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01. De acordo com a história natural das doenças, o médico 
de atenção primária pode intervir em diversas fases de 
evolução do processo patológico.  
Em relação aos tipos de prevenção clínica, relacione a 
primeira coluna com a segunda, associando os tipos 
de prevenção aos respectivos procedimentos. 

 
(1) Prevenção primária 
(2) Prevenção secundária 
(3) Prevenção terciária 
(4) Prevenção quaternária 

 
(  ) Coleta para citopatológico de colo uterino.  

(  ) Imunização contra sarampo, caxumba e rubéola. 

(  ) Desprescrição de estatinas em pacientes com risco 
cardiovascular <10%. 

(  ) Aplicação de laser em paciente com retinopatia 
diabética. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 2 – 1 – 4 – 3. 
(C) 3 – 4 – 1 – 2. 
(D) 4 – 1 – 3 – 2. 
(E) 1 – 2 – 4 – 3. 

 

02. Quanto às circunstâncias que justificam o rastreamento 
populacional de determinada doença ou condição, 
considere as características abaixo. 

 
I - Ser rara. 

II - Ter uma fase pré-clínica conhecida e tratamento 
efetivo disponível. 

III - Poder ser identificada em fase precoce pelo teste 
de rastreamento. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Porto Alegre (RS) é uma das capitais com maior inci-
dência de tuberculose (TB) em nosso país. Para tentar 
reverter esta situação, além da identificação dos sinto-
máticos respiratórios e do tratamento precoce e dire-
tamente observado dos pacientes, é fundamental a 
investigação dos seus contatos.  
Em relação ao exame de contatos, é INCORRETO 
afirmar que: 

 
(A) independentemente da forma clínica na qual o 

paciente apresente TB, todos os seus contatos 
devem ser examinados. 

(B) crianças maiores de cinco anos e portadores de 
HIV/Aids são as populações mais vulneráveis. 

(C) a visita domiciliar realizada pela equipe de Saúde 
da Família pode auxiliar na busca ativa dos contatos. 

(D) para contatos com sintomas respiratórios, deve-se 
seguir investigação de doença ativa. 

(E) para crianças menores de 10 anos, além da prova 
tuberculínica, deve-se solicitar uma radiografia de 
tórax. 

 

04. Considere o quadro abaixo. 
 

Na cidade em que você trabalha, diversas vezes há 
desabastecimento de medicamentos essenciais, falta 
de material para pequenos procedimentos cirúrgicos, 
assim como DIU e outros métodos contraceptivos. 
Além disso, sua unidade de Saúde da Família possui 
uma população adscrita de aproximadamente seis mil 
pessoas, o que frequentemente tem ocasionado recla-
mações e tumultos no agendamento de consultas.  
 
Quais atributos da Atenção Primária à Saúde provavel-
mente apresentam pior avaliação por parte dos usuários? 

 
(A) Acesso e longitudinalidade. 
(B) Acesso e competência cultural. 
(C) Integralidade e orientação comunitária. 
(D) Acesso e integralidade. 
(E) Coordenação e integralidade. 

 

05. Quanto ao sangramento uterino anormal, assinale a 
afirmação INCORRETA. 

 
(A) Sua caracterização é estabelecida a partir do relato 

de modificação do ciclo menstrual. 

(B) Dosagens de hormônios sexuais são sempre indi-
cadas para sua investigação. 

(C) Na suspeita de alguma anormalidade estrutural, 
uma ultrassonografia deve ser solicitada. 

(D) O tratamento clínico deve ser considerado quando 
não há suspeita de anormalidade estrutural ou 
histológica ou quando há miomas menores de 
3cm, que não causam distorção da cavidade uterina.  

(E) Dentre as opções de tratamento clínico, estão: DIU 
com levonorgestrel, anti-inflamatórios não esteroides 
e anticoncepcionais orais combinados.  
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06. Conforme a figura abaixo, uma criança de quatro anos de idade apresenta lesões pruriginosas, lineares e tortuosas, 
nas nádegas, com aspecto serpiginoso. Essas lesões vêm aumentando cerca de 1cm por dia. 

 

 
 

Qual tratamento é indicado para este caso? 
 

(A) Benzoato de benzila. 
(B) Permanganato de potássio. 
(C) Tiabendazol. 
(D) Tioconazol. 
(E) Dexclorfeniramina. 

 

07. Na consulta de puericultura, pais mostram-se bastante 
ansiosos em relação ao desenvolvimento neuropsico-
motor de seu filho, que completou 16 semanas de vida. 
Eles têm dúvidas relacionadas aos marcos de desen-
volvimento e comportamento para essa idade.  

 
Considere os itens abaixo. 

 
I - Rolar sem auxílio e reconhecer pessoas. 
II - Sentar sem apoio e apanhar objetos. 
III - Juntar as mãos e rotina diurna. 

 
Quais se constituem marcos de desenvolvimento e 
comportamento para um bebê com 16 semanas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. Considerando que as grandes modificações da socie-
dade propiciaram o surgimento de formatos diferentes 
de famílias, assinale a afirmação correta no que se 
refere à estrutura familiar. 

 
(A) Em famílias monoparentais, isto é, nas quais existe 

um único filho e um só membro do casal (a mãe 
ou o pai), há risco de isolamento da família. 

(B) Nas famílias reconstituídas, aquelas formadas por 
adultos que já tiveram um casamento anterior, 
com filhos, é comum que todos os seus membros 
tenham sofrido perdas. 

(C) Famílias estendidas são formadas pela reunião 
de cônjuges que já tiveram vários casamentos 
anteriores, com filhos. 

(D) Nas famílias estendidas, quando a avó tem respon-
sabilidades parentais, é importante que o médico 
restaure o poder dos pais. 

(E) Em famílias reconstituídas, é importante que as 
crianças vivam na casa que oferece uma estrutura 
familiar mais saudável, evitando-se, ao máximo, o 
contato com membros disfuncionais. 
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09. Sobre a declaração de óbito, é correto afirmar que 
 

(A) as estatísticas de mortalidade são produzidas com 
base na chamada causa básica atribuída na primeira 
linha do atestado de óbito. 

(B) óbitos fetais não necessitam de declaração de óbito. 

(C) cabe ao médico não perito sempre fornecer apenas 
o atestado de óbito nos casos de morte violenta. 

(D) o código CID (Classificação Internacional de Doen-
ças) não deve ser colocado ao lado da descrição da 
causa básica. 

(E) o atestado deve ser dado pelo cartório de registro 
de óbitos nos casos de morte natural em que o óbito 
ocorreu sem assistência médica. 

 

10. Sobre o tratamento de transtornos de ansiedade, é 
correto afirmar que 

 
(A) o uso de inibidores da recaptação de serotonina, 

associado à terapia cognitivo-comportamental, apre-
senta melhor resultado em relação ao tratamento 
psicoterapêutico isolado somente nos casos de 
transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). 

(B) não há evidências que justifiquem o uso de benzo-
diazepínicos nos casos de ataques de pânico.  

(C) os antidepressivos tricíclicos são superiores aos 
inibidores da recaptação de serotonina nos casos 
de transtorno do pânico com agorafobia. 

(D) clomipramina é um fármaco de segunda linha 
no tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo 
(TOC). 

(E) não se deve associar medicamentos antidepressivos 
de classes diferentes no tratamento dos casos 
refratários, pois há um aumento de efeitos cola-
terais sem melhora da eficácia. 

 

11. As afirmações abaixo estão corretas em relação aos 
fármacos antidepressivos, EXCETO uma delas.  
Assinale-a. 

 
(A) A disfunção sexual é mais comum durante o uso 

de bupropiona do que venlafaxina. 

(B) Na distimia, há evidências de efeito benéfico no 
uso de inibidores da recaptação de serotonina e 
antidepressivos tricíclicos. 

(C) Na depressão leve, a eficácia dos antidepressivos 
é semelhante a de placebo. 

(D) Os inibidores da recaptação da serotonina causam 
menos efeitos colaterais do que os antidepressivos 
tricíclicos. 

(E) Pacientes com história prévia de crises convulsivas 
apresentam risco de convulsão com bupropiona. 

 
 
 
 

12. Sobre os tipos de transtornos psicóticos, considere as 
características abaixo. 

 
I - A duração da psicose é maior do que um mês, e a 

duração dos sintomas é superior a seis meses. 
II - Os sintomas duram pelo menos um dia e menos 

que um mês. 

III - Os sintomas afetivos iniciam-se antes dos sintomas 
psicóticos. 

 
As características acima referem-se, respectivamente, a: 

 
(A) transtorno psicótico breve – transtorno esquizofreni-

forme – transtorno afetivo com sintomas psicóticos.  
(B) esquizofrenia – transtorno psicótico breve – trans-

torno delirante.   

(C) esquizofrenia – transtorno psicótico breve – trans-
torno afetivo com sintomas psicóticos.   

(D) transtorno esquizofreniforme – transtorno psicótico 
breve – transtorno esquizoafetivo. 

(E) esquizofrenia – transtorno esquizofreniforme – trans-
torno esquizoafetivo. 

 

13. Um serviço é considerado ____________ quando é 
identificado pela população e pela equipe como o primeiro 
recurso a ser buscado em caso de necessidade em 
saúde, situação que define o atributo ___________ da 
atenção primária. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas do texto acima. 

 
(A) referência principal – integralidade 
(B) porta de entrada – acesso 
(C) porta de entrada – coordenação 
(D) referência principal – longitudinalidade 
(E) referência primária – acesso 

 

14. Mulher de 54 anos, aposentada, com diagnóstico de 
fibromialgia há vários anos, vem à consulta com o 
médico de família e comunidade por apresentar queixa 
de piora das dores generalizadas, nos últimos dias. Ela 
procura a unidade de saúde apenas nos períodos de 
piora do quadro. Atualmente, está em uso de amitrip-
tilina 25mg à noite e de paracetamol 500mg de seis em 
seis horas.  

 
Dentre as opções abaixo, qual a conduta que NÃO está 
indicada no manejo dessa situação? 

 
(A) Prescrição de ciclobenzaprina. 

(B) Prescrição de tramadol. 

(C) Prescrição de prednisona. 
(D) Indicação de um programa de exercícios físicos. 

(E) Indicação de um programa de terapia cognitivo-com-
portamental. 

 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 05/2015  PS 47 – MÉDICO I (Medicina de Família e Comunidade) 

 Pág. 6 

 

 

15. Assinale, dentre as alternativas abaixo, qual a condição 
clínica que pode estar relacionada à Síndrome do Túnel 
do Carpo. 

 
(A) Obesidade. 
(B) Artrite Reumatoide. 
(C) Hipertiroidismo. 
(D) Diabetes Melito. 
(E) Tabagismo. 

 

16. Quanto à Norma Regulamentadora nº 32 (NR-32), 
assinale a afirmação correta. 

 
(A) Tem por finalidade estabelecer as diretrizes básicas 

para a implementação de medidas de proteção à 
segurança e à saúde dos trabalhadores dos serviços 
de saúde.  

(B) É editada pelo Ministério da Saúde no âmbito da 
Política Nacional de Humanização. 

(C) O seu escopo limita-se aos serviços hospitalares e 
aos ambientes cirúrgicos.  

(D) Estabelece que todas as instituições de saúde devem 
dispor, no local do trabalho, de medicamentos para 
uso emergencial dos seus trabalhadores, em caso 
de acidente com material biológico com fonte 
desconhecida. 

(E) Permite que cada instituição crie, a partir das suas 
peculiaridades, normas específicas sobre o consumo 
de alimentos e bebidas nos postos de trabalho.  

 

17. A investigação da infecção latente por tuberculose (ILTB), 
em profissionais de saúde, pode ser realizada nos 
exames admissionais e periódicos, por meio da prova 
tuberculínica (PT). 
Com relação a esse exame, considere as recomendações 
abaixo.  

 
I - Caso a PT seja <10mm, repetir a PT em uma a três 

semanas para avaliação do efeito booster. 
II - No caso de persistência de PT <10mm, repetir 

a PT a cada 12 meses, quando o profissional de 
saúde atuar em locais de elevado risco de trans-
missão por M. tb. Será considerada ILTB recente 
quando ocorrer conversão da PT, caracterizada por 
incremento de 10mm em relação ao valor encon-
trado na última PT realizada; nesse caso, conside-
rar tratamento de ILTB. 

III - Caso a PT seja ≥10mm, documentar essa infor-
mação, afastar TB ativa; nesses casos, não será 
necessária a repetição da PT. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
 

18. Homem de 34 anos, motorista de ônibus, busca aten-
dimento médico por apresentar um abscesso na região 
posterior da coxa esquerda. Informa que o quadro 
teve início há poucos dias e que o abcesso vem aumen-
tando de tamanho. Exceto pela dor no local, ele nega 
outras queixas e não apresenta outras comorbidades. 
Ao exame físico, constata-se a presença de lesão 
eritematosa única, com 3cm de diâmetro, e presença 
de flutuação na área central. 

 
Qual a melhor conduta terapêutica nesse caso? 

 
(A) Incisão, drenagem da lesão e colocação de dreno. 

(B) Incisão, drenagem da lesão e prescrição de anti-
bióticos sistêmicos. 

(C) Prescrição de antibióticos sistêmicos. 

(D) Prescrição de antibióticos locais. 
(E) Calor local até que ocorra drenagem espontânea 

de pus.  
 

19. Sobre as medidas de avaliação de benefícios ou 
impacto de um tratamento ou medida preventiva, 
assinale a afirmação correta. 

 
(A) Risco Relativo é a razão entre a incidência de eventos 

nos controles e no total da população. 

(B) Redução Relativa de Risco é a proporção ou per-
centual absoluto de eventos que deixam de ocorrer 
com o tratamento. 

(C) Tamanho do efeito é a diferença das médias entre 
os grupos, dividida pelo desvio padrão comum. 

(D) Número Necessário Tratar é o número de indiví-
duos a serem tratados por um determinado tempo 
para evitar 100 eventos. 

(E) Número Necessário para Causar Dano é o número 
de indivíduos a serem tratados para ocasionar 100 
danos.  

 

20. Com relação aos métodos anticoncepcionais, assinale 
a afirmação INCORRETA. 

 
(A) Os anticoncepcionais orais combinados podem ser 

mantidos até 50-55 anos. 

(B) A minipílula é indicada para mulheres com idade 
≥35 anos, que tenham enxaqueca com sinais focais.  

(C) O DIU de cobre, inserido até 120h após a relação 
sexual, é uma opção de contracepção de emer-
gência. 

(D) A medroxiprogesterona é o método indicado para 
mulheres com epilepsia. 

(E) O preservativo feminino pode ser colocado antes 
do início da relação sexual. 
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21. Assinale a resposta correta com relação ao manejo dos 
fogachos da menopausa. 

 
(A) A terapia hormonal é eficaz para reduzir os fogachos 

somente quando associa estrogênio e progeste-
rona. 

(B) Os fitoestrogênios são eficazes para uso a longo 
prazo em mulheres com maior risco de câncer de 
mama. 

(C) A desvenlafaxina é o único antidepressivo com 
eficácia comprovada para o tratamento desse 
sintoma. 

(D) Não existem ensaios clínicos que comprovem a 
eficácia e segurança da sulpirida no controle de 
fogachos. 

(E) Doses baixas de estrogênio, via oral, são recomen-
dadas para mulheres com doença hepática ativa. 

 

22. Gestante de 33 anos, IG= 10 semanas +5 dias, vem à 
UBS sozinha, mostrar exames de primeiro trimestre. É 
primigesta, casada há 3 anos, a gestação foi plane-
jada, não apresenta comorbidades. É assintomá-
tica. Os exames mostram: EQU= nitrito +, urocultura 
negativa, toxoplasmose IgM negativo/ IgG positivo, 
glicemia de jejum= 84mg/dL, Hb=11,6g/dL e Ht= 37%, 
anti-HIV e HBsAg não reagentes, VDRL 1:8, tipagem 
sanguínea O+.  
Qual a conduta a ser tomada em relação a essa paciente? 

 
(A) Encaminhar para o tratamento de toxoplasmose. 

(B) Solicitar novamente a glicemia de jejum. 
(C) Tratar a paciente e o seu parceiro para sífilis. 

(D) Tratar a bacteriúria assintomática com nitrofuran-
toína. 

(E) Prescrever ácido fólico e sulfato ferroso profiláticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23. Relacione a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando as Síndromes Demenciais às suas respectivas 
características. 

 
(1) Delirium 
(2) Pseudodemência depressiva 
(3) Comprometimento cognitivo leve 
(4) Doença de Alzheimer 

 
(  ) Sintomas brandos; alteração cognitiva detectada 

por anamnese e testagem neuropsicológica. 

(  ) Amnésia anterógrada, diminuição da memória 
espacial e afasia anômica são alterações comuns. 

(  ) Tem origem orgânica, de natureza aguda, com 
curso flutuante, de causa reversível; afeta a atenção. 

(  ) Associada a perdas, dores crônicas, isolamento 
social; o tratamento melhora a cognição e o humor. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 3 – 4 – 2 – 1. 
(C) 2 – 3 – 4 – 1. 
(D) 2 – 3 – 1 – 4. 
(E) 3 – 4 – 1 – 2. 
 

24. São opções medicamentosas disponíveis para o trata-
mento da obesidade em adultos, EXCETO 

 
(A) bupropiona. 
(B) sibutramina. 
(C) orlistat. 
(D) paroxetina. 
(E) fluoxetina. 

 

25. Os testes abaixo, com seus respectivos pontos de 
corte, podem ser utilizados para o diagnóstico de 
Diabetes Melito, com EXCEÇÃO de um deles, assinale-o.  

 
(A) Glicemia casual ≥140mg/dL. 
(B) Glicemia jejum ≥126mg/dL. 
(C) Glicemia de 2h ≥200mg/dL. 
(D) Hemoglobina glicada ≥6,5%. 
(E) Glicemia casual ≥200mg/dL + sintomas. 

 
 
 
 
 
 


