) na forma moderada do DPOC, o corticoide via oral pode ser usado em associacdo com o beta agonista de curta acdo
inalatorio.

C) o diagndstico de DPOC é feito com base em sinais e sintomas respiratorios cronicos, na presenca de fatores de risco para a
doenga, associados a distUrbio ventilatério irreversivel do tipo obstrutivo a espirometria.

D) outras doengas podem apresentar quadro clinico bastante semelhante ao DPOC, como asma, insuficiéncia cardiaca (IC) e
bronquiectasias.

E) a base do tratamento medicamentoso séo os broncodilatadores por via inalatdria, os quais proporcionam alivio sintomatico.
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45. Em relacdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), ¢ INCORRETO afirmar que

A) ha uma associacdo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia de HAS.

B) a Hipertensao Sistdlica Isolada (HSI) e a Pressdo de Pulso (PP) sdo importantes Fatores de Risco Cardiovascular (FRCV)
em pacientes de meia-idade e idosos.

C) os Inibidores da enzima conversora da angiotensina retardam o declinio da funcdo renal em pacientes com nefropatia
diabética ou de outras etiologias.

D) os bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina Il podem ser usados na HAS durante a gravidez.

E) os efeitos colaterais da hidralazina sdo: cefaleia, flushing, taquicardia reflexa e reacdo lUpus-like (dose-dependente).

46. Homem 65 anos, diabético ha 20 anos e hipertenso, com ritmo de filtragdo glomerular igual a 10 ml/min, ja em
hemodidlise, em preparo da fistula arteriovenosa definitiva.
Qual das alternativas abaixo apresenta o hipoglicemiante oral mais adequado para ser usado nesse paciente?

A) Metformina
B) Vildagliptina
C) Empaglifozina
D) Canaglifozina
E) Glibenclamida

47. Em relacdo a Febre Amarela, é INCORRETO afirmar que

A) seu tratamento especifico nas formas graves consiste no uso de imunoglobulina humana.

B) o periodo de transmissibilidade (tempo em que um individuo com febre amarela possui virus no sangue e pode infectar um
mosquito vetor, se for picado) vai de 24 a 48 horas antes até 3 a 5 dias ap6s o inicio dos sintomas.

C) seu quadro clinico classico caracteriza-se pelo surgimento subito de febre alta, geralmente continua, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, niuseas e mialgia.

D) o sinal de Faget (bradicardia acompanhando febre alta) pode ou ndo estar presente.

E) a vacinagdo contra essa doenga (VFA — atenuada) é a medida mais importante e eficaz para sua prevencéo e controle.

48. Em relacdo a Artrite Teumatoide (AR), é INCORRETO afirmar que

A) o fator reumatoide apresenta especificidade maior que o anticorpo anti-CCP no diagnéstico da AR.

B) o AR constitui uma doenca inflamatdria crénica progressiva, sendo caracterizada por sinovite com envolvimento
preferencial de articulagGes de méos e punhos, de carater simétrico e aditivo.

C) as articulagdes mais frequentemente afetadas sdo as sinoviais periféricas, como metacarpo e metatarsofalangianas,
tornozelos e punhos.

D) além dos sintomas articulares, manifestagcdes extra-articulares sdo observadas em aproximadamente 50% dos pacientes,
sendo a sindrome de Sjogren a mais comum

E) o diagndstico da AR é feito por meio da associagdo de dados clinicos, laboratoriais e radiograficos.

49. Em relagdo as meningites infecciosas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os principais agentes etiol6gicos nas meningites virais sdo os virus do género Enterovirus.

B) a meningite meningocdcica é a forma mais frequente de doenga meningocdcica invasiva e associa-se, em cerca de 60% dos
casos, a presenca de lesdes cutaneas (petéquias) bastante caracteristicas.

C) na suspeita clinica da meningite bacteriana no adulto com mais de 50 anos, o esquema terapéutico adequado consiste na
ciprofloxacina 500 mg de 12/12 horas oral por 7 dias.

D) todos os contatos proximos de um caso de doenca meningocdécica, independentemente do estado vacinal, deverdo receber a
quimioprofilaxia.

E) em relagdo & meningite pneumocdcica, idosos e individuos portadores de quadros cronicos ou de doengas como sindrome
nefrética, asplenia anatdmica ou funcional, diabetes mellitus e infeccdo pelo HIV — apresentam maior risco de
adoecimento.
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50. Em relagdo a Doenca Inflamatéria Intestinal (DI1), ¢ INCORRETO afirmar que

A) de maneira geral, ambas as formas da DIl se apresentam com quadro de diarreia, associada ou ndo a sangue nas fezes, a dor
abdominal e perda de peso.

B) a artrite periférica é uma manifestacdo extraintestinal que ndo se relaciona a atividade inflamatoria da DII.

C) as manifestagOes extraintestinais podem ocorrer em cerca de 30% dos individuos portadores de DII, podendo preceder as
manifestacBes digestivas.

D) a inclusdo dos imunobioldgicos no arsenal terapéutico das DIl tem modificado a histéria natural da doenga com uma
tendéncia a diminuic8o de cirurgias e/ou hospitalizagdes.

E) a Doenca de Crohn pode acometer qualquer parte do trato gastrointestinal da boca ao anus.

14




15

GRUPO 16 / MEDICINA PALIATIVA




GRUPO 16 / MEDICINA PALIATIVA

GRUPO 16
- MEDICINA PALIATIVA -

16




