»QUESTOES COMUNS A TODOS OS CARGOS:

Questdo 1: Cada equipe de Saude da Familia,
conforme proposto pelo Ministério da Sadde na
Politica Nacional da Atenc3o Basica (PNAB) deve se
responsabilizar pelo acompanhamento de, no
maximo:

A) 1000 pessoas.

B) 2000 pessoas.

C) 3000 pessoas.

D) 2500 pessoas.

E) 4000 pessoas.

Questdo 2: Para facilitar o uso da agenda pelo
profissional de satude e pela equipe de recepc¢io da
Unidade de Saude, cada situacao no agendamento é
marcada com uma cor diferente no PEC/E-SUS. Ao
concluir o agendamento dos cidad3os, a agenda do
PEC exibira na lista de horarios os cidad3os
agendados, diferenciando por cores os tipos de
agendamento. A alternativa que apresenta,
corretamente, a cor e o tipo de
agendamento/atendimento é:

A) Cor azul: cidaddao em escuta inicial.

B) Cor verde: cidadao em atendimento.

Q) Cor roxa: cidad3o chegou a unidade e esta
aguardando atendimento.

D) Cor rosa: cidaddo agendado.

E) Cor azul-escuro: cidaddo com atendimento
finalizado.

Questdo 3: No que se refere as Leis Organicas do SUS
é correto afirmar que:

I. A Universalidade significa que o SUS deve atender
a todos que contribuem com o INSS, sem disting3o
ou restricio; :

Il. As Conferéncias Municipais de Sadde sdo
convocadas para avaliar a situacdo de salde e propor
as diretrizes para a formulacao da politica de saide
de 3 anos em 3 anos;

lll. E irrelevante para a saide o contexto social,
cultural, econémico e de educagio da populacio.

A) Estdo corretas as alternativas | e Il.

B) Estdo corretas as alternativas | e Ill.

C) Somente a alternativa Il esta correta.
D) Somente a alternativa | esta correta.
E) Todas as alternativas estio incorretas.

Questao 4: Em relagdo aos profissionais que
compdem a equipe minima da Estratégia de Saude

da Familia, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), marque a alternativa
correta:

A) Médico, enfermeiro, psicélogo e agente
comunitdrio de saude;

B) Meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem

e agente comunitario de satde;

Q) Médico, enfermeiro, dentista e técnico de

enfermagem;

D) Médico, enfermeiro, dentista e fisioterapeuta;

E) Medico, enfermeiro, dentista e assistente

social.

Questdo 5: A satide como direito de todos e dever do
estado tem sua base legal sustentada por:

A) Parecer 163/82 e Resolucdo 04/72;

B) Lei 2604/55 e decreto-lei 50387/61;

C) Lei 7498/86 e decreto-lei 94406/87;

D) Constituicdo Federal de 88 e Lei 8080/90;

E) Parecer 271/62 e Portaria Ministerial de
04/2012.

Quest3o 6: O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU - parte integrante da Politica
Nacional de Atendimento as Urgéncias, trata-se de
um servico pré-hospitalar, que visa conectar as
vitimas aos recursos que elas necessitam e com a
maior brevidade possivel. Considerando a
necessidade de classificacdo de risco para
organizacao dos atendimentos, identificamos o
principio do SUS de:

A) Universalidade.
B) Descentralizacdo.
Q) Equidade.

D) Integralidade.

E) Hierarquizacdo.

Questdo 7: Paciente do sexo masculino chega 3
Unidade de Saude da Familia para consulta. Durante
o atendimento, o paciente informa que veio a
unidade pois esta com dor de cabeca ha 3 dias.

No prontudrio eletronico - PEC/ E-SUS sera
necessario registrar esta informacdo do paciente.
Considerando o manual do PEC/E-SUS, que dispbe
sobre o SOAP, em qual campo do sistema (PEC/ E-
SUS) o profissional deve inserir esta informacao
trazida pelo paciente?

A) Avaliacdo.
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B) Plano.

C) Subjetivo.

D) Objetivo.

E) Motivo da consulta.

Questdo 8: A lei n® 8142/1990, dispde sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias. Em relagado a esta
lei NAO é correto afirmar que:

A) Ela estabelece que o SUS contara com duas
instancias colegiadas: as Conferéncias e os Conselhos
de Salde.

B) As Conferéncias com a representagao dos
varios segmentos sociais avaliam a situagdo da saude
e propdem as diretrizes para a formulacdo da politica
de satide nos municipios, estados e no pais.

Q) Os Conselhos de Saude sdao os Orgdos de
controle do SUS pela sociedade e se constituem
exclusivamente no nivel federal.

D) A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias serd paritaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

E) Os Conselhos de Saude funcionam como
colegiados, de carater permanente e deliberativo.

Questio 9: Quanto a atencdo basica, avalie as
assercoes que se seguem e a relacdo proposta entre
elas.

| — O processo de trabalho e o modelo de atengdo no
SUS devem ser transformados em relagdo aos
modelos de atengdo centrados no hospital, quando
se incorpora a estratégia de territorializagdo.

PORQUE

Il = O método da territorializagdo possibilita
compreender as condi¢gdes especificas em que vive

determinada populagdo, considerando, inclusive, seu
perfil de saude-adoecimento, bem como os recursos
e servigos com 0s quais interage.

A respeito dessas assercGes, assinale a alternativa
correta:

A) As assercdes | e Il sdo proposicdes
verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
da l.

B) As assercdes | e Il sdo proposicoes
verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa
correta da I.

C) A assergao | é uma proposicao verdadeira, e a
Il é uma proposicdo falsa.

D) A assercdo | € uma proposicdo falsa e a ll é
uma proposicdo verdadeira.

E) As assercoes | e |l sdo proposigdes falsas.

Quest3o 10: A Politica Nacional de Ateng¢ao Basica do
Ministério da Saude estabelece que a Estratégia de
Satde da Familia deve ter “cardter substitutivo” em
relagio 2 rede de atencdo basica tradicional. Isso
significa :

A) a substituicao dos profissionais de saude por
médicos generalistas.

B) que o Ministério da Salde tera,
gradativamente, uma maior participagdo na
assisténcia a saude da populagao.

C) a implantagio de um novo modelo
assistencial no pais.

D) a troca de um enfoque preventivo para um
enfoque curativo.

E) a implantacdo de uma gestao exclusiva para
equipes de Saude da Familia em nivel
municipal.
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QUESTOES Mé_olco:

Questdo 11: Define-se rastreamento como aplicacdo
de testes ou procedimentos diagnésticos em pessoas
assintomaticas com o propésito de dividi-las em dois
grupos: aquelas sem a condi¢io e aquelas com a
condicdo a ser rastreada e que podem vir a ser
beneficiadas pela intervencdo precoce. Sobre os
rastreamentos de cancer de mama e colo de ttero
marque a alternativa correta.

A) Recomenda-se o rastreamento de cancer de
mama em todas as mulheres entre 50-69
anos, através de ultrassonografia mamadria
bianualmente.

B) O rastreamento de cancer de colo de utero
esta indicado para mulheres que tenham
utero, a partir de 25 anos ou 1-2 anos apés a
primeira relagdo sexual.

C) Mulheres com resultado BIRADS 3 devem
manter controle radiolégico por 5 anos, com
repeticdo do exame a cada 6 meses no
primeiro ano e anual nos 4 anos seguintes.

D) Mulheres com mais 64 anos de idade e que
nunca realizaram o citopatolégico, devem
realizar 2 exames com intervalo de 1 a 3 anos.
Se ambos forem negativos, podem ser
dispensadas do rastreamento.

E) Mulheres com histéria de lesGes pré-
neoplasicas, mesmo que apresentem 2
exames de controle citoldgicos semestrais
normais apds tratamento das lesdes
precursoras, nao devem retornar ao rastreio
trienal.

Quest3do 12: Maria n3o esta agendada, mas procura
o médico da Unidade de Saude da Familia (USF) para
mostrar um exame que fez a pedido de um médico
particular. Apesar de transitar por varios servicos,
Maria confia em Dr. Paulo que é médico desta USF
hd 10 anos. O exame é uma mamografia que
apresenta BIRADS 4 em sua conclusio, Paulo explica
o significado deste resultado a Maria e informa que
ela precisara de outros exames para confirmac¢do do
quadro. Imediatamente Paulo insere no Sistema de
Regulagao (SISREG) a solicitacido do novo exame e de

uma consulta com um especialista. Apesar do medo
desta situacao nova Maria se sente acolhida e com
todas as suas duvidas esclarecidas por Paulo. Paulo
se despede e novamente orienta Maria a retornar a
USF com a contra-referéncia dos atendimentos. A
situagcdo clinica ilustra claramente uma habilidade
requerida ao médico de familia, que seria:

A) identificar as doencas e enfermidades desde
seus momentos iniciais, ainda com
manifestacdes indiferenciadas e atipicas.

B) coordenar os cuidados a serem tomados com
0 paciente, independentemente do percurso
deste pela rede de servicos de saude,
inclusive quando este é referenciado.

C) comprometer-se com o cuidado integral as
pessoas sob sua responsabilidade, ndo
restringindo sua atuacdo a existéncia de uma
doenga; bem como ndo terminando sua
responsabilidade com a resolugdo desta.

D) atuar invariavelmente junto aos individuos,
sua familia e comunidade/coletividade, para
compreender a relagdo entre o contexto local,
0 adoecimento e a produgdo social do
bindmio satde-doenca.

E) manejar condi¢bes crdnicas e estaveis, com
momentos de agudizagdo e problemas que
configurem  situagdes de wurgéncia e
emergéncia, com o objetivo de resolver pelo
menos 80% dos problemas de saide mais
prevalentes.

Questdo 13: Paciente José, 42 anos, viuvo,
desempregado, 32 grau incompleto, residente na
comunidade da Pedra Branca com 2 filhos (Ana de 10
anos e Paulo de 18 anos), procura a USF com queixa
de tosse produtiva hd 3 semanas, hemoptise,
sudorese noturna, astenia e emagrecimento. Nio
sabe informar sobre a ocorréncia de febre, pois ndo
tem termometro. Informa que sua ex-namorada “se
tratou para tuberculose” durante o periodo em que
mantinham um relacionamento. Relata ainda que fez
uso de amoxicilina por 4 dias, por conta-prépria, ndo
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sabendo informar a dose com clareza. E correto
afirmar que:

A) O paciente ndo é considerado um sintomatico
respiratorio por apresentar apenas 3 semanas
de tosse.

B) Deve-se solicitar telerradiografia de torax e
baciloscopia direta de escarro para elucida¢do
diagnostica.

C) No caso citado deve-se esperar 1 semana para
solicitar baciloscopia de escarro diagndstica
devido ao uso de antibioticoterapia recente.

D) Baciloscopia direta ndo sera suficiente para
confirmacdo  diagnodstica, devendo  ser
adicionado cultura e teste de sensibilidade a
solicitagdo.

E) Devido ao uso de antibioticoterapia recente, a
conduta diagndstica é solicitar imediatamente
baciloscopia de escarro e tomografia
computadorizada de torax.

Questdo 14: Considerando paciente da questdo 13 e
o tratamento de tuberculose é correto afirmar:

A) O tratamento diretamente observado (TDO)
ou dose oral de tratamento supervisionado
(DOTS) ndo esta indicado para o Sr. José ja
que o mesmo apresenta bom nivel de
escolaridade.

B) Para gestantes e lactantes o esquema com
RHZE deve ser substituido por esquema
especial e estd recomendado o uso de
Piridoxina (50mg/dia) durante a gestacao pela
possibilidade de toxicicidade neuroldgica ao
recém-nascido.

C) O esquema basico de tratamento, composto
por rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol, esta indicado para todos os casos
novos e ndo indicado para pessoas infectadas
por HIV.

D) Caso Sr. José apresente crise convulsiva,
hepatotoxicidade ou hipoacusia com o
tratamento de tuberculose deve ser orientado
que nao ha necessidade de suspensao do

tratamento.
E) Se o Sr. José fosse diagnosticado com uma
forma extrapulmonar (exceto a

meningoencefalica) e coinfectado com HIV, o
tratamento teria a duracdo de seis meses,
independentemente da fase de evolugdo da
infecgdo viral.

Questdo 15: Adriana procura o médico de familia
Paulo para iniciar uso de algum método
contraceptivo. Adriana tem 24 anos, Gl Pl A0 (parto
vaginal ha 6 anos), nao tem parceiro fixo, ja realizou
tratamento pra gonorreia e sifilis, é tabagista desde
os 18 anos, relata episodio de trombose venosa
profunda aos 22 anos, nega doencas crdnicas e uso
regular de medicagoes.

Quanto a indicacdo e orientagdes sobre os métodos

contraceptivos para Adriana marque a alternativa

correta.

A) Paulo pode indicar anticoncepgdo oral com a mini-
pilula, método com boa eficacia para Adriana,
com posologia de 1 dose didria, no mesmo
horario, sem interrupgoes.

B) Se optar pelo uso de Al, é necessaria a realizagdo
de colpocitologia prévia e o médico deve orientar
que a paciente precisara de método de apoio nos
primeiros 7 dias.

C) Caso opte pelo uso de método contraceptivo
definitivo, deve ser informada quanto a
dificuldade de reversibilidade do método e que
nao preenche os critérios para a realizacdo do
mesmo.

D) Paulo pode indicar AOC, orientando o uso de 1
dose diaria, no mesmo horario, € que iniciar o
AOC no meio do ciclo menstrual n3o é
contraindicado, mas pode provocar alteracoes
menstruais naquele ciclo.

E) Paulo pode indicar o uso do DIU de cobre,
realizando a insercdo apenas no periodo
menstrual, certificando-se da nao gravidez e
informando que colicas nos primeiros dias apos a
inser¢ao indicam mau posicionamento do
dispositivo.

* AOC = anticoncepcional oral combinado
*Al= anticoncepcional injetavel

Questdao 16: O médico Paulo atende agora Ana
Maria, que tem 49 anos e raramente procura a USF.
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Ana Maria come¢a dizendo que em seu ultimo
exame admissional, sua pressdo “deu um pouco
alta”, mas ndo trouxe o valor da aferi¢do. Nega
outras doencas, queixas, ou uso de medicacoes
continuamente. Faz uso ocasional de ibuprofeno
para dor muscular. Hoje, na consulta, sua pressao
arterial esta 152x92 mmHg. Restante do exame fisico
sem alteragGes. Vera n3o fuma, é sedentdria e sua
alimentacao tem grande quantidade de gorduras e
carboidratos. Na légica do método de registro SOAP
utilizado pelo PEC/ E-SUS, assinale a alternativa
correta quanto a avaliacao e plano para Vera.

A) Avaliagdo: Pressdo arterial aumentada. Plano:
Orientar mudanga de estilo de vida,
prescricdo de enalaprii 10 mg 1x/dia e
agendar retorno em 1 més.

B) Avaliacdo: Hipertensao arterial sistémica.
Plano: Orientar mudanca estilo de vida,
prescricio de enalapril 10 mg 1x/dia e
agendar retorno em 1 més.

C) Avaliagdo: Hipertensdo arterial sistémica.
Plano: Orientar mudanca de estilo de vida,
prescricao de hidroclorotiazida 25 mg 1 x/dia
e agendar retorno em 15 dias

D) Avaliagdo: Pressdo arterial aumentada. Plano:
Orientar mudanca de estilo de vida, solicitar
mapa de pressdo arterial e agendar retorno
em 15 dias.

E) Avaliagdo: Hipertensdo arterial sistémica.
Plano: Orientar mudanca de estilo de vida,
solicitar mapa de pressdo arterial e agendar
retorno em 15 dias.

Quest3ao 17: Ana Maria retorna em 20 dias, e sua
pressdo arterial esta 160x98 mmHg, n3o comecou a
fazer atividade fisica (“ndo tenho tempo, por causa
do trabalho”), mas melhorou a qualidade da
alimentacao, optando por alimentos hipossodicos. A
enfermeira da empresa em que ela trabalha vem
acompanhando o valor de sua pressdo arterial, sua
média de press3o sistolica estd em 162 mmHg e a
diastdlica em 94 mmHg. Nessa consulta, a avaliacdo
e plano corretos para Ana Maria s3o:

A) Avaliagdo: Hipertensao arterial estagio Il. Plano:
Prescricdio de enalapril 10 mg 1x/dia +
hidroclorotiazida 25 mg 1x/dia.

B) Avaliacdo: Hipertensao arterial estagio |. Plano:
Prescricao de enalapril 10 mg 1x/ dia +
hidroclorotiazida 25mg 1x/dia.

C) Avaliagdo: Hipertensdo arterial estdgio Il. Plano:
Prescricao de atenolol 50 mg 2x/dia.

D) Avaliagdo: Hipertensdo arterial estagio I. Plano:
Prescricdo de hidroclorotiazida 25mg 1x/dia.

E) Avaliacao: Hipertensao arterial estagio Il. Plano:
Prescricao de enalapril 10 mg 1x/dia + losartan
25 mg 1x/dia.

Quest3o 18: Proximo ao seu hordrio de almoco,
Paulo é informado sobre um paciente que se queixa
de manchas na pele ha 3 meses. Ao exame do
paciente, Paulo se depara com duas maculas
hipocromicas, bem delimitadas, sem pelos, xeréticas,
em dorso. Quanto a investigacdo e manejo adequado
do quadro podemos afirmar que:

A) E obrigatéria a realizacio de exame
histopatoldgico e baciloscopia de pele para
inicio da poliquimioterapia.

B) A transmissdo desta doenca infecciosa se faz
principalmente por contato direto com a pele
de pacientes multibacilares.

C) Paulo deveria testar a sensibilidade na
mancha e na pele normal, visto que esta parte
do exame fisico pode auxiliar na elucidacdo
diagnostica.

D) N&o é necessario notificacdo ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo.

E) O agente causador tem como caracteristica
possuir baixa infectividade = alta

patogenicidade.

Questao 19: O proximo paciente do médico Paulo
informa na recep¢dao que deseja mostrar alguns
exames laboratoriais. Julio tem 50 anos, foi
diagnosticado com hipertensdo arterial ha 1 ano,
atualmente compensada e em uso regular de
medicacoes. Assintomatico, tem estado apenas
preocupado com o significado de seus exames:
(15/01/16) glicemia de jejum 116 mg/dl;
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(20/05/16) glicemia de jejum 130 mg/dl, Hb Alc D)F,FV,V
7,0%; E)V,V,F,F
(30/09/16) glicemia de jejum 143 mg/dl, TTG-75g
210mg/dl;
Avaliando a situacdo, qual alternativa descreve a
melhor interpretacdo e conduta?
A} Iniciar insulina NPH 10Ul apds a ceia e
escalonar aumento da dose, pois Julio esta
com diabetes mellitus 2.
B) Orientar MEV* para controle de glicemia, pois
Julio esta com pré-diabetes.
C) Orientar MEV*, iniciar metformina 500
mg/dia e sinvastatina 20mg/dia para redu¢do
do risco cardiovascular.
D) Iniciar metformina 850 mg 2x ao dia, pois Julio
esta com diabetes mellitus 2.
E) Orientar MEV*, ndo havendo controle apos 3
meses iniciar metformina 500mg/dia pois
Julio esta com diabetes mellitus 2.
“*MEV - mudanca de estilo de vida

Questio 20: Quanto as acdes realizadas no pré-natal
de baixo risco, avalie se as sentencas s3o verdadeiras
ou falsas e marque a alternativa correta.

l. S3o exames solicitados para todas as gestantes na
primeira consulta: hemograma completo, tipagem
sanguinea e fator Rh, Glicemia de jejum, teste rapido
de triagem para sifilis e/ou VDRL, teste rapido anti-
HIV, Anti-HIV, toxoplasmose IgM e IgG, HBSaG, EAS e
urocultura, e Ultrassonografia obstétrica.

Il. Prescricio de suplementagdo de sulfato ferroso
(a0mg de ferro elementar/dia) e acido félico
(5mg/dia) apenas para as gestantes que apresentem
caréncias nutricionais.

IIl. Pré-eclampsia é caracterizada pelo aparecimento
de HAS e proteinuria (> 300mg/ 24h) apés a 20?2
semana de gestacdo em mulheres previamente
normotensas.

IV. A afericio dos batimentos cardiacos fetais deve
ser realizada com sonar apoés 20 semanas e €
considerada normal a frequéncia cardiaca fetal entre
90 a 160 batimentos por minuto.

APESENSE

B)V,F,V,F

C)V,V,F,V
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