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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM MEDICINA DA FAMILIAE
COMUNIDADE

(R3 -MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE - SAUDE DO
CAMPO, DA FLORESTA E DAS AGUAS)

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 op¢ao no ato da 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 ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

> As marcacOes 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-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 eletrdnico, 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 os determinantes da salide, analise as afirmativas abaixo:

. A salde é uma complexa producdo social, cujos resultados na qualidade de vida de uma sociedade estdo
relacionados as decisfes sobre 0s determinantes sociais da sadde.

1. O conjunto de determinagdes do processo salde/doenca de Dahlgren e Whitehead, 1992, tem como base o
paradigma biomédico.

IIl.  Na sistematizacdo de Dahlgren e Whitehead dos determinantes sociais, podemos identificar determinantes
distais, intermediarios e proximais.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

02. Quanto aos determinantes sociais do processo saude/doenca, do modelo proposto por Dahlgren e Whitehead em
1992, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Os determinantes distais sdo as situacdes socioecondmicas, culturais e ambientais em que as pessoas, suas familias e as
redes sociais estdo inseridas.

B) Os determinantes intermediarios tém relacdo com o desenvolvimento e a riqueza do pais, regido ou municipio, e como essa
riqueza é distribuida, culminando em condic8es de vida distintas.

C) Os determinantes proximais sdo os que estao relacionados as caracteristicas dos individuos, que exercem influéncia sobre o
seu potencial, sua condicdo de salde e suas relacGes.

D) Os determinantes intermediarios sao relacionados as condicdes de vida e de trabalho, acesso a alimentagdo, a educacéo, a
producdo cultural, emprego, habitagdo, saneamento e aos servicos de salde.

E) Do ponto de vista das interven¢es no ambito dos servicos locais de Salde, deve-se incidir sobre a forma como os
determinantes sociais produzem as iniquidades em Saude, reduzindo-as e buscando melhorar sistematicamente o resultado
nas condi¢des de vida das pessoas.

03. Sobre niveis de prevencao, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Em 1976, Leavell e Clarck sistematizaram o conceito de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo dentro de um modelo
explicativo do processo saude/doenca denominado historia natural da doenga.

B) Na prevencdo primaria, o sujeito apresenta a doenca, que pode ser prevenida através de medidas de protecdo individual,
como vacinas.

C) Na prevencdo terciaria, 0 sujeito encontra-se doente e as intervencdes sdo feitas para prevenir as complicages.

D) Na prevencdo secundaria, a intervengdo é de procura de doenga, podendo ser utilizados os rastreamentos, antes que 0s
sintomas se desenvolvam.

E) O exame sistematico do pé diabético € um exemplo de prevencdo terciaria.

04. Sobre a Prevencéo Quaternaria (P4), analise as afirmativas abaixo:

l. O conceito surge a partir da reflexdo sobre o encontro do profissional de salde e das pessoas, problematizando
os distintos objetivos desse encontro: profissional sente-se atraido pela doenca e as pessoas, preocupadas com a
experiéncia do sofrimento, da doenca e da morte.

1. Nas situacBes em que o sujeito se sente doente e 0 médico ndo encontra doencga, existe um risco de dano por
intervencdes desnecessarias.

IIl. A preocupacdo do médico na P4 deve ser identificar os riscos de superprevencdo, superdiagndstico e
supermedicalizacdo, a fim de proteger o sujeito de intervencdes desnecessarias.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.
B) Apenas Il e Il sdo verdadeiras. D) Apenas | e 111 so verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras. E) Todas sdo verdadeiras.
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05. Doencas do aparelho circulatorio, diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas séo os 4 grupos de doencas de
maior impacto mundial e possuem fatores de risco modificaveis comuns.
Analise os fatores abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Tabagismo

B) Inatividade fisica

C) Alimentagdo ndo saudavel
D) Fatores genéticos

E) Alcool

06. A equipe de Saude da Familia de uma cidade marcou uma reunido para poder discutir estratégias para o
enfrentamento das doencas cronicas. A equipe entendeu que esse enfrentamento s6 pode se dar com uma boa
organizacdo do processo de trabalho, com apoio multidisciplinar.

Dentre as atividades que podem ser incorporadas a esse processo de trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Importante a equipe estratificar as pessoas segundo risco/vulnerabilidade.

B) A efetividade maior se da nas intervencdes individuais, apenas.

C) Compartilhar o cuidado da pessoa é uma importante atividade.

D) Outra atividade é o apoio ao autocuidado.

E) As intervenc@es individuais e coletivas devem ser de acordo com o estrato de risco.

07. Sobre os principios que orientam a reorganizagdo dos processos de trabalho para responder as necessidades em
saude, analise as assertivas abaixo:

. Ampliar o0 acesso da populacdo aos recursos e aos servicos das Unidades Basicas de Saude, utilizando a
estratificacdo segundo riscos e respostas da unidade basica conforme cada estrato, ajudam a adequar e ampliar o
acesso.

1. Buscar maior qualidade da Atengdo a Saude, sendo a qualidade a capacidade de resposta do servico a
necessidade de saude da pessoa quando ela precisa.

I1l.  Persistir na busca a integralidade da atencdo, pensando na integralidade como a promocdo da saude, prevencao e
tratamento de doencas e recuperacao da satde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

08. Dentre os motivos previsiveis de consultas/encontros entre pacientes e equipes de Salde, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Resultado de exames

B) Seguimento clinico

C) Receita para pessoas com doengas cronicas
D) Atestados de incapacidade temporaria

E) Patologias agudas

09. Seu Jorge € um paciente hipertenso e diabético, e que ndo costuma seguir as recomendacdes da equipe em relacdo as
consultas. A ACS Mirian o acompanha e sempre coloca na reunido de equipe a dificuldade em seu Jorge tomar suas
medicacBes e ir no dia marcado para a consulta. A decisdo da equipe em reunido é de que seja oportunizada
consulta no dia que seu Jorge aparecer, pois é a oportunidade de poder fazer seu acompanhamento.

Sobre a situacdo apresentada, analise as afirmativas abaixo:

. E importante a implementacdo do HiperDia e que seu Jorge saiba que s6 pode ir ao dia marcado, pois é uma
regra do servico.

1. Quando se fala em acolhimento, podemos falar sobre acesso, e é importante que as pessoas acessem 0 servico de
salide quando necessita, entdo seu Jorge deve ser acolhido independente do dia que va a unidade.
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I1l.  Atendendo seu Jorge em demanda espontanea, o cuidado continuado pode se fazer presente, e a escuta atenta
quanto as demandas trazidas pelo paciente pode ser acolhida, auxiliando, assim, no fortalecimento do vinculo.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

10. A gestdo do municipio esta se organizando para organizar com os médicos da rede uma formagé&o sobre cuidados
das pessoas com doencas crénicas ndo transmissiveis, e quer organizar um caderno com as principais diretrizes
clinicas para os cuidados das pessoas com hipertenséo e diabetes.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) E importante que a gest&o sempre divulgue as diretrizes clinicas para os funcionérios da equipe de atengfo basica.

B) A gestéo precisa disponibilizar as diretrizes de forma acessivel, deixando os documentos nas unidades para consultas.

C) As diretrizes clinicas sdo feitas apenas para 0s médicos, que é quem da equipe prescreve e quem tem a necessidade de ter
suas acOes organizadas nesse tipo de documento.

D) A gestdo deve se mobilizar para efetivar a educagdo permanente de seus profissionais, apresentando as diretrizes clinicas e
posteriormente trazendo atualizacfes e aprofundamentos sobre o tema.

E) O documento produzido pela gestdo deve receber feedback dos profissionais, de como esta a utilizagdo no dia a dia, se estdo
encontrando dificuldades para o aprimoramento do material.

11. Em relacdo a estratificacdo das pessoas com doencas cronicas para a oferta do cuidado, analise as afirmativas a
seguir:

l. Estratificar, no contexto das doencas crénicas, significa reconhecer que as pessoas tém diferentes graus de
risco/vulnerabilidade, apresentando, entdo, necessidades diferentes.

1. Podemos estratificar pela severidade da doenca cronica, que é o resultado do problema de salde e do risco de
ocorrer um evento que cause morbidade ou mortalidade.

I1l.  Outro critério proposto para estratificacdo é a capacidade de autocuidado, que depende da percepcdo do
profissional de salide, observando o contexto e as atitudes da pessoa em relacdo ao seu problema.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 séo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

12. Em rela¢io aos estratos de risco utilizados no Caderno de Aten¢io Basica 35 “Estratégias para o cuidado da pessoa
com doenca cronica”, analise o nivel de atenciio, a a¢io de satide predominantes e exemplos de atividades e assinale a
INCORRETA.

A) Nivel 1, grupos de educagdo em salde, grupo de caminhada.

B) Nivel 2, atencdo compartilhada em atividade em grupo, consulta coletiva.

C) Nivel 3, atengo individual /compartilhada em atividade de grupo, consultas sequenciais e/ou coletivas.
D) Nivel 4, atencdo Individual, consultas sequenciais.

E) Nivel 5, gestdo de caso, grupo de alimentacéo saudavel.
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13. Com relacéo a gestdo de caso no cuidado de pessoas com doencas cronicas, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) A gestdo de caso é um processo individual entre o profissional de salde e a pessoa portadora de condigdo cronica, onde o
profissional determina o cuidado.

B) Os objetivos da gestdo de casos sdo proporcionar atencdo de qualidade, humanizada, diminuir a fragmentacdo do cuidado,
aumentar a capacidade funcional e preservar a autonomia individual e familiar.

C) A situacdo em que a gestdo de caso tem sua maior utilidade é nos casos complexos, em que diversos profissionais devem
atuar de forma coordenada e grandes recursos e esforcos sdo despendidos.

D) Para considerar que ha gestao de caso, deve haver um plano conjunto de cuidado construido de forma multidisciplinar entre
0s componentes da equipe que estdo comprometidos com a resolucéo dos problemas e o usuério/familia.

E) Um bom gestor de caso deve conhecer bem os recursos e servicos disponiveis na rede assistencial; ser bom negociador
(habilidoso com o paciente, com a familia, com o0s recursos sociais); ser habil na comunicacéo.

14. Ainda sobre gestéo de caso, abaixo temos as etapas do processo.

Analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) O processo da gestdo dos casos envolve as seguintes etapas: selecdo do caso, identificacdo dos problemas/necessidades,
elaboragéo conjunta e implementacéo do plano de cuidados e o monitoramento do plano e avaliacdo do alcance de metas.

B) O monitoramento pode ser presencial, por telefone, por e-mail, por exemplo, e deve verificar se as necessidades da pessoa e
da familia estdo sendo satisfeitas.

C) O plano de cuidados é uma atividade que deve ser feita entre o profissional gestor do caso e 0s membros da equipe, sem a
presenca do usudrio, podendo ou ndo a familia ser convocada.

D) Exemplos de condigbes complexas e/ou de alto risco que podem ser selecionadas para a gestdo de caso: cardiopatia
isquémica, acidente vascular cerebral, retinopatia por diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca congestiva classe 1V.

E) Com relacéo & identificacdo do problema, é fundamental conhecer o usuério e a sua rede social, assim como suas condi¢des
de vida.

N

15. Com relacdo a abordagem nutricional para adultos, as modificacBes na alimentacdo sdo reconhecidas como
potencial para a perda de peso, controle glicEmico e reducéo de riscos cardiovasculares.

Abaixo temos os objetivos da intervencdo nutricional, EXCETO na alternativa

A) Perder peso nos casos de sobrepeso e obesidade.

B) Melhorar o controle glicémico.

C) Melhorar o perfil lipidico.

D) Manter a presséo arterial em niveis adequados.

E) Restringir o prazer da alimentacéo, limitando os alimentos.

16. A fitoterapia é a “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes apresentacfes e formas
farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”.

Analise os fitoterapicos abaixo e suas ac¢les e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aroeira — acdo cicatrizante.

B) Alcachofra — acdo na hipercolesterolemia leve a moderada.

C) Babosa — acdo topica em queimaduras.

D) Guaco — acdo na gastrite e na Ulcera duodenal.

E) Isoflavona-de-soja — a¢do no auxilio de alivio dos sintomas do climatério.

17. Sobre as formas de desenvolver o autocuidado na atencdo primaria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em consultas coletivas, como na visita domiciliar.
B) Nos grupos.

C) Individualmente no contexto da consulta clinica.
D) A distancia, por telefone.

E) Individualmente no contexto da visita domiciliar.
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18. O autocuidado tem trés grandes pilares a serem desenvolvidos ao longo do tempo com o usuario portador de uma
condicdo cronica. Esses pilares, na pratica, sdo grupos de problemas/prioridades ou mudancas necessarias
identificadas pela pessoa.

Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

l. O primeiro grupo envolve diretamente 0 manejo clinico, como uso de medicagdo, cuidado com os pés de pessoas
com diabetes, por exemplo.

1. O segundo grupo refere-se as mudancas necessarias no estilo de vida, com foco em como realizar e manter a
mudanca diante de novos comportamentos.

I11. O terceiro grupo refere-se aqueles que lidam com os aspectos emocionais, como o paciente enfrenta a condicédo
crénica e suas adversidades.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 séo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

19. Com relacdo ao Método Clinico Centrado na Pessoa, no componente “Explorando a doenca e a experiéncia da
doenca”, temos as dimensdes do SIFE — sentimentos, ideias, funcéo e expectativa.

Analise as dimensfes e as perguntas-chave abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sentimentos — Como voceé se sente em relacdo a esse aumento de peso?

B) Sentimentos — Qual o sentimento que descreve como vocé se sente em relacdo ao seu peso?
C) Ideias — Como esse aumento de peso afeta a sua vida?

D) Fungbes — O aumento de peso prejudica vocé em alguma atividade?

E) Expectativas — Como vocé espera que eu o ajude?

20. Com relacdo aos estagios de motivacao de mudanca descritos por Prochaska (1982), analise as afirmativas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) A estratégia do profissional que deve ser utilizada na pré-contemplacdo é a de fornecer informag6es, levantar davidas e
trazer questionamentos.

B) Os deslizes e recaidas sao as retomadas automaticas do comportamento-problema, e o profissional deve auxiliar a pessoa no
processo de contemplacdo, determinacdo e de acdo, sem culpabiliza¢des.

C) Na acdo, o profissional deve acompanhar a realizacdo dos passos da mudanca e avaliar em conjunto o foco na mudanga.

D) A preparagdo acontece quando o individuo manteve sua mudanga de comportamento por um periodo de mais de seis meses.

E) Na contemplacéo, o profissional de saide deve explorar a ambivaléncia para que a pessoa saia da paralisia.

21. Com relacéo & avaliagé@o pré-concepcional, analise as afirmativas abaixo:

. E a consulta que o casal faz antes de uma gravidez.

1. O objetivo dessa consulta é identificar fatores de risco ou doengas que possam alterar a evolugdo de uma futura
gestacéo.

IIl. A consulta é obrigatéria, apesar de ndo modificar indices de morbidade e mortalidade materna e infantil.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.
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22. A implementacdo do planejamento familiar (PF) tem repercusses importantes na reducdo da morbimortalidade
materna e infantil.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) O PF diminui o nimero de gestacdes indesejadas e de abortamentos provocados.

B) O PF diminui o nimero de cesareas para fazer ligadura tubéria.

C) O PF ndo interfere na frequéncia de bebés de baixo peso.

D) O PF diminui o nimero de ligadura tubéria por falta de opcéo e acesso a outros métodos contraceptivos.

E) O PF aumenta o intervalo entre gestacGes e possibilita planejar a gravidez em mulheres com patologias crénicas.

23. Em relagdo a avaliagéo pré-concepcional, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A avaliacdo deve incluir anamnese, exame fisico, exame ginecoldgico e podem ser necessarios exames laboratoriais.

B) A investigacdo dos problemas de salde atuais € mais relevante do que os prévios, devendo ser o foco da entrevista clinica.

C) A historia clinica tem como cerne a identificacdo de problemas de salde que podem complicar uma gravidez, como
diabetes, hipertensdo.

D) E importante verificar o uso de medicamentos continuos ou n&o, o héabito de fumar e o uso de &lcool e outras drogas ilicitas.

E) No exame geral, é importante verificar a pressdo arterial, o peso, a altura.

24. Na avaliacao pré-concepcional, a histdria obstétrica é uma parte importante da anamnese.

Assinale a alternativa que indica uma informag&o que NAO faz parte da historia obstétrica.

A) Numero de gestacdes anteriores.
B) Intervalo entre partos.

C) Partos pré-termo.

D) Doencas hereditarias.

E) Tipo de parto.

25. Em relacdo a prevencdo de doencas e promoc¢do da salde na avaliagdo pré-concepcional, analise as afirmativas
abaixo:

. Deve-se orientar quanto aos riscos do tabagismo e do uso de alcool e outras drogas ilicitas durante a gestagao.

1. Deve-se orientar que a pessoa registre rotineiramente a data da menstruacéo e estimulo a aumento de intervalo
entre as gestacdes.

IIl.  Néo se faz orientagdo nutricional, devendo ficar restrito a gestacao propriamente dita.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 séo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

26. Com relacdo a abordagem preventiva e de orientacGes quanto a infec¢Ges durante a consulta pré-concepcional,
analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A avaliacdo das parcerias sO deve ser feita se tiver alguma alteragdo nos exames da pessoa que deseja engravidar, nao
precisa estimular a parceria a realizar essa avalia¢do.

B) Deve-se oferecer o teste para toxoplasmose no pré-natal.

C) Se a pessoa que deseja gestar tiver o exame de rubéola negativo, deve-se providenciar a imunizagao antes da gestagao.

D) No caso positivo de sifilis, deve-se tratar a pessoa que deseja gestar € sua parceria.

E) Em relacdo a HIV, deve-se oferecer a testagem, com aconselhamento pré e pds-teste.
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27. A avaliacdo pré-concepcional tem-se mostrado eficaz quando existem doengas cronicas que podem ser identificadas.

Analise as alternativas abaixo e assinale a que NAO corresponde a agravo que tem impacto quanto a sua
identificacéo.

A) Diabetes mellitus

B) Epilepsia

C) Infeccéo pela hepatite B
D) Infec¢do pelo HIV

E) Nodulo mamario

28. Quanto a assisténcia pré-natal, analise as afirmativas abaixo:

. O inicio precoce do pré-natal é essencial para uma assisténcia adequada.

1. Os cuidados assisténcias do segundo trimestre sdo utilizados como parametro de maior qualidade dos cuidados
com as pessoas que gestam.

I1l1. O objetivo é assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto na salide materna.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 s&o verdadeiras.
C) Apenas | e Il séo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas so verdadeiras

29. No caderno de atencéo basica nimero 32, sobre Pré-natal, existe uma orientacdo para o pré-natal de qualidade na
Atencao Basica.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Iniciar o pré-natal até 122 semana na Atencdo Basica, estimulando a captacao precoce.

B) Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengéo pré-natal.

C) Garantir 0 acesso a unidade de referéncia especializada, quando necessario.

D) Néo se deve estimular a visita prévia ao servico de salide que sera o parto, pois 0 servico vai depender da regulaco.
E) Deve-se estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico.

30. Quanto ao acolhimento da gestante na Atencéo Basica, analise as afirmativas abaixo:

. A consulta de pré-natal tem um roteiro préprio e ndo € relevante a expressdo de preocupagdes e angustias,
devendo encaminhar ao servigo social tal demanda.

1. Esse acolhimento implica na responsabilizacdo pela integralidade do cuidado a partir da recepcéo da pessoa que
gesta com escuta qualificada e de favorecimento do vinculo.

I1l.  E importante que a pessoa que gesta escolha a pessoa que quer que a acompanhe nas consultas, no trabalho de
parto e no pos-parto.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.
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31. Sobre as populacbes do campo e da floresta, analise as afirmativas abaixo:

. S8o caracterizadas por povos e comunidades que tém seus modos de vida, producdo e reproducdo social
predominantemente relacionados a terra.

1. Agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados, assalariados e temporarios, que residam
Nno campo ou ndo sdo 0s camponeses no contexto de populagdo do campo.

I1l.  Ainda se tém as comunidades tradicionais, como as ribeirinhas, quilombolas e as que habitam ou usam reservas
extrativistas em areas florestais ou aquaticas.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.

32. Com relagéo a situacdo de saude das populagdes do campo e da floresta, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) O Brasil ainda apresenta iniquidades na distribuicdo da riqueza, com amplos setores de sua populagdo vivendo em
condicBes de pobreza que ndo lhes permitem o acesso as minimas condicdes e aos bens essenciais a sua sadde.

B) A pobreza ndo é somente a falta de acesso a bens materiais, mas a vulnerabilidade decorrente da auséncia de oportunidades
e de possibilidades de opg¢do entre diferentes alternativas

C) Ainda existem limitagfes de acesso e qualidade nos servicos de salide, bem como uma deficiéncia na &rea de saneamento
ambiental.

D) Os servicos de saneamento oferecidos a populacdo do meio rural apresentam boa cobertura e tém contado com expansdo
importante.

E) No campo brasileiro, sdo encontrados os maiores indices de mortalidade infantil, de incidéncia de endemias, de
insalubridade e de analfabetismo.

33. Em relagdo aos agravos que tém importancia na morbidade no meio rural, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Diarreia e vémitos

B) Acidentes de trabalho

C) Doengas osteomusculares
D) Intoxicacdes por agrotoxicos
E) Artrite reumatoide

34. Com relagdo aos objetivos especificos da Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta, analise as afirmativas abaixo:

. Reduzir os acidentes e agravos relacionados aos processos de trabalho no campo e na floresta, particularmente o
adoecimento decorrente do uso de agrotdxicos e mercurio, o advindo do risco ergonémico do trabalho no campo
e na floresta e da exposi¢do continua aos raios ultravioleta;

1. Reconhecer e valorizar os saberes e as praticas tradicionais de salde das populacfes do campo e da floresta,
respeitando suas especificidades.

I1l.  Garantir 0 acesso aos servicos de salde com resolutividade, qualidade e humanizacao, incluindo as acdes de
atencdo, as especializadas de média e alta complexidade e as de urgéncia e de emergéncia, de acordo com as
necessidades e demandas apontadas pelo perfil epidemiolégico da populagéo atendida;

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il s&o verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras
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35. Uma politica nacional apresenta as competéncias de cada ente federativo. Com relacdo a Politica Nacional de Saude
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) E de competéncia do Ministério da Sadde fortalecer a intersetorialidade, mediante articulagdo com 6rgéos e entidades
governamentais e ndo-governamentais.

B) E de competéncia dos Estados fortalecer parcerias com organismos nacionais, internacionais, governamentais e nao
governamentais e sociedade civil organizada para o fortalecimento das a¢des de salide para as populagdes do campo e da
floresta.

C) E de competéncia dos Municipios promover a criacio de espacos (comités, areas técnicas, grupo de trabalho, entre outros)
de promoc&o da equidade para implementacdo da PNSIPCF de forma participativa.

D) E de competéncia do Ministério da Satde promover a inclusdo no Plano Nacional de Sadde das metas e prioridades para a
organizacdo das acGes de salde para as populages do campo e da floresta.

E) E de competéncia dos Municipios produzir dados estratificados sobre as populacdes do campo e da floresta e manter
atualizados os sistemas nacionais de informagdo em satde.

36. Sobre o Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral das Populacfes do Campo e da Floresta, analise as
assertivas abaixo:

l. Tem como objetivo apresentar estratégias que orientardo as gestdes federal, estadual e municipal no processo de
enfrentamento das iniquidades e desigualdades em salide, com foco nas populag6es do campo e da floresta.

1. O Plano Operativo encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos e incluem agbes que incidem sobre 0s
diferentes condicionantes e determinantes que sustentam a desigualdade social em salde que acometem as
populacdes do campo e da floresta

Il. O eixo de Acesso das populagdes do campo e da floresta na atengdo a saude trata-se de agdes para a reducdo dos
fatores de riscos e de agravos decorrentes dos processos de trabalho, destacando as intoxicages por agrotoxicos,
mercurio e, outras substancias, assim, como desenvolver a¢fes de saneamento ambiental.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

37. Em relagdo as habilidades que os profissionais de salde devem desenvolver para o melhor atendimento das
populacdes rurais, analise as afirmativas abaixo:

. Apesar da distancia, os profissionais podem encaminhar 0s pacientes para realizacdo de procedimentos
cirlrgicos de baixa complexidade, como retirada de nevus.

1. Os profissionais devem saber interpretar exames sem laudos dos especialistas, pois a indisponibilidade é
frequente.

IIl.  Os profissionais devem estar bem familiarizados com o manejo inicial de emergéncias, devido a distancia e ao
tempo entre o primeiro atendimento e o da equipe apropriada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 11l sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras

38. Com relacdo aos principios da Atencédo Primaria a Salde e a pratica na area rural, analise as assertivas abaixo e
assinale a INCORRETA.

A) A unidade de sadde na area rural costuma ser o ponto mais préximo de acesso ao sistema de salde, sendo, as vezes, 0
Unico.

B) A atencdo domiciliar consiste em uma prética importante na garantia da longitudinalidade, diminuindo a fragmentacéo da
atencdo.
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C) H& uma questdo importante em relagéo a integralidade, pois na &rea rural h4& um nimero menos de equipes e um nimero
limitado de especialistas.

D) Com relacdo a coordenacdo do cuidado, o desafio se coloca na distancia entre a populacdo e o médico, o que dificulta a
troca de informacoes.

E) Importante a competéncia cultural, pois a medicina pode silenciar as culturas diversas, e 0 médico deve estar atento as
formas tradicionais e ndo formalmente cientificos de cuidado.

39. A Associacdo Mundial de Médicos de Familia (WONCA), através do Working Party on Rural Practice, estabeleceu
principios para o fortalecimento da medicina rural.
Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os modelos de servicos em saude rural devem ser avaliados e promovidos em parceria com as comunidades rurais e de
acordo com o modelo biomédico, seguindo a fragmentacéo do cuidado, com encaminhamentos sempre que possivel.

B) A infraestrutura necessaria para a implementacao de atencdo a salde integral de areas rurais.

C) A natureza especifica da pratica rural, incluindo a mais ampla gama de habilidades requerida pelos médicos rurais, deve ser
reconhecida pelos governos e organizacgdes profissionais.

D) O status dos médicos rurais deve ser elevado por uma abordagem coordenada que envolva planos de carreira, educacao e
treinamento, aumento de incentivos e melhora das condic6es de trabalho.

E) O nlcleo de competéncias da prética geral/de familia deve ser ampliado pela provisdo de habilidades adicionais para a
prética rural apropriada especificamente as localidades determinadas.

40. Dentre os fatores relacionados a decisdo de um profissional de salide trabalhar em area rural, segundo a OMS,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Condicdes de vida e de trabalho

B) Origem rural

C) Servico obrigat6rio

D) Imobilidade e isolamento

E) Acesso a oportunidade de educagdo continuada.

41. Claudio tem 54 anos, € um homem branco, e tem hipertenséo arterial diagnosticada h& 5 anos. Ele sempre vai fazer
o0 seu checkup, e pede os exames de rotina para sua condicdo crbnica. Ele faz uso de hidroclorotiazida 25 mg 1-0-0,
enalapril 20 mg 1-0-1. Quando a enfermeira o atende, Claudio ndo tem queixas, sua pressdo esta 120x70 mmHg, e o
IMC dele é de 24 kg/m2.

Assinale a alternativa que indica o exame que NAO faz parte da rotina para hipertenso.

A) Sumério de urina
B) Ureia

C) Glicemia de jejum
D) Eletrocardiograma
E) Perfil lipidico

42. Sobre o diagnostico de hipertensao arterial sistémica, analise as afirmativas abaixo:

l. A hipertensdo é uma elevacdo pressorica sustentada, mais comumente definida pelos seguintes valores: presséo
sistolica >140 mmHg e/ou pressao diastolica >90 mmHg.

1. A pressdo arterial deve ser medida de forma oportuna em todas as pessoas > 18 anos, como forma de rastreio.

I1l.  E importante lembrar que ndo hé& restricdo em relacdo & bracadeira do esfigmomandmetro — o que tiver
disponivel, mesmo apertado no braco do paciente, deve ser usado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e Il sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il séo verdadeiras.
D) Apenas | e 111 sdo verdadeiras.
E) Todas sdo verdadeiras.
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43. No dia do HiperDia da unidade, Tereza, de 46 anos, esta aguardando a sua vez de entrar para ser consultada, pois a
sua pressdo esta 160x100 mmHg. Ela faz uso de enalapril 10 mg 1-0-0 e ja havia tomado a medicagéo no dia e refere
que mede sua pressdo no médico da empresa e esta sempre esse valor, que ela considerou ser o “normal para ela”.
Tereza ¢ uma mulher negra, vilva, que trabalha como auxiliar administrativo em uma empresa. Refere que tem
muito estresse no trabalho devido as demandas de projetos do chefe e que tem dormido pouco. No momento da
consulta, ndo refere queixas e nega precordialgia.

Em relacdo a esse caso, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Néo se deve mudar a medicacédo da paciente, pois essa alteracdo é pontual e ndo vai causar modificacdo em 6rgédo-alvo.

B) O ecocardiograma pode ser solicitado, se no eletrocardiograma houver indicios de hipertrofia de ventriculo esquerdo.

C) A ultrassonografia de carotidas deve ser solicitada, se houver presenca de sopro carotideo, sinais de doenga cerebrovascular
ou presenca de doenca aterosclerética.

D) No caso da paciente, a recomendacdo quanto ao medicamento seria aumentar a dose até a maxima, para sO depois
acrescentar outra classe de medicamento.

E) E importante abordar com a paciente em questdo o seu estilo de vida, saber sobre sua alimentacio, abordar meios de
melhorar seu sono e entender as suas potencialidades e limita¢gdes quanto ao autocuidado.

44, Dentre as vantagens da medida da pressdo arterial fora do consultdrio, assinale a alternativa INCORRETA com
relacdo a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA).

A) Permite leituras noturnas.

B) Envolvimento do paciente na medicéo da pressdo arterial (PA).
C) Evidéncia prognéstica mais robusta.

D) Permite medigbes em condigbes de vida real.

E) Avalia a variabilidade da PA em periodos curtos de tempo.

45. Quanto as condutas que devem ser tomadas de acordo com a classificagdo da hipertensao, analise as afirmativas
abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Um paciente com idade > 18 anos, com a pressdo arterial 6tima, ou seja, < 120x80 mmHg, deve repetir a medida da pressdo
a cada ano.

B) Um paciente com a pressdo > 180x110 mmHg, encontra-se no estagio 3 e ja tem a hipertensdo diagnosticada e deve iniciar
o0 tratamento medicamentoso.

C) A pressao arterial normal, com valores da sistélica entre 120-129 mmHg e diast6lica entre 80-84 mmHg, deve repetir a
medida da pressdo a cada ano

D) Um paciente com a PA 150x80mmHg ndo apresenta hipertensao, pois a sua PA diastélica encontra-se no valor normal.

E) Na hipertensdo estagio 1, deve-se considerar a hipertensdo do avental branco e solicitar a monitorizacdo ambulatorial da
pressao arterial.

46. Quando estamos diante um paciente do sexo masculino, com 50 anos, negro, no momento ndo tem queixas, sem
historia de hipertensdo arterial diagnosticada, devemos fazer sempre uma boa anamnese e um bom exame fisico.
Sobre esse tema, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) E importante que a anamnese e 0 exame fisico sejam completos, fazendo uma afericio correta da PA.

B) Na anamnese, um ponto relevante é a historia familiar de hipertenséo.

C) Por ser a hipertensdo arterial referente ao aparelho cardiovascular, a ausculta pulmonar é desnecessaria.

D) E importante que se procure por sinais de lesio em 6rg&os-alvo.

E) Importante também a investigacdo de outras doengas e questionar ao paciente o uso de farmacos e drogas que possam
interferir na PA.

47. Dentre os fatores de risco cardiovascular adicionais, analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Idade mulher > 65 anos e homens > 55 anos.

B) Tabagismo.

C) Dislipidemia, TG> 200 mg/dL, LDL > 100 mg/dL e HDL < 40 mg/dL.

D) Histdria familiar prematura de doenga cardiovascular — em mulher < 65 anos e em homem < 55 anos.
E) Perfil de sindrome metabdlica.
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48. Quando estamos diante de um paciente hipertenso, ¢ importante no momento do compartilhamento do plano
terapéutico a definigdo de metas que se faz importante.
Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

l. Nos hipertensos de risco CV baixo ou moderado, a meta de tratamento é alcangar valores inferiores a 140/90
mmHg.

1. No hipertenso com DAC, a meta terapéutica é obter PA < 130x80 mmHg, mas a PA diastdlica deve ser mantida
com valores acima de 70 mmHg.

IIl. O tratamento da hipertensdo nos individuos diabéticos deve procurar manter valores < 130/80 mmHg, evitando-
se a reducdo acentuada da PA para valores inferiores a 120/70 mmHg.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas a | esta verdadeira.

B) Apenas Il e 111 sdo verdadeiras.
C) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
D) Apenas | e Il sdo verdadeiras.
E) Todas séo verdadeiras.

49. Na unidade de satde que a enfermeira Keila trabalha, a equipe se organiza de forma a ter discussdes nas reunifes
sobre abordagem a doencas crénicas, focando principalmente na hipertensdo arterial. Além da enfermagem, na
unidade tem também a equipe multi, com nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta e tem uma academia da cidade,
com educador fisico.

Analise as afirmativas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) Cuidados dispensados por equipes e decisdes tomadas de forma compartilhada estdo associados a redugdo de custos € a
melhores resultados no tratamento da HA.

B) Varios objetivos exigem diferentes estratégias de atuacdo, entre as quais assisténcia centrada no paciente, capacidade de
integracdo entre os profissionais, compartilhamento de objetivos e metas e colaboracdo na tomada de decisfes, com a
participacdo do préprio paciente.

C) Quanto ao profissional de enfermagem, cabe a ele o diagnostico, a estratificacdo de risco e orientacdo de condutas
terapéuticas ndo medicamentosas.

D) O acompanhamento do nutricionista pode ser de forma individual, acompanhando as mudancas dietéticas e evolucdo das
medidas.

E) A profissional de educacio fisica cabe programar, ministrar e supervisionar programas de exercicios fisicos (EF),
presenciais ou a distancia, individuais ou em grupo, adequados as realidades locais e as caracteristicas especificas de cada
pessoa.

50. Quanto as recomendacdes de atividade fisica para o paciente hipertenso, analise-as abaixo e assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Levantar-se por 5 minutos a cada 30 minutos sentado.

B) Atividade fisica deve ser realizada por, pelo menos, 150 minutos por semana de atividade fisica intensa.
C) O treinamento aerdbico deve ser obrigatério, podendo ser: andar, correr, dancar, nadar.

D) A frequéncia do exercicio aerobico deve ser 3 a 5 vezes na semana, quanto mais vezes, melhor.

E) O treinamento resistido deve ser complementar e pode ser na frequéncia de 2 a 3 vezes na semana.
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